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Résume :

L’hydatidose est une infection parasitaire due a Echinococcus granulosus. Cette
maladie est endémique dans plusieurs pays y compris 1’Algérie. Deux enquétes,
I’une dans 1’abattoir de Ksar El Boukhari et I’autre au niveau de 1’hopital de la
région d’étude ont été réalisées. Les résultats ont révélé une prévalence humaine
de 0,14%. La localisation du foie est plus fréquente puis celle du poumon chez
les humains. Tandis que chez les animaux la localisation pulmonaire est
prédominante que celle du foie avec des valeurs respective a Médéa et Ksar El
Boukhari de 45.80% ; 24,88% pour le foie et 88.72% ; 87,08 % pour le poumon.
La prévalence de 1’hydatidose animale est de 3,20% dans la wilaya de Médéa, et
4,47% dans la région de Ksar EI Boukhari. Les caprins sont en premier rang
suivi par les bovins puis les caprins, soit dans la wilaya de Médéa ou la region de
Ksar El Boukhari, avec des valeurs respectives de 5,26% , 3,67% , et 2,90% pour
la wilaya de Médéa, et de 6,66% , 6,22% et 3,46% pour la région de Ksar El
Boukhari.

Mots clés : hydatidose, foie, poumon, prévalence



Summary :

The hydatid disease is a parasitic infection caused by Echinococcus granulosus.
The disease is endemic in several countries including Algeria. Two surveys, one
in the slaughterhouse of Ksar Boukhari and the other at the hospital in the study
area were carried out. The results revealed a human prevalence of 0.14%. Liver
localization is more frequent and the lung in humans. While animals pulmonary
location is predominant as the liver with respective values in Medea and Ksar
Boukhari of 45.80%; 24.88% for the liver and 88.72%; 87.08% for the lung. The
prevalence of hydatid animal is 3.20% in the province of Medea, and 4.47% in
the region of Ksar Boukhari. Goats are in first place followed by cattle and goats,
or in the province of Medea or the area of Ksar Boukhari, with values of 5.26%,
3.67% and 2.90% for the Medea, and 6.66%, 6.22% and 3.46% for the region of
Ksar Boukhari.

Keywords: hydatid liver, lung, prevalence
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE INTRODUCTION

INTRODUCTION

L’échinococcose kystique est une zoonose parasitaire majeure provoquée par le stade
larvaire d’un cestode, Echinococcus granulosus, évoluant principalement chez le chien.
Le cycle épidémiologique domestique est entretenu par le chien (hote définitif)
hébergeant le ver adulte dans son intestin gréle et le bétail qui sert d’hote intermédiaire
(Thompson et al., 2001). Cette parasitose hautement endémique sévit dans tous les
continents et constitue un probléeme de santé publique et socio-économique notamment
dans les pays d’élevage de moutons tels les pays de I’Afrique du Nord (Eckert et al.,
2001; Shambesh, 1997; Dakkak, 2010). Les pertes economiques annuelles, dans le
monde, ont été évaluées chez les humains etle bétail a 193.529.740 dollars et
141.605.195 dollars respectivement (Budke et al., 2006).

Les pertes économiques considérables de I’hydatidose animale sont dues

(Torgerson, 2003) :
> retard decroissance,

> baisse de la production qualitative et quantitative de la viande, le lait, la laine,et

partant la baisse defertilité,

> saisies desorganes
Il faut ajouter a ces pertes d’origine animale, les dépenses d’hospitalisation et de

traitement de personnes malades atteints par le kyste hydatique.

L’hydatidose a une incidence sociale importante, en égard au nombre des cas recensés

annuellement dans les différents hopitaux du territoire national, sa prévalence serait de

3,4 a 4,6 cas pour 100 000 habitants (Dar, Alkarmi., 1997).
En Algérie, la souche ovine d’E.granulosus apparait la plus incriminée dans 1’infection de
I’Homme (Bardonnet et al.,2003), bien qu’une souche cameline ait été également mise en
évidence, avec des croisements possibles entre souches (Maillard et al., 2007). Quant aux
facteurs socio-écologiques actuellement associées au risque d’hydatidose dans la
population algérienne, ils n’ont pas été étudiées, la derni¢re publication traitant de
I’épidémiologie générale de la parasitose en Algérie date de 1994 (Cheriet et Lagardere,
1994). Pourtant, plusieurs éléments poussent a actualiser la connaissance des conditions du
développement de la maladie : d’abord, le fait que 1’hydatidose soit toujours en Algérie un

probleme significatif de santé publique (Ait Assa et al., 2006) ; ensuite, la forte évolution

des lieux et conditions de vie de la population algérienne, liée en particulier au
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE INTRODUCTION

développement de I’habitat urbain et a la diminution de la part de la population éparse
(Chadli et Hadjiedj, 2007). Enfin, le fait que des pratiques traditionnelles, notamment
I’abattage familial des ovins, reconnues comme pouvant étre impliquées dans la
contamination de I’Homme (Buishi et al., 2005; Rausch, 1995), restent tres présentes en
Algérie et dans toute 1I’Afrique du Nord. Par ailleurs une autre zoonose, la fasciolose
causée par Fasciola hepatica, maladie connue chez le bétail, méconnue chez I’homme
en Algérie ou de rares cas ont été rapportés , a été étudiée au travers d’enquétes chez

I’homme et chez lesanimaux.
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE CHAPITRE 1 : GENERALITE

1) DEFINITION :

Ce sont des cestodes larvaires dues a I’ingestion d’ceufs de cestode du genre Echinococcus
(Taeniidae) vivant a 1’état adulte dans I’intestin gréle des carnivores, suivie par le
développement dans divers organes, en particulier le foie et le poumon, de larves
vésiculaires(hydatides) ou alvéolaires (echinococcose multiloculaire, echinococcose
alvéolaire) ou poly kystiques. Ce sont des zoonoses majeures. (Lefévre, Blacou et
Chermette, 2003).

L’echinococcose est une maladie grave, parfois mortelle, qui a été classée zoonose majeure
par I’OMS.(Florence 2005).

2) SYNONYME :

Hydatidose maladie hydatique maladie de kyste hydatique  echinococcos-hydatidose

echinococcose larvaire (Bussieras et Charmette, 1988).

3) HISTORIQUE :

Les principales dates qui ont marqué la caractérisation de la maladie sont (Guide des
activités de lutte, 2007, internet 1):

- 1804 : R. Laennec met en évidence la différence entre 1’hydatidose humaine et animale ;
- 1821 : Bresher identifie le parasite ;
- 1835 : Von Siebold identifie le mode de transmission ;

- 1862 : Leuckart et Heubner réalisent au laboratoire a partir de scolex d’origine humain, la

reproduction expérimentale du cycle ;

- 1872 : Nauxyn en Allemagne et Kabb en Islande, réalisent au laboratoire a partir de

scolex d’origine humain, la reproduction expérimentale du cycle ;
- 1901 : Mise en évidence du mécanisme anaphylactique que provoque le parasite ;

- 1910 : mise au point de I’intradermo-réaction par Casoni, qui portera son nom (Midaoui,
2004).;

- 1950 : Etude de la thérapeutique de la maladie a I’occasion du premier congreés mondial

sur le kyste hydatique a Aigre ;
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE CHAPITRE 1 : GENERALITE

- 1961-1996 : Etablissement des tests immunologiques par Fisherman, de 1’électrophorése
par Capronen et I’utilisation de 1’ultrasonographie pour le diagnostic du kyste hydatique
(Guide des activités de lutte, 2007, internet 1).

4) PREVALENCE ET REPARTITION GEOGRAPHIQUE DE
L’ECHINOCOCCOSE KYSTIQUE :

La prévalence de 1’échinococcose uniloculaire a Echinococcus granulosus varie
considérablement d’une aire géographique a 1’autre, avec des foyers de hautes
endémicité dans le sud de I’Amérique latine (Pérou, Chili, Argentine, Uruguay et du sud
du Brésil), dans les pays de I’Europe du sud notamment la Gréce, Roumanie, Italie, sud
de la France, Espagne et Portugal, le sud de la Russie, au Moyen-Orient, le sud ouest de
I’Asie (Turquie, Iraq, Iran), et en Chine (Acha, Szyfres, 1989 ; WHO, 2001). En
Afrique, la maladie sévit avec une grande endémicité dans les pays de I’ Afrique du Nord
(Algérie, Maroc, Tunisie, Libye), mais aussi dans certains pays de 1’Afrique de I’Est
(Kenya dans la région du Turkana et au Massar), Tanzanie, Ouganda, Soudan et Ethiopie
(Macpherson & Craig, 1991 ; Romig, 1990 cité par Andersen et al.,1997 ; Eckert,2001).

Dans certains pays I’E.K est un probléeme émergeant (Eckert et Deplazes, 2004).
Donnons I’exemple du Kazakhstan et du Kyrgystan ou I’incidence humaine de ’E.K a
augmenté de trois a quatre fois dans les dix derniéres années (Torgeson et al., 2002 ;
2003).

LI ]

Figure 1 : Distribution de I'échinococcose kystique dans le monde (WHO, 2010)
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE CHAPITRE 1 : GENERALITE

5) IMPORTANCE D’HYDATIDOSE :

5-1 Importance en sante publique :

Faible pour la sante des animaux, mais trés grande par ses conséquence pour ’homme

(zoonose parasitaire majeure) (Bussieras et Chermette, 1988).

L’echinococcose kystique affecte ’homme sur tous les continents, et elle constitue dans
certaines régions un probléme majeur en sante publique comme il estle cas chez de

nombreux pays du pourtour méditerranéen (Lefevre et al, 2003).
5-2  Importance économique :

Les incidences économiques sont favorisées par la cohabitation inter-espéces et se soldent
par : des baisses de production, des saisies multiples des visceres. A titre d’exemple, durant
la seule journée de I’ AID, le taux de saisies des abats rouges, en 2008 a été de 11.3% selon
les statistiques de la DSV. Au niveau national, la saisies des viscéres atteints entraine une

perte de plusieurs millions de dinars par an.

En Amerique latine, les visceres de 2 millions de bovins et de 305 millions d’ovins sont

saisis et détruits chaque année (Schantz et al, 1995).

6) AGENT ETIOLOGIQUE : (Florence 2005).

L’echinococcose est due aux formes larvaires des cestodes echinococcus granulosus

7) LA GAMME DES HOTES : (Florence 2005).

7-1 Les hotes définitifs :

E granulosus : les canidés sont les hotes définitifs les plus courantes : essentiellement le
loup et le chien domestique, mais aussi le coyote, le chacal, le loup rouge et le dingo. On
rencontre également le parasite chez des hyénidés comme 1’hyene tachetée et chez

quelques félidés comme le lion et le Iéopard.
7-2  Les hotes intermédiaires :

E granolosus : les ongulés constituent les principaux hétes intermédiaires.
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PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE CHAPITRE 2 : ETUDE DE PARASITE

1 CLASSIFICATION :(Craig, 2007 ; Ito et al, 2006 ; Yang et al, 2006 ; Xiao et
al, 2005)

Embranchement desPlathelminthes
- Classe desCestodes

- Sous classe desEucestodes

- Ordre desCyclophylidés

- Famille desTaeniidae

- GenreEchinococcus

- Espéces

o Echinococcusgranulosus (provoque 1’hydatidose ou kystehydatique)

2 LES SOUCHES D’Echinococcusgranulosus:
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felidis

Hippopotamidés

_ DeS|gqat|on Hétes intermédiaires et Hotes Distribution géographique
Ancienne Génotype Nouvelle . g probable
A . . A accidentels définitifs
classification mitochondrial | classification
. Caprinés, bovinés, suidés, Chien, renard,
Souche ovine G1 camélidés, macropodidés, dingo, chacal, Cosmopolite
commune . N
Echinococcus homme hyéne
Souche ovine de granulosus o o Chien, . .
Tasmanie G2 sensu stricto Caprinés, bovinés, homme renard 2 Tasmanie, Argentine, Europe
Souche du buffle G3 Caprinés, bovinés, homme rgr?;$35 Asie, Europe
. Europe, Moyen-Orient,
Souche équine G4 EChmO.COCCUS Equinés Chien Afrique, Amériques, Nouvelle-
equinus ,
Zélande ?
Europe, Amérique du Sud,
Souche bovine G5 EChmOCOC.CUS Bovinés, homme Chien Af|_r|que centralg Eft dl.J Sud,
ortleppi Asie du Sud, Fedeération de
Russie
Souche cameline G6 Camel_ld,es, caprinés, Chien Moyen—Orlent,,Afrlque, Asie
. bovinés, homme centrale, Amérique du Sud
Echinococcus Europe, Fédération de Russie
Souche porcine G7/G9 canadensis Suidés, homme Chien urope, Federa € Russte,
Amérique du Sud
Souche du cervidé G8/G10 Cervidés, homme Loup, chien Amérique du Nord, Eurasie
. Equinés, Antilopinés,
Souche du lion - Echinococcus Bovinés, Giraffidés, Lion Afrique

Tableau 1 : Caractéristiques générales des différentes souches de I’espéce E. granulosus (internet2)
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3 Morphologie duparasite:

Echinococcus granulosus adulte mesure de 2 @ 7mm. Il est formé d’une téte ou

scolex et d’un corps ou strobile.

a)Lescolex:

Le scolex comprend deux rangées de crochets. Une petite rangée et une plus
grande rangée de crochets sur le rostre et 4 ventouses (Craig, 2006; Craig et Larrieu
2006 ).

b)Lestrobile:

Le corps ou strobile comprend 2 a 6 (3 en moyenne) segments dont des segments
reproducteurs ou proglottis. Les segments reproducteurs ont des conduits qui débouchent
sur des pores génitaux situés latéralement. La position des pores génitaux est fonction du
genre et de la souche; elle est importante dans 1’identification des espéces. L’utérus
gravideestdilaté apres fertilisation et développement des ceufs. Le dernier segment
ovigere a une taille importante (environ le tiers du parasite adulte). Il contient un utérus
tubulaire. Les segments ovigeres se détachent tous les 7 a 14 jours. Chaque segment
contient 500 a 600 ceufs. Le parasite adulte est hermaphrodite (Thompson et McManus,
2001).

L’intestin du chien peut contenir entre 10 a 25 000 parasites; la moyenne étant de
200 a 300. La plupart des parasites sont attachés aux villosités dans le tiers supérieur de
I’intestin gréle. La longévité des parasites est en moyenne d’une année avec des périodes
comprises entre 6 et 20 mois (Craig et Larrieu, 2006).

La figure 1 représente un adulte d’E.granulosus (E.g), de 35 jours :

0 (a) souche ovine d’E. granulosus, le parasite mesure 2,2 mm
delong
0 (b) souche bovine d’E. granulosus le parasite mesure 3.6 mmlong
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& Adult tapeworm
Echinococcus sp.

> Gravid
. proglottid
’ Mature
proglottid
? :
" Ml

Immature
proglottid

scolices _
e T

A B
Figure 2 Figure 3

Figure 2: Souche ovine d’EG (a) et souche bovine (b) (Thompson et McManus, 2001).

Figure 3: Echinococcus granulosus adulte (internet 3)

4- STADESLARVAIRES:

L’oncosphere est le premier stade larvaire, il est entouré d’une paroi formée de
plusieurs couches kératinisées qui donnent a 1’ceuf son aspect sombre et strié.
L’oncosphere est tres résistant dans le
milieu extérieur. La capsule externe
disparait rapidement quand les ceufs
sont libérés par I’hdte (Thomson et Mc
Manus, 2001). Les ceufs sont trouvés
dans la région péri anale mais aussi sur
les flans et les pattes (Eckert et
Deplazes 2004). Les ceufs peuvent
survivre plusieurs mois et plusieurs
facteurs contribuent a leur dispersion
dans la nature mécaniquement, par les

oiseaux et les arthropodes (Craig et
Larrieu,2006).

Figure 4: Larve d’echinococcus granulosus (internet 4)
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1- Adventice 6- Vésicule fille exogéne
2- Cuticule 7- vésicule proligere

3- Membrane proligére 8- Protoscolex

4- Liquide hydatique 9- Vesicule fille endogeéne
5- Sable hydatique 10- Vésicule petite fille.

5- Caractere biologique :

5-1 Localisation :

Les vesicules hydatique peuveut se localiser dans tous les tissus et organes d’un individu
parasité, y compris le tissu osseux (qui est souvent le siege d’une echinococcose
secondaire). Mais les formes majeurs de I’hydatidose sont la forme hépatique et la forme

pulmonaire. (Euzeby, 1988)
5-2 Nutrition :

La nutrition des hydatides s’accomplit aux depens du tissu ambiant et non par apport du
sang de I’hote ; il en resulte la necessite d’une bonne permeabilite de 1’enveloppe
vesiculaire. Cette particularite rend compte de la difficulte du traitement medical de
I’hydatidose, qui exige des medicaments capables de traverser les deux membranes des
visicules et qui doivent etre administres pendant de longues periodes pour pallier leur

faible absorption par le parasite. (Euzeby, 1988)

5-3 LE CYCLE BIOLOGIQUE :

Q Les adultes résident dans intestin gréle de I’héte définitif qui peut étre un chien
ou un canidé. Les ceufs sont libérés par les segments ovigeres gravides. O\ es
ceufs libérés passent dans les féces. Apres ingestion par un hote intermédiaire
sensible (dans les conditions naturelles : ovins, caprins, porcins, bovins, chevaux
et camelidés), les oeufs sont acheminés dans [’intestin gréle et liberent des
oncosphéres. ®Les oncosphéres traversent la barriére intestinale. Elles migrent
via la voie sanguine vers divers organes, particulierement le foie et les poumons.

Dans ces organes ['oncosphére se développe dans un kyste. ©Il se développe
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graduellement, produit des protoscolex et des vésicules filles qui emplissent
lintérieur du kyste. L’hote définitif s’infeste en ingérant le contenu des kystes
provenant d’organes infectés. Aprés ingestion des protoscolex. ©Ils s attachent
a la muqueuse intestinale, @et se développent jusqu’a I'dge adulte en 32 a

80jours.

Ingeston of eggs Embeyonatod
{n feces) €93 in feces

0 2e
5} ‘ ’ A » Infoctive Stage
Oncosphere hatches

Hydatd cyst i bver, 1ings. et Leney s oes1nal wal L\ = Dagrossc Suage

Figure 5: Cycle de vie d'Echinococcus granulosus (internet 5)

6- Etude épidémiologique:
6-1 Sources d’infestation:

a) Sources indirectes:

Les herbivores et les omnivores (hotes intermédiaires), infestés par la larve d’E.
granulosus, renfermant des protoscolex (larves fertiles) constituent des sources
indirectes et, assurent 1’infestation du chien et autres canidés sauvages (hotes définitifs).
Le mouton est considéré comme le principal hote intermédiaire de 1’échinococcose
kystique en raison des taux d’infestation et de fertilité des kystes trés élevés. Mais les
taux d’infestation rapportés chez les autres ruminants (bovins et camelins surtout),
montrent que le role de ces espéces dans 1’entretien de 1’échinococcose kystique n’est
pas négligeable (Gusbi et al., 1990 ; Benchikh Elfegoun, 2004 ; Azlaf & Dakkak, 2006).
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b) Sources directes:

Ce sont les mammifeéres carnivores appartenant a la famille des canidés principalement
le chien. Le chien parasité par le cestode adulte Echinococcus granulosus rejette dans
ses dé¢jections des segments ovigéres remplis d’ceufs (200 a 800 ceufs) 42 a 61 jours
(durée de la période pré patente), apres absorption de visceres d’hotes intermédiaires

infestés par des kystes hydatiques fertiles (contenant des protoscolex).

6-2 Modes de transmission de ’E.granulosus :

a) Chez les animaux : (hétes intermédiaires)

Les animaux réceptifs contractent 1I’échinococcose kystique par ingestion d’ceufs
d’Echinococcus granulosus renfermant des embryophores hexacanthes viables. La
contamination des ruminants se produit lors de la consommation des fourrages ou eau
de boisson souillée par les matiéres fécales de chiens de bergers ou de chiens errants
parasités.

b) Chez le chien: (hote définitif)

Le chien s’infeste par le téniasis a Echinococcus granulosus apres ingestion de visceres
(foie et poumons le plus souvent) parasités par des hydatides fertiles.

- Ingestion de viscéres infestés de kyste hydatique :(internet 1)

c) Chez I’homme:

Les humains sont des hdtes accidentels conférant ainsi & la maladie un caractére
zoonotique. L’homme contracte 1’ infestation :
- Soit par contact direct avec un chien parasité : les segments ovigéres s’accumulent
dans la région péri anale ou ils se désintégrent et libérent les ceufs. I’homme (enfant
surtout) se contamine en caressant le pelage de I’animal puis en portant la main chargee
d’ceufs dans la bouche.
- Soit par contact indirecte apres ingestion de végétaux (Iégumes, fruits) ou eau souillée
par les ceufs du parasite. L’homme peut étre aussi contaminé dans le cadre de ses

activités au quotidien tels les bergers, les vétérinaires et les éleveurs (Acha,1989).
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7 Sensibilite :
a) Effet de I’age : (Lefevre, Blacou et Chermette, 2003).

L’age de I’animal a un effet sur le taux d’infestation : les jeunes animaux sont mois
infestes que les adultes (tableau), chez les dromadaires, le taux d’infestation est de 80 p.
100 chez les adulte. Mais seulement 1,6 p. 100 chez les jeunes de 10 & 12 mois. Le taux
¢levé chez mes animaux ages s’explique par le fait qu’ils sont expose a I’infestation
pendant une période plus longue, et par leur longue durée de vie qui peut garantir le

développement des kystes parasitaires.

Tableau 2: effet de I’Age sur le taux d’infestation (pourcentage d’animaux infestés)

par les kystes hydatiques chez les ovins, les caprins et les bovins.

Age Taux d’infestation%

Ovins

<lan 0,4
la2ans 50
Adultes 38,5

Caprins

<lan 0,2
la2ans 49
Adultes 7,7

Bovins

<2ans 8,3
2a3ans 20,3
3adans 34,0
43a5ans 473

>5ans 83,4

b) Fertilité des larves hydatiques :(Lefevre, Blacou et Chermette, 2003).

La fertilité des larves hydatiques peut étre influencee par la souche du parasite ainsi que
par I’hote. Le taux de fertilité des larves hydatiques est plus élevé chez les dromadaires, les

moutons et les chevres que chez les bovins, les anes et les porcs. La fertilité peut étre trés
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élevée pour certaines souches du parasite, comme celle de la chévre en Inde et du
dromadaire en Maroc avec respectivement 77,7 p. 100 et 67,8 p.100 de larves fertiles.

c) Effet du sexe et de la race :(Lefevre, Blacou et Chermette, 2003).

Chez les ovins, les caprins et les bovins, le taux d’infestation des femelles est 2 a 3 fois
plus €lever que chez les males. Il est probable que cette différence sexuelle n’est pas réelle,
mais plutét lice a I’age d’abattage des animaux. Les males étant souvent abattus plus
jeunes, ils n’ont pas eu I’occasion de s’infester aussi longtemps que les femelles, abattus a

un age plus avance.

L’effet de la race sur le taux d’infestation n’est pas toujours évidant. Néanmoins certaines
races de mouton, comme la race Sardi au Maroc, sont plus infestées que d’autres (Rahali,
Derai et D’Man).

8 Viabilité :(internet 1)
- Sensibilité aux médicaments : sensible a I'albendazole, au mébendazole, au praziquantel
(chiens), utilisation expérimentale d'oxfendazole.

- Sensibilité aux désinfectants : sensible a I'nypochlorite de sodium a 1 %, au

glutaraldéhyde a 2 %.
- Inactivation par des moyens physiques : sensible a la chaleur et a la dessication.

- Survie a l'extérieur de I'ndte : les oeufs peuvent survivre durant plusieurs mois dans les
paturages, les jardins et sur tout autre objet domestique susceptible d'héberger des agents
pathogénes. Ils survivent dans I'eau et le sable humide pendant 3 semaines a 30 °C, 225
jours a6 °C et 32 jours a 10 - 21 °C. La congélation classique a —18°C des aliments ne tue
pas les ceufs. Une cuisson a 60°C pendant 5 minutes, un passage au four, méme bref, suffit
a écarter tout risque. Aucun antiseptique connu n’est efficace contre les ceufs

d’échinocoque.
9 Facteurs favorisants la contamination humaine :

a) Facteurs socioculturels : (internet 1)

- Analphabétisme et ignorance du danger de la maladie et de son mode de transmission.
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- Coutumes et traditions (fétes familiales, féte religieuse du Sacrifice).
- Adoption de chiens de garde sans contréle vétérinaire.
b) Facteurs socio-economiques: (internet 1)
- Hygiéene défectueuse surtout en milieu rural.
- Abattoirs sous équipés, notamment les tueries en milieu rural.

- Prédisposition de certaines professions (bouchers, bergers, agriculteurs ...).
c) Facteurs environnementaux: (internet 1)

- Présence de chiens errants dans les milieux urbain et rural.

- Modes d’¢élevage dominés par le nomadisme dans certaines régions.

10 Facteur predisposant:

a) Dispersion des ceufs:(Lefevre, Blacou et Chermette, 2003).

Les ceufs évacués avec les segments ovigéres dans les maticres fécales de chien sont
disperses par les oiseaux, les mouches, les vers de terre, ’air et la pluie. Les segments
ovigéres ont aussi des mouvements propres (jusqu’a une distance de 25 cm) et ils peuvent

remonter le long des herbes.

Les ceufs conservent leur pouvoir infestant pour les hotes intermédiaires apres leur passage
dans le tube digestif des oiseaux et des mouches (Callipbora spp). Les extra positions a
partir d’études sur les ceufs de Tania hydatigena, qui sont similaires aux ceufs d’E.
granulosus, indiquent que les ceufs d’E. granulosus peuvent étre disséminée sur plus de 10
km, voir 60 km du point de dépot des matieres fécales. Les fermes cloturées, sans acces

direct des chiens, sont donc également soumises au risque de 1’infestation.

b) Especes animales:(Lefevre, Blacou et Chermette, 2003).
Dans le cycle domestique, toutes les especes animales, herbivores et omnivores, peuvent
jouer un role mais a des degrés divers. Ceci dépend du taux d’infestation des animaux, qui

varie selon I’espece animale et la souche d’echinocoque. Ainsi, au Maroc, entre 12 et 57 p.
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100 des bovins, entre 1 et 26 p. 100 des moutons, entre 1 et 5 p. 100 des chévres, jusqu’a

80 p. 100 des dromadaires et 4 p. 100 des anes sont-ils porteurs de kystes hydatiques.
c) Role de 'immunité :(Lefevre, Blacou et Chermette, 2003).

Chez les hotes intermédiaires, I’infestation répétée par les ceufs induit une immunité faible
a médiation humorale et cellulaire. C’est une prémunition qui est perdue en 6 a 12 mois en

I’absence de réinfectassions.

Chez I’hote définitif, I’ingestion successive de protosclolex d’E. granulosus entraine le
développement d’une immunité relativement faible et la plupart des chien restent réceptifs
a des infestations répétées durant presque toutes leur vie. Selon Gemmell, ce n’est qu’apres
la 6° infestation que la moitie des chiens bénéficiés d’une immunité partielle, et il faut 12

infestations pour cette résistance partielle se manifeste chez 99 p. 100 des chiens.

L’immunité ne semble donc pas jouer un role important dans 1’épidémiologie de

I’echinococcose.
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1-Etude clinique et lésionnelle

1-1-L’échinococcose kystique chez les animaux

Il faut considerer, en matiere d'échinococcose kystique: I’E.granulosus primitive et

I’E.granulosus secondaire.

1-1-1-PEchinococcose kystique primitive
Symptoémes

Elle évolue consécutivement a l'absorption des oncosphéres. Elle ne se manifeste que
tout & fait exceptionnellement du vivant des animaux parasités. De plus, méme
lorsqu'elle s'exprime par quelques troubles objectifs, ceux-ci sont habituellement

dépourvus de toute spécificité. IL existe plusieurs formes.

Forme hépatique, caractérisée par:

- L’irrégularité de I’appétit; des troubles de la rumination chez les bovins et les ovins ;
de la diarrhéerebelle.

- Dans quelgue CAS, I'nypertrophie hépatique est décelable a la percussion et a la
palpation. Cette derniére peut méme permettre la perception des kysteshépatiques.

Forme pulmonaire Dans cette forme, on rencontre

- La toux, la dyspnée, sans expectoration et sans signesphysiques.

- Une légere sub-matité et I'absence locale de murmurevésiculaire.
Forme cardiaque Les symptomes de cette forme sont :

- Ladyspnée.

- A l'auscultation on note une diminution de l'intensité des bruits du cceur (localisation
myocardique) et des souffles (localisation endocardique).

Forme osseuse qui se manifeste par:
- Des fractures spontanées, des déformations osseuses et des boiteries (Euzeby,1971).
Lésions

Les lésions de base sont les kystes hydatiques.

Page 21



PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE CHAPITRE 3 : ETUDE CLINIQUE ET LESIONNELLE

Lésions macroscopiques

- La topographie des organes parasites est modifiée ou déformée en fonction du nombre
et de la dimension des kystes; ils sont souventhypertrophiés.
- Dans les infestations massives, une grande partie du tissu est remplacée par les kystes;

a la surface de I'organe apparaissent plusieurs bosselures, a contourblanchétre.
- Chez les animaux fortement infestés, le foie hypertrophié (hépatomégalie) ressemble a
certains endroits, a une grappe de raisins. La surface des poumons apparait irréguliere,

en dépression ousurélévation.

Figure 6 : Kyste hydatique ouvert avec vésicules filles remplies d’un liquide clair

contenant les protoscolex (Zejjari et al., 2014)

-Le liquide, sous pression dans le kyste jaillit a la ponction. A l'ouverture du kyste, on
observe la morphologie classique du kyste hydatique. L'examen du liquide hydatique
révéle la présence d'une masse de grains sableux, constitué par des capsules proligéres et
des protoscolex, signe d'une larve fertile.

- Le KH agé peut subir des altérations dégénératives: suppuration, caséification,
calcification. La lésion est alors dure et crisse sous le couteau. Sa nature hydatique n'est

pas facile a déterminer.
Lésions microscopiques

- A l'examen microscopique, on observe les différents éléments de kyste hydatique:
adventice, paroi, protoscolex, capsule proligeére, et les modifications du tissuenvironnant.

- Le foie présente divers degrés de cirrhose, de dégénérescence, de désorganisation des
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cordons hépatiques et d'atrophie par compression. Entre les kystes, les cordons du tissu
hépatique apparaissent comme lesilots.

- Au niveau des poumons, les lésions les plus importantes sont le collapsus et
I'emphyséme, caractérisé par la stratification des couches alvéolaires, la dilatation et la
rupture des parois alvéolaires, créant ainsi la formation de larges zones alveolaires qui

communiquent entre elles.

- Les lésions péri kystiques de chaque organe montrent une forte infiltration par les
mononucléaires avec prédominance de lymphocytes, de plasmocytes et de cellules
géantes. On trouve également des cellules épithéloides et desfibroblastes.

1-1-2-’échinococcose kystique secondaire

Elle est consécutive a la formation de vésicules filles a partir d'une hydatide primaire;

elle est possible en I'absence d'une immunité acquise.
Symptomes

Sont généralement trés effacés, comme ceux de I’E.K primitive. Seule 1'autopsie

permet de définir l'origine.

L'échinococcose kystique  secondaire des voies biliaires, qui est souvent
ictérigéne et I'hydatidose secondaire des poumons, qui peut se traduire par de labroncho-

pneumonie.
Lésions
Sont beaucoup plus démonstratives

e L’échinococcose kystique secondaire desséreuses

Affecte surtout le péritoine. Elle s'y traduit par la formation de vésicules-filles
adhérentes a la face externe des viscéres abdominaux, ou fixées sur le mésentere, le
péritoine pariétal, I'épiploon, les ligaments du foie, etc.... Rarement libre dans la
séreuse.
Les hydatides secondaires sont parfois si nombreuses qu’elles recouvrent
integralement tous les viscéres abdominaux.

L'E.K secondaire des autres cavités sereuses est beaucoup plus rarement signalée.

e L’échinococcose kystique secondaire desparenchymes
Affecte principalement le foie, et rarement les poumons. Elle se traduit par la formation

de nombreuses vesicules dans le tissu considéré. Ce processus ressemble a I’E.K poly
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kystique primitive.

e L’échinococcose kystique secondaire des canaux muqueux
Se caractérise par I'abondance des kystes secondaires, isolés ou contigus selon les
cas, qui peuvent n'intéresser que les canaux ou méme le tissu dans lequel ils se
trouvent (Euzeby, 1971).

1-2-Péchinococcose kystique chez I'homme

La période d’incubation est variable, allant de 12 mois a plusieurs années, selon la
localisation et la charge parasitaire.

Symptémes et complications

Ils dépendent de la localisation de cette tumeur parasitaire liquidienne.

L’échinococcose kystique hépatique

La plus fréquente des localisations avec une latence clinique trés longue, la découverte
est souvent faite suite a un examen échographique systématique ou d’une complication.
Il comprime les tissus environnants sans les détruire en siégeant plus souvent au lobe
droit(60 %) qu’au lobe gauche.

Les signes cliniques apparaissent progressivement avec la tumeur :

- sensation de tiraillement ou de pesanteur de I’hypocondre droit, dyspepsie, plénitude
postprandiale.

- la palpation abdominale montre classiquement une hépatomégalie, une tuméfaction
indolore, lisse, déformant la paroi (Koltz et al.,2000).

Dans les formes biliaires, des troubles dyspeptiques sont observés : nausées,
vomissements, géne ou parfois véritables douleurs abdominales. L’¢tat général est
habituellement bien conservé.

Les complications sont dominées par les fistules biliaires et la surinfection du

contenu kystique.
L’échinococcose kystique pulmonaire

Cliniquement on distingue deux phases

- Primitive

Le kyste est découvert lors d’examen systématique ou lors d’une maladie intercurrente

et se traduit par une toux, dyspnée ou hémoptysie (Koltz et al., 2000).
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- Secondaire

A la rupture dont I’expression clinique est la «vomique hydatique»: le patient rejette
par la bouche et les narines une importante quantité de liquide au godt salé, avec des

débris parasitaires comparés a des «peaux de raisins sucees».
L’échinococcose kystique rénale

Elle est plus rare et exceptionnelle, généralement unilatérale se manifeste cliniquement

par des douleurs de la fosse lombaire (Koltz et al.,2000).
Autres localisations

Kyste hydatique cérébral

Le kyste hydatique céerébral est trés rare et représente environ 1-5% des

cas. Chez I’enfant il est responsable d’un syndrome d’hypertension

intracranienne.

Chez I’adulte, les premiers signes a apparaitre sont la crise épileptique, 1’hémiparésie,

I’hémianopsie, les trouble du langage (Koltz et al., 2000).
Kyste hydatique cardiaque

La localisation cardiaque de 11’échinococcose kystique est rare et représente 0.5 a 2%
des cas. L’échinococcose kystique cardiaque est habituellement latente mais peut se
manifester par des douleurs angineuses, une dyspnée, des palpitations ou des

lipothymies, Ischémie myocardique, hémoptysie.

La fissuration et la rupture sont les complications les plus importantes et les plus graves
de cette localisation : embolie pulmonaire pour le kyste du cceur droit, déficit

neurologique pour le cceur gauche (Koltz et al.,2000).
Kyste Hydatique osseux

Dans le tissu osseux, I’E.K a E.granulosus ne prend pas I’aspect d’un véritable kyste.
Ilrealise une infiltration sans aucune limitation par bourgeonnement multi vésiculaire ;

I’ostéopathie hydatique affaiblit progressivement la colonnevertébrale.

Des complications neurologiques majeures a type de troubles sphinctériens,

paresthésies, para parésie ou paraplégie par compression médullaire (Koltz et al., 2000).
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Kyste hydatique du pancréas
Caracterisé par les signes cliniques suivants : mauvais état genéral, température de 37°8
C (subfébrile), absence d’ictére (anictérique), douleur abdominale et amaigrissement. A
la palpation de I’abdomen, on découvre une masse épigastrique de consistance ferme,
sensible, fixe par rapport au plan profond.
Localisations rares des kystes hydatiques

Les kystes dus a E. granulosus peuvent se développer dans tous les tissus et organes
(Feki et al., 2008).

Quelques localisations rares et / ou exceptionnelles ont été rapportées,
I’échinococcose kystique du cordon spermatique (Haouas et al., 2006), des cotes
(Karaoglanoglu et al., 2001), de la cuisse (Vicidomini et al., 2007), du genoux (Ben
Haha-Bellil et Chelly, 2005), du péricarde (Karadede et al., 2008), du cceur avec
I’échinococcose kystique cérébrale multiple (secondaire a la chirurgie), du kyste
hydatique para rectal, de 1’oreille moyenne et du lobe temporal (Llanes et al., 2008). Les
kystes hydatiques de la thyroide ont été rapportés chez I’enfant (Versaci et al.,2005).

La découverte des kystes hydatiques peut étre fortuite ou due a la pression qu’exerce
le kyste sur les tissus ou organes qui I’entourent. Le kyste peut se calcifier dans certains
cas.

Les infections secondaires peuvent se produire lors de rupture d’un kyste hydatique
primaire. Dans ce cas, les kystes sont surtout a localisation abdominale et peuvent s’y
développer. Chez 40 a 80 % des patients atteints de kyste hydatique primaire, un seul
organe est atteint avec un seul kyste (Eckert et Deplazes, 2004). Dans les zones
d’endémie (Sud de I’Amérique, Afrique, Europe et Australie), 1’odd ratio foie / poumons
est égale a 2,5 : 1 avec des variations selon les régions.

Les kystes hydatiques dans le cas d’E. granulosusont une prolifération endogene. La
localisation est viscérale et atteint en premier lieu le foie et les poumons. Le kyste est
uniloculaire, non infiltrant et non métastatique. Au Maroc, la localisation rénale est de 2

a 4 % des localisations viscérales (Ameur et al., 2002).
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2- COMPLICATION

Les complications que I’on peut observer dans la localisation hépatique sont :

» unehémorragieintra-kystiquedontlafréquenceestestiméea2ou5%descas(LeBorgne.et
al, 1995).

» une infection bactérienne. Il s’agit d’une complication exceptionnelle rapportée dans

environ 1
% des cas (Le Borgne et al, 1995) qui se manifeste par un tableau d’abces hépatique

» La compression des structures avoisinantes peut s’agir d’une compression digestive,
vasculaire (compression de la veine cave inférieure ou de la veine porte) ou plus
souvent d’une compression biliaire pouvant étre responsable d’un ictére. La
fréquence de cette complication est estimée entre 3 et 9 % des cas (Santman et
al.,1977).

Les complications que I’on peut observer dans la localisation pulmonaire sont :

» la fissuration ; Un processus de fissuration de la paroi conduit a sa rupture ce qui
favorise D’apparition d’hydatidose secondaire et d’une pathologie infectieuse
associée et de complications pleurales (Lagardere et al.,1996).

» Rupture dans les bronches: il survient a la suite d’un traumatisme thoracique ou d’un
violant effort de toux (Zehhaf,2000).

» Rupture dans la plévre ; le kyste peut se rompre dans la cavité pleurale entrainant

une hydatidose pleurale (Hoeffel et al.,2003).

» Rupture dans le péricarde, c’est un accident rarissime et peut survenir dans les cas
exceptionnels de kystes développés dans la région du hile et dont la rupture se fait
dans des gros vaisseaux ou dans le péricarde réalisant des péricardites hydatiques
(Midaoui,2004).

La complication que I’on peut observer dans la localisation rénale est :

» Rupture ; ¢’est la complication la plus redoutable. Elle se fait le plus souvent dans
les voies excrétrices, elle peut se manifester par des coliques néphrétiques, une
pyélonéphrite aigué. Cette rupture peut s’accompagner d’un chocanaphylactique.

» La rupture dans I’atmosphére péri-rénale, le tube digestif, la veine cave inférieure, la

plévre ou les bronches est rare mais possible (Zmerli et al.,1980).

Page 27



CHAPITRE 4 ;
DIGNOSTIC ET
PRONOSTIC



PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE CHAPITRE 4 : DIGNOSTIC ET PRONOSTIC

1- DIAGNOSTIC CLINIQUE

Il est impossible d’établir un diagnostic clinique car les animaux (hotes intermédiaires)
ne manifestent généralement pas de symptémes cliniques. Lors des fortes infestations,
on peut enregistrer des troubles atypiques des grandes fonctions organiques : troubles
respiratoires apyrétiques, dyspnée avec toux sifflante, absence de la rumination,
cachexie, mais ces troubles ne sont pas specifiques.

2- METHODES DE DIAGNOSTIC IMMUNOLOGIQUE : (Biomnis 2012

internet 6)
a) DIAGNOSTIC D’ORIENTATION NON SPECIFIQUE :( Biomnis 2012 internet 6)

- Eosinophilie sanguine : le plus souvent normale, élevée en phase d’invasion et en cas de
fissuration d’un kyste. L hyperéosinophilie peut étre associée a des manifestations

allergiques.

- Bilan hépatique : perturbé si compression des voies biliaires.

- IgE totales et spécifiques: élevées dans 60 % des cas.

b) DIAGNOSTIC SPECIFIQUE DIRECT: (Biomnis 2012 internet 6)

Son intérét est trés limité, car il n’est possible de rechercher 1’agent pathogéne que dans les
préléevements per-opératoires du kyste hydatique. En effet, il est formellement contre-
indiqué de réaliser une ponction de kyste, car il y aurait un risque de dissémination avec

échinoccocose secondaire, et de choc anaphylactique.
¢) DIAGNOSTIC INDIRECT: (Biomnis 2012 internet 6)

Les réactions sérologiques sont nombreuses et utilisent des qualités d’antigénes différentes

(solubles ou figures), ce qui leur confére des variations de sensibilité et de spécificite.
d) TECHNIQUES SEROLOGIQUES:(Biomnis 2012 internet 6)

- Depistage

- L’immunofluorescence indirecte

La réaction d’hémagglutination indirecte

- La réaction ELISA
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- L’¢électrosynérese
e) CONFIRMATION : (Biomnis 2012 internet 6)
- L’immunoélectrophorése

- La technique d’immunoempreinte
3- Diagnostic coprologique
a)Détection des ceufs et de proglottis

Il n’est pas possible d’établir un diagnostic du ténia a Ténia échinocoque chez les
canidés par un simple examen microscopique d’un échantillon fécal, parce que les ceufs
sont morphologiquement semblables, avec les ceufs d’E. multiloculariset les autres
especes de tenia. Les ceufs peuvent étre détectables par la technique de flottation de
routine ou sur la peau autour de I’anus apres 1’utilisation de ruban collant fixé sur I’anus,

puis I’examen microscopique (Deplazes et Eckert.,1988).
b) Epreuve a I’Arécoline:
c¢) Diagnosticimmunologique

a) la détection de l'antigene parasitaire dans les feces (copro-antigen) par la technique
ELISA;

b) La détection des anticorps dans le sérum;
d) Diagnostic par hybridation de ’ADN

La détection de I’infection pourrait étre obtenue par une hybridation de ’ADN dérivé
spécifique des produits devers amplifies PCR (Réaction en Chaine Polymérase) dans les
feces. La spécificité de la PCR peut atteindre 100% et la sensibilité 94% (Craig et al,
1997). Des resultats faussement négatifs ont été rapportés seulement avec des chiens
hébergeant des vers immatures (Mathis et al, 1996).

4- Diagnostic radiologique

a) L’imageriemédicale

L’imagerie médicale est I'une des techniques essentielle utilisées dans le

diagnostic de I’hydatidose, quelle que soit la localisation du kyste (radiographie sans
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préparation, échographie, scanner, IRM (Imagerie par Résonance Magnétique), la
scintigraphie. Le diagnostic par sonographie et par tomodensitométrie peut s’avérer dans
certains cas difficile en 1’absence de sérologie positive (Craig et al., 2006 ; Haddad et al.,
2001). Au niveau hépatique, I’échotomographie tridimensionnelle permet de déceler les
petits kystes mesurant 2 cm de diameétre (Bourée et Bisaro,2007).

L’échographie abdominale a été utilisée comme élément de diagnostic préventif
en milieu scolaire en Argentine, en Chine, pour détecter les cas asymptomatiques de
kyste hydatique chez les enfants. L’inconvénient de 1’ultrasonographie ou échographie

c’est qu’elle ne peut pas détecter toutes les localisations des kystes hydatiques

(Eckert et Deplazes, 2004) cependant, cette méthode de diagnostic se révele efficace
chez les populations en transhumance et dans les zones déshéritées ou il n’y a pas
d’infrastructure sanitaire, d’hdpitaux et d’école. L’échographie permet la classification
des kystes hydatiques chez I’homme.

La variation de la structure des kystes est importante a connaitre pour la
surveillance du développement de la maladie. Dans une communauté, la proportion
d’un méme type de kyste donne des informations épidémiologiques sur le mode de

transmission (Rogan, Hai et al. 2006). A classé les kystes selon leur type:

Types Critaire

Type | collection liquidienne pure, bien limitée, anéchogéne, correspondant a

un kysteuniveésiculaire

Type 1l collection liquidienne avec dédoublement de la paroi voire une

membraneflottante

Type I collection liquidienne cloisonné
Type IV formation d’échostructurehétérogeéne
Type V formation a paroi dense réfléchissante réalisant une ligne arciforme

suivie d’un cone d’ombrepostérieur.

Tableau 3: classe des kystes hydatiques selon leur type
Durant ces 20 derniéres années de nombreuses classifications ont été proposes.
L’OMS (Organisation Mondiale de la Sant¢) a wuniformisé¢ les différentes

classifications des kystes hydatiques (Wang et al., 2003 ; WHO/OIE, 2003).

b) Différentes méthodes utilisées enimagerie

— L’ultrasonography-guided fine-needle puncture (PAIR)
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— Latomodensitométrie

— L’ultrasonographie ou échographie

— L’IRM (image de résonnance magnétique) ou MRI (magnetic resonance
imaging)

— Endoscopic Retrograde

— L’angiographie et la scintigraphie

— La Scanographie ou Computed tomography (CT)

— L’urographie intraveineuse

— Laradiographie

5- Diagnostic biologique (ANOFEL, 2014, internet 7)

Toute suspicion (épidémiologique, clinique, radiologique) de nature hydatique d’un kyste
ou d’une tumeur demande a étre biologiquement confirmee.Signes biologiques non

spécifiquesDans la numération-formule sanguine, on retrouve :
e [ ’hyperéosinophilie
e [ ’hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles

En cas de localisation hépatique, des signes biologiques de cholestase peuvent étre

observés.

6- DIGNOSTIC ANATOMOPATHOLOGIE (IMAGERIE DE LA MALADIE
HYDATIQUE, INTERNET 8)

- Le kyste est constitué de deux membranes :
* La membrane externe, cuticulaire, membrane hyaline blanchatre.
* La membrane interne, proligére ou germinative.

- I contient le liquide hydatique « eau de roche », les vésicules proligeres, les vésicules

filles et le sable hydatique constitué par les protoscolex.

Page 32



PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE CHAPITRE 4 : DIGNOSTIC ET PRONOSTIC

- Autour du kyste, le parenchyme se tasse et devient I’adventice ou le péri kyste, ou se
développent progressivement une importante réaction granuloscléreuse et une riche néo

vascularisation.
7- DIASNOSTIC DIFFERENTIEL (Fefevre, Blacou et Chermette, 2003).

I1 faut differencier les lesions de kyste hydatique d’avec :
- Les abces (depourvus des caracteres du kyste hydatique).
- Les lesions de tuberculose (examen bacteriologique, histologique).

- Les kystes banals qui ne contiennent ni membrane parasitaire, ni « sable

hydatique ».

- Les larves de cysticerques de Taenia hydatigena (Cysticercus tenuicollis) («
boules d’eau ») qui sont flasques, et ne contiennent qu’un seul scolex, visible a

I’ceil nu.

- Les nodules pulmonaires distomiens chez les bovins (Fasciola hepatica ou F.

gigantica).

- Les petites lesions, sourtout dans le foie, dues a divers helminthes en migration

(examen histologique).
8- Diagnostic post mortem

a) Chez le chien mort

Apres la mort de I’hote définitif, I’intestin doit étre enlever le plus tot possible, et fermer
les deux extrémités. Ensuite une congélation a —20°C ou a —80°C. Pour le transport a
longue distance en peut ajouter la glace. L’injection d’un fixateur comme le formol a
10% a I’intérieure de la lumiere de I’intestin pour sa conservation peut étre utilisé, mais
elle n’est recommander, parce qu’elle engendre une difficulté d’examen ultérieur, et
I’usage de formol toxique menace la sécurité du chercheur (WHO, 2001).
b) Chez I’animal héte intermédiaire

Lorsque les vésicules ne sont pas altérées, le diagnostic est facile et les kystes
apparaissent de formes vésiculaires sous pression localisées en profondeur ou a la

surface des organes parasités. La paroi est épaisse, opaque et élastique, la membrane
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parasitaire externe s’enroule en cornet dans I’eau.

Les lésions kystiques sont localisées le plus souvent dans les parenchymes hépatiques et
pulmonaires et les organes parasités apparaissent déformés et bosselés. Par contre
lorsque les kystes hydatiques sont altérés, le diagnostic est plus difficile a faire

(Christian, 1998) et dans ce cas, on devra faire le différentiel avec :

> les lésions kystiques de Cysticercus tenuicollis qui sont flasques et
ne comportent qu'une seule invaginationcéphalique.

» les nodules pulmonaires a Fasciola hepaticaerratiques.

9- Le pronostic :
I1 varie considérablement selon qu’il s’agit de ’homme ou des animaux (Ripert, 1998).
a) Chez les animaux :

Le pronostic est souvent bénin pour les porteurs du Ténia du chien, carnivores sauvages et
pour les herbivores porteurs de vésicules hydatiques. Il devient grave lors d’infestation

massives (Ripert, 1998).
b) Chez ’homme :

L’affection est grave, individuellement et socialement, entrainent la mort, différe a plus ou
mois long terme, par des interventions thérapeutiques chirurgicales et/ou

médicamenteuses.

La gravite de I’affection entraine, dans le pays infeste, la mise en ceuvre de mesure d’ordre
général, impliquant des autorités sanitaires et vétérinaire (Bussieras et Chermette, 1988 ;
Ripert, 1998).

Le pronostic est trés grave dans le cas d’hydatidose d’organes vitaux tels que le systéme

nerveux central, le cceur et les reins (Pedro et Boris, 1989).
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1- TRAITEMENT
A) TRAITEMENT CHEZL’HOMME

Pendant des décennies les seuls traitements pratiqués chez I’homme étaient
I’excision chirurgicale conservatrice ou radicale (El Malki et al, 2006; Ameur et al, 2002
; Larrieu et al, 2000).

Les développements des outils de recherche et 1’utilisation des animaux comme
modele, ont permis d’adopter une nouvelle stratégie dans la prévention ou le
traitement. Actuellement plusieurs options chirurgicale et non chirurgicale et / ou
chimique sont utilisées. Les traitements préconisés sont (Eckert et Deplazes, 2004) :

— la chirurgie,

la PAIR(Ponction-Aspiration-Injection-Réaspiration),

I’ablation percutanée par I’utilisation de la chaleur (percutaneous thermal

ablation)

— La chimiothérapie.

Les antiparasitaires utilisés dans le cas ou la chirurgie n’est pas préconisée, sont
les benzimidazoles (albendazole et mebendazole) (EI-On, 2003). La chimiothérapie ne
donne pas toujours de bons résultats et son co(t est élevé (Eckert et Deplazes, 2004).

Le mébendazole puis le flubendazole sont utilisés dans les polycystoses.
Actuellement c’est 1’albendazole qui est d’usage courant a raison de 400-800 mg/jour et
ce pendant plusieurs mois, voire plusieurs années. Il est parfois associé au praziquantel
(PZQ). Le traitement est d’autant plus efficace que les kystes sont petits (Bourée et
Bisaro, 2007, Pawlowsky et al., 2001). Les inconvénients de la chimiothérapie, sont
I’hépatotoxicité, I’embryotoxicité, la protéinurie, la neutropénieetc. ..

Pawlowsky et al. (2001) ont proposé un protocole thérapeutique ; la posologie
préconisée :

— L’albendazole : 10-15mg/kg/jour répartis en deuxfois.
— Le mebendazole : 40-50mg/kg/jour répartis en 3fois.
— Le praziquantel : 25mg/kg/jouret

— L’albendazole : 10mg/kg/jour durant un mois avant lachirurgie.
LA MISE EN OBSERVATION DU MALADE (wait andobserve)
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Les malades sont mis en observation pour voir le développement de 1’hydatidose.

B) Chez les animaux
b-1) Hote definitive

Chez les animaux, seule la chimiothérapie est utilisée chez les Canidés. En
raison du codt élevé de la chimiothérapie, les hdtes intermédiaires domestiques ne
sont pas traités. Chez le chien, 1I’échinococcose intestinale peut étre traitée par :
I’epsiprantel (Eckert et al., 2001)

— Praziquantel : 5 mg / Kg de poids vif par voie orale et 5,7 mg / kg de poids vif

par voieintramusculaire.
— Epsiprantel : 5,5 mg / Kg de poids vif par voieorale.

b-2) Hote intermediaire

Actuellement, en pratique , il n’existe aucun traitement envisageable chez les animaux hote
intermediaire d’une part et il est difficile d’identifier les animaux infestes par des kystes
hydatiques, et d’autre part, une chimiotherapie efficace et economique n’est pas disponible
(lefevre et al., 2003). Experimentalement, chez le mouton, I’albendazole a la dose de 10
mg/kg/jour, 5 fois par semaines, altere la membrane germinative du kyste et detruit les
protoscolex, toujours, chez le mouton, Poxfendazole, lors d’un traitement pendant 3 mois,
s”est revele efficace dans 100% des cas quand il est administe a la dose de 30mg/kg/jour,
dans 97% des cas si administe une fois par semaine, et dans 78% des cas si administe une
fois par mois.mais 1’oxfendazole a cette dose n’est pas sans toxicite et a une mortalite de
24% dans le cas d’un rigime quotidien et de 4% a6% dans deux autres cas (lefevre et al.,
2003).L’albendazole possede une efficacite toute relative, et est possede en complement de

la chirurgie ou si celle-ci est impossible (ripert, 1998).

2- Prophylaxie
Les mesures de prévention de ’hydatidose sont théoriquement simples & formuler, mais

malheureusement bien plus difficiles a appliquer sur le terrain notamment en milieu rural.
A) MESURES PROPHYLACTIQUES INDIVIDUELLES (Guide des activités de lutte,
2007) :

Ces mesures sont du ressort de chaque individu pour assurer sa propre protection et celle

de sa famille. Elles peuvent se résumer comme suit :
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- @viter le contact avec des chiens ;
- éviter d’étre 1éché par un chien aux mains ou au visage ;

- faire surveiller les chiens a propriétaires par des vétérinaires pour des traitements

vermifuges ;

- Ne jamais oublier de bien se laver les mains aprés un contact avec un chien ;

- apprendre surtout aux enfants a se laver systématiquement les mains apres avoir joué

avec des chiens ou touché des ustensiles ou autres objets souillés par des chiens ;

- laver soigneusement avec eau javellisée les [égumes destinés a étre mangés crus (3 a 4

gouttes par litre d’eau);

- détruire les visceéres infestés de ténia échinocoque ;

- empécher les chiens de se nourrir des viscéres infestés par le ténia échinocoque ;
- écarter les chiens des habitations et des potagers ;

- éviter que les chiens ne léchent les assiettes et les plats ;

B) MESURES PROPHYLACTIQUES COLLECTIVES

Ces mesures visent avant tout a interrompre le cycle entre 1’hote définitif et les hotes
intermédiaires. Il s’agit de tous les aspects liés a la lutte contre les chiens errants ainsi que

le controle de I’abattage du bétail pour la consommation de viandes.
Les principales mesures sont :

- améliorer les conditions de 1’abattage réglementé (abattoirs);

- renforcer le controle vétérinaire des viandes en milieu rural ;

- lutter contre I’abattage clandestin ;

- ne jamais donner directement aux chiens, les organes des hotes intermédiaires contenant

des kystes ;
- interdire 1’accés des chiens aux abattoirs ;

- lutter contre les chiens errants ;
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- procéder a 1’¢élimination des organes infestés selon les techniques recommandées pour

empécher les chiens ou les animaux sauvages de les manger.

- soumettre tous les chiens a propriétaire a un traitement vermifuge, au praziquantel, tous
les six mois et ne pas leur donner a manger de la viande crue ni les laisser manger les

déchets provenant d'animaux tués pour leur viande.

- renforcer ’arsenal juridique réglementant les licux et conditions d’abattage et de contréle

sanitaire.
C) Vaccination
D) Education du public (Lefevre, Blacou et Chermette, 2003).

Dans les zones d’endémies, le public est souvent ignorant des problémes de
I’echinococcose-hydatidose. Il convient de faire connaitre au public, Sur tout les bouchers
et les éleveurs, le cycle du parasite et les dangers encourus par eux-mémes ou par leur
bétail, ainsi que les pertes économiques occasionnées par 1’infestation des animaux a partir
des chiens errants ou des chiens domestiques porteurs de E. granulosus. 1l faudrait aussi
inciter la population a ne pas distribuer les organes parasites aux chiens, a administrer
régulierement des anthelminthiques aux chiens et a éviter une trop grande promiscuité
entre I’homme et le chien. L’éducation dans les établissements scolaires par des moyens
didactiques et dans un langage simple, semble un moyen efficace de transmission du
message dans les villages ou le taux d’alphabétisation est faible. Des supports tels que les
films, les dessins, les diapositives et la radio peuvent augmenter 1’efficacité des messages.
Le recyclage des agents charges de I’inspection vétérinaire, surtout dans les marchés et les
endroits retires, est aussi souhaitable car ils n’appliquent pas ou peu les mesures

réglementaires.
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PARTIE PRATIQUE

Objectif

Ce travail représente une étude rétrospective sur le kyste hydatique au niveau de la wilaya
de Médéa particuliérement dans la région de ksar el Boukhari.

On veut connaitre :

e[ 'incidence annuelle et mensuelle du kyste hydatique chez I'homme. Distribution spaciale
et selon 1’age et le sexe.

eLa prévalence du kyste hydatique chez les ruminants dans la région.

Matérielle et méthode :

*périoded’étude :

mNous avons exploite les archives de janvier 2003 au décembre 2015 de :

- L’hopital de la daira de ksar el Boukhari,

- L abattoir de la commune,

- DSA de la wilaya de Médéa.

- DSP,

mles cas humains enregistre sont confirmes par le scanner et I'échographie et I'acte
chirurgical.

% Région d'étude:

1- wilaya de Médéa

La wilaya de Médéa est située dans le centre du pays au cceur de I'Atlas tellien, elle
consiste une zone de transit et un trait d'union entre le Tell et le Sahara, et entre les Hauts
Plateaux de I'Est et ceux de I'Ouest.

Le climat de Médéa se distingue par des caractéristiques dues a sa position sur les monts
de I'Atlas tellien et son altitude qui atteint 1 240 m ainsi qu'a son exposition aux vents et
aux vagues de courants venant de I'Ouest.

2- région de Ksar el Boukhari

Ce travail a été réalisé dans la région de ksar el Boukhari se situe en partie sud de la
Wilaya de Médéa/Algérie, le climat subcontinental, I'hiver froid et humide (-5c°), I'été
chaud et sec (+45c°), la pluviométrie est en moyenne de 300mm/an. La région est a
vocation agro pastorale.

La région de Ksar el Boukhari est composée de 4 daira et 12 communes:

@ Dairade Ksar el Boukhari : commune de : ksar el Boukhari; Saneg et M'fatha.

@ Daira de Ouled Antar: commune de : Ouled Antar; Ouled Hellal et Boghar.

@ Daira de Aziz : commune de : Aziz ; Derrag et Oum el Djalil.

@ Daira de Chahbounya : commune de : Chahbounya ; Bouaiche et Boughezoul.
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RESULTAT :

1- PARTIE 1 KYSTE HYDATIQUE CHEZ L HOMME
A-WILAYA DE MEDEA

L’incidence annuelle du kyste hydatique chez les humains.

Tableau 01 ; incidence annuelle du kyste hydatique chez les humains au niveau de la
wilaya de Médéa au cours de la période 2004-2015

Année Nombre de cas Prévalence %
2004 37 0,03
2005 72 0,05
2006 68 0,05
2007 35 0,03
2008 20 0,01
2009 23 0,02
2010 25 0,02
2011 32 0,02
2012 40 0,03
2013 47 0,03
2014 43 0,03
2015 35 0,03
Total 477 0,34

La figure suivante exprime le tableau

INCIDENCE ANNUELLE,DL,J KYSTE HYDATIQUE ,WILAYA
DE MEDEA ,2004-2015.
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Figure 01 ; incidence annuelle du kyste hydatique chez les humains au niveau de la wilaya
de Médéa au cours de la période 2004-2015
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B-REGION DE KSAR EL BOUKHARI

Répartition spatiale des cas de kyste hydatique
Les résultats des statistique enregistrées pendant 13 ans (2003-2015) au niveau de 1’hdpital
de Ksar El Boukhari pour chaque commune sont rapporte dans le tableau suivant

Tableau 02 :répartition spatiale et prevalence des cas de kyste hydatique dans la région de
Ksar EI Boukhari (commune) de 2003 a 2015.

Commune Nombre POPULATION Prévalence %
Ksar el bouhkari 112 73630 0.15
Chahbounya 24 13955 0.17
Boughezoul 39 18150 0.21
Bouaiche 17 9118 0.19
Ain boucif 51 51351 0.10
Ain oussera 35 101239 0.03
Chellaletadawra 18 51170 0.04
Aziz 30 11002 0.27
Derrag 8 7595 0.11
Boghar 11 6120 0.18
Ouledantar 7 2314 0.30
Ouledhellal 8 3523 0.23
Mefatha 12 6499 0.18
Saneg 5 3663 0.14
Seghouane 15 29519 0.05
Oum el djellil 3 3785 0.08
Autre 6 INCONNU INCONNU
Total 401 291394 0.14

Les figures suivantes expriment le tableau

DISTRIBUTION SPATIALE DES CAS DE KYSTE HYDATIQUE PAR
COMMUNE (2004-2015) REGION DE KSAR EL,BOUKHARI

120 112
100

Figure 02 :répartition spatiale des cas de kyste hydatique dans la région de Ksar El
Boukhari (commune) de 2003 a 2015.
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|PREVALENCE SELON LES COMMUNES %.l
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Figure 03 : prévalence de kyste selon la commune.

Ratio du kyste hydatique selon le sexe et I’age.
Tableau 03 : I’influence de sexe sur le kyste hydatique.

HOMME FEMME ENFANT TOTAL
NOMBRE 124 242 35 401
Taux d’atteinte % 30.92 60.35 8.73 100

Le taux de récidive des patients (atteints de kyste hydatique)

L’évolution des cas vers la guérison sont montrés dans le tableau suivant.

Tableau 04 : évolution de la maladie

Guérit Récidive Total
NOMBRE 363 38 401
PREVLENCE % 90.52 9.48 100

L’incidence annuelle du kyste hydatique

Le tableau suivant montre 1’incidence annuel du kyste du janvier 2003 jusqu’au

decembre2015.

ANNEE Nombre
2003 57
2004 59
2005 50
2006 59
2007 27
2008 17
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2009 23
2010 31
2011 25
2012 15
2013 15
2014 20
2015 3

TOTAL 401

Tableau 05 : évolution de kyste hydatique dans la région de Ksar El Boukhari de 2003 a
2015.

La figure suivante montre 1’évolution du kyste hydatique selon les années.

EVOLUTION DU KYSTE SELON L'ANNEE
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Figure 04 : évolution de kyste hydatique dans la région de Ksar El Boukhari de 2003 a
2015.

La prévalence mensuelle et saisonniére du kyste hydatique au niveau de la
région de ksar el bopukhari.

Les deux tableaux suivants montrent la prévalence mensuelle et saisonniére du kyste
hydatique au niveau de la région de ksar el boukhari :

Tableau 06 : la prévalence mensuelle du kyste hydatique.

MOIS Nombre
Janvier 49
Février 28
Mars 52
Avril 42
Mai 40
Juin 38
Juillet 37
Aout 10
Septembre 10
Octobre 27
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Novembre 29
Décembre 36
TOTAL 398

Tableau 07 : prévalence saisonniére du kyste hydatique, région de ksar el Boukhari 2003-

2015.
Saisons Nombre
Printemps 134
Eté 85
Hiver 66
Automne 113
Total 398

Les deux tableaux sont exprimés comme suit

PREVALENCE MENSUELLE DU KYSTE HYDATIQUE ,
REGION DE KSAR EL BOUKHARI 2003-2015.

Figure 05 : la prévalence mensuelle du kyste hydatique.

PREVALENCE SAISONNIERE DU KYSTE HYDATIQUE ,
REGION DE KSAR EL BOUKHARI , 2003-2015 .
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Figure 06 : le nombre de cas de kyste hydatique selon la saison
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Les différentes localisations du kyste hydatique

Les tableaux suivants montrent les différentes localisations du K. H signalé au niveau de
I’hopital de Ksar El Boukhari au cours de la période 2003-2015.

Tableau 08 : les différentes localisations du kyste hydatique.

Localisation

Nombre

Foie

331

Rate

Rénale

Coude

Longue

Péritonéal

Thoracique

Moelle

Cerclavle

Vulvaire

Ovaire

Cceur

Gastrique

Poumon

Slrlrr|lw|lr|r| s s RN o

Total

401

Tableau 9 : les principales localisations du kyste hydatique.

Localisations Nombre
Foie 331
Poumon 43
Autres localisations 27
Total 401

Les tableaux sont exprimes comme suit

NOMBRE DE CAS PAR LOCALISATION

400 331
300
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Figure 07 : les différentes localisations du kyste hydatique

Les classes d’ages les plus atteintes par le kyste hydatique.
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Tableau 10 : les classes d’ages les plus atteintes par le kyste hydatique

Classe d’age Nombre
[0-10] 20
[10-20] 55
[20-30] 85
[30-40] 81
[40-50] 68
[50-60] 37
[60-70] 34
[70-80] 16
[80-90] 2

La figure exprime le tableau

Histogramme de Varl
Feuill sur KYSTE 6v*728c

Varl = 403*10*normal(x; 37,9851; 19,1994)
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Figure 08 : les classes d’ages des cas humains atteintes par le kyste hydatiqueau niveau
de la région de ksar el Boukhari au cours de la périod 2003-2015.
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2- PARTIE 2 KYSTE HYDATIQUE CHEZ L ANIMAL

A- WILAYA DE MEDEA
Les statistique sont fait sur la wilaya de MEDEA de 2005 jusqu’au 2014.

La prévalence de kyste selon I’espece

Tableau 11 : le nombre et le taux d’animaux atteints selon 1’espéce

Espéces Animaux abattus | Animaux atteints Taux %
Bovin 55254 2030 3.67
Ovin 393875 11439 2.90
Caprin 43762 2301 5.26
Total 492891 15770 3.20

La figure simplifie le tableau

0.06

ANIMALE %.

PREVALENCE DU KYSTE HYDATIQUE PAR ESPECE

0.05
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0.04

0.03
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0.03
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0.05

Caprin

Figure 09 : prévalence du kyste hydatique par espéce animale.

Prévalence annuelle du kyste hydatique 2005-2014.

Tableau 12 : Prévalence annuelle du kyste hydatique 2005-2014.

Année Prévalences %
2005 2.88
2006 3.71
2007 3.08
2008 3.15
2009 4.72
2010 2.56
2011 3.63
2012 2.73
2013 2.57
2014 2.68
TOTAL 3.20

La figure exprime le tableau
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PREVALENCE ANNUELLE DU KYSTE HYDATIQUE 2005-
2014 AU NIVEAU DE LA WILAYA DE MEDEA %,
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Figure 10 :prévalence annuelle du kyste hydatique au niveau de ....au cours de la période
2005- 2014.

Le taux de saisie des organes

Les organes saisis sont déterminé dans le tableau

Nombre Prévalences selon les | Prévalences selon les
animaux abattus % animaux atteints%
F P DI TA F P DI |TA F P DI
Bovin | 1249 | 1613 | 832 | 2030 |2.26 | 2.92 | 1.51 | 3.67 | 61.53 | 79.46 | 40.99
Ovin | 5081 | 10461 | 4103 | 11439 | 1.29 | 2.66 | 1.04 | 2.90 | 44.42 | 91.45 | 35.87
Caprin | 892 | 1917 | 508 | 2301 |2.04 | 4.38 | 1.16 | 5.26 | 38.77 | 83.31 | 22.08
Total | 7222 | 13991 | 5443 | 15770 | 1.47 | 2.84 | 1.10 | 3.20 | 45.80 | 88.72 | 34.51
Tableau 13 : le taux de saisie des organes / animaux abattus et les animaux atteints.

Le tableau est exprimé par la figure suivante

TAUX DE SAISIE DES ORGANNES %

0.06 -

0.05 A

0.04
M Bovin

0.03 A

H Ovin

0.02 -
= Caprin

0.01 -

0.00

Foie Poumon Double Tétes
localisation atteintes
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PREVALENCES SELON LES ANIMAUX ATTEINTS %
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’
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Foie Poumon Double localisation
Figure 11 : le taux de saisie des organes / animaux abattus et les animaux atteints.
Bovin

Le nombre d’animaux atteint

Le nombre d’animaux atteints est dans le tableau suivant

Année Animaux abattus Animaux atteints Prévalences %
2005 2911 76 2.61
2006 3841 90 2.34
2007 5598 140 2.50
2008 5957 232 3.89
2009 4895 273 5.58
2010 6404 193 3.01
2011 6599 301 4.56
2012 7298 251 3.44
2013 3426 126 3.68
2014 8325 348 4.18
TOTAL 55254 2030 3.67

Tableau 14 : le nombre et la prevalence de bovin atteints de kyste hydatique de 2005 a

2014.

Le tableau est traduit comme suit
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LE NOMBRE DE BOVIN ATTEINT
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Figure 12 : le nombre de bovin atteints de kyste hydatique de 2005 a 2014.
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PREVALENCE DU KYSTE HY'DAT|QUE CHEZ LES
BOVINS AU COURS DE LA PERIODE 2005-2014 %.
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Figure 13 ; Prévalence annuelle du kyste hydatique chez les bovins (2005-2014).

La prévalence des organes saisis

Les organes saisis sont déterminé dans le tableau

Nombre Prévalences selon les | Prévalences selon les

Animaux abattus % Animaux atteints %
Foie 1249 2.26 61.53
Poumon 1613 2.92 79.46
Double localisation 832 1.51 40.99
Tétes atteintes 2030 3.67 100.00

Tableau 15 : prévalence des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux

atteints.
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Le tableau est exprimé par la figure suivante
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ANIMAUX ABATTUS %

TAUX SELON LES

M Foie

B Poumon

m Double
localisation

Tétes
atteintes

TAUX SELON LES
ANIMAUX ATTEINTS %

M Foie
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Tétes
atteintes

Figure 14 :taux des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux atteints.

OVIN

Le nombre d’animaux atteint

Le nombre d’animaux atteints est dans le tableau suivant

Année Animaux abattus Animaux atteints Taux %
2005 40035 1106 2.76
2006 39883 1325 3.32
2007 44569 1355 3.04
2008 48463 1278 2.64
2009 39972 1599 4.00
2010 50283 1199 2.38
2011 44282 1410 3.18
2012 33341 874 2.62
2013 23356 592 2.53
2014 29691 701 2.36
TOTAL 393875 11439 2.90

Tableau 16 : le nombre et le taux d’ovin atteint de kyste hydatique de 2005 a2014.

Le tableau est traduit comme suit
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LE NOMBRE D’OVIN
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Figure 15 : le nombre d’ovin atteint de kyste hydatique de 2005 a2014.

PREVALENCE ANNELLE DU KYSTE HYDATIQUE CHEZ
LES OVINS -2005-2014 %.
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Figure 16 : La prévalence annuelle du kyste hydatique chez les ovins 2005-2014.

Le taux des organes saisis
Les organes saisis sont déterminé dans le tableau.

Tableau 17 : le taux des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux atteints

Nombre Prévalences selon les | Prévalences selon les

Animaux abattus % Animaux atteints %
Foie 5081 1.29 44.42
Poumon 10461 2.66 91.45
Double localisation 4103 1.04 35.87
Tétes atteintes 11439 2.90 100.00

Le tableau est exprimé par la figure suivante
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Figure 17 : taux des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux atteints.

CAPRIN

Prévalence annuelle du kyste hydatique chez les caprins 2005-2014

Le nombre d’animaux atteints est dans le tableau suivant.

Tableau 18 : Nombre et prévalence annuelle du kyste hydatique chez les caprins 2005-

2014.
Année Animaux abattus Animaux atteints Prévalences %
2005 6157 231 3.75
2006 5779 420 71.27
2007 4391 185 4.21
2008 5730 382 6.67
2009 4927 479 9.72
2010 5522 200 3.62
2011 4677 304 6.50
2012 3110 68 2.19
2013 1659 12 0.72
2014 1810 20 1.10
TOTAL 43762 2301 5.26
Le tableau est traduit comme suit
LE NOMBRE DE CAPRIN ATTEINT

7000 61572 g 5730 5599

6000 4927

5000 4391 4677

4000 3110

3000 B Animaux abattus

659 1810 ) )
2000 Animaux atteints
0
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Figure 18 : le nombre de caprin atteints de 2005 a 2014.
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La figure exprime le tableau

CHAPITRE | : RESULTAT

PREVALENC ANNUELLE DU KYSTE HYDATIQUE CHEZ

LES CAPRIN 2005-2014 %.
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Figure 19 : Prévalence annuelle du kyste hydatique chez les caprins 2005-2014.
La prévalence des organes saisis

Les organes saisis sont déterminé dans le tableau

Nombre Prévalences selon les | Prévalences selon les

Animaux abattus % Animaux atteints %
Foie 892 2.04 38.77
Poumon 1917 4.38 83.31
Double localisation 508 1.16 22.08
Tétes atteintes 2301 5.26 100.00

Tableau 19 : prévalence des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux

atteints.

Le tableau est exprimé par la figure suivante
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Figure 20 : prévalence des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux atteints.
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B- REGION DE KSAR EL BOUKHARI

Le nombre d’animaux atteint selon I’espéce

Le nombre d’animaux atteints est dans le tableau suivant.

CHAPITRE | : RESULTAT

Tableau 20 : le nombre et la prevalence d’animaux atteints selon I’espéce.

Especes Animaux abattus | Animaux atteints Prévalences %
Bovin 7265 452 6,22
Ovin 62080 2145 3,46
Caprin 12837 855 6,66
Total 82182 3673 4,47
Le tableau est traduit comme suit
LE NOMBRE D’ANIMAUX ATTEINT SELON LES ESPECES
70000 63080
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Figure 21 : le nombre d’animaux atteints selon les espéces.
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Figure 22 : prévalence du kyste hydatique par espéce animale.

Prévalence annuelle du kyste hydatique 2003-2015.
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Tableau 21 :L’incidence annuelle du kyste hydatique au cours de la période 2003-
2015.

Annee Prévalences %
2003 75
2004 3,28
2005 6,90
2006 10,59
2007 6,26
2008 7,65
2009 1,23
2010 7,78
2011 1,10
2012 4,98
2013 1,13
2014 0,28
2015 1,14
TOTAL 4,20

La figure exprime le tableau

INCIDENCE ANNUELLE DU KYSTE HYDATIQUE AU COURS
DE LA PERIODE 2003-2015 %.
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Figure 23 : incidence annuelle du kyste hydatique au cours de la période 2003-2015.
Le taux des organes saisis.
Les organes saisis sont détermine dans le tableau.

Tableau 22 : le taux des organes saisis par rapport aux animaux abattus et aux animaux
atteints.

Nombre Taux / Animaux abattus Taux/ les Animaux
% atteints %
F P DI TA F P DI | TA F P DI

Bovin | 207 | 368 | 117 | 452 | 2,85 | 5,07 | 1,61 | 6,22 | 45,80 | 81,42 | 25,88

Ovin 481 | 1885 | 221 | 2145 | 0,77 | 3,04 | 0,36 | 3,46 | 22,42 | 87,88 | 10,30

Caprin| 171 | 753 | 69 | 855 | 1,33 | 5,87 | 0,54 | 6,66 | 20,00 | 88,07 | 8,07

Total | 859 | 3006 | 407 | 3452 | 1,05 | 3,66 | 0,50 | 4,20 | 24,88 | 87,08 | 11,79
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. Le tableau est exprimé par la figure suivante

CHAPITRE | : RESULTAT

TAUX / ANIMAUX ABATTUS %.
0.07 - e
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0.05 - |
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0.03 A | H Ovin
0.02 ~ — Caprin
0.01 -
0.00
Foie Poumon Double Tétes
localisation atteintes
TAUX/ANIMAUX ATTEINTS %
1.00
0.80 -
0.60 A M Bovin
0.40 - H Ovin
0.20 - r Caprin
0.00
Foie Poumon Double
localisation
Figure 24 : taux des organes saisis par rapport aux animaux abattus et aux animaux
atteints.
Bovin

Le nombre d’animaux atteint

Le nombre d’animaux atteints est dans le tableau suivant

Année Animaux abattus Animaux atteints Prévalences %
2003 40 4 10
2004 371 27 7,28
2005 31 2 6,45
2006 459 72 15,69
2007 437 22 5,03
2008 592 74 12,50
2009 688 0 0,00
2010 725 65 8,97
2011 761 0 0,00
2012 678 79 11,65
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2013 690 29 4,20
2014 627 9 1,44
2015 1166 69 5,92
TOTAL 7265 452 6,22

Tableau 23 : le nombre et prevalence de bovins atteints de 2003 a 2015.

Le tableau est traduit comme suit

LE NOMBRE DE BOVINS
ATTEINTS

1166

M Animaux abattus

Animaux atteints

Figure 25 : le nombre de bovins atteints de 2003 a 2015.
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Figure 26 : 1’évolution du kyste hydatique bovin de 2003 a 2015.
Le taux des organes saisis

Les organes saisis sont déterminé dans le tableau.
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Tableau 24 : taux des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux atteints.

Nombre Taux/ Animaux Taux / Animaux
abattus % atteints %
Foie 207 2,85 45,80
Poumon 368 5,07 81,42
Double localisation 117 1,61 25,88
Animaux infestés 458 6,22 100

Le tableau est exprimé par la figure suivante

TAUX/ ANIMAUX TAUX/ANIMAUX ATTEINTS
ABATTUS % %

M Foie M Foie

B Poumon B Poumon
m Double m Double
localisation localisation
0.02 Tétes 0.26 Tétes
atteintes atteintes

Figure 27 : taux des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux atteints.
OVIN

Le nombre d’animaux atteint

Tableau 25 : le nombre et prevalence d’ovins atteints de 2003 a2015.

Année Animaux abattus Animaux atteints Prévalences %
2003 569 45 7,91
2004 5191 188 3,62
2005 448 21 4,69
2006 4849 423 8,72
2007 5070 275 5,42
2008 7243 423 5,84
2009 8500 0 0,00
2010 7639 570 7,46
2011 5690 0 0,00
2012 4275 159 3,72
2013 4215 25 0,59
2014 2343 0 0,00
2015 6048 16 0,26
TOTAL 62080 2145 3,46

Le tableau est traduit comme suit
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LE NOMBRE D’OVINS
ATTEINTS

9000 8500
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Figure 28 : le nombre d’ovins atteints de 2003 a 2015.
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Figure 29 : I’évolution du kyste hydatique ovin de 2003 a 2015.
Le taux des organes saisis

Les organes saisis sont déterminé dans le tableau.

Tableau 26 : taux des organes saisis/aux animaux abattus et les animaux atteints.

Nombre Taux / Animaux Taux/Animaux
abattus % atteints %
Foie 481 0,77 22,42
Poumon 1885 3,04 87,88
Double localisation 221 0,36 10,30
Tétes atteintes 2145 3,46 100
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Le tableau est exprimé par la figure suivante

TAUX DES ANIMAUX
ATTEINTS /AUX ANIMAUX
ABATTUS %

0.00 0.01

M Foie

B Poumon

Double
localisation

Tétes
atteintes

0.10 0.22

CHAPITRE | : RESULTAT

TAUX PAR RAPPORT AUX
ANIMAUX ATEINTS %
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Tétes
atteintes

Figure 30 : prévalence des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux

atteints.

CAPRIN

Le nombre d’animaux atteint

Le nombre d’animaux atteints est dans le tableau suivant

Année Animaux abattus Animaux atteints Prévalences %
2003 71 2 2,82
2004 1410 14 0,99
2005 57 14 24,56
2006 1783 256 14,36
2007 1389 135 9,72
2008 2003 256 12,78
2009 1502 0 0,00
2010 1529 135 8,83
2011 1722 0 0,00
2012 584 38 6,51
2013 323 5 1,55
2014 243 0 0,00
2015 221 0 0,00
TOTAL 12837 855 6,66

Tableau 27 : le nombre et prevalence de caprins atteints de 2003 a 2015.

Le tableau est traduit comme suit
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CHAPITRE | : RESULTAT

LE NOMBRE DE CAPRIN ATTEINTS
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Figure 31 : le nombre de caprins atteints de 2003 a 2015.
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PREVALENCE ANNUELLE DU KYSTE HYDATIQUE CHEZ LES
CAPRINS 2003-2015 REGIONS DE KSAR EL BOUKHARI
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Figure 32 : Prévalence annuelle du kyste chez les caprins (2003-2015).

Le taux des organes saisis.

Les organes saisis sont déterminé dans le tableau .

Tableau 28 : le taux des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux atteints.

Nombre Prévalences selon les | Prévalences selon les

Animaux abattus % Animaux atteints %
Foie 171 1,33 20,00
Poumon 753 5,87 88,07
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Double localisation 69 0,54 8,07
Animaux atteints 855 6,66 100,00
Le tableau est exprimé par la figure suivante
TAUX D'ATTEINTE PAR TAUX SELON LES
RAPPORT AUX ANIMAUX ANIMAUX ATTEINTS %
ABATTUS %
M Foie m Foie

0.88 B Poumon

| 0.06 = Poumon 1.00 .
o \/‘ .' ‘/‘ h m Double

m Double le
localisation localisation
001 001 0.08 0.20 )
. Té Tétes
étes :
atteintes atteintes

Figure 33 : prévalence des organes saisis selon les animaux abattus et les animaux
atteints.
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Discution

1- PARTIE 1 KYSTE HYDATIQUE CHEZ L HOMME
A- WILAYA DE MEDEA

On remarque que la courbe du tableau 1 et de la figure 1, sont en dents de scie, avec un pic
majeur en 2005. Suit une diminution importante jusqu’ en 2009. Puis une tendence vers
une augmentation. Cette augmentation pourrait avoir une relation avec la fermeture
simultannée de 5 abattoirs au niveau de la wilaya de MEDEA, ce qui a dirigé les gens a
I’abatage clandestin, en conséquent les abats infectes par le kyste ne seraient pas
incinérés, mais plutét consommeés par les chiens, ce qui,favorise la dissémination de cette
parasitose.( le cycle a nouveau est bouclé).

B- REGION DE KSAR EL BOUKHARI

Quatre cent et un cas (401) de kyste hydatique humain toutes localisation comprises,
comme le montre le tableau 2 et la figure 2 , ont été diagnostiqués et traités entre 2003-
2015 au niveau de I’hopital de Ksar el Boukhari.Ces chiffres représentent toutes les
localistion du kyste hydatique (foie, rate, rénal, poumon, coude, vulvaire, ovaire, cceur,
thoracique, péritonéal, cerclavle).

Prévalence, nous avons canstater que Ouled Antar et Aziz occupe les premiéres positions
de valeur 0,30% et 0,27% respectivement, suivi par Ouled Hellal, Boughezoul, Bouaiche et
Mefatha avec 0,23% ; 0,21% ; 0,19% et 0,18%. Comme le montre le tableau 2 et la figure
3 .Ainsi Boghar, Chahbounia, Ksar el Boukhari, Saneg et Derrag avec 0,18% ; 0,17% ;
0,15% ; 0,14% et 0,11%. Les autres commune ont des valeurs inferieures et sont classées
comme suit : Ain Boucif, Oum el Djallil, Seghouane et Chellalet al Adawra avec des
valeurs 0,10% ; 0,08% ; 0,05% et 0,04% (Tableau 02 et Figure 03).

Concernat le sex Les femmes sont les plus atteintes que les hommes et les enfants. Les
femmes sont 1,95 plus touchées que I’homme. Les adultes sont 10, 46, plus atteint que les
enfants.comme le montre le tableau 3. Les recidives ont représenté 9,48% de 1’ensemble
des cas traités (tableau 4).

On remarque que I’incidence annuelle du kyste a une tendance a diminuer au cours de la
période 2003a 2015, toute fois 2 pic ont été enregistrés en 2004 et 2006 (Tableau 05 et
Figure 04). Cela pourrait etre du a une vulgarisation des bonnes pratiques d’hygiénne
diffusé par les médias. Comme le kyste hydatique est une maladie a evolution longue, on
ne pourra prétendre a une influence de contamination saisonniére, meme si le tableau 6 et 7
et la figure 5 et 6 ont des chiffres qui semblent le demontrer.

On remarque que la localisation la plus fréquente est le foie suivit par le poumon, puis
toutes les autres localisations réunies (Tableau 08 ; 09 et Figure 07).
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Le foie est 7,7 plus atteint que le poumon.Le ratio foie/autres localisation est de 12,26,
tandis que la localisation pulmonaire est rare au niveau d’hopital de Ksar el Boukhari.
Avec un ratio poumon/autres localisation est de 1,59. Cela serait due a la non
disponibilité des chirurgiens en pneumonie au niveau de cet hopital. Ces derniéres
localisations seraient redirigées vers d’autres hopitaux, (transfére sur Médea, Blida, Algé,
Tipaza). Les enfants ont été plus touchés pour les formes pulmonaires avec un pourcentge
de 60% par rapport aux autres localisations

La classe d’age la plus touche est celle comprise entre 20 et 30 ans suivi par la tranche
d’age 30-40 ans, La majorité des cas touchés est compris entre 10 ans et 50 ans (Tableau
10 et Figure 8).

2- PARTIE ANIMAL
A- WILAYA DE MEDEA

Le taux d’atteinte est de 3,20%.comme le montre la figure 09. Les caprins sont les plus
atteints suivi par les bovin puis les ovins avec des prévalences de 5,26% ; 3,67% et 2,9%
respectivement. (Tableau 11 et Figure 09).

Le kyste au niveau des abattoirs suit des périodes de perturbations est entre des
augmentions et des diminutions dans certaine année, et contenant un pic majeur est en
2009. (Tableau 12 et Figure 10).

La diminution de cas de kyste hydatique en 2013 est du a la fermeture de 5 abattoirs au
niveau de la wilaya pour des causes hygiéniques.

La localisation pulmonaire est plus fréquente puis en deuxiéme catégorie arrive la forme
hépatique puis les forme a double localisations avec des pourcentages de 2,84 % 1,47%
1,10% respectivement. (Tableau 13 et Figure 11).

Bovin

On a trouveé une prevalence de 3,67% sur les 10 derniéres années chez les bovins. (Tableau
14 et Figure 12).

La courbe est fluctuante durant les années et contenant un pic en 2009 de 5,58% et un taux
mineur en 2006 de 2,34%, et une augmentation intense qui démarre de 2012 jusqu’au
2014. (Tableau 14 et Figure 13).

La localisation pulmonaire est plus fréquente que celle du foie puis les animaux a double
localisations avec des valeurs total de : 2,92 %; 2,26% et 1,51% selon les animaux abattus
et de: 79,46% ; 61,53% et 40,99 % pour les animaux atteints respectivement, et une
prévalence total de bovin de 3,67%.(Tableau 15 et Figure 14).
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Ovin

Il'y a 11439 cas de kyste hydatique chez les ovins sur 393875 durant les 10 dernieres
années. (Tableau 16 et Figure 15).

La courbe est perturbé dans certaine périodes avec un pic majeur en 2009 avec une valeur
de 4,00%, puis il y’a une diminution progressive débutant de I’année 2011. (Tableau 16 et
Figure 16).

La localisation pulmonaire est plus atteinte que celle du foie puis les animaux a double
localisations avec des valeurs total de : 2,66%; 1,29% et 1,04% selon les animaux abattus
et de: 91,45% ; 44,42% et 35,87% pour les animaux atteints respectivement, et une
prévalence total d’ovin de 2,90%.(Tableau 17 et Figure 17).

Caprin

Il'y a 2301 cas de kyste hydatique chez les caprins sur 43762 durant les 10 derniéres
années. (Tableau 18 et Figure 18).

On a une courbe instable contenant un pic majeur en 2009 d’une valeur de 9,72% et un
taux mineur en 2013 de valeur de 0,72%.(Tableau 18 et Figure 19).

La localisation pulmonaire est plus atteinte que celle du foie puis les animaux a double
localisations avec des valeurs total de : 4,38 %; 2,04% et 1,16% selon les animaux abattus
et de : 83,31% ; 38,77% et 22,08% pour les animaux atteints respectivement, et une
prévalence total de caprin de 5,26%.(Tableau 19 et Figure 20).
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B- REGION DE KSAR EL BOUKHARI

On a constate qu’ll ya 3673 cas de kyste hydatique chez les animaux sur 82182 durant les
13 derniéres années.ce qui nous fait une prévalence de 4,46 %(Tableau 20 et Figure 21).

Les caprins sont les plus atteints suivi par les bovin puis les ovins avec des prévalences de
6,66% ; 6,22% et 3,46% respectivement (Tableau 20 et Figure 22) ; La prévalence toute
espéces confondues du kyste hydatique est de : 4,47%.

La courbe est variable durant les années, elle contient un pic majeur de 10,59 en 2006, elle
a une valeur de 4,98 en 2012 qui commence de diminuer jusqu'a ce qu’elle un taux
minimal en 2014 de 0,28% puis augmente en 2015 a la valeur de 1,14 (Tableau 21 et
Figure 23). La localisation pulmonaire est plus fréquente que celle du foie puis les
animaux a double localisations pour toutes les espéces avec des valeurs total de : 3,66 %;
1,05% et 0,50% selon les animaux abattus par rapport aux animaux atteints, 87,08% ;
24,88% et 11,79% respectivement (Tableau 22 et Figure 24).

Bovin

Il'y a 452 cas de kyste hydatique chez les bovins sur 7265 durant les 13 derniéres années,
ce qui nous fait une prévalence de 6,22% (Tableau 23 et Figure 25).

On a une courbe ondoyante, contenant un pic majeur de 15,69% en 2006, on remarque
qgu’en 2009 et 2011 les prévalences sont de 0% parce que on n’a trouvé aucun cas
mentionné sur ces deux années dans les archives de 1’abattoir, mais le nombre atteints est
mentionné en général sans citer a qu’elles espéces les cas sont ils détectés (Tableau 23 et
Figure 26).

La localisation pulmonaire est plus fréquente que celle du foie, puis les animaux a double
localisations avec des valeurs total de : 5,07 %; 2,85% et 1,61% selon les animaux abattus
et de : 81,42% ; 45,80% et 25,88% pour les animaux atteints respectivement, et une
prévalence total de bovin de 6,22% (Tableau 24 et Figure 27).

Ovin

Il'y a 2145 cas de kyste hydatique chez les ovins sur 62080 durant les 13 dernieres
annees.ce qui nous une prévalence de 3,45% (Tableau 25 et Figure 28).

La courbe est capricieuse, contient un pic majeur de 8,72% en 2006. On remarque qu’en
2009 ; 2011 et 2014 les prévalences sont de 0%. On n’a trouvé aucun cas mentionné sur
pour les deux années 2009 et 2011 dans les archives de 1’abattoir. Le nombre d’atteints est
mentionné en général mais sans citer d’espéces.A propos de I’année 2014 aucun cas de
kyste hydatique ovin n’a été décrit ou détecté dans 1’abattoir de Ksar El Boukhari (Tableau
25 et Figure 29).

La localisation pulmonaire est plus fréquente que celle du foie, puis les animaux a double
localisations avec des valeurs total de : 3,04 %; 0,77% et 0,36% selon les animaux abattus
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et de: 87,88% ; 22,42% et 10,30% pour les animaux atteints respectivement, et une
prévalence total d’ovin de 3,46% (Tableau 26 et Figure 30).

Caprin

Il'y a 855 cas de kyste hydatique chez les caprins sur 12837 durant les 13 derniéres années.
(Tableau 27 et Figure 31).ce qui nous fait une prévalence de 6.66%.

La courbe est inconstante contenant un pic majeur de 24,56% en 2006, on remarque qu’en
2009 ; 2011 ; 2014 et 2015 les prévalences sont de 0%. On n’a trouvé aucun cas
mentionné sur ces deux années 2009 et 2011 dans les archives de 1’abattoir. Le nombre
atteints est mentionné en général sans citer a qu’elles especes il appartient. A propos des
années 2014 et 2015 aucun cas de kyste hydatique caprin n’a été décrit ou détecté dans
I’abattoir de Ksar El Boukhari (Tableau 27 et Figure 32).

La localisation pulmonaire est plus fréquente que celle du foie. Puis les animaux a double
localisations avec des valeurs total de : 5,87 %; 1,33% et 0,54% par rapport aux animaux
abattus et de : 88,07% ; 20% et 8,07% pour les animaux atteints respectivement, et une
prévalence total de caprin de 6,66%.(Tableau 28 et Figure 33).
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Photo 6 : kyste hydatique du poumon d'un ovin
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CONCLUSION

CONCLUSION ET RECOMMONDATION

Cette ¢tude a mis en lumiére la fréquence de 1’hydatidose bovine, ovine et caprine dans la
région de Ksar El Boukhari qui présente un taux d’infestation de 4,47%. Elle a montré que
les localisations les plus fréquente des kystes hydatiques sont ; le poumon 87,08% et le
foie 24,88%.

Notre étude a également montré au niveau de 1’hopital de Ksar El Boukhari que
I’incidence de I’echinococcose kystique annuelle est 138 par 100000 habitants
Aujourd’hui, il est devenu urgent de mobiliser toutes les potentialités humaines,
matérielles et financiéres pur lutter de maniére efficace contre cette maladie. Pour cela, il
est nécessaire de réactiver le comité national de lutte contre les maladies zoonotiques.
Aussi, une volonté publique de la part des pouvoirs publics et une étroite collaboration
multidisciplinaire entre médecins et vétérinaire... ainsi que 1’application de certaines
mesures prophylactiques est indispensable pour diminuer I’incidence de cette zoonose :
Lutte contre les chiens errants par la mobilisation des compagnes communales de chasse
Controle vétérinaire rigoureux au cours de 1’Aid Al-Adha au niveau des quartiers
populaires.

Mise a niveau des abattoirs par 1’installation des dispositifs pour garder les chiens a
I’extérieur de la cours de I’établissement et la réparation de 1’incinérateur dans chaque
abattoir.

Sensibilisation des adultes, toute I’année, par des programmes dans le media et création
des affiches a distribu¢ dans les écoles pour I’éducation de nos enfants et méme
organisations des journées scolaire sur I’hydatidose dans les établissements scolaires
urbaines et rurales ou bien d’inclure dans les programmes de 1’enseignement primaire et
secondaire les bases du cycle de cette maladie, les modalités de contrdle et les moyens de
sa prophylaxie.

Traitement périodique des chiens par un antihelminthique par des compagnes vétérinaires
étatiques et distribution des affiches dans lesquelles il faut insister sur le r6le du chien et
privilégier I’information primordiale a savoir éviter de laisser les kystes a sa portée.
Contréle des décharges, surtout dans les régions rurales ou les tueries sont fréquentes et

I’éradication de 1’abattage clandestin par I’élaboration des sanctions financieres lourdes.
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Annexe 1 :

L’évolution de kyste hydatique humain au niveau de la wilaya de Médéa (délivre par la DSP).

Année

2004

2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Nombre 37 72 68 35 20 23 25 32 40 47 43 35
Annexe 2 :
Nombre de carcasse inspecte dans la wilaya de Médéa (délivre par la DSA).

Année 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 TOTAL

Bovin 2911 3841 5598 5957 4895 6404 6599 7298 3426 8325 55254

Ovin 40035 39883 44569 48463 39972 50283 44282 33341 23356 29691 393875

Caprin 6157 5779 4391 5730 4927 5522 4677 3110 1659 1810 43762

TOTAL 49103 49503 54558 60150 49794 62209 55558 43749 28441 39826 | 492891

La diminution de nombre d’abattage en 2013 est a la fermeture de 5 abattoirs au niveau de la wilaya a cause de I’hygiéne.
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Annexe 3 :

Evolution du kyste hydatique selon I'organe saisie dans la wilaya de Médéa (délivre par la DSA)..

Année BOVIN OVIN CAPRIN TOTAL
Foie Poumon NA Foie Poumon NA Foie Poumon NA Foie Poumon NA
2005 42 61 76 412 1070 1106 69 197 231 533 1328 1413
2006 75 71 90 428 1220 1325 151 365 420 654 1656 1835
2007 103 119 140 571 1252 1355 96 143 185 770 1514 1680
2008 131 187 232 675 1161 1278 169 198 382 975 1646 1892
2009 158 202 273 855 1345 1599 162 196 479 1175 1943 2351
2010 101 141 193 639 1151 1199 79 180 200 819 1472 1592
2011 168 238 301 348 1287 1410 108 251 304 924 1776 2015
2012 130 195 251 500 796 874 41 61 68 671 1052 1193
2013 98 113 126 294 553 592 10 11 12 402 677 730
2014 233 286 348 359 641 701 07 15 20 599 942 1069
TOTAL 1239 1613 2030 5081 10476 11439 892 1617 2301 7522 14006 15770
NA : nombre d’animaux.
Annexe 4 :

Nombre de carcasse inspecte au niveau d’abattoir de Ksar El Boukhari.

Année 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
Bovin 40 371 31 459 437 592 688 725 761 678 690 627 1166 7265
Ovin 569 5191 448 4849 5070 7243 8500 7639 5690 4275 4215 2343 6048 62080

Caprin 71 1410 57 1783 1389 2003 1502 1529 1722 584 323 243 221 12837

TOTAL 680 6972 536 7091 6896 9838 10690 9893 8173 5537 5228 3213 7435 82182
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Annexe 5 :

Evolution du kyste hydatique selon I'organe saisie dans la wilaya de Médéa

Année BOVIN OVIN CAPRIN TOTAL

Foie Poumon NA Foie Poumon NA Foie Poumon NA Foie Poumon NA
2003 6 4 4 9 42 45 0 2 2 15 48 51
2004 5 23 27 5 184 188 0 14 14 10 221 229
2005 0 2 2 0 21 21 0 14 14 0 37 37
2006 34 64 72 68 403 423 34 248 256 136 715 751
2007 8 18 22 63 253 275 18 125 135 89 396 432
2008 34 64 74 68 405 423 34 248 256 136 717 753
2009 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2010 23 48 65 146 417 570 52 77 135 221 542 770
2011 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2012 47 47 79 96 124 159 28 21 38 171 192 276
2013 22 23 29 17 21 25 5 4 5 44 48 59
2014 6 6 9 0 0 0 0 0 0 6 6 9
2015 25 69 75 9 15 16 0 0 0 34 84 91
TOTAL 210 368 458 481 1885 2145 171 753 855 862 3006 3458

NA : nombre d’animaux
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