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RESUME

Notre enquéte a pour I'objectif d’évaluer la prévalence du kyste hydatique chez les
animaux sur une période de huit ans au niveau de I'abattoir de Hadjout (wilaya de Tipasa)

ainsi que chez 'homme dans une période de douze ans au niveau de la Daira de Hadjout.

Nous avons exploité les archives de I'Hépital de Hadjout et les archives de la S.D:A de
méme commune. Nous avons trouvé : un taux d’infestation de 34% chez les ovins, 13% pour
les caprins et 19,17% chez les bovins. La localisation pulmonaire du kyste hydatique est
prédominante chez les bovins et les ovins .Tandis que, chez les caprins c’est la localisation

hépatique est plus importante.

Chez I’humain, nous avons trouvé une prévalence de 26 cas/100000 habitants en 12

ans, le sexe ratio femme/homme est de 1,43.

Mots clés.

Kyste hydatique, abattoir, bovins, ovins, caprins, Homme.



SUMMARY

Our investigation aiming to assess the prevalence of hydatid cyst in animals over a period
of eight years at the slaughterhouse Hadjout (wilaya of Tipasa) and humans in twelve years

level of Daira Hadjout.

We referred both to Hospital Hadjout and the S.D.A of the same common. We found: a 34%
infection rate in sheep, 13% for goats and 19, 17% in cattle. Pulmonary localization of
hydatid cyst was dominant in cattle and sheep. However, in goats hepatic localization is

highly prevalent.

In humans, we found a prevalence of 26 cases / 100,000 inhabitants in 12 years, gender

female / male ratio is 1, 43.

Keywords:

Hydatid cyst, slaughterhouses, cattle, sheep, goats, Man.
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INTRODUCTION

L’hydatidose ou Echinococcose larvaire est une parasitose interne chez le mouton, le
plus souvent rencontrée dans nos régions. Elle est provoquée par la forme larvaire d’un
cestode de la famille des Taeniidea. Parasite de trés petite taille mais le plus dangereux
dénommé Echinococcus granulosus vivant dans le tube digestif du chien et d’autre canidés
domestiques et sauvages. Cette affection parasitaire sévit de fagon enzootique dans de
nombreux pays de bassin méditerranéen, notamment I’Algérie, le Maroc, la Tunisie, I’Italie,
la Gréce, la Turquie, I’Océanie et I’ Amérique du sud. Ces régions ont, en commun, un certain
nombre de facteurs qui peuvent expliquer la forte prévalence de cette parasitose, a savoir
’élevage de mouton, le nombre élevée de chiens errants et autres carnivores sauvages et
’humidité propice pour 1”entretien des embryophores dans le milieu extérieur auxquels

s’ajoutent le faible développement socioéconomique.

La gravité du kyste hydatique résulte du fait qu’elle représente une zoonose majeure. En
Algérie le nombre de cas chirurgicaux di & I’hydatidose augmente chaque année. Cette
zoonose sévit a I’état endémique sur le territoire national (Ministére de la santé de la

population et de la Réforme hospitaliére, 2008).

L’importance de ’hydatidose est non seulement sanitaire mais aussi économique a
s’avoir la diminution de rendement des animaux infestés et les pertes économiques suite aux

saisies des organes atteints le foie et les poumons.

Vu P'importance économique et sanitaire de cette affection, en Algérie, nous amené a
réaliser une étude rétrospective sur les saisies d’abats au niveau des abattoirs (bovins, ovins
et caprins), a partir des données archivés au niveau de la D. S. V du ministére d’agriculture de

la période allant de 2003 4 2014 pour la Wilaya de Tipasa et au niveau de cette méme Wilaya.



Revue bibliographique sur I’échinococcose/hydatidose

CHAPITRE I. GENERALITES

L’hydatidose est un probléme de santé publique grave, dans les zones d’élevages, des
pays en développement et le pronostic a ét€ modifié par les nouvelles méthodes
thérapeutiques et par les mesures prophylactiques. Les Echinococcoses animales sont des
helminthoses dues au parasitisme par des cestodes taeniidés appartenant au genre
Echinococcus «Ténias échinocoque» de la famille des Plathelminthes. Le parasite présente
trois stades parasiatre: 1’ceuf, la larve et I’adulte. Ces derniéres formes vivent dans intestin
gréle des carnivores domestiques et sauvages et les félidés tandis que les formes larvaires
affectent les visceres et les tissus de divers mammiféres herbivores et omnivores, y compris

’homme compris (Euzeby, 1974).

L’Echinococcose-hydatidose est surtout observée dans les régions d’élevage extensif du
mouton. Ce demier est le principal hote intermédiaire. Le réservoir de parasite comprend les

chiens et les canidés sauvages (Ripert, 1998; Fosse et Magras, 2004).

L.1. Définition et synonymie
I.1.1. Définition

Le terme Echinococcose désigne généralement un ensemble de zoonose médicalement
et socialement graves provoquée par les formes larvaires d’un petit cestode parasite de
viscéres et de cerveau de ’homme appartenant au genre Echinococcus famille des Taeniidae
(Magec, 1998). L’echinococcose hydatique est un anthropozoonose larvaire a caractére
infectieux, inoculable, non contagieuse commune a 1’homme et diverses especes animales,
due au développement dans 1’organisme et particuliérement dans le foie et les poumons de la
larve vésiculaire de type echinocoque, de parasite vivant a ’état adulte dans ’intestin gréle de

carnivores (Bussieras et Chermette, 1988).

C’est une zoonose du chien et du mouton due au développement chez I’homme et
certains mammiféres herbivores et omnivores de la larve Echinococcus granulosus; cestodes

vivant a I’état adulte dans ’intestin gréle des canidés domestiques (chien) et sauvages



(chacal), et provoquant chez I’homme des graves atteintes hépatiques ou pulmonaires

nécessitant une intervention chirurgicale .

1.1.2. Synonymie

Selon Bussieras et Chermette (1988), la maladie admet plusieurs appellation,
hydatidose, maladie hydatique, maladie du kyste hydatique, echinococcose-hydatique,
echinococcose larvaire, vésicule hydatique, hydatidose uniloculaire, hydatidose kystique

(Fosse et Magras, 2004).

I.2. Historique

Le kyste hydatique était connu depuis I’antiquité, C’est au Seme siécle avant le christ
qu’Hippocrate et Galien y font allusion dans leurs écrits et signalent sa présence dans le foie
humain et animal.ls signalent que le kyste contient un liquide,et que lorsqu’il se répand dans
la cavité péritonéale entraine la mort subite. C’est au 17eme siécle que Pallas (1760) fait un
rapprochement entre cette pathologie et le Taenia, notion qui fut corroboré par les travaux de
Goeze (1788) et Bremser (1819). C’est Siebold qui démontra de fagon expérimentale I’origine

des tumeurs echinococcique et nomma Ténia echinococcique.

Leuckart et Heuber (1862) constatérent le développement de I’embryon hexacanthes
chez les porcelets de lait, aprés ingestion d’ceufs du parasite. Le cycle complet du parasite
était réalisé au laboratoire. Buhl (1852) a décrit la maladie et la qualifié de cancer colloidale
alvéolaire et qui se révéla par la suite de nature parasitaire (Wichow, 1885). Ce dernier
attribua cette affection 4 un E. granulosus et la dennoma «tumeur echinocoque multiloculaire
ulcérante» Cette nouvelle théorie fut défendue par d’autres auteurs. A partir de 1901, Dow en
Australie et Dévé en France étudiérent pendant % siécles les différents aspects de
I’échinococcose. Selon leur théorie, la larve du parasite prendrait selon les conditions
biologiques un aspect hydatique banal ou une forme alvéolaire. Les hydatides multiloculaire
observées chez le I’homme ou le bovin sont considérées comme des forme de passag;e. En
revanche d’autres auteurs, défendaient la théorie que chaque forme hydatique ou alvéolaire
appartient a une espéce différente de Taenia. En faveur de cette idée plaidait surtout la
répartition géographique différente des deux affections. La prévalence de I’hydatide
uniloculaire est conditionnée par 1’élevage du mouton et I’hydatide alvéolaire par celle du

beeuf. Enfin c’est entre 1952-1953 que Rauch et Schiller découvrirent un Tenia en Alaska



morphologiquement et écologiquement différent d’E. granulosus, qui était responsable de
I’échinococcose alvéolaire. Ce dernier fiit dénommé E. sibiriensis. Une année plus tard, Vogel
identifia un Tania responsable de I’échinococcose alvéolaire dans les Alpes et lui attribua le

nom d’E. multilocularis.

Actuellement, il est bien établi que le kyste hydatique correspond au développement de
la forme larvaire d’E. granulosus et la forme alvéolaire a celle d’E. multilocularis. Tandis que
se poursuivent les travaux parasitologiques, Plusieurs auteurs étudierent et étudie les

méthodes de diagnostic biologiques (Ghendini, 1906, Apphate et Lorenz, 1908).

L.3. Répartition géographique

L'échinococcose kystique est une infestation cosmopolite (Pandey et Ziam, 2003). Elle
est présente sur tous les continents et sous tous les climats. On la rencontre de la de zone
arctique au Nord jusqu'en Australie, Nouvelle-Zélande, Afrique du Sud et extréme sud de
I'Amérique Latine au sud. Cette vaste distribution d'E. granulosus est due a une trés faible
spécificité pour 1'hdte intermédiaire associé a I’introductions répétées des especes infestées
par le parasite en provenance d'Europe (Ripert, 1998, Pandey et Ziam, 2010). Le principal
foyer de I’hydatidose humaine est situé en Afrique subsaharienne,et au Kenya (Aubry, 1994).

I.4. Importance de I'hydatidose

I.4.1. Importance économique

L'échinococcose kystique engendre des pertes €conomiques considérables soit
directement par la saisie des organes infestés ou indirectement par la baisse de la productivité
des animaux atteints. A ceci s’ajoute les restrictions sur le commerce international et les cofits
de contréle de l'infestation (Pandey et Ziam, 2003). Dans certains pays comme le Maroc avec
une prévalence élevée du kyste hydatique, plus d'un tiers des viscéres des bovins, des ovins et
des caprins sont saisis (Kichani et al., 1997). Dans certaines régions la saisie peut aller de 50 a
100 % en fonction de I’4ge des animaux.Dans Une étude menée Ouarzazate au Sud du
Maroc, la saisie dfi a I'hydatidose s'élevait plus de 1 kg de foie et de 900 g de poumon par
bovin abattu, ce qui représente une perte de plus 5 dollars américains de USA par animal
abattu (Pawlowski, 1997). Ainsi au niveau national, la saisie des viscéres hydatique entraine

une perte de plusieurs millions de dollars par an. En Amérique Latine, les viscéres de 2



millions de bovins et de 3,5 millions d'ovins sont saisis et détruits chaque année (Pandey et

Ziam, 2010).

1.4.2. Importance en santé publique

L'homme s'infecte par I'ingestion des ceufs évacués dans les feéces de chiens, et rarement
des renards, des loups, des coyotes et des dingos. L'homme ne contracte jamais 1’infestation

par la consommation des organes des animaux parasités par les kystes hydatiques.

I.5. Mode de contamination
I.5.1. Transmission directe

a) par les ceufs ou segments ovigéres entiers ou fragmentés présents dans le pelage du
chien et transmis & I'homme quand il caresse l'animal et ensuite met les doigts souillés dans la
bouche (cas souvent des enfants);

b) par léchage des mains de I'homme ou des assiettes par le chien qui lui-méme a 1éché
son anus a cause du prurit li€ & la présence de segments ovigéres et ainsi portants des oeufs
sur sa langue.

c) par la contamination des vétérinaires, des agents vétérinaires, des techniciens de
laboratoires et d'autres personnelles durant leurs activités professionnelles sans protection et

sans précautions rigoureuses (Pandey et Ziam, 2003).
I.5.2. Transmission indirecte

Elle se fait par l'ingestion des boissons ou des aliments souillés drectementi par les feces
de chiens directement par la défécation sur les végétaux poussant au ras du sol et consommés

crus ou par le biais de mouches comme vecteurs des oeufs a partir de féces (Pandey et Ziam,
2003).

L'échinococcose kystique affecte I'homme dans tous les continents, et dans certaines
régions c'est un probléme majeur pour la santé publique. La prévalence de la maladie est
directement liée aux taux d'infestation des animaux domestiques, le contact entre le chien et
I'homme et le développement socio-économique. La prévalence de I’hydatidose (nombre de
cas par 100 000 habitants) est d'ordre 0,5 4 40 en Europe, 80 dans certaine partie de la Russie,
200 dans certaines parties de la Chine, 3,6 a 5,5 cas chirurgical au Maroc et 3,3 4 207,3 cas



chirurgical en Tunisie. En Algérie, L hydatidose est la troisiéme zoonose, I’incidence
annuelle est 700 nouveaux cas chaque année (Comité nationale de lutte contre les zoonoses,
2005). Le taux d'infestation est élevé dans les pays du Bassin Méditerranéen, dans pluéieurs
pays d'Amérique Latine et de Moyen Orient et de I'Asie de Sud. Bien que les kystes peuvent
se localisés dans n'importe quel organe, environs 95 % se trouvent dans le foie et les poumons

(Panday et Ziam, 2003).

CHAPITRE II: EPIDEMIOLOGIE DU KYSTE HYDATIQUE
IL.1. Agent étiologique

L'espéce E. granulosus,est l'agent étiologique de 1'échinococcose larvaire ou
hydatidose. Le ver appartient 4 I’embranchement des Plathelminthes, & la classe des Cestoda,
a lordre : Cyclophyllidea et a la famille des Taeniidae. Cette derniére comporte plusieurs
genres. Parmi eux on trouve Echinococcus, qui comporte plusieurs especes, parmi lesquelles
on cite Echinococcus granulosus. Le parasite est trés hétérogeéne. Les études menées sur le
parasite ont permis de mettre en évidence l'existence de 9 souches (tableau 1) (Pancfay et
Ziam, 2003).

II.1.1. Ver adulte

E. granulosus, un petit parasite de I'intestin gréle du chien et d’ autres canidés, a une
longueur de 4 4 6 mm, formé d'un scolex armé d'une double couronne de crochets (grands et
petits crochets) et d'un strobile de 2 - 7 segments (plus souvent 3 segments), dont seul le
dernier, est ovigére, a une longueur supérieure & la moitié de la longueur totale. Le segment
ovigére contient des petites branches utérines latérales remplies, en moyenne, de 600 oeufs

d'une taille de 30 4 50 mm sur 22 4 44 mm (Panday et Ziam, 2003).
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Figure 1: Ver adulte d'Echinococcus granulosus (Faculté de Médecine, Strasbourg, 2005)



IL.1.2. Larve appelée hydatide/kyste hydatique/vésicule hydatique

C'est une vésicule uniloculaire sphérique, de taille variable mais souvent volumineuse,
renfermant un liquide clair, sous pression. La larve est entourée d'une adventice (capsule) de
tissu conjonctif dense élaborée par les tissus environnants de I'hdte. Clest l'ensemble de larve
plus adventice, qui constitue le kyste hydatique. L'adventice (capsule) est perméable a certains

¢léments de I'extérieur vers l'intérieure du kyste (Panday et Ziam, 2003).

La paroi de la larve est constituée de deux couches. Une couche externe ou cuticule de
200 mm & 1 mm, une couche interne appelée membrane germinative ou membrane
proligére de 12 - 25 mm. Elle est constituée d’un liquide hydatique qui renferme les éléments

germinatifs qui sont les protoscolex et les capsules proligéres.
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Figure 2. Schéma de I'hydatide d'Echinococcus granulosus (Bio-top-net, 2015).

IL.2. Espéces affectées

Echinococcus granulosus affecte un grand nombre d'espéces de mammiféres
domestiques et sauvages (Pandey et Ziam, 2003). Les larves d'E. granulosus (kyste hydatique)
se trouvent chez les ovins, les caprins, les bovins, les buffles, les camélidés, les cervidés, les
suidés, les équidés et 'homme. Parmi les animaux sauvages on le trouve chez les marsupiaux
(kangourous, wallabies) en Australie, chez les rennes et élans dans la partie Nord de I'Eurasie
et de 'Amérique du Nord et chez plus de 19 espéces d'herbivores et primates en Afrique Sub
Saharienne (Pandey et Ziam, 2003). A I'état adulte E. granulosus est essentiellement un

parasite du chien, et des carnivores sauvages (chacal, loup, renard, hyéne, chat sauvage,

dingo, lion).



I1.3. Cycle évolutif

Le cycle évolutif d'E. granulosus est hétéroxéne et se déroule chez deux hétes
mammiferes, 'hote définitif étant un canidé et 'héte intermédiaire un herbivore ou omnivore.
Deux types du cycle existent (Pandey et Ziam, 2010). Le cycle domestique entre les chiens et
les animaux domestiques et le cycle sylvatique entre les canidés sauvages et les mammiféres
sauvages. Dans des zones d'interface, les deux cycles peuvent coexister ensembles avec une
interaction entre eux. C’est le cas de I’Afrique du sud et du Sahara ou la faune sauvage
carnivore joue un role important, comme C’est le cas du Kenya qui abrite le principal foyer

d’hydatidose humaine (Pandey et Ziam, 2010, Aubry, 1994).
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Figure 3. Cycle évolutif d’Echinococcus granulosus (Bouzakri et al. 2004).



Tableau 1. Les caracteres des différentes souches d’Echinococcus granulosus (Pandey et

Ziam, 2003)
Souche Hote Hote Distribution Probable
définitif intermédiaire géographique dénomination
connu connu probable ancienne
Souche Chien Bovin, Homme | Europe, Russie, Inde, | E. orteleppi
bovine Sri Lanka, Afrique du
Sud .
Souche ovine Chien, Mouton, Chévre, Afrique, Europe, E. granulosus
cosmopolite Chacal, Bovin, Porc, Moyen Orient,
Renard, Camélin, Amérique du Sud,
Hyéne et Macropodes et Etats-Unis, Chine,
Dingo I’Homme Russie, Australie,
Nouvelle-Zélande
Souche ovine Chien, Mouton, bovin? , | Tasmanie en Australie | E. granulosus
de Tasmanie (renard) Homme
Souche Chien Equidés Europe, Moyen E. equinus
équine Orient, Afrique du
Sud, (Etats-Unis?
Nouvelle-Zélande?)
Souche Chien Porc, Homme Europe, Russie, ?
porcine Amérique du Sud
Souche Chien Camélin, Chévre, Moyen Orient, ?
caméline Bovin? Homme? Afrique
Souche Chien Buffle, (bovin?), | Asie (Pakistan, Inde, | E. granulosus
bubaline ? (renard?) (Homme?) Bangladesh, Sri
Lanka.)
Souche lion Lion Zébre, Buffle, Afrique E. felidis
Gnou, différentes
antilopes,
phacochére,
Girafe?
Hippopotame?
Souche Loup, Chien | Cervidés, Homme Amérique du Nord, | E. canadensis
cervidé Eurasie
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I1.4. Modalités d'infestation
I1.4.1. Chez I'hote définitif

L'h6te définitif, chien et autres canidés, s'infectent par l'ingestion de viscéres contenant
des kystes hydatiques fertiles. Au niveau intestinal, 6 heures apres l'infestation, le protoscolex
s'évagine et s’attache sur la muqueuse des villosités intestinales a I'aide de scolex armé. La
periode pré patente, au terme de laquelle commence l'excrétion des oeufs et des segments
ovigeres, est de 34 - 58 jours (Thompson, 1995). Cependant, cette période variée en fonction
des souches, elle a été observée entre 69-90 jours pour les souches d’origine caprine (Pandey,
1971). Elle peut étre plus courte, entre 33-35, pour la souche d’origine bovine (Thompson,
1995). L’ceuf renferme un embryon hexacanthe infestant, immédiatement aprés excrétion,

pour I’hdte intermédiaire (Pandey et Ziam, 2010).

I1.4.2. Chez I'hote intermédiaire

Les hotes intermédiaires s'infectent par l'ingestion des ceufs d'E. granulosus éliminés
dans les féces de chiens ou autres canidés. Sous I'action des sucs gastriques et intestinaux,
l'oncosphére se libére de I'ceuf, pénétre dans la muqueuse intestinale, gagne la voie sanguine
ou lymphatique pour parvenir dans les différents organes ou il se développe en une larve, la
vésicule hydatique. En générale, la croissance du kyste hydatique se fait de facon lente entre 1
a5 cm par an. Le temps minimum pour la formation des protoscolex et des capsules ovigéres
est de 10 a 12 mois chez le pore, 10 & 48 mois chez le mouton et 195 Jours chez la souri dans
les conditions expérimentales (Thompson, 1995). Le foie et les poumons sont les organes les
plus souvent infectés. Les sites de prédilection, la vitesse du développement, la fertilité et la
taille du kyste hydatique varient en fonction de ’espece et de la race de 1'héte intermédiaire,

et de l'organe affecté (Pandey et Ziam, 2003).

I1.4.3. Facteurs favorisants I’infestation

L'épidémiologie de I'échinococcose/hydatidose dépend de différents facteurs: les
facteurs intrinséques liés & l'animal, les facteurs extrinseques liés & l'environnement et les
facteurs socio-écologiques (Tongerson et Heath, 2003). La souche du parasite et le grand
potentiel biotique de reproduction d'E. granulosus jouent un rdle important dans

I'épidémiologie. La formation des millions des protoscolex dans une vésicule hydatique fertile
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et des millions des oeufs excrétés par un chien infecté contribue favorablement dans le

maintien de I'infestation (Pandey et Ziam, 2010).

II.4.4. Sources d'infection
I1.4.4.1. Source d'infection d'hote intermédiaire

Les sources d'infection pour les hétes intermédiaires sont les chiens (et accessoirement
les autres canidés) qui hébergent les vers adultes d'E. granulosus dans l'intestin gréle. La
longévité de ver adulte chez le chien peut étre de 2 ans et plus. On estime qu'un ver peut
€liminer un proglottis ovigére dans les matiéres fécales chaque 7 a 14 jours et chaque
proglottis peut contenir 100 & 1500 (moyenne 587) ceufs infestants (Thompson, 1995,
Gemmell, 1997). Par conséquent, un chien porteur de centaines, voir milliers de vers adultes

peut éliminer plusieurs milliers des oeufs/jour et contaminer l'environnement (Pandey et

Ziam, 2010).

I1.4.4.1.1. Dispersion des oeufs

Les oeufs évacués dans les matiéres fécales de chien sont dispersés par les oiseauk, les
mouches, les vers de terre, 1'air, la pluie ainsi que les pattes des animaux (Gemmell, 1997,
Pandey et Ziam, 2010). La dispersion des ceufs se fait entre 10 & 60 km du lieu d’excrétion
(Gemmell, 1997, Tongerson et Heath, 2003). Les oeufs conservent leur pouvoir infestant pour
les hotes intermédiaires aprés leur passage dans le tube digestif d'oiseaux et des mouches de

Calliphora spp (Pandey et Ziam, 2010).

I1.4.4.1.2. Résistance des oeufs

Les oeufs d'E. granulosus sont trés sensibles a la dessiccation mais supportent bien les
basses températures. La limite de leur survie est entre +40° C et -70°C. Ils peuvent survivre
pendant 3 - 4 heures a 43°C, 50 jours a 21°C, plus de 200 jours & 7°C, 470 jours a 4°C et 240
jours a -18°C (Gemmell, 1997). Dans le climat trés froid de Nouvelle-Zélande les ceufs
déposés sur la prairie ont survécu pendant 1 an, par contre dans le climat trés chaud ils sont

morts aprés 2 heures. Les oeufs d'E. granulosus sont trés résistants aux agents chimiques
(Pandey et Ziam, 2003).
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11.4.4.2. Source d'infestation d'hote définitif

Les sources d'infestation des canidés sont les hotes intermédiaires hébergeant les kystes
hydatiques fertiles. Plusieurs facteurs déterminent le niveau d'infestation par les kystes
hydatique et par conséquent le risque d'infection de chiens, I'hdte définitif principal (Pandey et
Ziam, 2003).

IL.5. Modes d'infestation et facteurs prédisposant

L'héte intermédiaire animal s'infeste par l'ingestion d'aliments et I'eau de boissons
contaminées par les matiéres fécales de chiens parasités. L'infestation est lide a une
association étroite entre I’h6te définitif carnivore (chien) et ’hdte intermédiaire (mouton). Il
faut rappeler que les ceufs d'E. granulosus peuvent étre dispersés a longue distance par
différents agents. La Coprophagie, chez les animaux carencés qui manifestent les symptomes
de pica ou les espéces comme porc naturellement coprophage peuvent étre contaminées par
l'ingestion de selles de chiens parasités par E. granulosus (Pandey et Ziam, 2003). Les chiens,
représentent la source principale d'infestation des animaux de fermes. Dans les pays ou
l'abattage familial des animaux sans aucune inspection vétérinaire est courant, comme le cas a
l'occasion de "féte du mouton" (Aid El Kabir) chez les adeptes de 1'Islam, le risque
d'infestation des chiens est trés élevé car ils recoivent les organes infestés par les kystes
hydatiques. Infection prénatale: L'infection par les oncospheres d'E. granulosus par la voie

placentaire est possible mais rare (Pandey et Ziam, 2003).

I1.6. Immunité

L’ingestion des ceufs par I'HI et les protoscolex par I’HD entraine le développement
d’une immunité & médiation humorale et cellulaire. Cette immunité est faible et nécessite des
infestations répétées. L’absence de réinfestation entraine la perte de I’immunité au bout de 6 &
12 mois. La majorité des chiens nécessitent 12 réinfestations pour acquérir une immunité in
complete (Gemmell, 1990 et 1997). L’immunité acquise ne joue aucun rdle dans

I’épidémiologie de I’echinicoccoes-hydatidose (Gemmell, 1997).
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CHAPITRE III : ETUDE CLINIQUE
ITI.1. Symptomes
II1.1.1. Chez les animaux

L'infestation des animaux par les kystes hydatiques est bien tolérée. Les animaux ayant
une infestation massive du foie et des poumons (découvert a l'autopsie) restent apparemment
en bonne santé. En générale, dans plupart de cas les symptomes sont inapparents et non
pathognomonique. Les symptomes dépendent de la localisation de kystes hydatiques; les

organes les plus parasités étant le foie et les poumons (Pandey et Ziam, 2003).

La localisation hépatique est caractérisée par des troubles digestifs suite au
dysfonctionnement du foie (irrégularité de l'appétit, diarrhée, météorisation chronique chez le
bovin). Parfois on observe un ictére par compression des canaux biliaires, accompagné d’une
sensibilité anormale du flanc droit avec I'hypertrophie du foie décelable 3 la palpation et a la
percussion. La localisation pulmonaire se manifeste par des signes d'une broncho-
pneumonie chronique - la toux et la dyspnée. D’autres localisations telles que, la localisation
cardiaque entraine des signes d'insuffisance cardiaque a l'auscultation et la dyspnée. La
localisation osseuse provoque de la boiterie, des fractures spontanées et déformations
osseuses ct la localisation cérébrale se manifeste par une encéphalite évoquant la coenurose

du mouton (Pandey et Ziam, 2003).

Figure 4. Foie d'ovin polylobé avec des bulles d'eau (Institut Pasteur d'Algérie, Aid El adha ).

Lorsque I'infestation est massive avec la localisation des kystes dans différents organes,

on peut observer des signes généraux non-spécifiques d'allure chronique - cachexie, retard de
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croissance chez les jeunes et la diminution de la performance chez les animaux de trait ou du

sport (Pandey et Ziam, 2003).
II1.1.2. Chez I'homme

L’hébergement d’une hydatide chez un homme ou un animal peut étre a Iorigine de
complications graves. Il peut s’ensuivre une infection de la vésicule hydatique qui peut
conduire a la I'abcédation de I'organe concerné (Pandey et Ziam, 2003). Ou une rupture de la
vésicule hydatique a la suite d'un coup, d'un choc, dune chute qui peut avoir des
conséquences graves pour 1’hdte. La mort subite peut se faire soit par choc anaphylactique
quand le liquide hydatique répand dans l'organisme, soit par une hémorragie massive en cas
de rupture d'un kyste de myocarde soit par I'embolie hydatique. Lorsque I’hdte survit a une
rupture d’un kyste, il en résulte une hydatidose secondaire suite  la libération des protoscolex
qui vont se greffer dans les organes environnants ou rentrer dans les vaisseaux et dispersés
dans d'autres organes ot ils peuvent former des nombreux kystes hydatiques. En effet, chaque

protoscolex a le potentiel de former un kyste (Pandey et Ziam, 2003).

II1.2. Lésions

Les Iésions de base sont des kystes hydatiques. Les organes les plus souvent parasités
sont principalement les poumons et le foie (Pandey, 1971, 1980, 1986, 1987). D'autres

organes comme la rate, les reins, le cceur, les os, le cerveau etc. sont moins souvent infestés
(Pandey et Ziam, 2003).

IT1.2.1. Lésions macroscopiques

La topographie de I'organe parasité est modifiée/déformée en fonction du nombre et de
la dimension des kystes. Les kystes hydatiques chez les équidés sont souvent de petites tailles.
Les viscéres infestés sont souvent hypertrophiés. Dans les infestations massives, une grande
partie du tissu est remplacée par les kystes. Sur la surface de I'organe apparaissent plusieurs
bosselures, & contour blanchatre. Chez les animaux fortement infectés, le foie hypertrophié
(hépatomégalie) ressemble, a certains endroits, a une grappe de raisins constituée de masse
kystique avec les cordons tissulaires réduits au strict minimum, entre les kystes. La surface du
poumon apparait irréguliére, en dépression ou surélevée. Le kyste renferme un liquide sous
pression qui jaillit & la ponction de la lésion. A I'ouverture du kyste on observe la morphologie

classique du kyste hydatique décrit ci dessus. Quand on libére la paroi du kyste, celle-ci
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s'enroule sur elle-méme. L'examen du liquide hydatique décéle la présence de masse des
grains sableuse; constituée des capsules proligéres et des protoscolex signe d’un kyste fertile.
Le kyste hydatique 4gé peut subir des altérations dégénératives: suppuration, caséification,
calcification. La lésion est alors dure, crissante & la coupe, et sa nature hydatique n'est pas
facile a déterminer; toutefois, dans le cas du kyste fertile, 4 'examen microscopique d'amas on

décele la présence de crochets des protoscolex (Pandey et Ziam, 2003).
IIL.2.2. Lésions microscopiques

A l'examen microscopique, on observe les différents éléments du kyste hydatique - la
cuticule, la paroi, les protoscolex, les capsules proligéres - et les modifications du tissu
environnant. Le foie présente divers degré de cirrhose, de dégénérescence, de désorganisation
des cordons hépatiques et d'atrophie par compression. Entre les kystes, les cordons du tissu
hépatique apparaissent comme les ilots. Au niveau des poumons, les lésions les plus
importantes sont le collapsus et 'emphyséme caractérisée par une stratification des couches
alvéolaires, dilatation et la rupture de la paroi alvéolaire, créant ainsi la formation de larges
zones alvéolaires qui communiquent entre elles. Les Iésions péries kystiques de chaque
organe montrent une forte infiltration par les mononucléaires avec prédominance des
lymphocytes, des éosinophilies, de plasmocytes et de cellules géantes. On trouve également

les cellules épithéloides et les fibroblastes (Pandey et Ziam, 2003).
II1.3. Le diagnostic

II1.3.1. Chez les animaux

IIL.3.1.1. Diagnostic clinique

Le diagnostic clinique chez animaux est quasi impossible & cause d'absence de
symptomes et de signes spécifiques/pathognomoniques (Ziam, 2010). Chez les hotes
intermédiaire animal, il n y a pas de tests spécifiques permettant le diagnostic de I’hydatidose
sur le vivant de 1’animale. Cependant la radiologie (Ultrasonographie, Tomographie) est
utilisée dans le domaine médical, elle n’est pas d’usage courante en pathologie vétérinaire.
Récemment en Tunisie, I’ultrasonographie a été utilisée avec succes dans le diagnostic de
I’hydatidose chez le mouton dans le cadre du programme de control et de lutte contre
’hydatidose (Lahmar et al. 2007).
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IT1.3.1.2. Diagnostic anatomopathologique

Le diagnostic post-mortem est généralement facile par l'examen des kystes hydatiques
localisées sur la surface ou/et dans l'organe. La couleur blanche mat, la présence du liquide
sous pression, & l'ouverture du kyste l'enroulement de la membrane parasitaire (membrane
proligére + cuticule) et la présence de sable hydatique (chez les kystes fertiles) sont des
caractéres pathognomoniques du kyste hydatique. Le diagnostic est plus difficile si les kystes
sont dégénérés, mais en cas de kyste fertile, a 'examen d'amas de la 1ésion, on peut retrouver

les crochets des protoscolex (Pandey et Ziam, 2010).
II1.3.1.3. Diagnostic différentiel

Bien que la reconnaissance de I’hydatide dans les abattoirs soit aisée pour les praticiens,
Il existe plusieurs pathologies avec lesquelles le diagnostic différentiel s’impose (Pandey et
Ziam, 2003). '
e Abces (dépourvus de caractéres du kyste),
e Lésions de tuberculose (examen bactériologique, histologie),
e Kystes banals qui ne contiennent ni de membrane parasitaire ni le sable hydatique,
o Cysticercus tenuicollis qui est flasque, et ne contient qu'un seul scolex, visible  I'ceil nu;
* Nodules pulmonaires distomiens (Fasciola hépatica et Fasciola gigantica)

* Petites Iésions, surtout dans le foie, dii & divers helminthes en migration (examen

histologique).
II1.3.1.4. Diagnostic de laboratoire
II1.3.1.4.1. Méthodes coprologiques

Recherches des oeufs dans les matiéres fécales: Les oeufs d'E. granulosus ressemblent a
ceux d'autres Taenia. Par conséquent l'examen des ceufs ne permet pas de faire un diagnostic

spécifique d'échinococcose chez les chiens (Pandey et Ziam, 2003).

Recherche du parasite - Administration d'un ténifuge, le bromhydrate d'arécoline, a la
dose de 4 mg/kg, qui induit des purgations dans 3 a 4 heures de son l'administration, suivi

d'examen de matiéres fécales évacuées pour la présence de parasites. La collecte et I'examen
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de mati¢res fécales doivent étre effectués avec beaucoup de précaution pour éviter la

contamination des opérateurs (Pandey et Ziam, 2003).
II1.3.1.4.2. Diagnostic immunologique
II1.3.1.4.2.1. Détection d’anticorps sérique

Chez le chien, les anticorps sériques dérigé contre E. granulosus peuvent étre détectés
par un test ELISA utilisant les antigénes provenant de protoscolex et d'oncosphéres. Mais ce
test n'est pas assez sensible, ni assez spécifique et ne permet pas la discrimination entre une

infestation active et une infection passée (Pandey et Ziam, 2003).
I11.3.1.4.2.2. Détection de coproantigénes

On recherche la présence des antigénes spécifiques d'E. granulosus dans les échantillons
des maticres fécales de chien par un test ELISA. Ce dernier posséde une spécificité de 96 p

100 et la sensibilité de 100 p 100 (Deplazes et al. 1992).
II1.3.2.Chez I'homme

Chez I'homme, les méthodes de diagnostic utilisées sont la radiographie, 1'ultrason {US),
la tomographie computerisée (TC), l'imagerie par la résonance magnétique (IRM) et la
sérologie utilisant l'antigéne B (AgB-ELISA et enzyme-linked immunoelectrotranfer blot -
EITB). L'US (appareils portables disponibles), avec une spécificité élevée d'ordre de 83 a 93
%, est un outil diagnostic facile d'une grande utilit¢ méme dans les pays économiquement

moins avanceés.

Figure 5: Image radiologique avec kyste hydatique (iteq.Content-e.eu)
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IT1.4. Pronostic

I varie considérablement selon qu'il s'agit de I'homme ou des animaux (Ripert, 1998).
Chez les animaux, le pronostic est souvent bénin pour les porteurs de Ténia et les porteurs de
veésicules hydatiques (Bussierras & Chermette, 1988). Il devient grave lors d'infestations
massives (Ripert, 1988). En revanche, le pronostic est grave chez 'homme. Cette affection
peut provoquer la mort qui est différée & plus ou moins long terme par des interventions
thérapeutiques chirurgicales et/ou médicamenteuses (Bussieras et Chermette, 1988; Ripert,
1998). Il est tres grave dans le cas d'hydatidose d'organes vitaux tels que le systéme nefveux

central, le cceur et les reins (Beugnet et al. 1996).
IILS. Traitement

IIL5.1. Chez I'héte définitif

Le traitement anti-parasitaire du chien se fait classiquement au praziquentel (Thomas et
Gonnert, 1978). Le praziquentel commercialisé notamment sous le nom de Droncit, est

prsecrit 4 la dose de 5 mg/kg en une seule administration par voie orale ou intramusculaire.

L'epsiprantel (Cestex), dont la structure est similaire au praziquentel, a été recemment
développé sous la forme d'un comprimé a prise orale a la posologie de 5,5mg/kg pour le
chien. Contrairement au praziquentel, il est peu absorbé au niveau du tube digestif et agit donc
directement sur les cestodes (Manger, 1989).Si un chien infecté représente un risque
particulier pour 'homme du fait de sa promiscuité, il pourra étre envisagé dans certains cas de

procéder & l'euthanasie de I'animal pour éliminer tout risque de transmission & I'homme.

II1.5.2.Chez I'héte intermédiaire

Il n'existe actuellement aucun traitement de routine contre E. granulosus. L'utilisation de
benzimidazoles aux doses efficaces est trop cofiteuse par rapport a la valeur de 1'animal,
notamment en €levage ovin. En effet, pour tuer les protoscolex présents chez le mouton, il
faut utiliser par exemple de mebendazole a la dose quotidienne de 50mg/kg PV pendant 3
mois (Gasser, 1994). L'alternative au traitement anti-parasitaire est la vaccination.Chez les
animaux de boucherie, il faut détruire les protoscolex par l'injection d'un agent chimique

comme l'alcool ou le formol & 1 % ou par le traitement préalable avec l'albendazole, pour
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éviter la possibilité de développement de l'hydatidose secondaire par spoliation de-tissu
environnant par le liquide hydatique contenant les protoscolex (Pandey et Ziam, 2010). Sinon,
les cadavres doivent étre enterrés profondément et recouverts de chaux vive pour éviter que

les carnivores ne les déterrent (Euzeby, 1971).
IT1.5.3. Chez I'homme

Chez I'homme, le traitement de I'hydatidose est connu depuis trés longtemps et fait une
place d'honneur a la chirurgie, avec l'ablation du kyste et d'une partie de I'organe environnant
(périkystectomie). Cette technique ne concerne que les patients en bonnes conditions
physiques et porteuses de kystes uniques, de taille suffisante, en surface de l'organe et d'un

abord chirurgical facile.

Figure 6. Chirurgie d'un kyste hydatique (Institut Pasteur d’Algérie).

Le cout de I’hospitalisation pour une intervention chirurgicale due a 1’hydatidose, en
absence de complications variée de 1500 a 2000 dollars américains (Pandey et Ziam, 2003).
Tandis que, le colt en Algérie est d'environ 80000 & 100 000 DA au niveau des
établissements hospitalier privé. Toutefois, il est & moindre cofit dans les hépitaux publié, par
exemple une intervention chirurgicale du kyste hydatique du foie est de k 100 30 (code de

prix). Ce colit peut varier en fonction du nombre de jours d'hospitalisation (de 10 a 15 jours).

Cependant, il existe toujours un risque de rupture du kyste au cours de la chirurgie
(Eckert & Deplazes, 2004).
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C'est pourquoi une nouvelle technique plus sfire a été développée au milieu des années
80:1a Ponction-Aspiration-Injection-Réaspiration (PAIR) (Brunetti e al., 2004b). Cette
technique s'effectue sous guidage échographique. Le kyste est ponctionné, vidé partiellement
et re-rempli avec une solution stérilisante. Le processus est répété plusieurs fois de suite, puis
le kyste est vidé completement et laissé en place dans l'organe ou il va dégénérer dans les
jours suivants. Cette méthode est moins invasive, moins traumatisante et moins cofiteuse que
la chirurgie classique et permet d'atteindre des kystes jusque 1a inopérables, du fait de leur

localisations ou de leur nombre (Eckert et Deplazes, 2004).

Il existe un autre traitement médical c'est 1'albendazole utilisé a la posologie de
15mg/kg, en 3 a 6 cures de 21 jours (Eckert er al., 2001). Les effets secondaires sont
importants et graves (alopécie, agranulocytose, hépatite) et son efficacité est d'environ 50%.
Ce traitement est le plus souvent utilisé en complément d'une intervention chirurgicale
classique ou d'une PAIR, pour limiter le risque d'échinococcose secondaire. Mais, il est aussi
parfois le seul recours en cas de kystes non traitables par une des méthodes présentés

ci-dessus.

Une derniére technique consiste 4 "attendre et observer', notamment dans le cas de

kystes calcifiés qui ne nécessiteront siirement pas de chirurgie (Brunetti ef al., 2004a).
CHAPITRE IV: METHODES DE LUTTE

La lutte efficace contre I'échinococcose-hydatidose repose sur le principe de rompre le
cycle épidémiologique du parasite entre 1'hdte définitif, le chien, et 'hdte intermédiaire. Les

mesures envisagées sont des actions orientées vers :

e Les chiens (dépistage et traitement, enregistrement et contrdle de la population de chien,

¢limination des chiens errants, interdiction d'accés de chien aux kystes hydatiques),

e Les hotes intermédiaires (inspection de viande et destruction des organes infectés,
abattage familiale, application des mesures de police sanitaire), amélioration

d'infrastructure d'abattoirs et I'éducation sanitaire.
IV.1. Actions sur I'hdte définitif (chien)

IV.1.1. Dépistage des chiens infectés
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Dans les régions enzootiques, tous les chiens doivent étre soumis a dépistage
systématique par la recherche de parasite (vers adultes et ceufs) et la recherche coproantigénes

ou anticorps sérique (Pandey et Ziam, 2010).
IV.1.2.Traitement des chiens

Deux médicaments sont disponibles:
Bromhydrate d'arécoline

C'est un médicament ancien utilisé a la dose de 2 - 4 mg/kg per os aprés une diéte de 12
heures. Le chien doit étre laissé a l'attache pendant 6 heures, le temps nécessaire pour
I'expulsion des vers, ensuite les féces doivent étre détruites pour empécher la contamination
de I'environnement par les oeufs qui sont toujours vivants et capable d'infester I'homme et les
animaux. A cause de 'efficacité irréguliere d'arécoline il est conseillé d'utiliser le praziquantel

au lieu d'arécoline (Pandey et Ziam, 2010).
Praziquantel

Cest un médicament trés efficace. Une dose unique de 5 mg/kg per os ou
intramusculaire élimine tous les vers juvéniles et adultes. Incorporé dans les aliments il est
bien accepté par les chiens. Praziquantel n'a pas d'activité ovicide suffisante. En conséquence,
il faut récupérer des féces pendant 3 heures aprés un traitement et les détruire. Durant toute
l'opération il faut aussi prendre des précautions pour éviter la contamination de I'homme et

des animaux par les ceufs dans les féces (Pandey et Ziam, 2010).

Dans les régions a risque élevé de réinfestations des chiens, le traitement doit étre
répéte, en principe, toutes les 5 - 6 semaines (durée de la période pré patente) mais en pratique
un traitement une fois tous les trois mois peut étre recommandé. Pour les pays a faible

développement économique le praziquantel est un médicament cher (Pandey et Ziam, 2010).

Récemment des implants de 65 mm contennant 500 mg de praziquantel a libération
lente ont été développés pour le contrdle de I’échinococcose chez le chien. Ces implants
utilisés en sous cutané permettent de protégé les chiens contre le développement des vers
intestinaux pendant une période de 3 ans (Chi Pu-Sheng 1993). L’emploi des ces implants
chez les chiens a permis de réduire la prévalence de I’echinococcose de 90 % et de

I’hydatidose de 76% chez le mouton. La séropositivité a été réduite de 97 & 100 % chez les
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enfants agés de 7 ans et une réduction de la mortalité de 94 % chez les jeunes de 16 ans (Chi

Pu-Sheng 1993).
IV.1.3. Immunisation des chiens

Les essais d'immunisation des chiens n'ont pas encore donné des résultats prometteurs et

pratiques (Pandey et Ziam, 2010).
IV.1.4. Empéchement de I'infection des chiens

Interdiction aux chiens de pénétrer dans les abattoirs. Destruction des organes infestés
ou des kystes hydatiques épluchés. Application des mesures de police sanitaire et I'éducation
des bouchers et du public. Ces mesures permettent de reduire I’incidence de ’infestation des

chiens par l'ingestion des kystes hydatiques (Pandey et Ziam, 2003).

IV.1.5. Controle de la population des chiens

o Enregistrement des chiens avec un systéme d'identification (marquage, collier, numéro
etc.). Elle permet l'identification chiens errants. Mais dans beaucoup de pays en

développement cette mesure est difficile & mettre en ceuvre (Pandey et Ziam, 2003).

o Capture et élimination: Dans les pays endémiques ot les chiens errants sont nombreux,
leur capture et élimination s'imposent. En ville, c'est la fourriére qui s'occupe de la capture
et de I'élimination des chiens errants. Dans les pays a faible développement économique
ou un systeme d'enregistrement est pratiquement inexistant la capture et €limination des
chiens ne sont pas facile. Cette mesure a été utilisée avec succes en Chypre dans la
campagne de lutte contre I'échinococcose-hydatidose. Dans beaucoup de pays endémiques
de I'échinococcose-hydatidose, souvent la rage est aussi un probléme et il est logique que

la lutte contre ces deux infections soit coordonnée (Pandey et Ziam, 2003).
e Stérilisation: Elle pourrait étre envisagée pour lutter contre la prolifération des chjens..
IV.2. Actions sur les hétes intermédiaires animales
IV.2.1. Evitement de I'infection des animaux par les oeufs

Il faut empécher les chiens de pénétrer dans les locaux d'élevage. Il faut aussi interdire

les chiens de pénétrer dans la prairie pour éviter la contamination de péturage par les oeufs
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d'E. granulosus. Bien que théoriquement possible, en pratique c'est difficile d'appliquer ces

mesures sauf dans les élevages commerciaux bien organisés (Pandey et Ziam, 2003).
IV.2.2. L'abattage et inspection des viandes

Obligation d'abattage dans les abattoirs agréés soumis aux inspections vétérinaires et
renforcement de l'inspection sanitaire réguliére aussi bien dans les abattoirs municipaux que
dans les abattoirs ruraux et dans les tueries aux marchés locales (Souks). Les viscéres infestés
et saisis doivent étre incinérés ou dénaturés par l'immersion dans I'eau crésylée pendant un
temps suffisant pour tuer les protoscolex ou les envoyer a '€quarrissage. L'enfouissement
superficiel dans la terre est souvent inefficace car les chiens et autres carnivores peuvent les

déterrer et consommer (Pandey et Ziam, 2003).
IV.2.2.1. Cas d'abattages familiaux et animaux morts

Les organes parasités des animaux abattus pour la consommation familiale ne doivent
pas étre jetés aux chiens. Dans les zones enzootiques ayant une prévalence élevée
d'hydatidose, les animaux morts pour différentes raisons ne doivent pas €tre abandonnés mais
plut6t enterrés au moins & 70 cm de profondeur et recouverts d'une couche de chaux vive

(Pandey et Ziam, 2003).
IV.2.2.2. Aménagement des abattoirs

Dans les zones d’enzootie, beaucoup d'abattoirs et les autres lieux d'abattage ne sont pas
bien aménagés et les chiens peuvent y pénétrer facilement. Il faut envisager la construction
des abattoirs clos ou au moins protégé par une cloture pour créer une barriére efficace contre

l'acces des chiens (Pandey et Ziam, 2003).
IV.2.3. Vaccination

A Tétat actuel, malgré les bons résultats obtenus, ces études restent encore au stade
expérimental et un vaccin pratique n'existe pas sur le marché. Un vaccin recombinant EG95
extrait des oncosphéres confére une immunité protectrice au mouton, chévre et bovin

Lightowlers et al., 1999, Heath et al., 2003).
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IV.3. Actions sur I'hdte accidentel (I'homme)
Education du public

Dans les zones d’endémies, le public est souvent ignorant des problémes de
l'échinococcose-hydatidose. Il faut réussir & faire comprendre aux publics, surtout les
bouchers et les éleveurs, le cycle du parasite et du danger encourus pour eux-mémes et pour
leur bétail, ainsi que des pertes économiques occasionnées par l'infection des animaux a partir
des chiens errants ou chiens domestiques porteurs de E. granulosus. 11 faudra inciter la
population a ne pas distribuer des organes parasités aux chiens 4 administrer régulierement
des anthelmintiques aux chiens et & éviter une trop grande promiscuité entre I’homme et le
chien. L'éducation dans les établissements scolaires par les moyens didactique dans un
language simple semble un moyen efficace de transmission de message dans les villages ou le
taux d'alphabétisme est faible. Des supports tels que les films, les dessins, les diapositives et
la radio peuvent étre utilisés. Le recyclage des agents chargés d'inspection vétérinaire, surtout
dans les marchés et les endroits retirés, est aussi souhaitable car souvent ils n'appliquent pas

les mesures réglementaires (Pandey et Ziam, 2003).
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PARTIE EXPERIMENTALE

Objectif de I’étude

Le but de notre travail est d’évaluer la prévalence du kyste hydatique chez les animaux
domestiques et chez I’homme dans la commune de Hadjout. Pour ce faire, une étude
rétrospective sur les cas d’hydatidose humaine a été réalisée a partir des données obtenues au
niveau des archives de ’hopital de Hadjout de 2003 4 2014. Simultanément, nous avons eu
acces aux archives de la DSA de la commune de Hadjout pour s’acquérir de la prévalence du
kyste hydatique chez les bovins, ovins et caprins abattue au niveau de ’abattoir communale.

Nous avons eu acces aux archives de la période allant de 2007 & 2014.
MATERIELS ET METHODES

Le tableau 2 met en exergue les différents paramétres épidémiologiques de la région de

Hadjout selon la direction des services agricole.
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Tableau 2. Situation épidémiologique de la région d’étude (DSA, 2014)

Wilaya d’étude Tipasa est situé au Nord de I’ Algérie
Commune d’étude Hadjout

Espéces animales étudiées Bovine, ovine et caprine.

Période d’étude Novembre et Décembre 2014 et Janvier 2015
Climat Chaud et tempéré

Température annuelle moyenne est de 18,6 °C.
Etage bioclimatique subdivisé en deux variantes :
1. étage subhumide avec un hiver doux au Nord

2. étage subhumide avec un hiver chaud au Sud

Type d’élevage Extensif

Précipitations annuelles moyennes 624 mm en moyenne
Alimentation du bétail Orge, concentré et son.
Végétation céréales, cultures maraichéres

fourrages, cultures industrielles (tomates)

arboriculture, les agrumes, viticultures et oléicultures

Effectif bovins Hadjout (commune) 1003 tétes dont 501 vaches laitiéres
Effectif d’ovins Hadjout (commune) 10218 tétes
Effectif caprins Hadjout (commune) 1350 tétes

Nombre d’habitants 4 Hadjout (commune 48561 habitants.

Nombre d’habitants & Tipasa (Wilaya) | 591.010 habitants en 2008 alors que le chef-lieu
ne compte que 25225 habitants.

Cette étude a été réalisée durant les mois de novembre, décembre 2014 et janvier 2015,
sur les archives de saisie d’organes d’animaux abattus au niveau de I’abattoir de Hadjout de
I’année 2007 & 2014. Pour mener a bien notre travail, nous avons suivi le vétérinaire
inspecteur au cours des inspections sanitaires des viandes. L’inspection des viandes au niveau
de I’abattoir de Hadjout a lieu trés tot le matin. Apres I’habillage des animaux, I’examen des
organes internes est réalisé pour déceler la présence de kystes apparents et/ou néoformations
(abces, phlegmons etc). L’examen des organes de prédilection des hydatides & lieu par
inspection, palpation et incision. A I’inspection, nous avons effectué d’abord une observation
macroscopique des abats rouges pour identifier les kystes apparents. La palpation & pour

objectif de déceler la présence de vésicules de petite taille non visibles a 1’ceil nu. L’incision
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est réalisée 4 1’aide d’un couteau franche pour mettre en évidence la présence de petites
vesicules a I’intérieur du parenchyme des organes. Le diagnostic retenu pour ’hydatidose est

réalisé par la détection d’un kyste & capsule épaisse avec un liquide sous pression.

Pour faire une corrélation entre la prévalence de I’hydatidose chez les animaux de rente

et 'infestation chez les humains, une étude a été conduite au niveau des archives de ’hopital
de Hadjout de 2003 4 2014.

Résultats
Hydatidose au niveau de la tuerie de Hadjout

Le tableau 3 montre le nombre de bovins abattus et le taux d’infestation a Hadjout. A
partir des résultats enregistrés dans ce tableau, on a remarqué que le nombre de bovins
parasités est élevé en 2008 (27 tétes) et diminué de 2009 & 2013 pour reprendre & nouveau en
2014. Les poumons sont les organes les plus infestés chez les bovins avec un pic

d’infestation qu'est enregistré en 2008 pour le poumon et en 2009 pour le foie (tableau 3).

Tableau 3.Nombre de bovins abattus dans la commune de Hadjout de 2007-2014

Année Animaux Taux (%) Saisies

abattus infestés d’infestation | Poumons | Poids | Foies Poids

Kg) Kg)

2007 409 10 2,44 7 21 4 18,5
2008 507 27 5,32 25 93 13 66
2009 422 21 4,98 15 67,5 18 27
2010 617 16 2,60 14 425 9 46
2011 448 10 2,23 6 19 6 24
2012 1398 9 0,64 8 28 4 16,5
2013 1266 3 0,23 3 10,5 1 6
2014 824 6 0,72 5 16 6 20
Total 5891 102 19,17 83 297.5 61 224

Les résultats d’abattage des ovins sont présentés dans le tableau 4. A partir de ces
résultats obtenus on a constaté que le nombre des ovins atteints est en ascension continue de
2007 4 2010 avec un pic d’infestation en 2010 (365 tétes) puis il fluctue de fagon alternative
en 2011 (22 tétes), 2012 (64 tétes), 2013 (15 tétes) pour reprendre & nouveau en 2014 (35
tétes). Les poumons sont les organes les plus infestés chez les ovins avec un pic d’infestation

qu'est enregistré en 2010 pour le poumon (325) et (187) pour le foie.
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Tableau 4. Nombre d’ovins abattus dans la commune de Hadjout de 2007-2014

Animaux o Saisies
Année abattus infestés Taux (/(.)) Poumons | Poids | Foies | Poids
d’infestation

Ke) Kg)
2007 30215 119 0,39 85 107,5 66 102,5
2008 4010 233 5,81 205 222.5 169 | 222,5
2009 1906 300 15,73 250 375 170 255
2010 4235 365 8,61 325 286,5 187 | 401,5
2011 1826 22 1,20 49 76,5 17 88
2012 4314 64 1,48 64 99 47 73
2013 3395 15 0,44 14 21 11 16,5
2014 3082 35 1,13 35 52,5 30 45
Total 52983 1153 34,79 1027 1240,5 | 697 1204

Le tableau 5 montre le nombre de caprins abattus et le taux d’infestation 3 Hadjout.

Chez les caprins on constate que deux pics d’infestation sont enregistrés en 2007 et en 2010

avec un minimum d’infestation en 2013. Les foies sont les organes les plus infestés avec un

pic d’infestation qu'est enregistré en 2007 (49 foies) et 63 poumons en (tableau 5).

Tableau 5. Nombre de caprins abattus dans la commune de Hadjout de 2007-2014

’ animaux Tonx %) Saisies
Année abattus infestés d’infestation | Poumons | Poids | Foies | Poids
(Kg) Kg)
2007 1933 65 3,36 34 47 49 66,5
2008 4031 51 1,26 26 23 35 43,5
2009 2412 45 1,86 19 28,5 29 43,5
2010 4800 65 1,35 63 47 45 58
2011 2087 25 1,19 20 30 23 34
2012 1941 51 2,62 39 59 35 51
2013 1077 5 0,46 04 06 05 7.5
2014 1306 12 0,91 12 18 11 16,5
Total 19587 319 13,01 217 258,5 232 320,5

Hydatidose humaine au niveau de I’hépital de Hadjout

Le tableau 6 montre 1’incidence annuelle de kyste hydatique chez I’homme au niveau de

I'hdpital de Hadjout de 1’année 2003 4 2014. On constate que le nombre de patients est en
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ascension continue de 2004 a 2008 avec un pic en 2009, puis diminué progressivement

Jusqu'a 2013 pour reprendre & nouveau en 2014 (tableau 6).

Tableau 6 : L’incidence annuelle de kyste hydatique chez I’homme

Année Nombre des patients
2003 12
2004 05
2005 08
2006 11
2007 17
2008 17
2009 20
2010 14
2011 13
2012 12
2013 ¢ 11
2014 16
Total 156

Le tableau 7 montre le nombre de cas de ’hydatidose humaine mensuel au niveau de
I’hdpital de Hadjout. On constate que le nombre est plus bas en Septembre (2 cas) et le

nombre le plus élevé a été enregistré en Mai (22 cas) (tableau 7).

Tableau 7. Les variations mensuelles de kyste hydatique chez I’homme dans I’hépital de

Hadjout.
Période de 2003 42014 Nombre de cas humains
Janvier 19
Février 13
Mars 19
Avril 18
Mai 22
Juin 20
Juillet 06
Aout 03
septembre 02
octobre 07
novembre 13
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décembre 14

Total 156

Le tableau 8 met en évidence la prévalence de 1’hydatidose humaine dans les certaines
communes de la Wilaya de Tipaza. On constate que le nombre de cas de I’hydatidose
humaine le plus élevé a été enregistré a Hadjout, tandis que le plus faible a été dans la
commune de Gouraya, Koléa et Nador (tableau 8). La prévalence de la maladie variée de
0,003 pour Gouraya et Koléa a 0,06 pour Hadjout. La prévalence annuelle est 26 cas / 100
000 habitants.

Tableau 8. Répartition de kyste hydatique chez I’homme par commune de la wilaya

Commune | Nombre de cas | Population par commune | Prévalence
Hadjout 30 48561 0,06
AEA 14 29566 0,04
Tipasa 08 25225 0,03
Menaceur 07 25480 0,02
Bourkika 07 22118 0,03
Meured 05 19916 0,02
Sidi Rached 04 13332 0,03
Kolea 02 54401 0,003
Nador 02 9588 0,02
Gouraya 01 30000 0,003
Total 80 278 187 0,26

La répartition des cas d’hydatidose humaine hors la Wilaya de Tipaza est mise en
¢évidence dans le tableau 9. On remarque que les communes de Ain Defla, Boumedfaa sont les
plus touchées par I’hydatidose (tableau 9). En revanche, le nombre de cas le plus bas de la

maladie a été enregistré dans les communes de Bejaea, Saida et Tissemsilte (tableau 9).
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Tableau 9. Répartition de kyste hydatique par commune hors wilaya

Commune Nombre de cas
Boumedfaa 20
Ain Defla 23
El Affroun 15
Chlef 06
Medea 05
Blida 04
Bejaea 01
Saida 01
Tissemsilte 01
Total 76

La localisation du kyste hydatique dans les organes des patients est présentée dans le
tableau 10. II ressort que la localisation hépatique est le site de prédilection préférée de la
larve de I’echinococcus granulosus avec un taux de 89,10 % (tableau 10). Le second site de

localisation de I’hydatide chez I’homme reste le poumon avec un taux de 5,12 % (tableau 10).

Tableaul0 : Site de prédilection de kyste hydatique chez les patients

Organe Nombre de cas Taux de localisation (%)
Foie 139 89,10
Poumon 8 5,12

Reins 4 2,56

Rate 2 1,28

Ceceur 2 1,28

Cuisse 1 0,64

Total 156 100

On constate que les citadins sont plus touchés par le kyste hydatique par rapport aux
ruraux (tableau 11). Les femmes sont plus affectées par I’hydatide avec une localisation
hépatique plus dominante par rapport aux hommes dont la localisation est pulmonaire (tableau
11). Toutes les catégories d’4ge sont susceptibles & I’hydatidose. Cependant, la tranche d’age
de 0 a 40 ans est la plus touchée (tableau 11). Selon les statistiques enregistrées dans le

tableau 11, on constate que le sexe ratio est de 1,43
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Tableaull. Distribution des cas d’hydatidose humaine en fonction du sexe, de I’4ge et de la

région enregistrée a 1’Hopital de Hadjout

Rural 46,79 %

Urbain 53,20 %

Sexe Femme Homme
58,97 % 41,02%

Age (année) 0-40 41-60 60
47,43 % 24,35 % 28,20 %

Localisation Foie Poumon Autres
89,10 % 5,12% 5,76 %

Discussion

Notre étude nous montre que le taux d’infestation des ovins est plus élevé (38,1%) que
celui des bovins (1,73%) et des caprins (13,01%). Nos résultats corroborent ceux obtenus par
Euzeby (2005). On a également trouvé que la localisation pulmonaire est plus dominante
surtout chez les ovins et chez les bovins, ceci s’explique par le fait que certaines souches

présentent probablement un tropisme pulmonaire (Euzeby, 2005).

La forte infestation des abats rouges chez les ovins, les caprins et les bovins est
probablement due au fait que la plus part du cheptel abattu provient des élevages de type
extensif. Ce type de production expose les animaux d’élevage a de forte infestation 4 cause de
la préexistence d’un cycle biologique sylvatique et domestique d’Echinococcus granulosus.
Des situations similaires ont été rapportées dans divers pays de la région méditerranéenne

notamment la Tunisie et le Maroc (Pandey et Ziam, 2003 et 2010).

Chez les 3 espéces étudiées, la localisation pulmonaire des hydatides est quasi
dominante par rapport a la localisation hépatique. En Tunisie, la localisation hépatique semble
plus dominante par rapport a la localisation pulmonaire (Oudni-M’rad, 2006, Besbes e al.
2003). Au Maroc, les hydatides pulmonaires sont plus prédominantes chez les animaux
domestiques (Kachanni er al. 1997). En France, la fréquence de la localisation hépatique et
pulmonaire est presque égale avec une exception dans le sud-ouest ou la forme hépatique

prédomine (Acha et Szyfres, 2005).

33



La prévalence de I’hydatidose humaine est plus élevée dans les communes de Hadjout
et d’Ahmar El Ain. Cette situation est probablement imputée a la forte infestation des chiens
errants, les chacals et les mustélidés qui ont accés ou sont délibérément, dans les décharges
municipales, aux viscéres d’animaux infestés. La distribution des malades montre que la
prévalence du kyste hydatique croit significativement avec I’dge, le sexe, la région et la

localisation d’habitation (Arene E.O.1., 1985).

L’hydatidose est plutdt une maladie du jeune et de 1’adulte (Develoux M., 1996). Nos
résultats montrent que la tranche d’age des personnes atteintes varie de 0 4 40 ans (47,43%).
Elle touche surtout les bergers, les gens de meute et les enfants qui jouent avec les chiens
errants ou de compagnie ou qui ingérent des fruits et/ou des légumes souillés par des selles
des chiens contaminés (Pandey et Ziam, 2003). Nous avons enregistré une forte prévalence du
kyste hydatique chez la gente féminine. Cette situation pourrait étre imputée au caractére
bergére de la femme algérienne. Chez cette catégorie, toutes les localisations anatomiques du

kyste hydatique sont possibles avec une dominance hépatique (tableau 11).

Les variations de la localisation préférentielle de kystes hydatiques remarquées chez
I’homme et ’animal pourraient étre expliquées par la différence dans la souche d’E.
granulosus donc il faut tenir compte de I’importance €économique sanitaire, et médicale de
cette zoonose, il est utile de poursuivre et d’approfondir les investigations moléculaires afin
d’identifier la ou les souche(s) d’E. granulosus responsable(s) de I’hydatidose et pour préciser
le role épidémiologique des différents animaux dans la transmission de I’hydatidose dans la

région étudiée, ainsi qu’en Algérie (Pandey V.S., 1972).
Conclusion

L’hydatidose est une zoonose complexe retrouvée chez plusieurs especes animales. Elle
affecte accidentellement I’homme, ce dernier ne joue aucun réle épidémiologique.

Initialement I’Hydatidose est répandue dans les pays d’€levage.

A Hadjout, I’hydatidose sévit toujours de fagon endémique, les données récoltées
aupres de la D.S.A de la wilaya de Tipasa concernant la commune de Hadjout ainsi qu’au
niveau de I’hopital révele une situation préoccupante. Les ovins (4628 tétes) sont plus infestés
que les caprins (319 tétes) et les bovins (157 tetes) et le site de prédilection de I’hydatide reste
le poumon chez les ovins et bovins. Tandis que le site de prédilection chez les caprins le foie

et les poumons.
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Les femmes sont plus touchées que les hommes. Malgré le caractére souvent bénin de la

maladie, les mortalités ne sont pas négligeables. Les morbidités sont importantes.
Recommandations

L’hydatidose ne disparaitrait que grice a des mesures prophylactiques strictes qui ne
peuvent se mettre en place sans amélioration du niveau de vie des populations. Ces mesures
commencent par I’éducation sanitaire des populations des zones d’endémie. Il faut veiller 3
’abattage des chiens errants et I’identification suivie d’une vermifugation des chiens
domestiques et les parasites expulsés doivent étre détruit. L’abattage du bétail doit subir un
contrble vétérinaire et les abats hydatiques doivent étre incinérés. A I’avenir, 1’éradication

pourra €tre possible grice 4 la vaccination des hétes intermédiaires domestiques.
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