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RESUME

Cette ¢tude a pour objectif le diagnostic de Giardia duodenalis a partir des selles chez les chats
et les chiens dans la région d’Alger, en comparant un test rapide immunochromatographique
(Speed Giardia de Virbac) a la microscopie conventionnelle (méthode de Ritchie). L'analyse
de 30 échantillons de selles pour chaque espéce animale a révélé une détection plus €levée avec
le test rapide (70% chez les chats, 46,67% chez les chiens) qu'avec la microscopie (56,67%
chez les chats, 36,67% chez les chiens). Une corrélation significative a été observée entre la
consistance des selles et la positivité du test, les selles molles et diarrhéiques présentant des
taux d'infection plus €levés. Ces résultats soulignent 1'efficacité du test rapide pour le diagnostic
de la giardiose et lI'importance de considérer la consistance des selles comme indicateur
clinique.

Mots-clés : Diagnostic; Gairdia duodenalis; microscopie; test immunchromatographique;
chats; chiens, Alger.

ABSTRACT

This study examines the prevalence of Giardia duodenalis in cats and dogs in Algiers,
comparing a rapid immunochromatographic test (Speed Giardia by Virbac) with conventional
microscopy (Ritchie method). Analysis of 30 stool samples for each species revealed a higher
prevalence with the rapid test (70% in cats, 46.67% in dogs) than with microscopy (56.67% in
cats, 36.67% in dogs). A significant correlation was observed between stool consistency and
test positivity, with soft and diarrheal stools showing higher infection rates. These results
highlight the effectiveness of the rapid test for diagnosing giardiasis and the importance of
considering stool consistency as a clinical indicator.

Keywords: Giardia duodenalis ;prevalence; cats; dogs; Algiers; diagnosis; stool consistency.
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Introduction
Giardia duodenalis est le protozoaire entérique pathogene le plus commun chez I’Homme, les

animaux domestiques et sauvages (MONIS et THOMPSON, 2003).

Ce microorganisme, qui est excrété dans les selles, est principalement transmis par voie féco-
orale. Les jeunes animaux et les immunodéprimées sont les plus a risque en raison de leurs
faibles niveaux d'immunité¢ (CHANG et al., 2023) . La taxonomie de ce genre reste
incertaine. Actuellement, il existe six especes reconnues : G.duodenalis (syn. G.intestinalis,

G.lamblia), G.agilis, G.muris, G.ardeae, G.psittaci et G.microti (MONIS et al., 2009).

Huit génotypes ou assemblages (A a H) de Giardia lamblia avec une spécificité d’hote ont été

identifiés (LEDER et WELLER, 2020 ; FINK et al., 2020).

Les chiens et les chats excretent généralement des kystes sans manifester de signes cliniques.
La diarrhée, souvent d'origine intestinale chez les jeunes animaux, se caractérise par une
odeur rance et des selles molles, mousseuses, pales et stéatorrhées. Ces animaux peuvent
également présenter une diarrhée intermittente ou chronique, accompagnée de vomissements

occasionnels (BARR et BOWMAN, 2011).

Giardia est 1'un des parasites les plus souvent mal identifiés (sous- et sur-identifiés). Les
pseudoparasites ou les levures sont facilement confondus avec Giardia, ce qui entraine des
résultats faussement positifs lors des détections fécales. Les kystes de Giardia sont excrétés de
manicre intermittente, nécessitant des analyses fécales répétées pour les détecter. De plus, les
kystes peuvent se détériorer dans les solutions de flottaison fécale, entrainant des résultats
faussement négatifs. Différents tests de détection de Giardia ont été évalués pour les chats et

les chiens (GREENE, 2012).

Traditionnellement, la microscopie a ét¢ la méthode de référence pour la détection de Giardia,
permettant I'observation directe des kystes et des trophozoites dans les échantillons de selles.
Cependant, cette méthode présente des inconvénients tels que la nécessité d'un personnel
qualifi¢, le temps de préparation et d'analyse, ainsi que la variabilité des résultats en fonction

de I'expertise de l'opérateur.

Avec les avancées technologiques, des tests rapides ont été développés pour simplifier et
accélérer le processus de diagnostic. Parmi ceux-ci, le test rapide de Giardia de Virbac est
largement utilisé dans les cliniques vétérinaires pour sa facilité d'utilisation et sa rapidité

d'exécution. Ce test immunochromatographique permet la détection des antigenes de Giardia

1



dans les échantillons de selles en quelques minutes, offrant ainsi une alternative potentiellement

plus pratique et tout aussi fiable que la microscopie traditionnelle.

Cette ¢tude vise a comparer l'efficacité et la fiabilité¢ de ces deux méthodes de diagnostic chez
les carnivores domestiques. En évaluant les performances diagnostiques, les avantages et les
inconvénients de la microscopie et du test rapide de Virbac, nous espérons fournir des
informations précieuses pour les praticiens vétérinaires afin d'optimiser le diagnostic et le

traitement de la giardiase.
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I. Etude du parasite

I.1 Morphologie
Giardia lamblia, 1'organisme responsable, présente deux formes morphologiques : le
trophozoite et le kyste (GRISARD, 2008 ; LEUNG et al., 2019).

I.1.1 trophozoite
Le trophozoite est un protozoaire flagellé présentant une forme piriforme avec une symétrie
axiale. Sa portion antérieure se caractérise par une forme plutot arrondie et large, tandis que sa
partie postérieure s'affine. Ses dimensions varient généralement entre 12 et 15 um de longueur
et entre 6 et 8§ um de largeur maximale. Sur sa face dorsale, il présente une convexité, tandis
que sur sa face ventrale, on observe en partie antérieure un disque d'adhésion concave, facilitant
l'attachement du parasite a I'épithélium intestinal de son hote (GRISARD, 2008 ; EUZEBY,
2008). Le trophozoite est binucléé ; il posseéde quatre paires de flagelles assurant sa mobilité et
transversalement deux agrégats denses de microtubules et protéines contractiles ce sont les
corps médians. En coproscopie, cette forme est rarement observable, hormis lors d'examen

direct de selles fraiches (DEBOUCHAUD, 2012).

Face

noyaux
caryosome

corps parabasal

flagelles

disque de succion

Profil

Figure 01 : Trophozoite de giardia (GUILLAUME, 2007).

I.1.2 Kyste
Le kyste constitue la forme végétative du parasite. Il est de forme ovoide, et mesure environ 7

um par 10 pm. Il renferme 2 a 4 noyaux selon I’état de maturité, des corps médians, des



kinétosomes et des ébauches de flagelles. Il est entouré d’une paroi kystique épaisse d’environ
0,2 a 0,5 pm constituée d’un réseau de filaments mesurant 7 3 20 nm (BENCHIMOL et
SOUZA, 2011).

Les kystes sont modérément résistants a l'inactivation par divers désinfectants (par exemple, le

chlore) et sont stables dans I'environnement (LEUNG et al., 2019).

Figure 02 : Kyste de Giardia duodenalis (GUILLAUME, 2007).

1.2 Espéces de Giardia et espéces chez le chat et le chien

Morphologiquement similaires ou identiques, les organismes de Giardia, désignés Giardia
duodenalis (synonymes G.intestinalis et G.lamblia), peuvent infecter l'intestin de nombreuses
especes d'hotes mammiferes. G.duodenalis est la seule espéce de giardia qui provoque des
infections chez I'homme ; les autres especes actuellement reconnues dans ce genre incluent les
suivantes: Giardia muris (rongeurs), G.microti (campagnols, rats musqués), G.psittaci
(perruches ondulées), G.ardeae (grands hérons bleus) et G.agilis (amphibiens) (HEYWORTH,
2016).

Huit assemblages génotypiques (A a H) sont actuellement reconnus au sein de l'espece G.
duodenalis ( HEYWORTH, 2016). La plupart d'entre eux infectent plus d'une espece et certains
ont un potentiel zoonotique. Les chiens hébergent généralement les assemblages C et D, et les
chats hébergent l'assemblage F. Tous deux peuvent également étre infectés par les assemblages
A et B, qui ont la plus large distribution géographique et sont principalement trouvés chez les

humains (HEYWORTH, 2016 ; RAMIREZ-OCAMPO et al., 2017). En général, les chiens
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sont plus fréquemment parasités par les assemblages zoonotiques (c'est-a-dire, les assemblages

A et B) que les chats (FENG et XIAO, 2011 ; DIXON, 2020).

Tableau 01 : Les assemblages de Giardia (ADAM, 2021).

Assemblages Especes hotes Noms proposés

A Hommes, primates, chiens, G.duodenalis
chat, bétail, rongeurs, autres
animaux sauvages

B Hommes, primates, chiens, G.enterica
chats, certains animaux
sauvages

C/D Chiens et autres canidés G.canis

E Bétail et autres animaux a G.bovis
sabots

F Chats G.cati

G Rats G.simondi

H Les phoques (vertébrés
marins)

I.3 Cycle de vie

Le cycle de vie de Giardia duodenalis est simple, direct, monoxéne (pas d’hdte intermédiaire)
(HERZOG, 2002) comprend deux stades principaux : le trophozoite, qui colonise I'épithélium
intestinal de 1'hdte et provoque des maladies, et le kyste infectieux, qui est résistant dans
I’environnement. Apres ingestion orale, la paroi du kyste se désintégre, libérant les trophozoites
dans la partie supérieure de l'intestin gréle. Pour coloniser l'intestin gréle, 1'attachement aux
cellules épithéliales via le disque adhésif ventral du trophozoite est essentiel. Les trophozoites
se multiplient par fission binaire dans la lumiére de l'intestin gréle, bien que la reproduction
sexuée ait ¢té suggérée. L'exposition aux sels biliaires induit 'enkystement des trophozoites, et
les kystes, immédiatement infectieux aprés leur excrétion dans les féces, permettent de
compléter le cycle de vie en seulement 72 heures apres l'infection. (GEURDEN et OLSON,
2011).



La période prépatente de la giardiase chez les chats varie de 5 a 16 jours (moyenne d'environ
10 jours) et chez les chiens de 4 & 12 jours (moyenne d'environ 8§ jours). L'excrétion de kystes
de giardia chez les chats peut fluctuer de non détectable a des concentrations supérieures a 1
000 000 de kystes par gramme de féces. Les pics d'excrétion de kystes se produisent de manicre
sporadique plutot que cyclique, et la durée entre deux pics donnés est généralement de 2 a 7
jours. Les jeunes chiens excrétent en moyenne 2 000 kystes par gramme de feces, et dans une
¢tude, le nombre moyen de kystes par gramme de féces pour tous les chiens infectés était de
705,8. La plage signalée dans une autre étude était entre 26 et 114,486 kystes par gramme de
feces (BEUGNET et al., 2018).

Animals eliminate
either trophozoites
or cysts via faeces

Mature cyst

Trophozoite

Faeces

Humans ingest

cysts shed by ﬂ Faecal-oral
pets or, more transmission
likely, other {contamination

Bl | of food/Awater)

Mature cyst

Humans eliminate cysts via faesces D.H. = definitive host

Figure 03 : Cycle de vie de Giardia chez le chien et le chat ( BEUGNET et al., 2018).

1.4 Epidémiologie

1.4.1 La prévalence
Giardia est un protozoaire cosmopolite. La prévalence de portage du parasite est cependant trés
variable selon le statut des animaux considérés (jeunes/adultes), leur mode de vie
(divagation/¢levage/particulie), la zone géographique, et la méthode de détection employée

(DEBOUCHAUD, 2012).



La giardiose est courante chez les chiens et les chats en Europe et aux Etats-Unis, affectant les
animaux de tout age, avec une prévalence plus ¢élevée chez les jeunes animaux du sevrage
jusqu'a I'age de 2 ans. Selon plusieurs ¢tudes épidémiologiques, on la retrouve dans environ 10
% des examens fécaux chez les carnivores présentant des diarrhées et amenés chez le vétérinaire
pour examen. Les études épidémiologiques dans les chenils d'élevage indiquent que le parasite
est présent dans pres de 100 % des cas, et que la prévalence de l'infection chez les chiens peut
atteindre 50 %. Ces chiffres sont identiques ou légerement supérieurs a ceux des infections par
les helminthes, ce qui fait de G.duodenalis I'un des parasites intestinaux les plus courants chez

les carnivores domestiques (BEUGNET et al., 2018).

1.4.2 Source et modalités d’infection
Les sources de parasites sont représentées par les animaux excréteurs de kystes, qu’ils soient
malades ou porteurs sains, les jeunes constituant la source majeure de Kkystes
(BOURDOISEAU, 1993 ; SPAIN, 2001). Le milieu extérieur est également source de kystes
lorsqu’il est contaminé : 1’eau de boisson et les aliments souillés sont trés fréquemment a

I’origine de I’infection (THOMPSON, 2000).

L’environnement représente ¢galement une source majeure du parasite. En effet, 1’eau ou des
aliments souillés peuvent étre a I’origine d’une contamination. Cela a ét¢é montré chez
I’Homme, notamment dans les endroits ou les conditions d’hygiéne sont limitées, des kystes
ont été retrouvés dans de 1’eau de boisson, dans 1’eau de certaines piscines, sur des fruits et des

légumes entre autres (ROBERTSON et al., 2011).

La transmission peut étre directe via des féces contaminées (coprophagie, flairage au contact)
ou indirecte par une eau de boisson ou une alimentation souillée. Le risque augmente en cas
d'hygiene dégradée. 11 est donc particulierement accru dans un contexte de forte densité, comme
les chenils et les ¢levages canins (KIRKPATRICK, 1987 ; BARR et al., 1994 ; LEIB et
ZAJAC, 1999).

Par ailleurs, chez ’homme, 1’eau utilisée dans les piscines et les sources d’eau sauvage pour les
activités récréatives est une source commune d’infections aux Etats-Unis. Comparée a 1’eau
potable, elle est encore plus courante et souvent contaminées par des animaux (RYAN et al.,
2021). Les ¢épidémies de giardiase d'origine alimentaire sont moins fréquentes. La
contamination des aliments peut survenir a tout moment avant la consommation, avec des

kystes pleinement infectieux deés leur passage dans les selles. Les épidémies alimentaires sont



souvent liées a des manipulateurs d'aliments infectés qui contaminent les aliments lors de leur

préparation (ADAM, 2021).

Contact

Selles contaminées
Effluents dabatteir

Selles
contaminées

Consommation d'eau ou
d'aliment contaminé

Ressource
en eoy

Eau de mer
A

Rejet

UOLLDJY|LUT

! Défaut d'étanchéité
| du réseau de distribution

Déficience du traitement
de potabilisation

Figure 04: Schéma des réservoirs et voies de contamination de Giardia (BERTNARD, 2005)

I.5 Symptomatologie
L'infection est généralement asymptomatique (BALLWEBER et al., 2009 ; UCHOA et al.,
2018).

Lorsque la maladie se manifeste chez les chiens et les chats, les signes incluent souvent une
diarrhée chronique et pateuse, une perte de poids, une léthargie et un retard de croissance

(TAYLOR et al., 2007).

Les carnivores domestiques ayant ingéré des kystes présenteront généralement des signes
cliniques une semaine plus tard, mais la période d'incubation varie considérablement d'un
animal a l'autre, et certains ne montrent aucun signe d'infection et deviennent porteurs. Il existe
deux formes de la maladie : une forme aigué rare et une forme chronique courante. La forme
aigu€ se caractérise par une diarrhée aqueuse résistante au traitement, des coliques et des
ballonnements, ainsi qu'une modification de I'état général de 1'animal. Il n'y a généralement pas
de fievre. La forme chronique se caractérise par une diarrhée pateuse et malodorante et une

stéatorrhée qui rend les selles jaunatres et grasses. La fréquence des émissions est souvent



augmentée, d’une a cinq ou six fois par jour. La douleur abdominale est perceptible a la
palpation. L'état général de I'animal se détériorera progressivement et une perte de poids se
produira car 1'animal conserve généralement son appétit mais sera polydipsique (BEUGNET

etal.,2018).

1.6 Lésions
D’intensité variable, elles se situent au niveau de I’épithélium digestif. A I’examen
macroscopique, on observe une entérite catarrhale avec un mucus abondant.
Microscopiquement, on note une augmentation de la taille des cryptes ainsi qu’une atrophie et

un épaississement des villosités (BURET et al., 1990 ; BOURDEAU, 1993).

A I’histologie, on peut parfois observer une perte de la bordure en brosse accompagnée d’une
atrophie des microvillosités. Une augmentation du nombre de lymphocytes intra-épithéliaux et
une hyperplasie des mastocytes peuvent également étre notées. Parfois, des trophozoites sont

visibles dans la muqueuse intestinale (LEIB et ZAJAC, 1999 ; LAPPIN, 2014).

1.7 Diagnostic de la giardiose chez les carnivores domestiques

1.7.1 Diagnostic épidémio-clinique

La suspicion de giardiose est évoquée en présence de diarrhée chronique ou aigué€, souvent
associée a du méléna ou de la stéatorrhée. Cette suspicion est renforcée chez les jeunes animaux
ou ceux vivant en collectivité, en raison de la grande contagiosité du parasite. Un animal maigre
sans perte d'appétit ou présentant une diarrhée résistante aux traitements habituels doit
également étre suspect¢ (HERZOG, 2002). L'observation de diarrhées -chroniques
intermittentes, accompagnées de selles pales et malodorantes, peut aussi indiquer une giardiose.
Le diagnostic différentiel se fait inclut les entérites infectieuse (virale, bactérienne, parasitaire)
ou non, I’ingestion d’un corps étranger ou une occlusion digestive, I’intoxication ou les effets
secondaires médicamenteux, le syndrome de malabsorption-maldigestion et 1'insuffisance
pancréatique exocrine ou bien les formations néoplasique dans les cas chroniques , Pour un

diagnostic de certitude, des examens complémentaires sont nécessaires (GONIN, 2017).

1.7.2 Diagnostic expérimental

Les examens de laboratoire permettent d’établir un diagnostic de certitude.



1.7.2.1 L’examen direct des féces

C’est une méthode rapide pour détecter les trophozoites mobiles de Giardia dans des selles
fraiches, il est essentiel d'observer les échantillons immédiatement aprés le prélévement, car
toute conservation au réfrigérateur a +4°C ou une attente prolongée de plusieurs heures
diminuent considérablement les chances de détecter des organismes vivants
(TANGTRONGSUP et SCORZA, 2010). Cette méthode consiste a mélanger les féces
diarrhéiques avec une solution saline, étaler le mélange sur une lame, et on observer au
grossissement X400. Les trophozoites sont identifiables par leur mobilité et leur morphologie
en feuille ou parfois seuls les flagelles sont mobiles (LAPPIN, 2014), leur observation peut
étre améliorée par l'utilisation de colorants tels que le bleu de méthyléne ou le Lugol, mais cette
méthode est peu fiable en raison de l'excrétion intermittente et de la répartition inégale des
trophozoites. Une étude a montré que trois examens directs consécutifs détectent 39% des cas
positifs, contre 93% avec la méthode de concentration en solution de sulfate de zinc

(DECOCK, 2003).

Figure 06 :Trophozoite de Giardia

Figure 05: Trophozoite de Giardia
duodenalis(x400) (YOKOKAWA, 2020).

lamblia colorés avec une coloration

trichrome (MELVIN, 1962)

1.7.2.2 Méthode de concentration
Il existe plusieurs méthodes de concentration qui augmentent la sensibilité¢ de la détection des

kystes de Giardia spp. dans les échantillons de selles.

1.7.2.2.1 Méthodes physico-chimiques
1.7.2.2.1.1 Flottaison

La technique de flottation, utilisant des liquides a haute densité¢ comme le sulfate de magnésium

saturé a 1,28 ou le sulfate de zinc saturé a 1,33, est couramment utilisée en parasitologie pour

10



détecter divers parasites dans les selles(BEUGNET et al., 2000). Cette méthode simple et rapide
permet de concentrer efficacement les kystes de Giardia sp. Ainsi que d'autres parasites
digestifs sans nécessiter de manipulations volumétriques complexes. Bien que non invasive et
adaptée aux petits laboratoires, elle exige une expertise technique pour assurer des résultats

précis et fiables (CHAGAS et al., 2019).

1.7.2.2.1.2 Sédimentation
La méthode de sédimentation utilise un diluant dont la densité est inférieure a celle des
parasites, permettant ainsi a ces derniers, plus denses, de sédimenter et de se déposer au fond
du tube. La sédimentation est efficace pour détecter les ceufs qui sont trop lourds pour flotter
ou trop fragiles pour étre concentrés par flottaison (BEUGNET et al., 2018).Cette technique
est particulierement intéressante et plus sensible pour la détection des kystes de Giardia
duodenalis ainsi les ceufs de trématodes et de certains nématodes chez les carnivores

domestiques (HERZOG, 2002).

Méthodes physiques

=  Points communs a toutes les méthodes

1 Prélever a différents 2 Ajouter liquide de 3 Obtenir une 4 Eliminer les 5 Aprés 1 minute de repos
endroits de la selle dilution dilution homogene débris volumineux

Surnageant Culot
/ S,
- W |
\ Rincer \
i \ / Brosser \ 4 ;

Flamber
apres usage

Sédimentation Flottation

A Leliquide de dilution B Le liquide de dilution est du NaCl a 25 %

est de
[ 1 Méthode de Willis

faible densité forte densité
Eau physiologique Eau glycérinée 0,5 % Les selles diluées 15 mn aprés retirer la lamelle
i dans NaCl et Appliquer sur une lame
Méthode de Faust tamisées sont Une lamelle est
versées dans un appliquée sur le tube y
. tube ‘
T i ¢ <
4 — N —
| ‘ ‘ ‘ 1 !

Les ceufs tombent Les ceufs remontent N J A 4 Les ceufs se sont déposés

AU FOND A LA SURFACE R B sur la lamelle

FIGURE 07: Méthodes de concentration physique (GUILLAUME, 2007)

1.7.2.2.2 Méthode diphasiques (technique Ritchie)
Cette technique augmente la sensibilité pour la détection des formes kystiques ou des ceufs de

parasites. Cependant, les formes végétatives ne peuvent plus Etre observées apres la
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concentration (ZAJAC, 2021). La technique sera détaillée en partie pratique ( voir partie
pratique page 22 )

= " - ||
\ ¢ — =
I, ) Rincer
R Brosser
7 Flamber v
aprés usage
1 Selles 2 Diluer au 1/10°dans 3 Tamiser 4 Verser dans 5 Ajouter de 6 Agiter 1 mn 7
le diluant approprié un tube conique I'éther jusqu’a Centrifuger
1 cm du bord 1500 t/mn
et boucher 1a3mn
1
~ ¢ -
v \ 4
k ’7 Ajouter un peu d'eau,laisser Eth 107 I
q /'— sédimenter 1 mn 19100010 par o9 E =
g graisses solubilisées __ >

g Résidus lipophiles———

Solution de dilution ——

13 Recouvrir X
d’une lamelle. y Culot if
Observer avec ou les parasites sont )
sans Lugol a 1 % concentrés

- --
A\

10 Essuyer 9 Décanter, 5
12 Déposer le 11 Examiner tout le Ios parois deeallor i cuint 8 Résultats
culot sur une lame culot. Laisser monter par  ayec un coton S tiorTean
capillarité dans la pipette et une pince dans I'évier pour

fine éliminer I'éther
FIGURE 08: M¢thodes de concentration diphasiques (GUILLAUME, 2007)

1.7.2.3 Techniques immunologiques

1.7.2.3.1 Immunofluorescence sur selles

Cette méthode utilise des anticorps fluorescents pour visualiser les kystes de Giardia sp. au
microscope a fluorescence. Ces anticorps, spécifiques des antigénes de surface des kystes,
facilitent leur localisation. Cette technique présente l'avantage de permettre une vérification
morphologique simultanée a la détection d'antigénes spécifiques. Bien qu'elle soit trés sensible
(ESCCAP, 2013), elle est moins performante que I'ELISA pour les échantillons des selles de
chats (BOUZID, 2015).
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FIGURE 09 : Kystes de G. duodenalis (en bas a droite) et de Cryptosporidium (en
haut a gauche), marqués avec des anticorps immunofluorescents comercialement

disponibles (CDC 2024).

Son utilisation est limitée aux laboratoires en raison de la nécessité d'un microscope a
fluorescence et du temps requis pour la réalisation. Des systémes commerciaux, tels que le
MERIFLUOR®, exploitent des anticorps monoclonaux couplés a la fluorescéine pour détecter
Giardia sp. et Cryptosporidium sp. Ce systéme affiche, selon le fabricant, une sensibilité et une
spécificit¢ de 100% et 99,8% respectivement sur des échantillons de selles humaines

(TANGTRONGSUP et SCORZA, 2010).

1.7.2.3.2 ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay

L'ELISA sur selles est une technique immuno-enzymatique qui utilise des anticorps
monoclonaux marqués par une enzyme pour détecter de manicre spécifique les antigénes de
Giardia intestinalis présents dans les selles. Cette méthode déclenche une réaction enzymatique
lorsque les anticorps spécifiques se lient aux antigénes des kystes, permettant ainsi de mettre

en évidence la présence de ces parasites dans 1'échantillon (MARDINI ,2016).

Les tests ELISA, comme le ProSpecT® Giardia microplate assay et le SNAP® Giardia
(IDEXX), sont utilisés pour détecter rapidement les antigenes de Giardia intestinalis dans les
féces en utilisant une réaction enzymatique qui lie les anticorps aux antigénes des kystes. Le
ProSpecT® identifie spécifiquement les antigénes GSA 65 et CSA, mais il est relativement
long a exécuter. En revanche, le SNAP® Giardia (IDEXX) utilise un écouvillon et une solution
conjuguée, révélant les antigénes par une coloration bleue (GEURDEN et al., 2008). avec une

sensibilité annoncée de 92 a 96 % et une spécificité de 99 %. Cependant, des études ont montré
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que la sensibilité peut varier entre 77 et 85 %, voire descendre a 67 % selon une étude

bayésienne (GONIN, 2017).

Ces tests completent efficacement la coproscopie et lorsqu'ils sont combinés avec la flottaison
par centrifugation, ils atteignent une sensibilité proche de 98 %. Cette approche permet une
détection fiable de la giardiose, méme en considérant les fluctuations possibles de performance

entre les différents kits disponibles (MEKARU et al., 2007).

Cupule ot I'on verse le Détection des antigénes

de Giardia

mélange de selles et de

conjugué

Témoin positif

FIGURE 10: principe du test SNAP® Giardia d'apres le site internet du laboratoire( IDEXX).

1.7.2.3.3 Immunochromatographie sur selles:
L'immunochromatographie sur selles détecte les antigénes spécifiques de Giardia intestinalis
dans les échantillons de selles par un mécanisme physique qui n'implique pas de réaction

enzymatique mais plutdt une méthode de coloration (MARDINI.2016).

De nombreux tests basés sur ce principe ont ¢t¢ commercialisés, parmi ces tests, on cite le
Speed Giardia® commercialis¢ par le laboratoire Virbac, qu’on va évoquer dans notre partie

expérimentale (voir partie expérimentale).

1.7.2.4 Diagnostic moléculaire:
La PCR (Polymerase Chain Reaction) permet d'amplifier un géne spécifique d'un échantillon
en utilisant des amorces adaptées au matériel génétique ciblé. Divers genes, comme gdh, tpi,
efla, bg et vsp| sont utilisés pour identifier Giardia duodenalis, facilitant ainsi le séquengage

ou le sous-typage génétique (FENG et XIAO, 2011).

Cette technique offre de nombreux avantages, notamment une sensibilité¢ et une spécificité
¢levée, permettant de détecter des traces d'ADN spécifiques dans un échantillon. Elle est
particuliérement utile pour caractériser les assemblages génétiques de Giardia sp., crucial pour
évaluer le potentiel zoonotique des souches, suspectées zoonotiques si elles sont présentes chez

les humains et les animaux a proximité (SCORZA et LAPPIN, 2013). Cependant, cette
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technique est coliteuse et non disponible en routine, ce qui la rend peu pratique pour
diagnostiquer un animal malade. Elle est donc principalement utilisée apres la confirmation de
la giardiose pour déterminer l'assemblage génétique. De plus, des inhibiteurs de PCR dans les

selles peuvent entrainer des résultats faux négatifs (LAPPIN, 2014).

1.8 Traitement

Le traitement de la giardiose chez le chien et le chat implique diverses approches
thérapeutiques. Parmis ces approches on site : I'association de fébantel, pyrantel et praziquantel,
administrée sur trois jours, montre une efficacité initiale avec une ré-excrétion de kystes des le
quatrieme jour. Le fenbendazole, a 50 mg/kg de poids corporel (IDEXX , 2016) pendant trois
jours, a prouvé son efficacité. Le métronidazole, a 20 mg/kg PV deux fois par jour pendant 10
jours, reste courant malgré une efficacité variable et une toxicité possible pour le systéme
nerveux central. L’oxfendazole, a 11,3 mg/kg PV pendant trois jours, et I’albendazole, a 25
mg/kg PV administré toutes les 12 heures, présentent des résultats variables, I'albendazole ayant
des effets secondaires graves potentiels tels que l'aplasie médullaire. Le ronidazole est
¢galement utilisé dans certaines études pour traiter la maladie (CARON, 2013 ; DECOCK,
2002).

1.9 Prophylaxie
La prévention de la giardiose repose sur une hygiéne stricte et plusieurs mesures essentielles.
Les animaux infectés doivent subir un shampoing a base de chlorhexidine avant et apres le
traitement et idéalement étre mis en quarantaine avec dépistage avant d'entrer dans un élevage

(SALEH et al., 2016).

Le personnel soignant doit se laver les mains aprés tout contact avec les animaux ou des objets
contaminés. L'environnement doit étre nettoyé et désinfecté avec des ammoniums quaternaires,
car I'eau de Javel est inefficace (ESCAAP, 2013). Les selles doivent étre ramassées, les hotes
paraténiques controlés, et le matériel alimentaire nettoyé¢ (TANGTRONSUP et SCORZA,
2010). La vaccination n'est pas recommandée. L'efficacité du traitement doit étre vérifiée deux
jours apres sa fin pour détecter la présence de kystes et évaluer la résistance de Giardia
intestinalis. Une combinaison de traitement approprié, de désinfection de 1'environnement et de

rigoureuse hygiene est nécessaire pour prévenir la recontamination (MARDINI, 2016).
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DEUXIEME PARTIE:
PARTIE
EXPERIMENTALE




I.1  Objectifs
L'objectif de cette étude est de réaliser une analyse comparative de la sensibilité et de la

spécificité de la microscopie et du test Speed Giardia de Virbac pour la détection des kystes

de Giardia duodenalis.

I.2 Description de la région d’étude
Alger, au nord-centre de I'Algérie, couvre plus de 809 km? avec une population d'environ 4
millions d'habitants. Délimitée par la Méditerranée au nord, Blida au sud, Tipaza a l'ouest et
Boumerdes a l'est, sa géographie se divise en trois zones : le Sahel, le littoral et la Mitidja. La

wilaya compte 13 circonscriptions et comprend 57 communes.

Le climat d'Alger est méditerranéen, caractérisé par des étés chauds et secs, ainsi que des hivers
doux et pluvieux. Les précipitations sont plus abondantes a Alger, variant entre 600 et 800 mm
par an, surtout entre octobre et avril. Les températures sont relativement stables, avec des
moyennes autour de 11-12 °C en janvier et 25-26 °C en juillet-aolt. Les étés sont ensoleillés
avec des brises marines, mais le sirocco, un vent chaud du désert, peut entrainer des

températures élevées et des conditions seéches, surtout au printemps et en automne.

Wilaya (Préfecture) d'Alger
Divisée en 13 dairas (sous-préfectures)
Découpée en 57 communes

Daira de Sidi M'Hamed Daira de Bab El-Oued Daira de Hussein Dey Daira de Bouzareah
11 - Aiger-Centre 1 - Bab El-Oued [ 1 - Bourouba [—1 1 - Ben Aknoun
2 - Sidi M'Hamed 2 - Casbah 2 - El Maghana g - geﬂl Mesious
3 - El Biar 3 - Boleghine - - Bouzarea
4 - El Madania 4 - Ha:?mamel 3 - igiieam Dey 4 - Dely Brahim
S - El Mouradia 5 - Oued Konche
6 - Hamma-Anassers 6 - Rais Hamidou
7 - Hydra
Daira de Bir Mourad Rais Daira d'El Harrach Daira de Dar El Beida Daira de Cheraga
1 - Bir Mourad Rais [11 - Bachdjerrah [11-AInTaya [11 - Ain Benian
2 - Birkhadem 2 - El Harrach 2 - Bab Ezzouar 2 - Cheraga
3 - Gue de Constantine 3 - OQued Smar 3 - Bordj El Bahn 2 - Quisd Fayat
A= Sasula 4 - Mohammadia 2 - Bordj El Kiffan 4 - El Achour
S - Dar £1 Beida
6 - El Marsa
Daira de Zeralda Daira de Drana Daira de Birtouta Daira de Baraki
[11 - Mahelima 1 - Baba Hassen 11 - Birtouta 11 - Baraki
2 - Rahmania 2 - Douera 2 - Ouled Chebel 2 - Les Eucalyptus
3 - Souidania 3 - Draria 3 - Tessala El Merdja 3 - Sidi Moussa
4 - Staouali 4 - Khraissia
S - Zeralda
Daira de Rouiba
1 - H'raoua
2 - Reghaia
3 - Rouiba

FIGURE 11: répartition géographique de la Wilaya d’ALGER (GIFEX, 2024)
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1.3 Déroulement de I’étude

1.3.1 Récolte des échantillons
Les prélevements ont été réalisés sur 30 chiens et 30 chats vivants sur Alger
» Les matiéres fécales ont été récoltés de différentes sources :
Clinique vétérinaires privées, au sein de la clinique canine de 1’école nationale supérieure
vétérinaire, refuge localisé au niveau de la commune de Rouiba et des chiens et chats de
maison de différents propriétaires.
Matériel utilisé : boites, sachets en plastique, gants en latex, feutre indélébile, étiquettes,

carnet de renseignements et une glacicre.

1.3.2 Au niveau du laboratoire de parasitologie
Une fois les prélévements arrivés au laboratoire de parasitologie de I'ENSV d'Alger, ils ont été

maintenus a une température de 4°C dans un réfrigérateur jusqu'a leur analyse.

1.3.2.1 Matériel et méthodes

Les méthodes de diagnostic utilisés pour notre recherche sont :

» Test rapide Speed Giardia de Virbac
» Technique de Richie

I.3.2.1.1 Test rapide Speed Giardia de Virbac

1.3.2.1.1.1 Principe du test
Speed Giardia est un test immunochromatographique rapide sur bandelette, permettant la mise

en évidence des antigeénes solubles de Giardia duodenalis présents dans les matieres fécales de

chiens, de chats et de veaux.

Pour chaque test, les particules colorées du conjugué se lient aux antigénes de Giardia présents
dans I'échantillon. Les complexes conjugué/antigénes ainsi formés migrent par capillarité. Ils
sont alors capturés par les anticorps anti-Giardia duodenalis immobilisés sur la membrane,
formant par accumulation de particules colorées une bande test de couleur rouge. Le mélange
continue de migrer sur le support jusqu'a I'extrémité de la bandelette ou les particules colorées
restantes forment une bande de controle bleue qui confirme la bonne réalisation du test.

1.3.2.1.1.2 Matériel
Pour chaque test il faut prévoir :
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e [ étui contenant 1 bandelette test, 1 flacon contenant le réactif avec outil de prélévement

et un portoir.

Speed ” Giardia

Figure 12: Kit Speed Giardia du labo Virbac(photos personnelles)

1.3.2.1.1.3 Méthode

1) Identifier le flacon contenant le 2) Prélever une cuillére rase de matieres
réactif fécales a I'aide de la cuillére de prélévement.
Déposer son contenu dans le flacon.
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3) Fermer le flacon et homogeénéiser, Laisser 4) Prendre une bandelette test, la plonger
sédimenter le contenu du flacon pendant 3 délicatement dans le flacon ,laisser la bandelette

minutes. 1 minute dans la solution.

5) Retirer la bandelette et la placer sur une surface horizontale
propre. Laisser migrer pendant Smin.

Figure 13 : Utilisation du Kit Speed Giardia de Virbac(photos personnelles)
1.3.2.1.1.4 Lecture
Lire le résultat au bout de 5 minutes de migration :
» Un test négatif fait apparaitre une bande bleue seule (bande controle).
» Un test positif fait apparaitre une bande rouge et une bande bleue (bande test + bande

controle).
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» Une légére coloration rouge-rose de la bande test est considérée comme un résultat
positif.

» L'absence de bande de controle bleue rend le test invalide.

1.3.2.1.2 La méthode de Richie : (formol-éther)
Méthode de Ritchie simplifiée (appelée aussi formol-éther) : La concentration est obtenue en
combinant la sédimentation par centrifugation et I'¢limination des résidus de la digestion par

l'action dissolvante de 1'éther di-éthylique.

1.3.2.1.2.1 Matériel

. . 3,

/s

Agitateur (vortex)

Microscope optique Centrifugeuse

Figure 14 : appareils utilisés ( photos personnelles).
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Tubes coniques (15ml) Bécher Portoir et tubes en verre

Passe-thé Cuilléres Pipettes Pasteur

Ecouvillons Lames et lamelles Verre conique

Figure 15 : matériels utilisés au laboratoire (photos personnelles).
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Lugol Ether diéthylique

Chlorure de sodium (Nacl 0,9%) Formol a 10%

Figure 16: solutions et réactifs utilisés (photos personnelles)

1.3.2.1.2.2 Méthode
1- Dans un verre a pied conique, mélanger quelques grammes de selles (3 a 5 g) avec de

l'eau formolée a 10% (10 fois supérieur a celui des selles).

2- Agiter a l'aide d'un agitateur jusqu'a I'obtention d'une dilution homogeéne. Laisser

reposer 30 secondes.

3- Filtrer le surnageant a l'aide d'un passe-thé.

22



4- Laisser sédimenter quelques minutes (1 a 2 minutes).

5- A l'aide d'une pipette Pasteur, aspirer une partie de surnageant et verser dans un tube

conique en verre équivalent a 2/3 du volume total a émulsionner.
6- Ajouter un volume d'éther correspondant a 1/3 du volume total a émulsionner.

7- Boucher le tube avec un bouchon en caoutchouc, tout en prenant soin de laisser un
espace vide pour le liquide, d'environ 1 cm, pour permettre 1'émulsion. Agiter le tube

vigoureusement pendant une minute
8- . Centrifuger a 500 tours/minute pendant & minutes.
Apres centrifugation, le contenu du tube se répartit en 4 couches qui sont, de haut en bas :
- Une couche éthérée chargée en graisses,
- Une couche épaisse sous forme d'anneau constituée de gros débris,
- Une couche aqueuse,
- Un culot dans lequel se sont concentrés les éléments parasitaires.

9- Jeter énergiquement le surnageant et garder le culot.

10-Essuyer les parois du tube avec un écouvillon de coton (ou une compresse).Avec une
pipette Pasteur,

11-Récupérer tout le culot (en ajoutant si nécessaire une ou deux gouttes de sérum
physiologique).

12-Faire une préparation entre lame et lamelle aprés coloration au Lugol.

13. Examiner a l'objectif x40 et x100.

1.3.2.1.2.2.1 Avantages

Technique simple, rapide et sensible.

1.3.2.1.2.2.2 Inconvénients
- Nécessite une certaine expérience pour reconnaitre les kystes de Giardia. Les formes

végétatives ne peuvent pas €tre observées par cette technique.

- Toxicité de certains produits utilisés.
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FIGURE 17 : Etapes de la méthode de Ritchie (photos personnelles).
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1.3.3 Traitement statistique :

Les données de 1'é¢tude ont été rassemblées dans un fichier Excel 2013, qui a servi au calcul

statistique. Le test exact de Fischer et le test du chi carré¢ a été utilis€ pour comparer les

prévalences. Les différences ont été considérées significatives au seuil de 5 %.

1.4 Résultats

1.4.1 Le test rapide

Figure 18 : Lecture de résultats de speed Giardia (photos personnelles)

a) Un échantillon testé positif avec le test Speed ™ Giardia (ligne bleue : bande de controle,
ligne rouge : échantillons positif) b) Un échantillon testé négatif avec le test Speed™

Giardia (ligne bleue : bande de contrdle, aucune autre ligne détectée : échantillons
négatifs).

1.4.2 La technique de Richie
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Figure 19 : kystes de Giarrdia.duodenalis GRX40 (photos personnelles)
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Figure 20 : kystes de Giarrdia.duodenalis GRX100 (photos personnelles)

Autres parasites détéctés par la méthode de Ritchie :

Figure 21 : ceufs d’Isospra canis au Gr X100 ( photos personnelles)
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1.4.3 Résultats de la prévalence avec le test rapide et la microscopie chez les
chats
Chez les chats, la prévalence des infections est de 70%, et 56 % avec la microscopie, les

analyses statistiques ont révélé une valeur de p= 0,2839>0,05 qui n’est pas significative.

Tableau 02 : Résultats du test rapide et de la microscopie chez les chats

Résultat + -
M¢éthode de
Diagnostic
Test rapide 21 9
microscope 17 13

1.4.4 Résultats de la prévalence avec test rapide et la microscopie chez les chiens

Chez les chiens la prévalence avec le test est de 46% tandis que pour la microscopie elle est
de 36%, la valeur de p =0.43, qui est statistiquement non significatif.

Tableau 03: Résultats du test rapide et de la microscopie chez les chiens

Résultat
+ -
Méthode de
Diagnostic
Test rapide 14 16
microscope 11 19

1.4.4.1 Chezles chats

1.4.4.1.1 Résultats de la prévalence avec le test rapide (Speed Giardia) selon la
consistance des selles

Chez les chats, en utilisant le test rapide (Speed Giardia), ces pourcentages augmentent a

85,71 % pour les selles molles, 73,68 % pour les selles diarrhéiques, restent a 33,33 % pour

les selles normales et demeurent a 0 % pour les selles solides. Ces résultats suggerent que le

test rapide est plus sensible que la microscopie, particulierement dans les selles molles et

diarrhéiques.
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Tableau 04 : résultats avec le test Speed Giardia de Virbac selon la

consistance des selles chez les chats.

Consistance Selles | Selles Selles Selles | totale

des molles | diarrhéique | normale | solides
F S S

Résultats
Nombre de 7 19 3 1 30
prélévements
Total positif 6 14 1 0 21
Total négatif 1 5 2 1 9

1.4.4.1.2 Résultats de la prévalence avec la microscopie selon la consistence des selles
La microscopie révele une prévalence de 71,43 % dans les selles molles, 57,89 % dans les

selles diarrhéiques, 33,33 % dans les selles normales et 0 % dans les selles solides.

Tableau 05 : résultats avec le diagnostic microscopique selon la consistance des selles
chez les chats.

Statu Selles | Selles Selles Selles | totale
molles | diarrhéique | normale | solides

clinique S S
Résultats
Nombre de 7 19 3 1 30
prélevements
Total positif 5 11 1 0 17
Total négatif 2 8 2 1 13

1.4.4.2 Chez les chiens

1.4.4.2.1 Résultats avec le Test Speed Giardia de Virbac selon la consistance des selles
chez les chiens.
Chez les chiens, le test rapide montre une prévalence de 73.3% pour les selles molles, 100%

pour les selles diarrhéiques, 20% pour les selles normales, et 0% pour les selles solides.
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chez les chiens.

Tableau 06 : résultats avec le Test Speed Giardia de Virbac selon la consistance des selles

Consistance Selles Selles Selles Selles | totale
des MF molles | diarrhéique | normales | solides
Résulta S
Nombre de 15 1 10 4 30
prélévements
Total positif 11 1 2 0 14
Totale négatif 4 0 8 4 16

1.4.4.2.2 résultats avec le diagnostic microscopique selon la consistance des selles chez
les chiens
Avec la microscopie, les taux de prévalence sont de 53.3% pour les selles molles, 100%
pour les selles diarrhéiques, 20% pour les selles normales, et 0% pour les selles solides. Ces
résultats soulignent que la prévalence de giardiose est généralement plus élevée dans les
selles molles et diarrhéiques, et plus faible dans les selles normales et solides, avec des

variations notables selon la méthode de diagnostic utilisée.

Tableau 07 : résultats avec le diagnostic microscopique (selon la consistance des selles
chez les chiens.

onsistance Selles Selles Selles Selles totale
des MF | molles | diarrhéiques | normales | solides
Résultats
Nombre de 15 1 10 4 30
prélévements
Total positif 8 1 2 0 11
Totale négatif 7 0 8 4 19

I.5 Discussion

Les résultats de notre étude indiquent que le test rapide est plus sensible que la microscopie
pour la détection des antigénes de Giardia duodenalis dans les selles molles et diarrhéiques
chez les chats et les chiens. Cette supériorité peut s'expliquer par la capacité du test Speed
Giardia a détecter les antigénes de Giardia duodenalis présents dans la paroi cellulaire, méme

en 'absence de la forme kystique (MARDINI, 2016).
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Dans le cadre de notre étude, nous avons observé une prévalence significativement plus élevée
de la giardiose chez les chats et les chiens, particuliecrement dans les selles molles et
diarrhéiques, comparativement aux données rapportées par BOUZID et al. (2015). Nos résultats
montrent des taux allant de 71,43% a 85,71% chez les chats et de 53,33% a 100% chez les
chiens pour les selles de consistance anormale, contrastant avec les taux globaux de 15,9% chez
les chats et 19,8% chez les chiens rapportés par BOUZID et al.(2015) obtenus avec le test Speed
Giardia.

Cette divergence pourrait s'expliquer par des variations géographiques, environnementales ou
méthodologiques. Conformément aux observations de SALAH et al.(2015), notre étude
confirme la supériorit¢ du test rapide (Speed Giardia) sur la microscopie en termes de

sensibilité.

Les résultats de SALAH ef al, (2019) ont rapporté une sensibilité de 83,3% et une spécificité
de 99,3% pour le test rapide par immunochromatographie, contre une sensibilité¢ d'au moins
82% et une spécificité d'au moins 90% pour la microscopie (flottation fécale centrifuge au

sulfate de zinc).

Nos taux de détection, atteignant jusqu'a 100% dans certaines catégories, dépassent les
sensibilités rapportées par SALAH et al.(2019), suggérant potentiellement une prévalence
accrue dans notre population d'étude ou une optimisation de la méthode de test. La microscopie,
bien que légerement moins spécifique que le test rapide, reste une méthode fiable et largement

utilisée, offrant une bonne balance entre sensibilité et spécificité.

Notre analyse approfondie de la relation entre la consistance des selles et la prévalence de la
giardiose apporte un éclairage nouveau, soulignant l'importance cruciale de ce parameétre dans
le diagnostic. Les selles molles et diarrhéiques sont associées a des taux de prévalence plus
¢levés, quelle que soit la méthode diagnostique utilisée, confirmant que les tests rapides peuvent

offrir une meilleure détection dans ces cas.

Ces résultats corroborent les conclusions des études antérieures tout en les approfondissant. Ils
appellent a une investigation plus poussée des facteurs influencant la prévalence de la giardiose
et a une réévaluation des protocoles de diagnostic, en tenant compte de la consistance des selles
comme indicateur potentiel de l'infection. Le choix entre les méthodes diagnostiques dépend
des ressources disponibles et des exigences spécifiques, mais notre étude souligne I'efficacité

particulicre des tests rapides, notamment pour les échantillons de consistance anormale.
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Conclusion
Cette étude a montré une prévalence elevée de Giardia duodenalis chez les chiens et les chats,
particuliérement chez les animaux présentant des selles de consistance anormale, dépassant les
taux rapportés dans des études antérieures. Le test rapide immunochromatographique (Speed
Giardia de Virbac) s'est avéré plus sensible que la microscopie conventionnelle, notamment
pour la détection des antigénes parasitaires dans les selles molles et diarrhéiques, cependant vue
la plus haute sensibilité de ce test, il reste a vérifier la possibilité de faux positif détectés par ce
test. La consistance des selles est apparue comme un indicateur pertinent de la probabilité
d'infection, soulignant 1'importance de ce parametre dans le diagnostic. Ces résultats ont des
implications importantes pour la pratique vétérinaire et la santé publique , mettant en évidence
la nécessité d'une vigilance accrue et l'intérét des tests rapides pour un diagnostic précoce et
efficace. Bien que I'étude présente certaines limites, notamment en termes de taille d'échantillon
et de zone géographique, elle fournit des données épidémiologiques précieuses et des pistes
pour orienter les pratiques diagnostiques. Des recherches complémentaires seront nécessaires
pour approfondir ces résultats, notamment pour identifier les facteurs de risque spécifiques a la
région, ¢évaluer le potentiel zoonotique des souches circulantes et établir des stratégies de
controle adaptées. Cette étude souligne ainsi l'importance d'une approche intégrée, combinant
des méthodes de diagnostic performantes et une prise en compte des facteurs cliniques, pour

une meilleure gestion de la giardiose chez les animaux de compagnie a Alger.
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