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RÉSUMÉ : Une diarrhée récidivante, due à Giardia intestinalis, chez un boxer de un an a été 
observée pendant 5 mois malgré plusieurs traitements appropriés contre ce protozoaire. Le 
diagnostic a été réalisé par examen direct des matières fécales et par analyse des copro-antigènes 
du protozoaire. Finalement c'est un traitement de l'environnement et de l'animal (albendazole et 
shampoing contenant de la chlorhexidine) qui a permis de venir à bout de l'infection.  Les échecs 
des différents traitements sont discutés et des hypothèses sont formulées.

1. Introduction
Giardia intestinalis est un protozoaire 
(Sarcomastigophora, Diplomonadi-
dae) parasite cosmopolite de l’intestin 
des chiens, des chats, des ruminants, 
du cochon et de l’homme entre autres 
(Taylor et al., 2007). Les infections 
par G. intestinalis des chiens présen-
tant des symptômes gastro-intestinaux 
sont fréquentes en Europe (Epe et al., 
2010). Pourtant les prévalences varient 
en fonction des populations de chien 
testées (chien de propriétaire privé vs 
chien de chenil), de la technique de dia-
gnostic (flottaison standard vs ELISA), 
de l’état de santé de l’animal (asymp-
tomatique vs diarrhée) et de la localisa-
tion géographique.  Ainsi, la prévalence 
canine de G. intestinalis en Allemagne 
est de 18,6 % (n = 24677) (Barutzki et 
Schaper, 2011) et 8,61 % (n = 209) en 
Chine (Li et al., 2012). Pour ces deux 
études, il s’agissait de chiens de pro-
priétaires privés, présentant ou non des 
signes gastro-intestinaux, et diagnosti-
qués grâce à une technique de flottai-
son standard.  Les signes cliniques sont 
variables : on peut observer des cas 
asymptomatiques jusqu’à de sévères 
diarrhées de l’intestin grêle (Fiechter et 
al., 2012). Les symptômes sont princi-
palement présents chez les chiots âgés 
de plus ou moins 6 mois (Claerebout 
et al., 2009 ; Tangtrongsup et Scorza, 
2010 ; Barutzki et Schaper, 2011). Plu-
sieurs techniques diagnostiques sont 

utilisées : flottaison/centrifugation 
(sucrose, ZNCl2-NaCL, SO4Cl2 comme 
solution saturée), méthode de Tele-
mann-Rivas, ELISA sur les matières 
fécales (Test SNAP® Giardia, IDEXX 
Laboratories) (pour mettre en évidence 
les copro-antigènes), test d’immuno-
fluorescence direct (IfA) ou par PCR 
(Tangtrongsup et Scorza, 2010) avec 
des sensibilités variables. Plusieurs 
traitements contre G. intestinalis sont 
décrits : metronidazole (Beugnet et al., 
2003), fenbendazole (Beugnet et al., 
2003), oxfendazole (Villeneuve et al., 
2000), albendazole (Barr et al., 1993), 
ronidazole (Fiechter et al., 2012), et 
tinidazole (Taylor et al., 2007). 

2. Cas clinique
Un Boxer femelle non stérilisé de un an 
est reçu en consultation fin mars pour 
diarrhée chronique récidivante depuis 5 
mois. Les matières fécales sont pâteuses 
et occasionnellement hémorragiques. 
De nombreux kystes de G. intestinalis 
ont été mis en évidence par coproscopie 
à plusieurs occasions, malgré la mise en 
place de divers traitements appropriés 
et une désinfection de l’environnement. 
Du pyrantel 14,4 mg/kg PV, du febantel 
15 mg/kg PV et du praziquantel 5 mg/
kg PV ont été donnés per os sans aucune 
amélioration. Des antibiotiques (colis-
tine, amoxicilline, et acide clavulanique) 

pendant 5 jours et des anti-diarrhéiques 
(lopéramide, kaopectate) n’ont permis 
qu’une très légère amélioration. Du 
fenbendazole 50 mg/kg PV a été donné 
per os pendant 8 jours à la fin du mois 
de novembre, c’est-à-dire un mois après 
le début des symptômes, avec la même 
absence d’amélioration. Une analyse 
sanguine de base (hématologie, biochi-
mie, ionogramme) a été réalisée fin dé-
cembre (15 jours après le traitement au 
fenbendazole) et était dans les normes 
ainsi qu’une coproculture qui n’a révélé 
que la présence de Campylobacter je-
juni peu abondants, considérés comme 
secondaires. Par contre, de nombreux 
kystes de G. intestinalis étaient toujours 
présents dans les matières fécales. En 
janvier, un troisième traitement avec 
du métronidazole 12,5 mg/kg PV et de 
la spiramycine 75000 UI/kg PV per os 
tous les jours pendant un mois a été en-
trepris et n’a pas guéri l’animal puisque 
de la diarrhée pâteuse et de la stéatorrhée 
étaient toujours présentes. De plus, des 
kystes de G. intestinalis étaient encore 
observés dans les matières fécales. 
Un quatrième traitement contenant de 
l’oxfendazole 11,3 mg/kg PV per os 
pendant 5 jours a été réalisé en mars 
avec désinfection de l’environnement 
avec des ammoniums quaternaires et 15 
jours plus tard des kystes de G. intesti-
nalis étaient toujours visibles dans les 
matières fécales associés à des symp-
tômes gastro-intestinaux. Suite au trai-
tement contenant de l’oxfendazole, une 
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diarrhée irrégulière avec des matières 
fécales pâteuse, de la stéatorrhée et un 
volume et une fréquence de défécation 
augmenté mais sans hématochézie ont 
été observés. 

Les propriétaires ne rapportent pas 
d’autres symptômes tels de l’anorexie, 
des vomissements, de la polyphagie, 
de la polydipsie, du pica ni de l’abat-
tement. L’animal est nourri avec une 
nourriture commerciale de bonne qua-
lité pour chiot mélangée à une nour-
riture hyperdigestible. Le chiot est en 
ordre de vaccination. Comme le chien 
est agité et présente des troubles com-
portementaux liés à la séparation, il re-
çoit un traitement composé de clomi-
pramine depuis 6 semaines. Le chien 
n’a pas de contact avec d’autres chiens 
hormis durant des leçons de dressage 
régulières. Il vit dans une maison en 
milieu urbain avec un petit jardin.

À l’examen clinique, le chien présente 
une petite taille pour son âge mais un 
score corporel normal. Il n’y a pas de 
fièvre, de douleur abdominale et le tou-
cher rectal n’a rien révélé de particulier.

Le diagnostic différentiel de la diar-
rhée chronique grêle, de la stéatorrhée, 
du retard de croissance chez un jeune 
chien est vaste et des causes gastro-in-
testinales infectieuses ou non (intolé-
rance/allergie alimentaire, insuffisance 

pancréatique ou hépatique) peuvent 
être impliquées. La chronicité élimine 
les infections virales. Isospora spp. et 
Cryptosporidium parvum peuvent être 
responsables de diarrhées et pourraient 
expliquer les échecs des traitements 
ainsi qu’une co-infection avec une bac-
térie insensible aux antibiotiques utili-
sés, seulement, les analyses de selles 
étaient négatives pour ces germes. 

La stéatorrhée est présente lors d’in-
suffisance pancréatique exocrine mais 
la trypsine sérique canine était dans 
les normes. Une insuffisance hépa-
tique pourrait également expliquer 
le tableau clinique mais l’analyse de 
sang rendait cette hypothèse peu pro-
bable. Une allergie alimentaire était 
peu probable vu le jeune âge du chien. 
Une giardiose, incorrectement traitée, 
restait donc notre hypothèse de travail.

Une nouvelle analyse des selles (3 échan-
tillons à 2 jours d’intervalle) est réalisée 
à la Faculté de Médecine vétérinaire de 
Liège (Service de Parasitologie et Patho-
logie des Maladies parasitaires). Des 
kystes de G. intestinalis sont observés à 
l’examen direct (figure 1). La recherche 
des copro-antigènes de Giardia par ELI-
SA s’est révélée également positive.

Le diagnostic le plus probable est une 
diarrhée grêle chronique (5 mois) due 
à G. intestinalis du fait des résultats 

de la coprologie combinés aux signes 
cliniques, l’anamnèse et au jeune âge. 
Le pronostic est bon. En raison de 
l’échec des précédents traitements, un 
traitement agressif a été mis en place : 
une désinfection de l’environnement 
avec des ammoniums quaternaires et 
un shampoing à base de chlorhexidine 
5 % ont été réalisés juste avant le dé-
but du traitement. Le chien a ensuite 
été traité avec de l’albendazole 25 mg/
kg PV per os 4 fois à 12 heures d’in-
tervalle et une nouvelle désinfection 
de l’environnement a été réalisée. Le 
shampoing a aussi été utilisé immédia-
tement après le traitement. Durant les 
deux mois suivants, un suivi a été réa-
lisé avec tout d’abord une désinfection 
de l’environnement et un shampoing 
à base de chlorhexidine toutes les se-
maines et deuxièmement une copros-
copie et une recherche des copro-anti-
gènes toutes les deux semaines.

Directement après le traitement, les 
matières fécales ont retrouvées une 
consistance normale. Les coprosco-
pies et la recherche des copro-anti-
gènes réalisées deux jours après la fin 
du traitement et 2, 4, 6 et 8 semaines 
plus tard ont toutes été négatives.

3. Discussion
Le diagnostic différentiel d’une diar-
rhée grêle chronique est vaste. Toute-
fois, le jeune âge et l’absence d’autres 
symptômes permettent de cibler préfé-
rentiellement une origine infectieuse 
et notamment parasitaire. Une étude 
belge récente a montré que G. intesti-
nalis (en utilisant un test IFA (épreuve 
d’immunofluorescence indirecte)) 
était le parasite intestinal le plus fré-
quent chez les chiens de propriétaire 
(9,3 % ; n = 451), et dans les élevages 
(43,9 % ; n = 357) (Claerebout et al., 
2009). Cependant, les résultats positifs 
des différents tests ne sont pas toujours 
corrélés avec la présence de diarrhée 
(Tangtrongsup et Scorza, 2010). Quoi 
qu’il en soit, pour les chiens présentant 
de la diarrhée, le taux d’infestation par 
G. intestinalis est deux fois plus im-
portant (18,1 % ; n = 351) que chez 
les chiens de propriétaires ne présen-
tant aucun symptôme digestif (9,3 % ; 
n = 451) (Claerebout et al., 2009).

 L’examen direct de matières fécales 
collectées trois fois à 48 heures d’in-
tervalle a une sensibilité inférieure à 

Figure 1 : kyste de giardia intestinalis où on peut observer les quatre noyaux 
(examen direct non coloré).
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celle du test IFA, considéré comme la 
meilleure technique, (Rishniw et al., 
2010) ou que le test ELISA basé sur 
les copro-antigènes de Giardia.  Du-
rant le suivi de ce cas clinique, il y a 
eu une excellente corrélation entre les 
examens directs et le suivi des copro-
antigènes.

Dans ce cas précis, C. jejuni a été 
trouvé lors de la coproculture. Le lien 
entre la présence de cette bactérie et 
la diarrhée est peu clair, même si cette 
bactérie est souvent associée à de la 
diarrhée chez des jeunes chiens stres-
sés (Chaban et al., 2010).

L’association de febantel 15 mg/kg 
PV, pyrantel 14,4 mg/kg PV, prazi-
quantel 5 mg/kg PV administré per os 
pendant trois jours consécutifs est 
considéré efficace (en terme d’excré-
tion des kystes et de la consistance des 
matières fécales) contre les infections 
à Giardia sp. (Montoya et al., 2008) 
mais la ré-excrétion dès le quatrième 
jour post-traitement a été mise en évi-
dence (Bowman et al., 2009). D’autres 
auteurs ne considèrent pas cette asso-
ciation suffisamment efficace (Decock 
et al., 2003).  Beaucoup de cliniciens 
utilisent couramment le fenbendazole 
50 mg/kg PV per os pendant trois jours 
avec de bons résultats  (Beugnet et al., 
2003 ; Decock et al., 2003 ; Tangtrong-
sup et Scorza, 2010).  Le metronidazole 
20 mg/kg PV per os deux fois par jour 
pendant 10 jours a été utilisé depuis 
30 ans et est intéressant si une infec-
tion concomitant à Clostridium per-
fringens est associée (Tangtrongsup et 
Scorza, 2010).  Néanmoins, des essais 
avec cette molécule ont conclus à une 
efficacité de 67 % (Villeneuve et al., 
2000 ; Ramsey et Tennant, 2001) et des 
précautions doivent être prises car une 
toxicité au niveau du système nerveux 
centrale peut être présente (Tangtrong-
sup et Scorza, 2010). L’oxfendazole 
11,3 mg/kg PV per os pendant trois 
jours a été prouvé efficace (Villeneuve 
et al., 2000) mais il l’est moins pour 

d’autres auteurs (Decock et al., 2003).  
L’albendazole 25 mg/kg PV per os 4 
fois à 12 heures d’intervalle a aussi été 
reconnu efficace (Barr et al., 1993; Vil-
leneuve et al., 2000) mais des effets se-
condaires comme l’aplasie médullaire 
ont été observés chez le chien et le chat 
(Meyer, 1998 ; Tangtrongsup et Scorza, 
2010). Dans le cas de ce boxer, aucun 
examen sanguin n’a été effectué pour 
évaluer une aplasie médullaire éven-
tuelle.

Si, sur base d’un diagnostic infectieux 
concluant et d’un traitement appro-
prié, l’échec des thérapies est la règle, 
il convient de penser à une éventuelle 
résistance du parasite, ou à une re-
contamination due à l’environnement.

Les analyses coprologiques ont été 
réalisées 15 jours après les traitements 
avec le fenbendazole, le métronidazole 
et l’oxfendazole et se sont révélées 
positives pour G. intestinalis. Puisque 
la période prépatente peut être aussi 
réduite que cinq jours (Bowman et al., 
2009), il n’est pas possible dans ces 
conditions d’évaluer une éventuelle 
résistance de G. intestinalis aux diffé-
rents principes actifs utilisés. De façon 
à vérifier cette possibilité, un examen 
des matières fécales doit être réalisé 
deux jours après la fin du traitement.  

Cette étude de Bowman (2009) sug-
gère qu’un traitement approprié seul 
n’est pas suffisant pour contrôler les 
réinfestations de G. intestinalis parce 
que les réinfections peuvent avoir lieu 
avec les kystes provenant de la four-
rure ou de l’environnement. Ainsi, les 
bains du chien et la désinfection de 
l’environnement peuvent être utiles 
(Villeneuve et al., 2000 ; Payne et al., 
2002 ; Beugnet et al., 2003 ; Mon-
toya et al., 2008 ; Bajer et al., 2011). 
Le protocole utilisé dans ce cas s’est 
inspiré d’une étude utilisant du ronida-
zole comme traitement thérapeutique 
(Fiechter et al., 2012). La désinfection 
de l’environnement devrait inclure 

le ramassage des matières fécales et 
la désinfection rigoureuse avec des 
ammoniums quaternaires (l’eau de 
Javel est considéré comme inefficace) 
(Tangtrongsup et Scorza, 2010).  La 
vaccination (pas disponible en Bel-
gique) n’est pas recommandée comme 
outil de prévention (Tangtrongsup et 
Scorza, 2010). 

En conclusion, le succès thérapeutique 
de la giardiose réside non seulement 
dans l’élimination des kystes du 
chien en utilisant la bonne molécule 
mais également dans la désinfection 
de l’environnement.  Par ailleurs, il 
faut éviter l’utilisation de plusieurs 
traitements modérément efficaces 
contre le protozoaire puisque la résis-
tance de G. intestinalis a été men-
tionnée (métronidazole, albendazole) 
en médecine humaine (Upcroft et 
Upcroft, 2001). L’incidence mondial 
de la giardiose chez l’homme pourrait 
être aussi élevée qu’un milliard de cas 
(Wright et al., 2003) et il a récemment 
été noté que, chez les chiens de pro-
priétaire, la majorité des échantillons 
de G. intestinalis appartiennent à l’as-
semblage zoonotique A (Claerebout et 
al., 2009).

Recurrent giardiasis in a dog 

Abstract

Recurrent diarrhoea due to G. intesti-
nalis in a 1 year old boxer was obser-
ved for 5 months despite several ap-
propriate antiprotozoal treatments. 
Diagnosis was realized thanks to 
direct examination of the feces and 
analysis of copro-antigen of the pro-
tozoa. Finally a treatment of the envi-
ronment and the animal (albendazole 
associated with a shampoo contai-
ning chlorhexidine) permited to cure 
the infection. The failures of the dif-
ferent treatments are discussed and 
hypotheses are proposed.
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