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Résumés 

Résumé  

Dans le but de déterminer le profil épidémiologique et clinique de la giardiose 

humaine au niveau  de la région de Mila, nous avons collecté les données de cette étude 

descriptive analytique rétrospective au niveau de laboratoire de parasitologie-mycologie de 

l’établissement Public Hospitalier Frères Maghlaoui Mila, durant un période qui s’étale du 

Janvier 2009 à Décembre 2018 et une étude prospective durant trois mois (de janvier à mars 

2018), sur les 10529 examens parasitologiques des selles (EPS) pratiqués, 135 étaient positifs. 

            -Soit un indice parasitaire de 1,28 %.  

-Parmi les cas positifs 56,29 % sont de sexe masculin et 43,70 % sont de sexe féminin. 

-Les patients âgés entre (20-44 ans) sont les plus exposés à la giardiose. 

-Les années 2011, 2013 et 2014 ont enregistrées les taux d’infestation les plus élevés 

14,07%, 13,33% et 13,33% respectivement. 

-La prédominance de ce parasite est notée durant la saison printanière. 

-Les conditions climatiques de la ville de Mila à savoir la température ambiante, 

l’insolation, l’évaporation et la vitesse du vent élevée seraient à l’origine de l’augmentation de 

l’indice parasitaire de la giardiose. 

Mots-clés : Giardiose, épidémiologie, G.intistinalis, Mila, prévalence. 
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Résumés 

Summary 

In order to determine the epidemiological and clinical profile of human giardiosis in 

the Mila region, we carried out this retrospective analytical study at the parasitology-

mycology laboratory level of Public Hospitalier Frères Maghlaoui Mila, during a period from 

January 2009 to December 2018 and a prospective study lasting three months (from January 

to March2018), out of 10529 stool parasitological examinations (EPS), 135 were positivea 

parasite index of 1,28 %. 

-Of the positive cases, 56,29 % are male and 43,70% are female. 

-Patients aged between 20-44 years old are the most exposed to giardiosis. 

-The years 2011, 2013 and 2014 recorded the highest infestation rates14,07 %, 13,33% 

and 13,33% respectively.  

-The prevalence of this parasite noted during the spring season. 

-The climatic conditions in the city of Mila, namely ambient temperature, sunstroke, 

evaporation and high wind speed, are thought to be the cause of the increase in the parasitic 

index of giardiosis. 

Keywords: Giardiosis, epidemiology, G.intistinalis, Mila, prevalence. 
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 الملخص

دراصخ  قوٌب ثجوع الوعطَبد هي أجلالوثبئَخ و الضزٍزٍخ للجَبردٍب عٌذ الإًضبى فٌ هٌطقخ هَلخ  هي أجل رحذٍذ الخصبئص

ثبلإظبفخ إلي دراصخ رٌقَجَخ داهذ صلاصخ   ثوضزشفي الإخوح  هغلاوً 9004إلي دٍضوجز  9005وصفَخ رحلَلَخ هي جبًفٌ

حبلخ إٍجبثَخ ثوعذل قذر ة  035هزٍط أجزٍذ له رحبلَل للفعلاد وجذًب  00595( هي ثَي 9005أشھز )جبًفٌ_هبرس 

 %02942 

 هي الإًبس2 03230هي الذكور و %  52295هي ثَي الحبلاد الحبهلخ للوزض وجذًب % 

هٌ  9003و  9009 9000صٌخ هن الأكضز عزظخ للجَبردٍب, الأعوام  00-90الوزظي الذٍي رززاوح أعوبرهن ثَي 

 علي الزوال2ٌ 03233و %  03233% 00203صجلٌب خلالھب ًضت عذوى هزرفعخ ثوعذل % الضٌواد الزٌ 

رعزجز الظزوف الوٌبخَخ فٌ هذٌٍخ هَلخ هي حَش درجخ الحزارح الوحَطخ, و ٍلاحظ اًزشبرا هذا الطفَلٌ خلال هوصن الزثَع2

 جَبردٍب2ظزثخ الشوش, الزجخز وصزعخ الزٍبح العبلَخ هٌ صجت الزٍبدح فٌ هؤشز الطفَلٌ لل

 

 ,الاًزشبر2 ميلة الجَبردٍب, علن الأوثئخ, الجَبردٍب الوعوٍخ, :الكلمات المفتاحية
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1. INTRODUCTION 

 Plusieurs espèces parasitaires peuvent coloniser le tube digestif de l’Homme, il a été 

estimé que plus de trois milliards de personnes sont infestées par les parasites intestinaux dans 

le monde (Keiser et Utzinger, 2010). Ces parasitoses intestinales, généralement provoquées 

par les helminthes et les protozoaires intestinaux, restent fréquentes surtout dans les pays à 

hygiène précaire dont le nôtre (Yakoob et al., 2005).  

 Les conditions climatiques, le défaut d’hygiène, l’éducation sanitaire insuffisante et 

l’usage des engrais humains contribuent grandement à l’extension des parasitoses digestives, 

en augmentant la transmission et en perpétuant les cycles parasitaires (Bouchaud, 1999 ; 

Bourée, 2010).  

 La giardiose est l’une des parasitoses à dissémination fécale due à un flagellé Giardia 

intestinalis, parasite du tube digestif de l’Homme et certains animaux siégeant le plus souvent 

dans le duodénum et le jéjunum. Elle occupe une place particulière au sein des flagelloses 

digestives tant par sa fréquence que par son caractère pathogène. La giardiose est une 

parasitose fréquente chez l’enfant, souvent méconnue ou négligée, car elle n’entre pas dans le 

cadre des diagnostics suggérés par certains tableaux cliniques. En effet, lorsqu’elle évolue sur 

un mode chronique, la giardiose est souvent responsable d’un syndrome de malabsorption qui 

peut s’avérer sévère, particulièrement chez l’enfant, avec cassure de la courbe du poids qui 

peut atteindre 10 à 20 % du poids corporel habituel ou idéal (Adam, 2001). On estime qu'il y 

a 280 millions de cas d'infection par G. intestinalis par an dans le monde entier, mais 

principalement en Asie, en Afrique et en Amérique latine, La giardiose symptomatique 

implique environ 200 millions de personnes et environ 500 000 nouveaux cas 

symptomatiques par an sont détectés (Nash, 2001 ; Who, 1996).   

La prévalence de la giardiose dans les pays développés est de 2 % à 7% et varie de 

20% à 30% dans les pays en voie de développement. Dans l'Union Européenne en 2012, un 

total de 16 368 (5,43 pour 100 000 habitants) des cas confirmés de giardiose étaient 

documentés. En Pologne, selon l'Institut national de Santé publique environ 2000 cas 

symptomatiques de giardiose sont enregistrés annuellement, le plus souvent chez enfant et les 

adolescents (Ortega et Rodney, 1997). 

 En Afrique, la prévalence de la giardiose est variable. Ainsi, selon quelques études, on 

trouve 40,1% au Burkina-Faso, 31,3% au Sénégal et 36,5% au Côte d'Ivoire. Cette variabilité 
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est directement liée à la spécificité des caractéristiques géographiques et écologiques, aux 

conditions d’assainissement et aux mesures d’hygiène dans ces régions (Menan, 1997; Diouf 

et al., 2000 ; Zongo, 2003). 

  L’émergence de la giardiose a suscité nombre de travaux, nous citons les travaux de 

Gillin, 1987 ; Feely, 1988 ; Deng et al., 1992; Melni, 1997 ; Monis et Andrews,1999 ; 

Thompson et al., 1993 et 2000 et 2001 ; Astiazaran-Garcia et al., 2000 ; Adam, 2001 ; 

Euzeby, 2002 ; Ponce-Macotela et al., 2005; Polley, 2005. En Algérie l’infestation 

uniquement par la giardiose n'avait fait l'objet apparemment d'aucune étude spécifique chez 

l’Homme (Haj Mouhamed et Mohammedi, 2017).  

 Notre travail vise a faire une étude épidémiologique rétrospective portant sur les cas 

de la giardiose humaine collectés aux niveau d’établissement public hospitalier Frères 

Maghlaoui – Mila durant les dix dernières années ( 2009 à 2018 ), qui a pour but d’établir la 

fréquence de Giardia intestinalis dans la région de Mila, et faire des investigations sur la 

répartition de cet parasite selon le sexe, les tranches d’âge, les années, les saisons et les mois. 

Notre démarche est structurée en quatre axes : 

 Le premier axe : synthèse bibliographique sur la giardiose humaine et l’agent 

pathogène lié à cette parasitose. 

 Le deuxième axe : Matériel et méthodes, liées aux différentes techniques biologiques 

utilisées au niveau du laboratoire de parasitologie-mycologie au cours de la réalisation 

de ce travail. 

 Le troisième axe : Résultats obtenus et leur interprétation. 

 le quatrième axe : Discussion des résultats obtenus qui sont par rapport aux données de 

la littérature scientifique.  

 Enfin, une conclusion clôturant le travail. 
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2. SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE 

 2.1. Historique  

Le protozoaire du genre Giardia a attiré l’attention de plusieurs biologistes et 

cliniciens depuis plus de 300 années avec notamment sa découverte par Antoine Van 

Leeuwenhoek (Meyer, 1994). 

En 1681, cet auteur signala les observations microscopiques dans ses propres selles 

diarrhéiques (Dobell, 1920 ; Adam, 1991 ; Meyer, 1990 ; Wolfe, 1992). 

Par la suite, il a été décrit plus en détails par Lambl en 1859 qui a pensé qu’il 

appartenait au genre Cercomonas et la nommé Cercomonas intestinalis (Adam, 2001). 

En 1879, Grassi a nommé un organisme de rongeur Dimorphus muris (maintenant 

connu comme appartenant au genre Giardia) ignorant la première description de Lambl. 

Entre 1882 et 1883, Kunstler a décrit un organisme dans un têtard (G. agilis), qu’il a nommé 

Giardia pour la première fois comme nom de genre. 

En 1888, Blanchard a suggéré le nom Lamblia intestinalis avant que Stiles lui ait 

attribué le nom G. duodenalis en 1902 (Stiles, 1902). 

Plus tard, en 1915, Kofoid et Christiansen, ont proposé le nom G. lamblia et ensuite, 

G.enterica en 1920 (Kofoid et Christiansen, 1915). 

En 1952, Filice a publié une description détaillée de Giardia et a proposé trois espèces 

sur la base de la morphologie du corps médian : G. duodenalis, G. muris et G. agilis. 

Le nom d’espèce G. lamblia a été largement admis dans les années 1970 (Hill et al., 

1984; Farthing et al., 1986). 

Au début des années 1980, certains auteurs ont encouragé l'utilisation du nom G. 

duodenalis et après les années 1990, le nom G. intestinalis a été proposé par d’autres (Fraser 

et al., 1997; Adam, 2001). 

 2.2. Définition  

 La giardiose humaine est la parasitose intestinale la plus répandue dans le monde. Elle 

est due à un protozoaire flagellé ; Giardia duodenalis ou Giardia intestinalis, anciennement 

Giardia lamblia. Son habitat est la partie supérieure de l’intestin grêle. C’est une des 

étiologies parasitaires du syndrome de malabsorption intestinale (Pierre et Bernard-Alex, 

2013). 

 2.3. Etude du parasite ; (Giardia intestinalis, lamblia, duodenalis)  

 Giardia lamblia (synonyme G. duodenalis ou G. intestinalis) est un protozoaire 

flagellé parasite d’un hôte dans son cycle de vie (CDC). 
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 Giardia est un parasite protozoaire flagellé pouvant vivre dans l'intestin grêle des 

humains et des animaux. L’infection d’un hôte survient à la suite de l’ingestion des kystes 

présents dans l’eau, d’aliments contaminés ou par contact avec une personne infectée. Le 

mode de transmission est par voie fécale-orale (Mandell et al., 2005). La dose infectante a été 

évaluée entre 10 et 100 kystes (Yoder et Beach, 2007). 

  2.3.1. Taxonomie et classification  

Giardia est un micro-organisme eucaryote appartenant au règne des protozoaires 

flagellés. Les règnes Archezoa (regroupant les micro-organismes dépourvus de 

mitonchondries) et protistes ont été récemment proposés, toutefois le terme protozoaire est 

préférentiellement utilisé pour qualifier Giardia (Adam, 2000 ; Adam, 2001). 

Dans la classification basée sur sa morphologie, Giardia appartient à l'embranchement   

Sarcomastigophora, au sous-embranchement Mastigophara (ou Flagellés), à la classe 

Zoamastigophorea (ou Zooflagellés), à l'ordre Diplomonadida et à la famille Hexamitidae 

(six à huit flagelles, deux noyaux, symétrie bilatérale et parfois axostyles, corps médians) 

(Adam, 2001; Thompson, 2000). 

En se basant sur l'analyse de l'ARN ribosomal et sur la morphologie (Slifko et al., 

2000). La taxonomie actuelle de Giardia devrait certainement être amenée à évoluer suite aux 

différents travaux réalisés sur le métabolisme et le génome de ce parasite (Lioyd et Harris, 

2002). Le tableau 01 représente la Taxonomie du genre Giardia. 

Tableau 01 : Taxonomie  du genre Giardia (Thompson, 2000). 

Règne Protistes 

Sous/Règne Protozoa 

Embranchement Sarcomastigophora 

Sous/Embranchement Mastigophora 

Classe Zoomastigophora 

Ordre Diplomonadida 

Famille Hexamitidae 

Genre Giardia 

Espèce Giardia Lamblia 

 

Dans les années 1920, le nombre d'espèces constituant le genre Giardia est source de 

très nombreuses controverses. Ainsi, plus de 40 espèces ont été décrites sur la base de l'hôte 
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d'origine (Van Keulen et al., 1993). Actuellement, le genre Giardia est subdivisé en six 

espèces. 

 Cette distinction repose essentiellement sur la forme du trophozoïte, la taille 

relative du disque adhésif ventral par rapport aux cellules, et la forme des corps 

médians (Monis et al., 1999). Plus récemment, les progrès dans le domaine de la biologie 

moléculaire ont permis une nouvelle approche phylogénétique, par des critères basés sur la 

conservation de certains loci et l'ARN ribosomial. Ainsi, une sixième espèce a été décrite, 

Giardia microti, qui infecte les rats musqués et les campagnols (Thompson et al., 2000b). 

Le tableau 02 représente les Hôtes de différentes espèces du genre Giardia. 

Tableau 02 : Hôtes des différentes espèces du genre Giardia (Adam, 2001 ; Erlandsen 

et Bemriek, 1987 ; Feely, 1988 ; McRoberts et al.,1996 ; Thompson et al., 2000). 

Espèce Hôte 

G. lamblia Mammifères dont l’homme 

G. Psittaci Oiseaux 

G. muris Rongeurs 

G. ardeae Hérons 

G. agilis Amphibiens 

G. microti Rates musqués et campagnols 

 

Parmi ces espèces susmentionnées, Giardia duodenalis semble être la plus 

cosmopolite, et infecte un très large éventail de mammifères (Thompson et al., 2000). 

Cette espèce présente une diversité génétique remarquable, exprimée par les 

différences de spécificité d’hôtes, de virulence, d’antigénicité et de sensibilité aux 

médicaments (Thompson et al., 1998). 

  2.3.2. Structure et Morphologie  

   2.3.2.1. Structure générale de Giardia  

 Giardia contient les différents éléments du système endomembranaire des eucaryotes 

constitués par le réticulum endoplasmique, l'appareil de Golgi, les lysosomes. La présence 

d'un réticulum endoplasmique a été suggérée par observation en microscopie électronique et 

confirmée par l'utilisation d'anticorps dirigés contre une protéine spécifique de cette structure 

(Adam, 2001). L'appareil de Golgi a été mis en évidence lors de l'enkystement, mais sa 
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présence n'est pas confirmée pour les trophozoïtes. Une activité phosphatase acide, 

caractéristique des lysosomes, est détectée dans des vacuoles présentes en grand nombre à 

proximité de la membrane cytoplasmique de trophozoïtes (Adam, 2001 ; Lioyd et Harris, 

2002). 

 Contrairement à ce qui était couramment admis, Giardia n'est pas un micro-organisme 

dépourvu de mitochondries. En effet, Tovar et al., 2003 ont récemment mis en évidence des 

organelles fonctionnelles, les mitosomes, dans de trophozoïtes. Ces structures dérivent des 

mitochondries originelles acquises par endosymbiose. 

 A l'heure actuelle, ni les peroxysomes, ni les hydrogénosomes, n'ont été clairement 

mis en évidence chez Giardia. Par contre, une faible activité hydrogénase a été détectée en 

anaérobiose et le développement de techniques de détection moins destructrices pour ces 

structures pourrait améliorer notre connaissance de l'organisation subcellulaire de ce 

protozoaire (Lioyd et Harris, 2002). 

   2.3.2.2. Morphologie  

 Giardia est un protozoaire flagellé qui se présente sous deux formes : l'une active ; le 

kyste, l'autre végétative ; le trophozoïte (Barlough, 1979; Kirkpatrick, 1987 ; Barr et al., 

1994). 

    2.3.2.2.1. La forme végétative (trophozoïte)  

 Le trophozoïte est en forme de goutte, avec une extrémité postérieure effilée; il mesure 

6-8μm x 12-15μm. Ses faces ventrale et dorsale, respectivement concave et convexe, lui 

confèrent une forme de croissant en coupe histologique. La face ventrale est munie d'un 

disque adhésif permettant au parasite de demeurer en surface des cellules épithéliales 

digestives (Barlough, 1979; Kirkpatrick, 1987; Barr et al., 1994). 

 Le trophozoïte présente une symétrie bilatérale avec deux noyaux en position 

antérieure. Giardia possède un cytosquelette complexe composé de plusieurs structures 

microtubulaires qui participent notamment aux phénomènes d'adhésion et de locomotion de 

trophozoïtes (Elmendorf et al., 2003). 

 Le cytosquelette de ce protozoaire comprend quatre structures microtubulaires : 8 

flagelles, un disque ventral, un à deux corps médians, ainsi que deux ensembles appelés 

"cordons". 
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Les corps médians ou corps parabasaux apparaissent en microscopie électronique 

comme une zone constituée de microtubules relativement peu organisée et située en position 

postérieure par rapport aux noyaux. 

Les "cordons" sont deux structures reliant, ventralement et dorsalement; les axonèmes des 

flagelles caudaux. 

 Le rôle des corps médians et des "cordons" n'est pas encore bien élucidé. Les 

"cordons" pourraient intervenir dans les mouvements de la partie caudale de trophozoïtes 

(Elmendorf et al., 2003). 

 Les flagelles, impliqués dans la mobilité de trophozoïtes, sont répartis en quatre paires: 

flagelles antérieurs, latéra-postérieurs, caudaux et ventraux. Les axonèmes des flagelles 

présentent un arrangement de leurs microtubules qui est caractéristique des eucaryotes avec 

une paire en position centrale et neuf paires situées en périphérie. (Elmendorf et al., 2003 

                

                              A                                                                                  B 

Figure 01 : Trophozoïte de Giardia intestinalis. 

A. Microphotographie. Face ventrale x 10.000 (Mehlhorn, 2001). 

B. Forme végétative de Giardia intestinalis à gauche : vue de face ; à droite : vue de profil 

(Guillaume, 2007). 

    2.3.2.2.2. La forme kystique  

 Le kyste constitue la forme de résistance du parasite. Il est de forme ovoïde, et mesure 

environ 7 μm par 10 μm. Il renferme 2 à 4 noyaux,  selon l’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 à 0,5 μm constituée d’un réseau de filaments mesurant 7 à 20 nm 

(Benchimol M et Souza, 2011). 
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 Cette paroi est constituée de N-acétylgalactosamine et de polypeptides. Cela constitue 

la forme de résistance du parasite dans l’environnement (Euzeby, 2008). 

                                     

 

       Figure 02 : Schéma d'un kyste de Giardia intestinalis (Khadiri, 2008). 

  2.3.3. Biologie et métabolisme du parasite 

   2.3.3.1. Cycle évolutif  

 Giardia a un cycle biologique relativement simple, de type monoxène, nécessitant 

l’intervention d’un seul hôte. Sa spécificité vis-à-vis de ce dernier est mal connue (Filice, 

1952). 

 L'infection commence par l'ingestion des kystes à quatre noyaux. Le passage dans 

l'estomac, avec la baisse de PH, suivi d'une remontée du PH dans l'intestin, conduit à la lyse 

de la paroi du kyste qui libère un excyzoïte à quatre noyaux dans le duodénum. Celui-ci 

évolue en forme végétative ou trophozoïte. Les trophozoïtes s'accrochent à la muqueuse 

intestinale grâce au disque ventral. Ils se multiplient et prolifèrent par scissiparité. C'est eux 

seuls qui sont responsables des symptômes. Une partie de la population évolue en kystes au 

niveau du côlon. Ceux-ci seront expulsés avec les selles et pourront résister de longues 

périodes en attendant une ingestion (Lewis et Freedman, 1992). 

 La formation des kystes (dans jéjunum, + sels biliaires): 

Les FV (formes végétatives) s’immobilisent, diminuent de taille et s’entourent d’une 

membrane de plus en plus épaisse. Les deux (2) noyaux se divisent pour donner un kyste mur 

à 4 noyaux ; ce kyste contient ainsi deux (2) entités (Bittencourt-Silvestre et al., 2010; 

Sulemana et al., 2014). 

Leur formation varie dans le temps, leur nombre diminue progressivement et disparait en 

sept (7) à dix (10) jours d’où la période muette (absence de kyste). 

1. Paroi 

2. Axonèmes flagellaires 

3. Fragments du disque 

ventral 

4. Noyaux  

5. Corps médian 
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Figure 03 : Cycle de vie de Giardia intestinalis (CDC). 

   2.3.3.2. Métabolisme  

 Giardia est un organisme anaérobie (absence de mitochondrie). Il est cependant 

capable de survivre dans un environnement micro-aérobie grâce à la cystéine dont le rôle 

serait de le protéger contre les effets létaux de l’oxygène (Barr et Bowman, 1994). 

 Il se nourrit par pinocytose sur la face dorsale et au centre du disque ventral, les 

flagelles créant un flux liquidien mettant en mouvement les nutriments présents à la surface 

des villosités intestinales (Thompson et al., 1993). 

 Sa principale source d’énergie est le glucose mais il utilise également les acides 

aminés comme source de carbone. Il est incapable de synthétiser ses lipides cellulaires et 

utilise comme source de lipide les lipides biliaires (Gibson et al., 1999 ; Lujan et al., 1998). 

 2.4. Etude de la maladie  

  2.4.1. Épidémiologie  

Giardia est un protozoaire cosmopolite. Sa prévalence de portage est cependant très 

variable selon le statut des sujets considérés (enfant/adultes), leur mode de vie, la zone 
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géographique, le niveau d’hygiène du pays et la méthode de détection employée. (Gendrel et 

al., 2003). 

La giardiose est une maladie fréquente dans les pays tropicaux en développement et 

qui est présente dans les pays développés tempérés. Dans les pays industrialisés, cette 

prévalence varie de 2 à 7 % (Rodriguez Hernandez et al., 1996). Dans les pays tropicaux, 

cette prévalence chez l’adulte varie de 12 % à 30 (Loscher et Saathoff, 2008). 

La distribution par âge des cas est bimodale. Les enfants de moins de 10 ans et les 

personnes âgées de 25 à 45 ans composent chacun des groupes les plus à risque (Laupland et 

Church., 2005). 

Des recherches suggèrent qu’un hôte pourrait développer une réaction immunitaire à 

la giardiase et ainsi développer une immunité acquise non définitive (Heyworth., 1990 ; 

Roxstrom Lindquist et al., 2006). Cette immunité acquise pourrait expliquer la distribution 

bimodale (vulnérabilité des enfants suivie de la transmission de l'infection à leurs parents). 

  2.4.2. Sources du parasite  

L’environnement peut être contaminé par des espèces domestiques ou bien par des 

espèces sauvages qui servent alors de réservoirs à l’infection. Certains oiseaux, certains 

cervidés, les castors ou encore les lions de mer peuvent être porteurs de kystes de Giardia 

duodenalis qui peuvent ensuite contaminer les autres mammifères (Deng et Cliver,1999 ; 

Mcintyre et al., 2000 ;Williamson et al., 2000). 

 La source majeure de contamination est constituée par les jeunes animaux, plus 

réceptifs au parasite. Les adultes, par l'excrétion intermittente de kystes pendant une longue 

période, peuvent assurer une source pérenne et insidieuse de contamination, d'autant que les 

re-contaminations peuvent se produire indéfiniment (Bourdeau, 1993 ; Thompson et al., 

1999). Le milieu extérieur constitue également une source de kystes lorsqu’il est contaminé : 

l’eau de boisson et les aliments souillés sont très fréquemment à l’origine de l’infection 

(Thompson, 2000). 

  2.4.3. Réservoir du parasite  

L’homme et les animaux domestiques (chiens, chats, bovins) et sauvages sont 

réservoirs de parasites. Cependant, les animaux sont contaminés par des génotypes qui sont en 

général non infectants pour l’homme. La giardiose est une maladie des mains sales, liée au 

péril fécal direct ou indirect. C’est une maladie à transmission féco-orale, expliquant les 

épidémies dans les collectivités d’enfants (Pierre et Bernard-Alex, 2013). 
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  2.4.4. Mode de transmission du parasite 

 La transmission se fait par voie oro-fécale, suite à l’ingestion de kystes car ils sont 

immédiatement infectant dès leur émission. Elle peut se faire soit par contact direct, soit de 

façon indirecte. (Slifko et al., 2000 ; Thompson et al., 1999). 

 directe: par les mains sales, Ce mode de transmission par la voie féco-orale semble 

prépondérant lorsque les conditions d'hygiène ne sont pas suffisantes. Ainsi les 

crèches peuvent constituer une structure idéale pour la transmission de Giardia par la 

présence d'un grand nombre d'enfants dans un même endroit où il est plus difficile de 

maintenir des conditions d'hygiène adéquates (Read et al., 2002). 

 indirecte: par l'eau de boisson surtout ou les aliments souillés de matières fécales. 

Cette transmission peut être également d’origine animale: mammifères (chat, chien, 

bovins, ovins) (Hunter et Thompson, 2005). Et peut se faire soit directement par les 

selles, soit indirectement par un véhicule tel que la fourrure du chien, les bottes 

d’éleveurs, les mouches et autres insectes susceptibles de transporter les kystes 

(Thompson et al., 1999). 

 

Figure 04 : Mode de transmission du parasite (Giardia intestinalis) (Site : 01).  
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  2.4.5. Facteurs favorisants  

   2.4.5.1. Facteurs climatiques 

Les saisons humides peuvent favoriser l’infection par la persistance accrue des 

kystes dans l’environnement. La saison estivale peut elle aussi favoriser l’infection, surtout 

chez l’homme, par l’augmentation de la prise de boisson et donc une exposition renforcée au 

parasite. (Barr et Bowman, 1994 ; Bourdoiseau, 2000). 

   2.4.5.2. Facteurs socio-économiques 

Ils sont liés aux conditions de vie défavorables (pauvreté, manque d'eau potable, manque 

de système d'assainissement et d'évacuation des eaux usées, points d’alimentation en eau de 

boisson souillée en permanence par les agents pathogènes et à l’état des habitations (la 

promiscuité favorise les affections à contamination interhumaine directe). (Diallo et Gaye, 

1996). 

   2.4.5.3. Facteurs comportementaux et réceptivité de l’hôte 

 Ces facteurs sont différents d’un hôte à l’autre et sont représentés par : 

1) Le manque d'hygiène alimentaire et corporelle qui entraîne la contamination du milieu 

naturel et l'infestation de la population. 

2) Les carences nutritionnelles: la malnutrition protéino-calorique. 

3) La coexistence chez le même individu de plus d’un parasite (pluri-parasitisme). 

4) L’immunodépression représente le principal facteur de risque de certaines parasitoses 

intestinaux opportunistes (infection par le VIH ou non). 

5) L’âge : les enfants et les personnes âgés sont en général plus exposés en raison de leur 

mauvaise hygiène. (Ouraiba et Seghir, 2014). 

   2.4.5.4. Facteurs liés au parasite 

 Plusieurs caractères biologiques favorisent la transmission des parasites et qui sont : 

1) La résistance des formes infestantes dans l’environnement (plusieurs mois selon les 

conditions). 

2) La résistance au chlore, utilisé dans le traitement de l’eau potable, se voit chez les kystes de 

Giardia intestinalis. 

3) L’adaptation du parasite à plusieurs hôtes, animal (bovin en particulier qui assure une 

contamination massive de l’environnement) ou humain. (Ouraiba et Seghir, 2014). 
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  2.4.6. Résistance 

La résistance des kystes varie considérablement de quelques jours à quelques semaines (4 

jours à 37 °C, 1 mois à 21 °C, 2 mois à 8 °C) (Kirkpatrick, 1986). Ils sont sensibles à la 

dessiccation ; ils sont tués par une température supérieure à 50°C (Kreier, 1978). Mais les 

milieux humides et frais favorisent leur survie (Barr, 1998). 

 Les kystes résistent au traitement de l'eau potable par le chlore ou le permanganate de 

potassium. Par contre, l’eau de mer réduit leur viabilité (Bourdeau, 1993 ; Brown et al., 

1999). Les désinfectants à base d’ammonium quaternaire sont efficaces contre les kystes de 

Giardia, contrairement à l’eau de Javel. Leur utilisation aux concentrations recommandées 

détruit les kystes en 1 minute à température ambiante (Barr, 1998). 

  2.4.7. Pathogénie et réponse immunitaire  

 Les manifestations cliniques de la giardiase sont polymorphes et le plus souvent 

asymptomatiques. En phase aigüe, les signes apparaissent entre 3 et 20 jours après la 

contamination et durent environ 2 à 4 semaines. Il s’agit d’une diarrhée sous forme de selles 

pâteuses et glaireuses, accompagnées fréquemment de nausées et de douleurs abdominales. 

 Cette parasitose peut se compliquer d’un syndrome de malabsorption chez l’enfant, 

avec un amaigrissement important. Une malabsorption lipidique et /ou protéique est observée 

dans près de 90% des cas chez l’enfant, et dans 30% des cas environ chez l’adulte. Des cas de 

malabsorption des vitamines A, B12 et de l’acide folique sont également rapportés (Magne et 

al., 1997 ; Guillaume, 2007). 

 Des localisations gastriques de Giardia ont été décrites. Elles sont associées à une 

gastrite atrophique avec le plus souvent une infection concomitante par Helicobacter pylori. 

La colonisation de l’estomac semble être due à une diminution de l’acidité gastrique (Magne 

et al., 1997).   

 Le statut immunitaire de l'hôte influence sa susceptibilité à l'infection et la sévérité des 

signes cliniques. Le risque d'infection sévère ou chronique est plus élevé chez personnes 

immunodéprimées. Par contre, les personnes immunocompétentes vivant en zone endémique 

pour Giardia présentent parfois une moins grande sensibilité à l'infection, ce qui suggère la 

possibilité d'une immunité contre ce protozoaire (Olsen et al., 2000). 
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  2.4.8. Symptomatologie clinique  

La giardiose peut entraîner des symptômes digestifs et des troubles généraux. La durée 

d’incubation est variable (entre 1 à 10 semaines) (Euzeby, 1986). L’infection peut durer 

des mois voire des années. (Gardner et Hill, 2001). 

Les symptômes de la giardiose apparaissent habituellement une à trois semaines après 

l'ingestion de kystes viables (Gardner et Hill, 2001). 

   De très nombreux signes relativement peu caractéristiques tels les selles pâteuses, 

diarrhées, malaises, crampes abdominales, météorisme, ballonnement, malabsorption des 

graisses. 

D'autres symptômes couramment observés sont une anorexie et une perte de poids  

(Gardner et Hill, 2001 ; Hoque et al., 2002). En l'absence de traitement la giardiose évolue 

soit vers une résolution spontanée, soit vers un passage à la chronicité caractérisée par une 

aggravation des symptômes digestifs (Gardner et Hill, 2001 ; Vesy et Peterson, 1999). Chez 

l'adulte, Rendtorff (1954) observe une résolution spontanée dans 86   ٪ des cas. 

La maladie peut évoluer sous deux formes : la forme aiguë assez rare mais grave et la 

forme chronique, beaucoup plus fréquente et bénigne. La forme aiguë se traduit par des 

symptômes digestifs tels que diarrhée aqueuse, colite, ballonnements, douleur abdominale 

s’accompagnant d’une atteinte importante de l’état général (déshydratation-

léthargiehyporexie) (Beugnet, 1996 ; Euzeby, 1986 ; Leib; Zajac., 1999). 

 La forme chronique se caractérise par la diarrhée qui peut être soit continue, soit 

interrompue par des périodes de rémission. Les selles sont molles à liquides, décolorées ou 

jaunes brillantes, pâteuses, malodorantes et riches en lipides non digérés (stéathorrhée).  

Les vomissements sont rares mais peuvent être observés de façon aiguë, chronique ou 

intermittente (Leib et Zajac, 1999). 

 2.5. Diagnostic de la maladie 

  2.5.1. Examen diagnostic 

Le diagnostic des protozooses intestinales permet la mise en évidence des protozoaires 

quel que soit leur stade de développement (kystes, formes végétatives, oocystes). Ce qui aide 

le clinicien à démarrer ou à réajuster une action thérapeutique efficace, bien adaptée au 

malade (Rousset, 1993). 
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  2.5.1.1. Examen parasitologique des selles (EPS) 

L’EPS est impératif devant : 

 Les diarrhées aiguës persistantes plus de 3 jours malgré un traitement symptomatique. 

 Les diarrhées persistantes (2 semaines) ou chroniques (plus de 4 semaines). 

 Les douleurs abdominales et les signes digestifs divers (Durand, 2004). 

Les kystes de G. intestinalis sont excrétés de façon intermittente dans les selles. L’analyse 

de plusieurs échantillons est donc recommandée pour la détection du parasite. 

 La sensibilité de cette recherche s’accroît lorsqu’on répète le test (3 en tout), surtout pour 

la giardiose, l’examen parasitologique des selles ne permet pas d’avoir un reflet correct de 

l’ampleur de l’infestation parasitaire, l’examen d’un unique échantillon de selles ne détectant 

le parasite que dans 50 à 70 % des cas (Burke, 1975; Heresi et Cleary, 1997). Selon les 

mêmes, si trois selles sont examinées, la fréquence d’identification augmente à 95%. 

                      

Figure 05 : Selles : Giardia duodenalis                     Figure 06 : Selles : Giardia duodenalis 

      Forme végétative (MGG 15x6 µm)                                    kyste (MIF 10-13 x 8 µm) 

(Durand D.F., 2004)                                                     (Durand D.F., 2004) 

Il comprend de façon standard un examen macroscopique et microscopique direct et 

après coloration et autre après concentration (Gentilini M et al., 1983) (Flourié B et al., 

2003). 
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  2.5.1.1.1. Le prélèvement  

Elles sont recueillies dans un récipient sec et propre à fermeture hermétique. L’idéal 

est de demander au patient de déféquer au laboratoire, afin d’éviter la destruction des formes 

trophozoïtes de Protozoaire. 

 Dans le cas contraire où le prélèvement est effectué en dehors du laboratoire, il faut le 

ramener dans le plus bref délai. Si le domicile du malade est loin de l’hôpital, on doit 

procéder à la conservation du prélèvement (Il faut donc placer le flacon à +4°C ou bien en 

mélangeant les selles avec des conservateurs fixateurs tels que le formol ou la solution de 

MIF (El hassani, 2014). 

La quantité des selles doit être suffisante pour permettre la mise en œuvre de toutes les 

techniques nécessaire, avec une répétition de l’examen trois fois (3 à 4 jours d’intervalle) pour 

affirmer la négativité, car l’élimination des parasites est discontinue (périodes muettes) 

(Diao., 1999). 

     2.5.1.1.2. Examen macroscopique  

C’est une étape importante ; elle permet de noter la consistance, la couleur et la 

présence éventuelle de sang, de mucus ou d’autres éléments surajoutés (Rousset, 1993 ; 

Gentilini et al., 1983). 

     2.5.1.1.3. Examen microscopique  

Tout examen parasitologique doit comporter obligatoirement : 

 Un examen direct à l’état frais pour la mise en évidence de la mobilité des formes 

végétatives. 

 Une technique de coloration instantanée et/ou permanente pour préciser les éléments 

d’une forme parasitaire. 

 Deux examens après concentration (Rousset, 1993 ; Gentilini et al., 1983 ; Junod, 

1993). 

La recherche des kystes dans les selles normales devra se faire en utilisant des techniques 

de concentration (flottation avec sulfate de zinc ou formol-éther) et de coloration qui 

soulignent les caractères morphologiques (lugol, trichrome ou hématoxyline ferrique). Des 

colorations fluochromes ont été récemment proposées: diacétate de fluorescéine qui colore les 

kystes viables uniquement ou l'iodure de propidium qui colore surtout les kystes dégénérés.  

 Vu l'émission intermittente de kystes (enkystement périodique des trophozoïtes), la 

répétition des examens augmente considérablement la sensibilité; on fera trois examens 
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consécutifs à quelques jours d'intervalle. La recherche des trophozoïtes à frais se fait dans les 

selles diarrhéiques immédiatement après leur émission et dans le produit de tubage duodénal 

(Wéry, 1995). 

   2.5.1.2. Biopsie duodénale  

 La biopsie duodénale est faite sur un malade à jeun depuis 6 heures, après une 

préméditation une heure avant l’examen, les prélèvements de la muqueuse intestinale sont 

réalisés par voie orale à l’aide de la sonde de Watson sous radioscopie. 

 Les prélèvements doivent être immédiatement placés dans un pot contenant 

un fixateur, généralement fourni par le laboratoire d’anatomie pathologique. 

 Il faut préférer le formol dilué et coloré au liquide de Bouin, qui dénature 

les acides nucléiques. 

Les colorations utilisées sont l’hématoxyline éosine (HE), le May Grunwald Giemsa 

(MGG) et Periodic Acid Schiff (PAS). 

L’étude des fragments de biopsie permet l’identification du Giardia intestinalis (fig. 

7), l’étude de l’état de la muqueuse, ainsi que l’étude des altérations de l’épithélium intestinal.  

Les trophozoïtes peuvent être retrouvés dans l’iléon terminal mais l’espace 

intervillositaire jéjuno duodénal ou la base des cryptes semble être leur lieu privilégié. 

(Khadiri, 2008). 

 

Figure 07 : Trophozoites de Giardia intestinalis sur une biopsie jéjunale  

(Khadiri, 2008). 

   2.5.1.3. Tubage duodénal 

Le tubage duodénal consiste à recueillir le suc intestinal, en utilisant une sonde avec 

aspiration du liquide duodénal.  
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L’examen direct d’une goutte de liquide et d’une parcelle de mucosités permet la 

détection du Giardia intestinalis. Le suc est aspiré à partir de la partie supérieure du jéjunum, 

10 cm du ligament de treitz (Khadiri, 2008). 

   2.5.1.4. Enterotest  

 Pour éviter le désagrément du tubage, utiliser la capsule Enterotest : la capsule de 

gélatine est avalée, reliée à un fil de nylon dont l'extrémité est fixée à la peau, sur la joue; le 

fil se déroule à mesure que la gélatine extérieure se dissout, sa longueur permettant à la 

capsule d'atteindre le jéjunum; après quelques heures, le fil est retiré et on sort ce qui reste de 

la capsule; le liquide qui imprègne le fil est examiné au microscope (Wéry, 1995). 

 

Figure 08: Entérotest: String test (Site: 02). 

   2.5.1.5. Techniques immunologiques 

 Des méthodes immunologiques permettent aujourd'hui de diagnostiquer une giardiose, 

même si elles sont davantage usitées en médecine humaine (Decock et al., 2003). 

    2.5.1.5.1. Immunofluorescence  

 L'immunofluorescence directe utilise un anticorps monoclonal fluorescent pour 

détecter les kystes de Giardia dans les selles. Chez l'homme, cette technique est aussi efficace 

que la coproscopie par flottation (Decock et al., 2003) ; en revanche, la nécessité d'un 

microscope à fluorescence en limite l'utilisation aux seuls laboratoires de diagnostic. 
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Figure 09: Kyste de Giardia intestinalis Observés par microscope à fluorescence (Site: 02) 

    2.5.1.5.2. Test ELISA  

 Des kits ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay) pour la détection 

d’antigènes de Giardia sont commercialisés en médecine humaine.  

 Le kit ProSpecT‚ de la firme Alexon-Trend utilise des anticorps monoclonaux dirigés 

contre l’antigène GSA 65 spécifique de Giardia. Cette glycoprotéine de haut poids 

moléculaire est produite en quantité importante lors de la multiplication du parasite dans le 

tube digestif de l’hôte. Cet antigène est  stable et l’examen peut être réalisé sur selles fraîches, 

congelées ou conservées dans du formol à 10%. Dans l’espèce humaine, la sensibilité et la 

spécificité de ce test sont toutes deux proches de 100% (Barr et al., 1994 ; Barr et al., 1992 ; 

Alexon-Trend, 2000). 

  2.6. Traitement  

 Divers médicaments sont disponibles pour le traitement des infestations à Giardia 

chez l’homme. Il s’agit notamment des produits suivants: métronidazole, tinidazole et 

furazolidone (qui sont des nitro-imidazoles), albendazole (un benzimidazole) et quinacrine 

(une acridine substituée). La paromycine s’est avérée utile dans certaines situations, et la 

nitazoxanide a été proposée à titre d’alternative aux nitro-imidazoles conventionnels, mais des 

études supplémentaires sont nécessaires afin de pouvoir évaluer totalement son efficacité 

(Savioli et al., 2006 ; Monis et Thompson, 2003; Gonen et al., 2007 ; Wright et al., 2003). 
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 Les nitro-5 imidazolés 

 Cette classe d'agents thérapeutiques qui regroupe le métronidazale, le tinidazole, 

l'ornidazole et le secnidazole, a été découverte en 1955 et a montré son efficacité contre de 

nombreuses infections à protozoaires (Gardner et Hill, 2001). Tableau 03 représente la 

Dénomination. Posologies recommandées, efficacité et principaux effets secondaires des 

molécules utilisées dans le traitement de la giardiose 

Tableau 03: Dénomination. Posologies recommandées, efficacité et principaux effets 

secondaires des molécules utilisées dans le traitement de la giardiose (Gardner et Hill, 2001 

; Vesy et Peterson, 1999). 

 Dénomination 

commune 

Posologie Adulte Posologie Enfant Efficacité Principaux 

effets 

secondaires 

N
it

ro
im

id
a

-z
o
lé

s 

Métronidazole 

(Flagyl®) 

250 mg, 3 fois / jour. 

5 à 7jours 

5 mg.kg·', 3 fois / jour 

5 à 7jours 

60-100% 

 

 

- Céphalées. 

- vertiges. 

- Rash cutané. 

- urticaire. 

- nausées. 

- neutropénie. 

-bouche sèche. 

-effet antabuse. 

 

Tinidazole 

(Flagyl®) 

2g 

traitement monodose 

 

50 mg.kg·' (max: 2 g) 

traitement monodose 

 

80-100% 

 

Ornidazole 

(Flagyl®) 

 

2g 

traitement monodose 

40-50 mg.kg-' (max: 2 g) 

traitement monodose 

95-100% 

 

Secnidazole 

(Flagyl®) 

 

2g 

traitement monodose 

30 mg.kg-' (max: 2 g) 

1 ou 2 doses 

85-100% 

 

 2.7. Prophylaxie  

La giardiase est une protozoose liée au péril fécal. La prophylaxie est celle de toutes 

les infections parasitaires à dissémination fécale.Des mesures prophylactiques d’ordre 

généralet individuel semblent nécessaires pour lutter contre cette parasitose (Khadiri , 2008). 

  2.7.1. Prophylaxie générale  

Il est nécessaire de dépister les porteurs sains :  

1) Dans le milieu familial et l’entourage de l’enfant parasité. 

2) Dans les collectivités et notamment dans les hôpitaux surtout en cas de petites épidémies. 
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3) Pratiquer un examen parasitologique des selles dans le cadre du bilan d’entrée chez tout 

enfant hospitalisé (terrain à fréquence de parasitoses élevée) et ceci pour limiter la source de 

contamination et empêcher la réinfection de l’enfant traité. 

Prévention des infections à transmission oro-fécale ou manuportée : 

1) Les mesures d’hygiène fécale sont nécessaires pour limiter la dissémination des kystes de 

Giardia dans la nature. 

2) Respecter les règles d’hygiène élémentaires dans les hôpitaux et les collectivités, les sièges 

de toilette, poignées de portes, et robinets doivent être fréquemment propres. 

 Les approvisionnements en eau publics devraient être chlorés, filtrés et déposés, la 

chloruration intrinsèquement ne tuera pas des kystes. 

 Les eaux usées ne doivent pas être jetées directement dans les cours d’eau, mais après 

passage dans un dispositif d’épuration. 

 Éviter l'utilisation des engrais d'origine humaine (Khadiri , 2008). 

  2.7.2. Prophylaxie individuelle  

1) Se laver les mains avant de manger ou de préparer un repas et après défécation. 

2)  Éviter de nager dans des piscines, fleuves, lacs, ou mer si l’on est infecté par Giardia, et 

attendre au moins 2 semaines après traitement et la fin de la diarrhée.  

3) Les personnes qui se chargent à changer les couches des enfants devraient faire attention et 

se laver les mains avec l'eau et du savon, notamment les personnes travaillant dans les 

garderies ou dans les établissements de santé. 

4) Les personnes vivant en zones d’endémie doivent éviter de boire l’eau directement puisée 

de lacs, des rivières, des sources, des étangs et des ruisseaux incorrectement filtrée ou 

maltraitée chimiquement. 

5) Faire bouillir l’eau pendant au moins une minute avant son utilisation (les kystes de 

Giardia sont détruits par la chaleur 56°C), ou bien utiliser les bouteilles d’eau marquées et 

distribuées à l’échelle du pays (eau embouteillée) (Khadiri , 2008). 

 2.8. Répartition géographique dans le monde 

La giardiose humaine est la parasitose intestinale la plus répandue dans le 

monde .C’est une protozoose cosmopolite. (Khadiri , 2008).  

Elle peut s'observer sur toute la surface du globe. Cependant, elle est plus fréquente en 

zones tropicales et intertropicales qu'en zones tempérées. (Rey  et al ., 2005). 
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3. MATERIEL ET METHODES 

 3.1. Présentation de la zone d’étude 

  3.1.1. Situation géographique 

 La wilaya de Mila est située dans le Nord-Est Algérien à 464 m d'altitude, et à 70 km 

de la mer Méditerranée". Elle est aussi dans la partie Est de l’Atlas tellien, une chaîne de 

montagnes qui s’étend d’Ouest en Est sur l’ensemble du territoire nord du pays (ANDI, 2013) 

 La wilaya de Mila est limitée: 

• Au Nord-Ouest par la wilaya de Jijel. 

• Au Nord Est par la wilaya de Constantine. 

• A l'Ouest par la wilaya de Sétif. 

• A l'Est par les wilayas de Constantine et Skikda. 

• Au Sud Est par la wilaya d'Oum El Bouaghi. 

•Au Sud par la wilaya de Batna. 

La wilaya de Mila s’étend sur une superficie de 9373km² (ANIREF, 2011) 

 

Figure 10 : Situation géographique de la région de Mila (Doula et Ferhat 2014). 

  3.1.2. Situation démographique  

 La population totale de la wilaya est estimée en décembre 2014 à 865 370 habitants, 

soit une densité de 248,7  habitants par km² (Abid, 2010). 

 Le nombre de femmes est légèrement plus élevé que celui des hommes, 408604 pour 

401766.  
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 La population de la wilaya est relativement jeune, plus de 50 % est située dans la 

tranche d’âge allant de 1 à 24 ans, soit 420887 habitants, pour un total de 810370 habitants. 

 La population est en grande partie rurale et suburbaine. Elle est constituée 

généralement par des travailleurs de la terre, que ce soit sur les hautes plaines ou dans les 

régions montagneuses. La population urbaine, concentrée dans les grandes cités, est toujours 

imprégnée des valeurs de la ruralité (Seddiki  et al., 2013). 

  3.1.3. Aspect Administratif 

La wilaya de Mila est créé lors du dernier découpage administratif Algérien de 

1984, avec la ville de Mila comme chef-lieu de la wilaya 43 (ANDI, 2013). 

La wilaya de Mila compte 13 daïras regroupant 32 communes. Tableau 04 représente 

Le découpage administratif de la région de Mila 

Tableau 04. Le découpage administratif de la région de Mila (Boularas et Kadjoudj 

, 2016). 

Daïras Communes 

Mila Mila- Ain Tine- Sidi Kkhlifa 

Grarem Gouga Grarem Gouga- Hamala 

Sidi Merouan Sidi. Mérouane- Chigara 

Oued Endja Oued Endja- Zeghaia- A. Rachdi 

Rouached Rouached- Tiberguent 

Terrai Beinen Terrai Beinen- AmiraArres- TassalaLamtai 

Ferdjioua Ferdjioua- Y. B. Guecha 

Tassadane.H ZarzaTassadane Hadda- Minar 

Bouhatem Bouhatem- D. Bousselah 

Ain Baidah H Ain B.Ahrich- AyadiBerbes 

Teleghma Telaghma- OuedSeguen - El M’chira 

Chelghoum Laid Chelgoum El Aid- O. Atmania- AinMelouk 

Tadjenanet Tadjnanet- Ben Yahia A- OuledKhlouf 

 

  3.1.4. Climat 

 Le climat de la wilaya de Mila est caractérisé par un hiver doux et pluvieux et une 

période estivale longue chaude et sèche qui se prolonge du mois de Mai au mois d’Octobre 
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avec une variation saisonnière et spatiale. C’est un climat typiquement méditerranéen 

(Soukehal B, 2009). 

 On distingue trois microclimats, sur les trois zones morphologiques : 

 Climat humide, pour les reliefs montagneux du Nord et de la partie médiane, qui 

s’étend de Bouhatem à Aïn Tine. 

 Climat semi-aride à subhumide, pour la partie médiane de la wilaya (dépression et ses 

versants). 

 Climat semi-aride, pour les « hautes plaines » (ANDI, 2013). 

  3.1.5. Couverture forestière 

La surface forestière de la wilaya s’étend sur 348 054 ha, répartis en 13 158,20 ha de 

forêts  naturelles, 2266,80 ha de maquis, et 18022 ha de reboisement, soit un taux de 

couverture forestière de 9, 61 % (Seddiki et al., 2013), qui se répartissent selon les domaines 

suivants: 

 Forêts naturelles représentant 6.762 ha soit 20, 08%; dont l’espèce dominante est le 

chêne liège. 

  Les reboisements avec une superficie de 18.493 ha soit 54,92% ; les principales 

essences sont le pin d’Alep et le cyprès  

  Les maquis représentent une superficie de 8.415 ha soit 25% (maquis de chêne vert et 

genévrier) (Zouaidia., 2006). 

 

Figure11:Carte de la couverture forestière de la wilaya de Mila (Doula H et Ferhat R,  

2014). 



 

  
25 

 
  

Etude épidémiologique de la giardiose humaine au niveau  de la région de 

Mila corrélation avec les paramètres météorologiques 

 

Matériel et Méthodes 

  3.1.6. Le relief 

 Le relief de la wilaya de Mila est structuré en trois ensembles morphologiques : 

Au nord : un ensemble de hautes montagnes, caractérisé par les altitudes très élevées et des 

pentes excessivement marquées. 

Au centre : un ensemble associant vallées – collines et piémonts, voire même quelques 

hauts versants (ANDI, 2013). 

Au sud : un ensemble de hautes plaines (plaines et collines). 

3.1.7. Hydrographie 

La wilaya abrite un important réseau hydrographique composé des rivières et de 

barrages : le plus grand barrage d'eau au niveau national, barrage de Béni-Haroun qui 

alimente une grande partie de l'est algérien en eau potable et en eau d’irrigation, ainsi que le 

barrage d’Oued Athmania, et celui d’Oued Seguène. Les Oueds Rhumel et Oued Endja (Oued 

El Kebir) sont les principales sources d’alimentation du barrage de Béni Haroun (Abid , 

2014). 

On dénombre au niveau de la wilaya 415 sources d’eau ; 57 puits et 87 forages situé 

dans la partie méridionale de la wilaya (Soukehal et Cherrad , 2011). 

Le barrage de Béni Haroun situé au cœur d’un immense complexe hydraulique, d’une 

capacité de stockage de 960 millions de mètres cubes, et d’une hauteur de 120 mètres 

(Seddiki et al., 2013). Il constitue la plus grande retenue Artificielle algérienne et la seconde 

du continent africain (après le barrage d’Al Sad El Alli en Egypte) avec une réserve de 1 

milliard de m3 d’eau atteinte en février 2012 (soit 40 Millions de m3 au-delà de sa capacité 

d’objectif), répartis sur 3 900 hectares. Situé sur L’oued el Kébir, il est alimenté par deux bras 

principaux, avec les oueds Rhumel et Endja (Seddiki et al., 2013). 

 

Figure 12 : Le barrage de Béni Haroun (Abid , 2014). 



 

  
26 

 
  

Etude épidémiologique de la giardiose humaine au niveau  de la région de 

Mila corrélation avec les paramètres météorologiques 

 

Matériel et Méthodes 

  3.1.8. La structure sanitaire 

Sur le plan épidémiologique, la wilaya enregistre chaque année plusieurs centaines de 

cas de maladies à déclaration obligatoire, la tuberculose occupant la 1ère place suivie par les 

méningites et quelques dizaines de cas de zoonoses (leishmanioses et brucellose) ainsi que 

quelques cas d’hépatites virales B et C (Abid , 2014). 

La wilaya de Mila est organisée autour de cinq (05) Etablissements Publics 

Hospitaliers (DSPM, 2014). Tableau 05 représente les établissements Publics Hospitaliers 

(EPH) 

Tableau 05 : Etablissements Publics Hospitaliers (EPH) (DSPM, 2014). 

Dénomination Nombre de services 

Etablissements Publics Hospitaliers Frèrs Maghlaoui Mila. 7 

Etablissements Publics Hospitaliers Frères Tobal Mila. 9 

Etablissements Publics Hospitaliers Frères Boukchem Oued El 

Athmania. 

8 

Etablissements Publics Hospitaliers Ferdjioua. 11 

Etablissements Publics Hospitaliers Chelghoum Laid 12 

 

Les établissements publics de santé de proximité sont représentés dans le tableau 06. 

Tableau 06 : Les établissements publics de santé de proximité (DSPM, 2014). 

Dénomination Nombre 

polycliniques 

Nombre sales de 

soins 

Communes couverts 

Mila 14 34 08 

Ferdjioua 10 46 09 

Chelghoum laid 09 29 06 

Ain Beida ahrich 06 29 06 

Tadjnanet 02 19 03 

Total 40 157 32 

  

 Avec un établissement hospitalier spécialisé, l’EHS en psychiatrie de Oued Athmania, 

38 polycliniques, 145 salles de Soins et 02 Cliniques privées (DSPM, 2014). 
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 3.2. Enquête épidémiologique 

  3.2.1. Lieu, Type et durée de l’étude  

Cette étude épidémiologique de parasite intestinale (Giardia intestinalis) a lieu au 

niveau de service de laboratoire central, unité de parasitologie-mycologie médicales 

d’établissement public hospitalier Frères Maghlaoui – Mila. 

La présente d’étude a été menée suivant la méthode descriptive analytique 

rétrospective basée sur l'analyse documentaire des registres pendant la période d’étude qui a 

été réalisée du Janvier 2009 au Décembre 2018 sur une période de 10 ans. Nous avons associé 

cette partie avec une autre étude prospectives sur la giardiose humaine au cours de la période 

(Janvier –Mars 2019) au niveau de même service. 

  3.2.2. Les patients 

 Cette étude épidémiologique a porté sur l’ensemble des examens parasitologiques des 

selles (EPS) des patients adressés au laboratoire de parasitologie.  

 Les patients de notre étude regroupent des adultes et des enfants hospitalisés ou 

consultants dans les différents services de l’Hôpital, de provenances très diverses aussi bien 

sur le plan géographique (différentes communes de la région de Mila), que sur le plan social 

(malades provenant du secteur public et du secteur privé).  

 Notre étude prospective s'est intéressée à 434 patients adressés au laboratoire de 

parasitologie pendant les trois premiers mois de l’année 2019. 

  3.2.3. L’analyse parasitologique (de janvier-mars 2019) 

   3.2.3.1. Matériel 

 Le matériel utilisé: 

 Pots ; 

 Lame et lamelle ; 

 Microscope optique ; 

 Bec benzène ; 

 L’anse d’application ; 
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Figure 13: Matériel de laboratoire utilisé pour le diagnostic de giardiose humaine 

(Photo personnelle, 2019). 

   3.2.3.2. Les Réactifs 

Eau physiologique ; 

 La figure ci-dessous illustre le réactif utilisé au laboratoire pour l’(EPS). 

 

Figure 14: Réactif utilisé au laboratoire pour l’(EPS) (photo personnelle, 2019). 

   3.2.3.3. Diagnostic parasitologique 

 Le diagnostic de certitude de Giardia intestinalis repose principalement sur l’examen 

parasitologique des selles (EPS) qui a pour but la mise en évidence de parasite sous leurs 
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différentes formes : kyste, forme végétative. Il comprend de façon standard un examen 

macroscopique et microscopique. 

Tableau 07. Les étapes de l’EPS à l’état frais (Photos personnelles, 2019). 

 

 

Goutte d’eau physiologique. 

 

 

Stérilisation de l’anse d’application. 

 

 

Prélèvement des selles en différent endroits. 

 

 

Etalement des selles sur l’eau 

physiologique. 

 

 

Dépôt de la lamelle. 

 

 

Observation au Gx10 et Gx40. 

 

   3.2.3.4. Conditions de prélèvements 

 Les prélèvements constituent une étape essentielle pour la qualité des résultats. Le 

recueil des selles se fait le matin au niveau du laboratoire ou dans la maison dans un pot en 
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plastique propre et sec à large ouverture. Parfois, Certaines précautions sont conseillées avant 

l'examen parasitologique des selles. 

  3.2.4. Collecte des données 

 La collecte des renseignements dans une première partie est faite à partir des registres 

du service de parasitologie, où les prélèvements ont été effectués, ainsi que la collecte des 

renseignements cliniques, des fiches d’exploitations comprenant : l’identité des malades 

(nom, prénom, sexe et âge), la date de prélèvement, les services et les résultats des examens 

macroscopiques et microscopiques des EPS. Les données collectées au cours d’une période de 

10 ans, du janvier 2009 au mois de décembre 2018 ont été enregistrées sur fichier Excel 

Windows. 

  3.2.5. Les données météorologiques 

 Les données nécessaires à la réalisation de cette étude ont été fournis à partir de la 

station météorologique de Ain Tin, Il s’agit des données météorologiques relatives à la wilaya 

de Mila concernant cinq paramètres climatiques qui sont : 

 La température moyenne annuelle. 

 L’insolation moyenne annuelle. 

  L’humidité moyenne annuelle. 

 La vitesse moyenne annuelle du vent. 

 l’évaporation moyenne annuelle. 

  3.2.6. Analyse statistique des données 

 Les données ont été saisies sur le logiciel Excel et traitées avec le logiciel SPSS 

(Statistical Package for the Social Sciences). L’intervalle de confiance utilisé est à 95 % et 

une association est considérée comme significative quand la valeur de P est inférieure à 0,05 

(P<0,05S,  P>0,05NS). 
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4. RESULTATS 

 4.1. Prévalence globale de Giardia intestinalis au cours de la période (2009-2018) 

  4.1.1. Analyse descriptive de la population d’étude au cours de la période (2009-2018) 

   4.1.1.1. Caractéristiques de la population enquêtée au cours de la période (2009-2018) 

 Cette enquête révèle des cas diagnostiqués aux niveaux de laboratoire d’analyse 

parasitologique de la wilaya de Mila au cours de la période 2009-2018. Selon la prescription 

du médecin traitant, les malades présentant des troubles digestifs sont adressés pour un 

examen parasitologique des selles (EPS). 

   4.1.1.2. Répartition des patients en fonction de taux d’infestation au cours de la 

période (2009-2018) 

Tableau 08. Répartition des patients selon le taux d’infestation au cours de la période (2009-

2018). 

EPS Nombre des EPS IPS% 

EPS Positifs 135 1,28% 

EPS Négatifs 10394 98,71% 

Total 10529 100% 

 

1,28%

98,71%
EPS Positifs 

EPS Négatifs 

 

Figure 15: Répartition des patients selon le taux d’infestation au cours de la période (2009-

2018). 
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 Parmi les 10529 sujets examinés pour les parasites intestinaux humaines, 135 ont été 

reconnus parasités portant le parasite Giardia intestinalis soit un taux d’infestation de 1.28% 

(n=135) positifs et 98.72% négatifs (n=10394) (2009-2018). 

  4.1.2. Épidémiologie de Giardia intestinalis au cours de la période (2009-2018) 

   4.1.2.1. Prévalence globale de Giardia intestinalis au cours de la période (2009-2018) 

    4.1.2.1.1. Index parasitaire simple (IPS) 

      L’index parasitaire simple est le pourcentage des sujets parasités par rapport au 

nombre total des sujets examinés. 

Nombres d'EPS positifs 

IPS = ---------------------------------------- x 100 

Nombre total des sujets examinés 

 Nous avons trouvé 135 patients parasités dans la population d’étude, ce qui correspond 

à un taux global d’infestation de 1,28%  au cours de la période (2009-2018). 

    4.1.2.1.2. Répartition des patients parasités en fonction de sexe au cours de la période 

(2009-2018) 

 

Figure 16: Répartition des patients parasités en fonction de sexe au cours de la période 

(2009-2018). 

 La majorité des patients parasités étaient de sexe masculin (56,29%) (n= 76) au cours 

de la période  (2009-2018). 
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    4.1.2.1.3. Répartition des patients parasités en fonction d’âge au cours de la période 

(2009-2018) 

Tableau. 09 : Répartition des patients parasités en fonction des tranches d’âge au cours de la 

période (2009-2018). 

Tranches d’âge Effectif IPS% 

[0-1] 1 0,74% 

[2-4] 14 10,37% 

[5-9] 24 17,77% 

[10-14] 9 6,66% 

[15-19] 21 15,55% 

[20-44] 54 40% 

[45-65] 11 8,14% 

≥65 0 0% 
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Figure 17: Répartition des patients parasités en fonction d’âge au cours de la période (2009-

2018). 

 Nous remarquons que la tranche d'âge la plus touchée est celle de [20-44] ans avec 54 

cas soit 40% suivie de celle de [5-9] ans avec 24 cas soit 17,77%, les patients d’âge de plus de 

65 ans représente la tranche d’âge la moins représenté avec 0 cas soit 0% au cours de la 

période (2009-2018). 
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    4.1.2.1.4. Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la 

période (2009-2018) 

Tableau. 10 : Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la période 

(2009-2018). 

Années 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Nbr EPS 847 823 873 899 1121 848 1150 1052 1309 1607 

EPS (+) 8 10 19 10 18 18 14 7 16 15 

IPS% 5,92 7,40 14,07 7,40 13,33 13,33 10,3 5,18 11,85 11,11 
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Figure 18: Répartition des patients parasités en fonction des années au cours de la période 

(2009-2018). 

 Les années 2011, 2013 et 2014 ont enregistré les IPS les plus élevés 14,07%, 

13,33% et 13,33% respectivement, par rapport aux autres années où le taux de parasitisme 

varie de 5,18 % à 11,85 %  au cours de la période (2009-2018). 
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 4.1.2.1.4. Répartition des patients parasités en fonction des saisons au cours de la 

période (2009-2018) 

Tableau. 11 : Répartition des patients parasités en fonction des saisons au cours de la période 

(2009-2018). 

Saisons Effectif IPS% 

Hiver 31 22,96% 

Printemps 44 32,59% 

Eté 32 23,70% 

Automne 28 20,74 

 

 

Figure 19: Répartition des patients parasités en fonction des saisons au cours de la période 

(2009-2018). 

 L’effectif  le plus élevé des cas parasités a été noté durant la saison de Printemps 

suivi par l’Eté, par contre les cas les plus bas ont été enregistrés pendant la saison d’Automne. 
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    4.1.2.1.5. Répartition des patients parasités en fonction des mois au cours de la 

période (2009-2018) 

Tableau.12 : Répartition des patients parasités en fonction des mois au cours de la période 

(2009-2018). 

Mois Effectifs IPS% 

Janvier 10 7,40 

Février 06 4,44 

Mars 13 9,62 

Avril 14 10,37 

Mai 16 11,85 

Juin 11 8,15 

Juillet 08 5,92 

Aout 13 9,62 

Septembre 11 8,15 

Octobre 10 7,40 

Novembre 06 4,44 

Décembre 15 11,11 
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Figure 20: Répartition des patients parasités en fonction des mois au cours de la période 

(2009-2018). 
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 L’effectif  le plus élevé des cas parasités a été noté durant les mois d’Avril, Mai et 

Décembre on a enregistré les IPS les plus élevés 10,37%,11,85% et 11,11%  suivi par les 

mois de Mars et Aout avec un IPS de 9,62% au cours de la période (2009-2018). 

 4.2. Prévalence globale de Giardia intestinalis au cours de la période (janvier-mars 2019) 

 Notre étude prospective s'est intéressée à 434 patients adressés au laboratoire de 

parasitologie pendant les trois premiers mois de l’année 2019 et nous permet de faire un 

examen parasitologique microscopique des selles à l’état frais et nous pouvons de détecter le 

kyste de l’agent pathogène (Giardia intestinalis). 

 

Figure 21: Détection de kyste de Giardia intestinalis (photo personnelle). 

  4.2.1. Répartition des patients en fonction de taux d’infestation au cours de la période 

(janvier-mars 2019) 

1,84%

98,15% EPS Positifs 

EPS Négatifs 

 

Figure 22: Répartition des patients selon le taux d’infestation au cours de la période (janvier-

mars 2019). 
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 Parmi les 434 sujets examinés pour les parasites intestinaux humaines, 8 ont été 

reconnus parasités portant le parasite Giardia intestinalis, de janvier-mars 2019, soit un taux 

d’infestation de (1,84%). 

  4.2.2. Répartition des patients parasités en fonction de sexe au cours de la période 

(janvier-mars 2019) 

 

Figure 23: Répartition des patients parasités en fonction de sexe au cours de la période 

(janvier-mars 2019). 

 Les patients parasités étaient dans la majorité des cas de sexe Masculin (75%). 

  4.2.3. Répartition des patients selon les tranches d’âge au cours de la période (janvier-

mars 2019) 
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Figure 24: Répartition des patients selon les tranches d’âge au cours de la période (janvier-

mars 2019) 
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 Nous remarquons que la tranche d'âge de [20-44] ans est la plus touchée par Giardia 

intestinalis avec 50% suivie par les tranches d'âge comprit entre [5-9] et [45-65] ans avec un 

pourcentage de 25%. 

  4.2.4. Répartition des patients parasités en fonction des mois au cours de la période 

(janvier-mars 2019). 

 

Figure 25: Répartition des patients parasités en fonction des mois (janvier-mars 2019). 

 L’effectif  le plus élevé des cas parasités a été noté durant le mois de Mars on a 

enregistré l’IPS le plus élevé 50 %, suivi par les mois de Janvier et Février avec un IPS de 

25%  au cours de la période (Janvier-Février 2019). 

 4.3. Variation des paramètres météorologiques dans la région de Mila au cours de la 

période (2009-2018) 

  4.3.1. La température 

 

Figure 26: Variation de la température moyenne annuelle (°C) dans la région de Mila au 

cours de la période (2009-2018). 
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 Les données météorologiques de la température moyenne annuelle (°C) dans  la 

région de Mila au cours la période (2009-2018)  ont enregistrés des fluctuations de la 

température moyenne annuelle durant les différentes années. 

  4.3.2. L’insolation 

 

Figure 27: Variations de la durée de l’insolation moyenne annuelle (heures) dans la région de 

Mila au cours de la période (2009-2018). 

 Selon le traitement des données météorologiques de l’insolation moyenne annuelle 

(heures) dans la région de Mila au cours la période (2009-2018) nous remarquons une faible 

fluctuation durant les années (2009-2015) suivi par un chute remarquable de l’insolation 

durant l’année 2016 et une stabilité durant les années (2017-2018). 
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4.3.3. L’humidité 

 

Figure 28: Variations de l’humidité moyenne annuelle (g/m
3
) dans la région de Mila au cours 

de la période (2009-2018). 

 Selon le traitement des données météorologiques d’humidité moyenne annuelle 

(g/m3) dans la région de Mila au cours la période (2009-2018) nous remarquons une 

diminution d’humidité durant les années (2009-2012) suivi par une augmentation en 2013 et 

des fluctuations d’humidité au cours la période (2014-2018).  

  4.3.4. Evaporation 

 

Figure 29: Variation de l’évaporation moyenne annuelle (%) dans la région de Mila au cours 

de la période (2009-2018). 
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 Selon le traitement des données météorologiques de l’évaporation moyenne annuelle 

(nœud) dans la région de Mila au cours la période (2009-2018) nous remarquons des 

fluctuations durant les années (2009-2015) suivi par un chute remarquable de l’insolation 

durant l’année 2016 et une stabilité durant les années (2017-2018). 

  4.3.5. La vitesse du vent 

 

Figure 30: Variation de la vitesse moyenne annuelle du vent (nœud) dans la région de Mila 

au cours de la période (2009-2018). 

 Les données météorologiques de la vitesse moyenne annuelle du vent (nœud) de la 

région de Mila au cours de la période (2009-2018)  ont enregistré des fluctuations de la 

vitesse moyenne annuelle du vent durant les différent années. 

4.4. La relation entre la variation des paramètres météorologiques et la propagation de 

Giardia intestinalis au cours de la période (2009-2018) 

 Pour identifier la relation entre les paramètres météorologiques et la propagation de 

Giardia intestinalis dans la région de Mila, nous avons utilisé le model de la régression linière 

à un seul variable [logiciel SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)]. Ce model va 

servir a clarifié la corrélation entre la dissémination des cas parasités et la variation moyenne 

annuelle des différents paramètres météorologiques. 
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4.4.1. La relation entre la variation de la température moyenne annuelle et le nombre 

des cas parasités au cours de la période (2009-2018) 

 

Figure 31: Corrélation entre la température moyenne annuelle (°C) et le nombre des cas 

parasités au cours de la période  (2009-2018). 

 La régression linière a montré que le nombre des cas parasités augmente  

progressivement avec l’augmentation de la température donc il ya une corrélation positive 

non significative (P=0,69>0,05) entre la température moyenne annuelle (°C) et le nombre des 

cas parasités au cours de la période (2009-2018). 

  4.4.2. La relation entre la variation de l’insolation moyenne annuelle et le nombre des 

cas parasités au cours de la période (2009-2018) 

 

Figure 32: Corrélation entre l’insolation moyenne annuelle (heures) et le nombre des cas 

parasités au cours de la période  (2009-2018). 
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 La régression linière a montré que le nombre de cas parasités augmente  

progressivement avec l’augmentation de la température donc il ya une corrélation positive 

non significative (P=0,96>0,05) entre l’insolation moyenne annuelle (heures) et le nombre des 

cas parasités au cours de la période (2009-2018). 

4.4.3. La relation entre la variation de l’humidité moyenne annuelle et le nombre des cas 

parasités au cours de la période (2009-2018) 

 

Figure 33: Corrélation entre l’humidité moyenne annuelle (g/m³) et le nombre des cas 

parasités au cours de la période  (2009-2018). 

 La régression linière a montré que le nombre des cas parasités diminue  

progressivement avec l’augmentation de l’humidité donc il ya une corrélation négative  non 

significative (P=0,223>0,05)  entre l’humidité moyenne annuelle (g/m
3
) et le nombre des cas 

parasités au cours de la période (2009-2018). 
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4.4.4. La relation entre la variation de l’évaporation moyenne annuelle et le nombre des 

cas parasités au cours de la période (2009-2019) 

 

Figure 34: Corrélation entre l’évaporation moyenne annuelle (%) et le nombre des cas 

parasités au cours de la période  (2009-2018). 

 La régression linière a montré que le nombre de cas parasités augmente  

progressivement avec l’augmentation de l’évaporation donc il ya une corrélation positive non 

significative (P=0,125>0,05)  entre l’évaporation moyenne annuelle (%) et le nombre des cas 

parasités au cours de la période (2009-2018). 

4.4.5. La relation entre la variation de la vitesse moyenne du vent annuelle et l’effectif 

des cas parasités au cours de la période (2009-2018) 

 

Figure 35: Corrélation entre la vitesse de vent moyenne annuelle (nœud) et le nombre des cas 

parasités au cours de la période  (2009-2018). 
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 La régression linière a montré que le nombre des cas parasités augmente  

progressivement d’une façon remarquable avec l’augmentation de l’évaporation donc il ya 

une corrélation positive non significative (P=0,773>0,05)  entre la vitesse moyenne annuelle 

du vent (nœud) et le nombre des cas parasités au cours de la période (2009-2018).
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5. DISCUSSION 

G.intestinalis, c’est un parasite cosmopolite continuent d’être le protozoaire le plus 

fréquents dans les maladies intestinales dans le monde. Elle est une cause importante de la 

diarrhée chronique, de la malabsorption et de la malnutrition. Les personnes qui résident 

généralement dans des zones rurales ou sous développées sont plus sensibles à l’ingestion de 

parasites infectieux les zones bien développées où l’assainissement est vraisemblablement 

mieux a donc moins de chance d’être infecté (Wongjindanon N et al., 2005). 

 

 Dans la présente étude, La comparaison de nos résultats avec ceux de la littérature 

scientifique a permis l’identification de la giardiose humaine et la mise en évidence des 

relations du parasitisme intestinal avec divers paramètres tels que l’âge et le sexe des patients, 

les années, les mois, et les paramètres météorologiques. 

Nous avons traités 10529 cas dont 135 étaient positifs, ce qui correspond à un taux 

global d’infestation de 1,28% au cours de la période (janvier 2009 à décembre 2018) ce qui 

est comparable avec ceux retrouvés à notre pays Algérie (15,32%) et Marrakech (Maroc) 

(4,08%) (Mitani S, 2017). Mais discordant avec ceux rapportés par El Guamri  (22,71%) (El 

Guamri Y et al., 2009), Ce taux faible pourrait être expliqué par l’amélioration du niveau de 

vie et de l’hygiène de notre population.  

Une enquête effectuée en zone rurale au Zimbabwe avait aussi donné des résultats 

supérieurs pour ce parasite fréquemment rencontré avec 23% de portage (Simango C et 

Dindiwe J, 1987). Ce qui dénote des conditions d’hygiène médiocres ainsi que l’insuffisance 

en traitement des eaux de boisson dans ces villages ainsi que la différence de niveau de vie 

entre les zones rurales et les zones urbaines pourrait expliquer cela (Barwick R.S et al., 

2016). 

L’inégalité des prévalences des parasites de ces études peut être attribuée aux 

différences régionales où on note que les pays de l’Afrique sont les plus touchés à cause des 

facteurs socio-économiques et hygiéniques défavorables, en plus de la taille des échantillons 

et de la méthodologie utilisée pour collecter les données (Kasmi H et Saidouni A, 2016). 

Nous avons enregistrés un taux d’infestation inferieure à ceux retrouvés par nos 

voisins dans la série de Zaglool et al (19,56%). En Jordanie, dans la série de Abdel Dayem et 

al., G.intestinalis a représenté à elle seule une prévalence (64,7%). De même à Dubaï dans la 

série d’Al Suwaidi et al (Bouratbine A et al., 2014). 
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La prédominance de ce protozoaire dans ces pays s’explique, d’une part, par le fait que 

l’eau contaminée est une source importante d’infection chez l’homme, soit par 

consommation directe, soit par son utilisation dans la transformation des aliments. 

Des études ont montré que ce protozoaire était également retrouvé dans le circuit 

d’approvisionnement en eau des ménages dans certains pays (Ouattara M et al., 2010). 

D’autre part, les kystes de G. intestinalis sont assez résistants aux conditions 

environnementales. Ils sont capables de survivre dans les ruisseaux froids de montagne, le 

milieu acide de l’estomac, et même dans les eaux d’égout traitées aux rayons ultra-violets 

(Tuncay S et al., 2008). 

 

Notre étude a montré que les hommes sont plus exposés au G.intistinalis (56,29%) que 

les femmes (43,71 %) ce phénomène s’explique par le fait que les hommes sont beaucoup 

plus impliqués que les femmes dans les activités favorisant la maladie (les travaux 

champêtres). Ces résultats concordent avec ceux de Kénitra (Maroc) qui montre que 

G.intistinalis est plus fréquente chez le sexe masculin (12,46%) comparée au sexe féminin (El 

Guamri Y et al., 2009) et avec Quetta (Pakistan) affirme l’exposition de sexe masculin 

(66,5%) au G.intistinalis que les femmes (33,8%) (Muhammad Y et al., 2018), et ainsi avec 

(Shenoy S et al., 1998 ; Surinder K et Varsha, 2016) (Inde) qui ont également signalés une 

incidence plus élevés de G.intistinalis chez les hommes ; s’expliquerait par les activités 

extérieurs telles que les bureaux de magasinier et les hôtels sont plus adaptées que les femmes 

car elles sont plus exposées aux conditions environnementales hygiénique étudiées par 

(Sayyari et al., 2005). 

 

 Nos résultats concernant l’effet d’âge montre que les patients parasités inclus dans la 

tranche d’âge de [20-44] sont les plus touchés par G.intestinalis soit un taux d’infestation de 

(40%) on peut dire qu'il existe un facteur professionnel qui favorise la propagation de G. 

intestinalis. En effet, certaines professions où les travailleurs sont exposés à l’origine de la 

contamination telle que l’agriculture (contact avec la terre) et le commerce peuvent être les 

plus touché par ce parasite. Suivi par la tranche d’âge de [5-9] qui représente la  catégorie des 

enfants avec 17,77% similaire à celle de Ayadi en Tunisie noté que G.intestinalis a une 

prévalence de 17% (Ayadi A et al., 1991). Cela peut être expliqué du fait que les enfants de 

cette tranche d’âge essaient d’acquérir une hygiène personnelle indépendante de l’hygiène 

maternelle adoptée lors de la jeune enfance (Rahmouni H, 2010), ainsi que la plupart des 
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enfants  pratiquent leurs jeux dans les rues, ces rues qui dans un pays qui souffre du problème 

du péril fécal reste un réservoir de premier intention du G.intestinalis ce qui augmente le 

risque d’infestation et explique le résultat obtenu (Khadiri F, 2008). 

 

 Les résultats obtenus montrent que le taux d’infestation durant la période (2009-2018) 

était très élevé en 2011 (14,07%) par rapport aux autres années où nous remarquons que les 

prévalences du parasitisme par G. intestinalis ont été fluctuantes d’une année à l’autre. 

Cette croissance remarquable en 2011 montre que les mesures de prévention collective et 

individuelle ainsi que les règles d’hygiène applicables aux risques liés à l’eau et aux aliments, 

doivent toujours être entretenues pour lutter contre ce parasite. 

D’une autre coté nous avons observé une légère augmentation des cas positifs durant les 

années 2013-2015 et 2017-2018 avec des IPS varient entre (13,33 et 10,37) et (11,85 et 11,11) 

ceci peut être expliqué par une meilleure maîtrise du diagnostic clinique et biologique par le 

personnel de santé ce qui entraînerait le dépistage d’un plus grand nombre de cas. 

 

 L’analyse de la distribution selon les saisons a révélé que le parasitisme global par G. 

intestinalis note une prédominance printanière (32,59%) suivi par une légère recrudescence 

estivale et hivernale (23,70% et 22,96%) rejoignant l’étude faite en Tunisie (Cheikhrouhou F 

et al., 2009). Ces pourcentages sont similaires à ceux observées par (Mitani S, 2017) au 

Kenitra (Maroc), où l’indice parasitaire était élevé en printemps (30,44%) suivi par l’été 

(27,86). Par ailleurs on note une manifestation durant toutes les saisons de l’année selon une 

étude faite à Kenitra (El Guamri Y et al., 2009). Ces variations dépendent de la température 

(saison chaude) et de l’humidité (saison pluvieuse), qui favorisent la maturation des parasites 

ainsi que leur dissémination tellurique et par conséquent le maintien de l’infectiosité des 

formes infestantes (Ngindu A et al., 2002). Certaines habitudes alimentaires notamment la 

consommation d’eau et d’aliments crus mal nettoyés (fruits, légumes frais, salades...) en 

période estivale pourrait justifier fortement cette recrudescence (Mitani S, 2017). 

Nous notons que le taux du parasitisme selon les mois est élevé durant les mois de Mai 

(11,85%), Avril (10,37%) et Mars (9,62%). L’autre augmentation est enregistrée pendant  le 

mois de Décembre (11,11%) cela confirme la prédominance printanière.  

 Les modifications et la variabilité du climat, s’ajoutant aux facteurs actuels favorables 

aux maladies transmissibles, comme les variations météorologiques annuelles, la situation 
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socioéconomique, les modifications de l’environnement et la résistance aux médicaments, 

sont susceptibles d’influencer l´épidémiologie de ces maladies. Les effets de cette situation 

s’exprimeront probablement de diverses façons, allant de brèves épidémies à des 

modifications progressives à long terme des tendances de la morbidité. (Andrew et al ., 

2001). 

 La corrélation entre les paramètres météorologiques et le nombre des cas enregistrés 

par année a montré une corrélation positive entre le nombre des cas parasités et la température 

moyenne annuelle, l’insolation, l’evaporation et la vitesse du vent, donc l’augmentation de  

ces paramètres entraine une augmentation de nombre des cas parasités enregistrés car 

l’élévation ces derniers est considérée comme un facteur favorisant pour le développement de 

ce parasite, la saison estivale peut elle aussi favoriser l’infection, surtout 

chez l’homme, par l’augmentation de la prise de boisson et donc une exposition renforcée au 

parasite (Barr et Bowman , 1994 ; Bourdoiseau , 2000). D’une autre part, la température 

élevée qui dépasse 50°C entraine la dessiccation des kystes de G. intestinalis (Kreier , 1978). 

Ainsi que la température très élevé pousse les gens à améliorer les conditions d’hygiène 

(Thomas et Blanford , 2003). Dans ce cas on peut dire que la corrélation devient négative et 

conduit à une diminution de l’indice parasitaire.  

 D’après nos résultats et parmi ces paramètres, la vitesse du vent est le facteur le plus 

important qui induit à l’augmentation de l’indice parasitaire cela peuvent être due à la 

propagation des kystes par le vent qui peut déplacer d’une région a l’autre. 

La corrélation entre le facteur "humidité" et le nombre des cas enregistrés par année a 

montré une corrélation négative non significative cela peuvent être due aux conditions de 

résistance de ce parasite qui sont les milieux humides et frais qui favorisent leur survie mais 

non l’humidité seulement (Barr, 1998). Et pour cette raison nous avons remarqué 

l’augmentation des cas parasités en printemps durant les 10 ans passé. 

Notre étude prospective pendant les 3 premiers mois de l’année 2019 au laboratoire de 

parasitologie-Mycologie au niveau d’établissement public hospitalier Frères Maglaoui-Mila- 

confirme notre étude rétrospective analytique car nous avons obtenus les mêmes résultats 

concernant l’effet de sexe, d’âge et prédominance printanières sur la répartition de la 

giardiose. 
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Ces résultats pourraient s’expliquer par le fait que notre population d’étude est 

soumise aux conditions et règles d’hygiène. 
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6. CONCLUSION ET PERSPECTIVES 

 

La giardiose reste une parasitose fréquente dans notre pays. Elle mérite d'être mieux 

connue, d’autant plus qu'elle peut induire des manifestations graves, en particulier par le 

retentissement sur l'absorption intestinale, G. intestinalis est le protozoaire pathogène 

entérique le plus fréquent chez l’homme ainsi que chez les animaux sauvages et domestiques. 

 La giardiose est plus fréquente chez les patients appartenant à des milieux plus ou 

moins défavorisés.  

 

Nos données vont dans le sens d’une meilleure prise en compte de l’épidémiologie 

locale de la giardiose au niveau de la région de Mila,cette étude descriptive analytique 

rétrospective a lieu au niveau de service de laboratoire central, unité de parasitologie-

mycologie médicales d’établissement public hospitalier Frères Maghlaoui – Mila (Janvier 

2009- Décembre 2018) et une étude prospective durant trois mois (de janvier a mars 2019). 

 

Les résultats obtenus montrent que 1.28 % des sujets examinés sont porteurs de 

G.intestinalis Ce faible taux d’infestation est due à l’amélioration du niveau de vie et de 

l’hygiène de notre population. Nous avons observé un taux d’infestation plus élevé chez les 

hommes que les femmes. 

 

L’âge joue un rôle important aussi dans la dissémination de ce parasite dont la 

tranches d'âge de [20-44] ans est la plus exposé au parasite ce qui explique le fait que cette 

tranche d’âge a une vie communautaire plus active où se trouve les bras valides ou gros 

travailleurs qui sont exposés au risque de contamination avec les parasites. 

 

D’après nos résultats la giardiose est très remarqué dans le Printemps et l’Eté, ces 

saisons favorisent, la maturation des kystes le développement et la dissémination de 

G.intestinalis. 

 

 Nos résultats obtenus quel que soit par l’étude rétrospective analytique ou bien l’étude 

prospective seront plus concluants et donnent une meilleure appréciation sur l’épidémiologie 

de la giardiose humaine.  
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 La nécessité d’appliquer les mesures préventives est une politique de prophylaxie 

générale et individuelle et une amélioration du niveau social dans notre pays, telles que les 

règles d’hygiène, le traitement des eaux, le dépistage et le traitement des sujets parasités, 

conduiront certainement à une diminution considérable de la prévalence de cette parasitose. 

Cela passe par la connaissance de la carte de distribution spatiale des principaux foyers de 

transmission de ce protozoose. 
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ANNEXE 2 

 Fiche d’exploitation d’un malade : 
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Résumé  

Dans le but de déterminer le profil épidémiologique et clinique de la giardiose 

humaine au niveau  de la région de Mila, nous avons réalisé cette étude descriptive analytique 

rétrospective au niveau de laboratoire de parasitologie-mycologie de l’établissement Public 

Hospitalier Frères Maghlaoui Mila, durant un période qui s’étale du Janvier 2009 à Décembre 

2018 et une étude prospective durant trois mois (de janvier à mars2018), sur les 10529 

examens parasitologiques des selles (EPS) pratiqués, 135 étaient positifsn soit un indice 

parasitaire de 1.28 %.  

Parmi les cas positifs 56.29 % sont de sexe masculin et 43.70 % sont de sexe féminin. 

Les patientes âgées entre (20-44 ans) sont les plus exposés à la giardiose. 

Les années 2011, 2013 et 2014 ont enregistré les taux d’infestation les plus élevés 

14.07%, 13.33% et 13.33% respectivement. 

La prédominance de ce parasite est notée durant la saison printemps. 

Les conditions climatiques de la ville de Mila à savoir la température ambiante, 

l’insolation, l’évaporation et la vitesse du vent élevée seraient à l’origine de l’augmentation de 

l’indice parasitaire de la giardiose. 

Mots-clés : Giardiose, épidémiologie, G.intistinalis, Mila, prévalence. 
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