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Introduction génerale
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L’hydatidose est une affection parasitaire qui atteint I’homme et divers mammiferes par
une forme larvaire d’Echinococcus granulosus vivant a 1’état adulte dans le tube digestif

essentiellement chez le chien (Mc Manus et Smith, 1986).

Le cycle s’effectue entre 1’hote définitif a savoir le chien ou un autre canidé et 1’hote
Intermédiaire soit des herbivores comme les ovins ou les bovins ou omnivore tels que les
caprins et les porcins. Mais aussi les équidés et les Camélidés. Chez ce deuxiéme hote, il se
forme des kystes dans différents organes, principalement le foie et les poumons, qui

infecteront le chien qui les consommera (Ripoche, 2009).

C'est une maladie parasitaire ou I'hnomme représente I’hote intermédiaire accidentel. Sa
Contamination est due a I’ingestion des embryophores produits par le ténia adulte et sont
Eliminés dans les féces de I’hote définitif ; suite & un contact direct avec ce dernier, ou de

Maniére indirecte en consommant des aliments souillés (Damoun, 2019).

En 2017, le genre Echinococcus a été classé par I'Organisation mondiale de la santé
comme l'une des 17 maladies tropicales negligée méritant plus de considération (O.M.S.)
L’hydatidose est une maladie qui ne doit pas étre considérée comme bénigne car peut devenir
grave en cas de complication (Myatt, 2020). C’est une anthropozoonose cosmopolite qui sévit
de facon endémique dans les pays du bassin méditerranéen plus particulierement en Algérie ou
elle constitue un véritable probléme de santé publique, elle sévit en zone d’élevage (ovins,

bovins, caprins, porcins, camélidés, équidés) (Aubry, 2013).

Un facteur important influencant la persistance du cycle d’E. granulosus en Algérie est

la contamination des chiens apres ingestion de viscéres d’herbivores contenant des kystes

hydatiques (Kohil et al., 2017 ; Boussadanne, 2020) .

L’hydatidose revét en Algérie une importance considérable a cause des problemes de
santé publique et des pertes économiques, consécutives aux saisies d’organes parasités. Elle
continue a sévir malgré les tentatives de contrdle de la pratique d’abattage et 1’intensification
des campagnes de vulgarisation afin d’interrompre le cycle du cestode entre ’ovin et le chien

(Bardonnet et al., 2003).



Introduction génerale
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Notre document, se subdivise en quatre parties. Le premier chapitre traite sur les
généralités concernant 1’échinococcose. Le diagnostic ainsi que le traitement sont expliqués
dans le second chapitre. Le troisieme chapitre traite de toute une compilation bibliographique
réalisée au niveau de la région de Tizi-Ouzou concernant le kyste hydatique qui se base sur
1’état sanitaires des herbivores a savoir les bovins, les ovins et les caprins dans des différents
abattoirs en premier lieu et sur 1’évaluation de 1’état de connaissance de la population de Tizi-
Ouzou vis-a-vis ’hydatidose. L’épidémiologie est traitée dans le quatriéme chapitre. Enfin, le

travail sera cloturé par une conclusion et des perspectives.



Chapitre |
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Chapitre | Rappels bibliographique sur I’hydatidose
1

1-  Historique :

1.1. Dans le monde :

Le kyste hydatique était connu depuis 1’Antiquité. HIPPOCRATE et GALIEN y font
allusion dans leurs écrits et signalent sa présence dans le foie humain. A la fin du XVIleme
siécle, REDI avec d’autres auteurs soupgonnent 1’origine parasitaire du kyste hydatique mais
c’est seulement en 1782 que GOEZE démontre qu’il s’agit d’un cestode en retrouvant les
scolex en abondance dans la cavité de la tumeur. Beaucoup d’auteurs sont s’investir dans ce
domaine a savoir BRESHER en 1821 pour I’identification parasitaire ; VONSIEBOLD en
1835 identifiera le mode de transmission et le cycle évolutif de parasite qui lui donne le nom
d'Echinococcus. Le test immunologique se fera beaucoup plus tard par Fisherman (1961-
1996). (comité interministériel de lutte contre I’hydatidose échinococcose, 2007) ; ( Aliane et
Atilous ;2017)

1.2. En Algérie :

Le premier cas d’hydatidose en Algérie est décrit par Bertheran D en 1862. Kadi (1915)
a rapporté 222 cas de kyste hydatique opérés en 17 ans a I’hopital Mustapha d’Alger. 1862
observations de kyste hydatique dans toutes les régions d’Algérie on été rapportées par
Senevet et Witas en 1926, cela dit ces auteurs précisaient que la fréquence du kyste était
particuliere dans les hauts plateaux. En 1955 Lacroix et al. Ont rapporté par la radiographie
pulmonaire systématique que le taux d’infection dans cet organe a ¢ét¢ de 4%. Beaucoup
d’auteurs se sont intéressés a la sérologie et 1’épidémiologie (Pampiglione et Mokhtari 1966 ;
Larbaoui et Alloula, 1970 ; Eckert et al., 2001 ; Ben Mezdaden, 2004 ; Benmezdad et al.,
2004 ; Zait, 2013 ; Zait et al. , 2011 ; Adjerid
, Djabela, 2017 et Habeche , 2019).

2 . Définition :

L’hydatidose est une cestodose larvaire a caractere infectieux, inoculable, non
contagieuse commune a I’homme et aux animaux domestiques. Elle est due au développement
dans I’organisme de I’hote intermédiaire et particulierement dans le foie et les poumons de

larve vésiculaire de type échinocoque (Torgerson, 2003 ; Torgerson et Budke, 2003)
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3 . Rappels parasitologiques :

Les ténias du genre Echinococcus, elle se décline en 4 formes :
-L’échinicoccose cystique, ou hydatidose, due a Echinococcus granulosus
-L’échinococcose alvéolaire, due a E. multilocularis

-L’échinococcose polycystique, due a E. vogeli;

-L’échinococcose unicystiqyue, due a E. oligarthsus

D’un point de vue médical et sur le plan de la santé publique, les 2 formes principales chez

I’homme sont 1’échinococcose cystique et I’échinococcose alvéolaire (O.M.S. ,2020)

4. Agent pathogene :
L’agent causal de 1’hydatidose est Echinococcus granulosus. C’est un plathelminthe

métazoaire triploblastique accelomate.

4.1. Systématique
Plusieurs auteurs ont proposé la classification d’Echinococcus granulosus(Xiao et a l.,
2005; Ito et al., 2006 ; Yang et al., 2006 ; Craig et al., 2007).

Phylum:  Plathelminthes Classes: Cestoda
Sous classe: Eucestoda Ordre: Cyclophylidea
Famille:  Taeniidae

Genre: Echinococcus

Espece : Echinococcus granulosus
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4.1.1. Sous espéces d’Echinococcus granulosus
C’est un cestode qui présente quatre sous-espéces (Boucherta, 2019), qui se
différencient non pas par leurs caracteres morphologiques mais par leurs hotes (Moulinier

,2003). Les caractéristique de ces sous especes sont notés dans le tableau 1.

Tableau 1 - Sous especes d’E. granulosus (Hocquet et al., 1983 ; Nozais et

al.,1996)

Sous espéces

Répartition
géographique
et sites de
prédilection

Hotes

intermédiaires

Hotes définitifs

E. granulosus

granulosus

Cosmopolite
(foie,poumon,
0s, muscle, rate,

pancréas, cceur,

Ovins,Bovins,
Porcins ,camelins,

Phacocheres,

Chien,Renard,
Chacal,

Félides  (lion,

Gnous,  Zébres, hyene)
)
Homme
E. granulosus Nord du canada _
) Renne, caribous, Renard
canadensis (poumon)
Homme
E. granulosus
Angleterre .
equinus _ Cheval, Homme Chien ou renard
(foie)

E. granulosus

borealis

Amérique du
nord,  Europe,
Sibérie

(poumon)

Elan, Wapiti,

Mouton, Homme

Chien, loup ;
Canidés

sauvages
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Les sous espéces d’E.granulosus fonctionnant dans un cycle chien-mouton constituent les
variétés les plus pathogénes pour I’homme (Blibek, 2009)
4.1.2. Lessouches d’E. granolosus

Dix souches ont ¢té¢ mises en évidences par analyse de I’ADN mitochondrial, avec
pour chacune une aire de répartition géographique définie, ainsi que des hdtes
intermédiaires plus ou moins nombreux (Hocquet et al. 1983 ; Nozais et al. ,1996 ;
Thompson, 2001 ; MCManus ,2003) . L’hote définitif commun a toutes les souches est le
chien, a I’exception d’une souche spécifique du lion (Maya Dhiel ,2017) (Tab.2)



Chapitre | Rappels bibliographique sur I’hydatidose
1

Tableau 2 - Souches, hotes intermédiaires, hotes definitifs, localisation et répartition

géographique d’Echinococcus granulosus

' Hétes Localisation Répartition
énom Nouvelle . Hotes *hé . .
eenome lassif Intermediaires | yacinitifs icrllltzzrmédli;i(r);e geographique
i i classification
mitochondrial etaccidentels
) Ovins, bovins, | Chien, Foie,
Echinococcus ) o
Caprins,Suides | Renard, poumons,
) granulosus _ .
Génome 1,2, 3 ) : Hommes, | Dingo, muscles, rate, | cosmopolite
sens stricte
macropoes, Chacal, ceeur

Camelins | Hyéne

Echinococcus

) ) Equins ) )
Genome 4 equinus Chien Foie Angleterre
(cheval)
Echinococcus ) .
. . Bovins, Amérique du
Génome 5 borealis )
Hommes Chien Poumon Nord, Europe
Sibérie
] Camelins,
] Echinococcus )
Génome 6 ) Caprins, ) Nord du
canadensis ) ) Chien Poumon
Bovins,ovins canada
,Hommes
] Echinococcus )
Geénome 7/ _ Camelins, | chien Nord du
) canadensis Poumon
Génome 9 Hommes canada
) _ Cervidés,
Génome 8/ Echinococcus ) Nord du
) . Hommes | Loup, Chien  [Poumon
Génome 10 canadensis canada

Equins, bovins

) ] : antilopes,
Souche lion Echinococcus

irafes,hippo Lion
felidis J PPOP

otames
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4.2. Morphologie :

Le Taenia Echinococcus granulosus se trouve sous trois formes a avoir 1’ceuf, la larve et
I’adulte.

4.2.1.— Stade ceuf :

Appelé aussi oncosphére de forme ovoide mesure 30 a 35 um , non operculé, protégé par
une coque épaisse et striée imperméable . 1l contient un embryon hexacanthe a six crochets,
(Nozais et al., 1996). L’embryophore est un revétement épais, dur, résistant et imperméable
formé de plaques polygonales composées d’une protéine similaire a la kératine qui confére a

I’ceuf sa résistance dans le milieu extérieur (Morseth, 1965) (Fig. 1).

capsule

e vitelline layer
(= outer
envelope)

hook

embryo

phore = Inner
envelope

A—qranilar

“\ layer

germinal cell

gland cell
oncospheral
membrane

Fig. 1 — Diagramme de 1’ceuf d’Echinococcus (Thompson,1995).
4.2.2. Lalarve (hydatide) :

La structure du kyste hydatique ou métacestode est identique chez I’homme et chez
I’animal ; de diamétre variable et de couleur blanche (Klotz et al., 2000). La larve d’E.
granulosus est d’aspect arrondi ou plus ou moins sphérique d’une taille a peine visible a une
taille équivalente a un ballon de football. Rempli de liquide sous pression (Boutra et Louni,
2018).
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IL se forme dans divers organes par la vesiculisation suivie d’une croissance progressive
d’un embryon hexacanthe de 25 pm a 30 um (Anofel, 2014) ; Sa croissance se fera de fagon
concentrique a la maniére une tumeur bénigne. La vitesse de maturation est lente, dépendante

de I’espece hote et du viscére parasité (Carmoi et al .,2008) (Fig. 2).

Adventice

g réactionnelle
/_;d (k

Vesicules filles o = Son
i /_/ // o
\@Vésimle fille exogéne
7 QY

B!

‘ \ 3 Membrane cuticule

Membrane proligére

Protoscolex

Liquide hydatique

Sable hydatique

’ > // Veésicule fille exogéene

Vésicule proligére

Fig.2 - Structure schématique du kyste hydatique
(Klotz et al., 2000 ; Hoeffel et al., 2003)

La structure est constituée de plusieurs éléments a savoir :
4.2.2.1. L’adventice :

C’est une réaction fibreuse du parenchyme de I’hote .Elle n’est pas de structure
parasitaire, elle est due a la compression du tissu hébergeant le parasite (Bronstein et Koltz,
2005).

4.2.2.2. Lacuticule:
C’est une paroi périphérique de 0,5 a 1 mm d’épaisseur, d’un blanc laiteux, opaque, de

consistance élastique, de nature lipidique, protidique, et mucco- polysaccharidique (proche de
la chitine) sa structure anhiste (pas de cellule) est formée d’un ensemble de strates
concentriques emboitées les unes dans les autres comme les pelures d’oignon. Elle joue le

role d’'une membrane de dialyse ou d’un filtre, laissant passer eau et électrolytes, des petites
9
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molécules de protéines et glucides du plasma de I’héte et certains lipides (Bronstein et Klotz,
2005) mais inhibe le passage des bactéries et des grosses molécules. ).
4.2.2.3 La membrane germinative interne (ou proligére)

Blanche, souple, tres fragile, unicellulaire nucléée continue de 12 al5 um
d’épaisseur (Perelman, 1990), chargées de lipides et d’autres de glycogéne et riche en acides
aminés ( Bronstein et Klotz, 2005) .Cette membrane est 1’élément principale du parasite car
elle génére tous les éléments hydatiques internes de la larve et a partir d’elle se forme la
couche cuticulaire vers I’extérieur et les vésicules proligeres vers I'intérieur de la cavité
(vésicules endogenes) parfois bourgeonne vers I’extérieur pour former des vésicules exogeénes

(Carpentier ,1939). L’action des antiparasitaires efficace est contre cette membrane (Klotz et
al., 2000) .

4.2.2.4. Les vésicules proligeres

Lorsque le kyste atteint le volume d’une cerise, sa membrane proligére donne des
bourgeons endogenes de 250 pum a 500 pum. Ces derniers se développent et se creusent d’une
cavité¢ qui s’emplit de liquide et dans une méme hydatide se trouve plusieurs centaines de
vésicule (Zinelabiddine, 2015). Ces vésicules sont capable de se détacher et flotter dans le
liquide hydatique et bourgeonner extérieurement puis donner naissance a des protoscolex
(Bronstein et Klotz , 2005).

4.2.2.5. Les vésicules filles
Dont le nombre est variable et dont la structure est semblable a celle de 1’hydatide
d’origine ; ce sont de véritables duplicatas de la vésicule mere, elles sont douées des mémes

potentialités évolutives (Dafiri et al. 2002). Distingue deux types de vésicules filles :

- vésicules filles endogenes :

Naissent a partir des capsules proligeres ou par la vésiculation de scolex. Elles
sont nombreuses claires autonomes et baignent dans le liquide hydatique qui les
nourrit.(Bahri, 2016).

10
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- Vésicules filles exogenes :

Naissent par pincement d’un fragment de la membrane proligere entre les couches de la
membrane cubiculaire (Tizniti et al.,2000) .Elles sont formées de 2 enveloppes : La cuticule et

la membrane proligére. Elles reproduisent la structure del’hydatide mére (Yasar et al., 2004)
(Fig.3 et 4).

Fig.3 - Images montrant les vésicules filles (Benmoussa, 2019)

Lyvésicules filles

Fig. 4 - Kyste hydatique ouvert avec vésicules filles endogenes (Bouchbout, 2018)

4.2.2.6. Le liquide hydatique :

Il est constitué¢ essentiellement d’eau (99,9 %) le reste est un mélange complexe
(électrolytes, acides nucléiques, sucres, lipides, protéines, notamment des enzymes et antigéne
d’importance diagnostique et déchets azotés (Zinelabiddine, 2014).

10
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Le liquide hydatique joue un réle :

» antigénique (I’antigéne A plus connu sous le nom d’antigéne 5 qui est une
lipoprotéine thermolabile (\Vaubourdolle, 2007) (Fig.5).
nutritif des tissus parasitaires.
transport des déchets métaboliques et la mobilisation des réserves.
il posséde aussi un pouvoir toxique responsable de manifestation ou de choc
allergique pour I’hote qui I’héberge lorsque le kyste se rompe (Zinelabiddine, 2014).

YV VYV

Fig .5 - Liquide hydatique avec protoscolex et crochets (Hocquet et al.,
1983)

4.2.2.7 . Protoscolex :

Sont présents dans le liquide ou dans des vésicules filles flottant en trés grand nombre
si les conditions sont favorables (Blibek, 2009) ; de forme ovoide de120 4190 um (Diaz et
al.,2011). lls donnent des futures tétes de teenia (scolex) portant quatre ventouses et une
double couronne de 30 a 40 crochets s’il est ingéré par un héte définitif donne un parasite
adulte, ou bien d’autres protoscolex s’il est a 1’origine d’un nouveau kyste dans

I’organisme. (Ripoche, 2009 ; Anofel, 2014) (Fig.6).

Fig. 6 - Protoscolex (Sebai et al. ,2005)

11
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4.2.2.8. Le sable hydatique

Les vésicules se détachent de la paroi kystique et sédimentent au fond de 1’hydatide
formant le sable hydatique d’aspect granuleux et blanchatre. kyste détient de 3 a 6 ml, chaque
millilitre contenant jusqu’a 400000 scolex (Zinelabiddine, 2014) (Fig. 7).

Fig. 7 - Sable hydatique avec crochets (A.N.O.F.E.L. ,1997)

4.2.3. Teenia adulte :

C’est un ver plat blanc non solitaire de petite taille qui mesure 5 a 8mm de long ; il
parasite ’intestin gréle de chien. Il est hermaphrodite, avec un corps segmenté. la durée de
vie de parasite est de 6 mois & 2 ans et dans la méme hote on trouve plusieurs milliers
d’individus (Achour et al., 1988 ; El Mansari et al., 2000). La forme adulte est formée de
trois parties, les scolex, le cou et le corps (Wejih et al. 2017) (Fig. 8).

a2

Y%

Fig. 8 - Adulte d’échinococcus granulosus
(A.N.O.F.E.L.,2014)

12
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4.2.3.1. Téte ou scolex :

Elle est d’aspect piriforme. Elle est pourvue de quatre ventouses arrondies et d’un
rostre saillant armé d’une double couronne de crochets dont ceux de la premiére mesurent
22 a 45 pm et ceux de la deuxiéme 18 a 38 um (Ourahmoune et Rezzazgui ,2016). Les
ventouses et les crochets assurent 1’adhésion du parasite a la paroi intestinale de 1’hote
(Klotz et al., 2000). Les caracteres morphologiques des crochets et leur disposition sont
utilisés dans I’identification morphologique de 1’espéce (Odev et al. ,2005).

4232. Cou:

C’est une partie mince, allongée et non segmentée. Elle unit le scolex au reste du corps
et représente la zone de prolifération continue de nouveaux anneaux (Alloula, 1985).
4.2.3.3. Corps ou strobiles :

Il se compose de 3 & 6 anneaux Les deux premiers sont immatures ; non différencié et
I’avant dernier est mature ; contient les organes génitaux male et femelle. L'anneau
terminal mature borée d’ceufs environs 1500 ceufs est formé en 6 a 11 semaines, se détache
facilement du corps du parasite puis sera éliminé dans le milieu extérieur (Bouchbouti et
al., 2018). Il ne posséde pas d’intestin et tous les échanges métaboliques se font a travers
son tégument. La position des pores génitaux est fonction du genre et de la souche, elle est
importante dans 1’identification des espéces (Thompson et Manus, 2001) (Fig. 9).

SCOLEX —, ~~ ROSTRE portant 2 couronnes de crochets

cou
\ 4 VENTOUSES
SEGMENT ko)
NDFFERENCE [T — B e
SEGMENT MUR — \&ay)

PORE GENITAL simple, latéral

+

et situé dans la moitié postérieure
de chaque segment

UTERUS ramifié
contenant les embryophores

SEGMENT OVIGERE —*
de longueur supérieure
a la moitié du corps

Fig. 9 - Adulte d ’Echinococcus granulosus (Lausier ,1987)
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4.3. Nutrition du métacestode :

La larve hydatique peut se nourrir par 1’absorption des éléments a travers la paroi
vésiculaire par L’intermédiaire du tissu ambiant, elle est assurée par I’action enzymatique de
la membrane Proligére. La nutrition des hydatides ne peut se réaliser qu’aux dépends du
tissu ambiant. Elle n’est pas assurée par une irrigation des kystes par le sang de 1’hote mais
par le phénoméne de perméabilité sélective a travers la paroi vésiculaire (Bencheikh-
EL-Fegoun,1982 ; Euzeby, 1984 ; Houner, 1985 ; Ramboandrainibe, 1986 )

4.4. Reproduction :

Chez I'néte intermédiaire, la forme larvaire effectue la reproduction asexuée par le
phénoméne de bourgeonnement. Chez 1’hote définitif, le parasite adulte est hermaphrodite
et pratique I’autofécondation par la fusion des gametes males et femelles. Au niveau du cou
de I’adulte il existe aussi une reproduction asexuée par bourgeonnent, cette reproduction

permet la formation des proglottis (Ripoche, 2009)
4.5. Cycle hydatique :

Selon Altintas, (2003) pour tous les Taeniidae, le cycle biologique d’Echinococcus
granulosus est de type hétéroxéne, s’accomplissant chez deux hotes a savoir un hote
définitif principalement le chien et d’autres canidés sauvages et des hotes intermédiaires
comme le mouton ou d’autres herbivores (bovins, caprins, camelins, équins...). Il faut
savoir que I’homme intervient dans le cycle comme héte accidentel selon le méme auteur.
L’hote definitif se contamine par ingestion (carnivorisme) de I’hydatide présente dans divers
organes de I’hote intermédiaire, les scolex du kyste hydatique sont présents dans divers
organes de ce dernier. Chaque scolex dévoré par un canidé donne croissance a un ténia
échinocoque adulte dans son intestin gréle (ANOFEL, 2010).

Selon Berqdiche (2011) c’est la ou Le ver adulte est fixé a la muqueuse par le scolex qui
s'accroche sur la paroi intestinale par ses ventouses et se développe sous forme d'un ver.

L’évolution vers les stades adultes se fait en 32 a 80 jours (H.A.S., 2017) .

14
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Le teenia E. granulosus adulte acquiert un segment ovigére en six semaines. Il n’existe
pas de ponte d’ceuf. Le segment ovigere, arrivé a sa maturité se détache et s’élimine dans les
déjections du chien (EGT BENJELLOUM et EL MRINI, 1993). Sous I’effet d’agents
extérieurs, il éclate et libere 500 a 800 ceufs embryophores. Ceux-Ci sont tres résistants et
peuvent rester infestant 18 a 24 mois a la surface du sol, si les conditions d’humidité sont

favorables ( ZEGGANE ,2017).

Au passage certains anneaux se déchirent et libérent leurs ceufs a la marge de 1 anus ce
qui provoque un prurit anal par engorgement des glandes anales qui oblige l'animal a se
lécher ce qui dissémine les ceufs sur son pelage. Ces embryophore vont souiller les paturages

ensuite sont ingérés par 1’hote intermédiaire herbivore.

L’oncosphére éclot de sa coque protectrice dans 1’estomac ou le duodénum sous 1’effet
des sucs digestifs. Les sécrétions provenant des glandes de pénétration favorisent son entrée
dans la paroi digestive, cisaillée par les six crochets équipés d’une musculature propre.
L’oncosphere ne peut diffuser par voie artérielle car la robustesse de la paroi vasculaire
empéche son passage. Il pénetre facilement par le systéme veineux porte puis traverse le foie
ou il s’arréte le plus souvent. Dépassant le foie par les veines sushépatiques, il passe par le
cceur droit et parvient aux poumons. Plus rarement, la localisation peut se faire en n’importe

quel point de I’organisme via la circulation générale (Sastre ,1990 ; Chai, 1995 ; Klotz et al.,
2000 ; Durif, 2005).

Une fois fixé dans un viscere, soit ’embryon est rapidement détruit par la réaction
inflammatoire et les cellules phagocytaires, soit il se transforme en hydatide par phénomene
de vésiculation (Sastre ,1990 ; Chai, 1995 ; Klotz et al., 2000 ; Durif, 2005)

La formation de I’hydatide dure de plusieurs semaines a plusieurs mois (Moulinier,
2003).

Le cycle est ferme lorsque le chien dévore les visceres Parasités d’un herbivores (Khiati,

1984 ; Elburjo et Gani, 1995).
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L’homme s’infeste malencontreusement en prenant la place de 1’hote intermédiaire
et n’héberge que la forme larvaire du parasite. Il est toujours contamingé par voie digestive en
caressant un chien ou en jouant sur un sol souillé par ses déjections. Il peut étre également

infesté en buvant de 1’eau ou en consommant des végétaux souillés (Bouree, 2001) (Fig.10).

0

Scnlu

Hotes definitifs Fmsm aduhte ) 3
an:cnlex \
: Ingesunu du Itym

[!Iuen et autres tamdes)

\ \ Hites Ingestion des Bufs | Embryophore
\ \ intermediaire

e o
il

P e Oncosphere A\ - Hade dinfection
Kyste hydatique o A\ - Htade de diagnostic

Fig.10 - Cycle évolutif d’Echinococcus granulosus (Odev, 2000 ; Ammari et Heis, 2001 ;
Tierney et al., 2004 ).

4.6. Longéviteé du parasite :

Le cestode adulte peut vivre de 1 a 2 ans chez I’hote, avec une moyenne de 6 mois.
Les ceufs sont hautement résistants aux facteurs environnementaux et peuvent rester infestant

plusieurs mois dans I’obscurité et dans une température basse (4°C a 15°C) (Bouree et Bisaro,
2007, Eckert et al., 2001) .
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Les températures comprises entre 60 a 80 ¢ tuent les ceufs d° E granulosus en 5 minutes
(Gemmell et Lawson ,1986 ; Eckert et al., 1992 ; Thompson et Mc manus, 2001). Par contre,
ils sont tres résistants aux températures froides, notamment a la température classique de
congelation (-20°C). Seule une exposition a des températures extrémement froides (-70°C)
pendant plusieurs jours permet de tuer les ceufs. Ces derniers sont tres sensibles a la
dessiccation, ne pouvant survivre que quelques jours des que I’humidité descend en-dessous de
25 % (Lawson and Gemmell, 1983; Veit et al., 1995).

Les scolex dans I’hydatide ont une longévité de 16 ans chez le cheval et jusqu’a 30 ans
chez ’Homme (Euzeby, 1984). Dans le milieu extérieur, les protoscolex peuvent survivre 3 a
6 jours dans les visceres ; a 1’air en milieu frais et jusqu’a 8 jours dans les visceéres enterrés
(Eckert et al., 1992).

Dans les pays chauds et secs, les conditions climatiques sont défavorables au
développement de 1’ceuf dans le milieu extérieur. Le cycle nécessite alors une forte pression

d’infection. Aucun antiseptique connu n’est efficace contre les ceufs d’échinocoque (Elaousbi,
2004).

4.7. Modes de contaminations :
Les ceufs sont dispersés passivement par le vent, la pluie, les ruisseaux, les mouches
coprophages, les arthropodes mais aussi par les chaussures de ’homme ou les pattes des

animaux. Parfois, des coutumes favorisent la transmission (Klotz et Nicolas, 2000).

» Contamination de ’homme :
L’homme se contamine en ingérant les ceufs par voie directe (chien : 1échage, caresses),

plus rarement par voie indirecte (eau, fruits, Iégumes souillés par les ceufs).

L’homme constitue une impasse pour le parasite qui reste séquestré dans les tissus hotes

Humains (O.M.S., 2017).

Enfin, la transmission interhumaine est impossible et I’ingestion de visceres crus contenant
les métacestodes d’E. granulosus n’est pas infectante pour I’homme (Sastre, 1990 ; Chai,
1995 ; klotz et al. ,2000 ; Durif, 2005)
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» Contamination de I’hote définitif
L’hote définitive se contamine en dévorant [’hote intermédiaire ou en dévorant les

visceres porteurs de kyste de I’hote intermédiaire qui est le mouton (Moulinier, 2003)

(Fig.11, 12 et 13).

Fig.11 — Une Chienne mangeant des viscéres infestés
Comité interministériel de lutte contre 1’hydatidose (echinococcose),2007

(http : // www.sante.gov.ma)

S

Fig. 13 - Risque de contamination (A.N.O.F.E.L., 2014)
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» Contamination des hotes intermédiaires :

Il existe trois cycles épidémiologiques a savoir, un cycle rural, un cycle urbain et un cycle
sylvestre (Euzeby, 1984 ; Sellal, 1983).

1. Cyclerural:

Selon Aubry et Gailizere (2019), I’hydatide est une maladie rurale et la contamination se fait
par :

- Herbe contaminée dans les paturages.

- Eau des bords de ruisseau et d’abreuvoirs pour animaux.

- Fourrage vert incomplétement séche.

-Les chiens de garde de troupeau et les chiens de fermes interviennent de facon prépondérante
dans ce cycle (Eckert et Deplazes, 2004).

2. Cycle urbain :

Dans ce cycle, la contamination est secondaire au :

- Fourrage vert incomplétement séche.

- Herbe sur les bords des rues dans les agglomérations suburbaines.

-La présence des chiens errants.

-En Algérie, a I’occasion des fétes religieuses en particulier 1’Aid al-Adha, plusieurs centaines
de milliers de moutons sont sacrifiés, et dont les carcasses et les abats échappent a tout
contréle sanitaire (Zinelabiddine, 2014)

3. Cycle sylvestre

En Afrique, le cycle sylvestre est entretenu par les carnivores sauvages tels que

les lions, les chacals, les lycaons, et les nombreuses especes de ruminants sauvages comme les
gnous, les girafes, les antilopes (Euzeby, 1984). Ce cycle n’a pas été étudié en Afrique du
Nord, mais il est fort possible qu’il existe ; et il serait entretenu par des canidés sauvages tels
que le chacal, le dingo, le cerf de barbarie ou le sanglier (Zinelabiddine, 2014).

4.8. Facteurs favorisant

Selon le guide des activités de lutte contre 1’hydatidose (Comité interministériel de lutte
contre I’hydatidose (Echinococcose), 2007),il y a un certain nombre de facteurs favorisants
dont les plus importants sont :

v" Facteurs socioculturels :

- Analphabétisme et ignorance du danger de la maladie et de son mode de transmission

- Coutumes et traditions (fétes familiales, féte religieuse du Sacrifice);

- Adoption de chiens de garde sans contréle vétérinaire.
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v’ Facteurs socio-économiques

Hygiéne défectueuse surtout en milieu rural ;

Abattoirs sous équipés, notamment les tueries en milieu rural ;

Prédisposition de certaines professions (bouchers, bergers, agriculteurs ...).
v Facteurs environnementaux

- L’abondance des chiens de douar et des chiens errants (Bahri ,2016)

La promiscuité avec les chiens ( Bahri, 2016).
- Modes d’¢levage dominés par le nomadisme dans certaines régions. (Zinelabiddine, 2014)
Le climat conditionne la répartition géographique d’E. granulosus. Ainsi en Afrique par

exemple, I’aire de survie est restreinte et s’organise autour des points d’eau (Kayoueche,
2009) (Fig.14).
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Fig. 14 - Mode de contamination des différents hotes de | 'Echinococcus granulosus
(Bahri, 2016).

(1) (1°) Canides, (2) (Euf, (3) Contamination directe : ingestion d’herbe souillée, (4) (4”)(4")
Herbivore, (5) Viscére parasité, (6) Contamination indirecte : caresse du chien
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4.9. Répartition d’échinococcose en Algérie :

L’échinococcose kystique est une parasitose autochtone fréquente dans les hauts
plateaux, en particulier dans les villages non contrélés par les services vétérinaires. Le mode
d’¢levage dispensé dans ces régions expose le mouton a un polyparasitisme certain. Lors de
I’abattage rituel du mouton (Aid El Adha), les réservoirs du parasite (abats infectés par les
kystes) portée des chiens errants augmentent le degré de contamination et de dispersion des

¢léments de dissémination parasitaire dans I’environnement (Blibek, 2009).

Ce sont des facteurs auxquels s’ajoutent parfois les regles d’hygiéne insuffisantes (Bezzari et
al., 1999 ; Possenti et al.,2017) (Tab. 3)

Tableau 3 : Nombre de cas d’hydatidose recensé par an

2000 771 Saida,Mascara,Médéa,OumelBouagui,M’sila
2001 651 | Sidi bel Abbes, M’sila, Batna, Biskra.

2002 644 Médéa , M’sila, Tiaret, Relizane,.

2003 686 Tiaret, Médéa, Relizane, M’sila .

2004 573 Relizane, Mascara, Tiaret, M’sila.

(I.N.S.P. ,2004 ; Blibek, 2009)
5 . Physiopathologie :

Apres ingestion de la forme infestante, I’oncosphere éclot de sa coque protectrice dans
I’estomac ou le duodénum sous 1’effet des sucs digestifs et libére I’embryon hexacanthe qui
possede 6 crochets équipés d’une musculature propre (Boussaadanne ,2020 ) hexacanthe
traverse la paroi intestinale en cisaillant la paroi par les six crochets et a I’aide des sécrétions
provenant des glandes de pénétration. Il pénetre ensuite facilement dans les veinules
intestinales tributaires du systéme veineux porte et arrive au niveau du foie ou il est bloqué

généralement au niveau des sinusoides, qui constituent le premier filtre.
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Il peut traverser dans 20 a 30 % des cas ce premier filtre et arriver dans la veine cave
inférieure et parvenir aux poumons, qui constituent le deuxiéme filtre. Plus rarement, la
localisation peut se faire en n’importe quel point de I’organisme via la circulation générale.

Un passage lymphatique de I’embryon hexacanthe doit exister et expliquerait les
localisations inhabituelles de certains kystes hydatiques, sans lésions hépatiques ou pulmonaires
concomitantes.

L’embryon hexacanthe fixé dans un viscére, peut étre soit rapidement détruit par la réaction
inflammatoire et les cellules phagocytaires, soit se transformer en hydatide par phénomeéne de
vésiculisation.

La taille et la plasticit¢ de ’embryon comparable a celle des hématies permettent cette
progression. Le foie est le premier filtre ou I’embryon est le plus souvent arrété au niveau d’un
capillaire porte (dans 60 a 75 % des cas). Le poumon est le second filtre (dans 15 a 30% des cas)
via le cceur droit. Mais ces deux barrages peuvent étre dépassés et I’embryon peut gagner alors
soit le coeur gauche soit la grande circulation, pouvant ainsi infester n’importe quel viscére ou
tissu.

Une fois fixe, le parasite peut étre détruit par la réaction inflammatoire ou se développer en kyste
hydatique (Boussaadanne, 2020).

L'atteinte des tissus mous est inhabituelle, elle est décrite dans 0,5 a 4,7% des cas et
intéresse surtout les muscles squelettiques du cou et des membres inférieurs.

Lors de I’hydatidose, la rareté de 1’atteinte musculaire par rapport aux autres localisations
extra hépatiques, s’expliquerait par la difficulté d’implantation locale de I’embryon qui serait due
d’une part au degré de la vascularisation des tissus et aux contractions musculaires qui
empécheraient le développement de la larve et d'autre part a la formation biochimique en acide
lactiqgue du muscle qui empécherait la croissance de I'hydatide (Soufi et al.,2010 ; Soufi et
al.,2011; Patey ,2013).

6. Immunité

6.1. Réaction immunitaire de ’héte

Le liquide hydatique a des propriétés antigéniques et toxiques vis-a-vis de 1’hote
parasité qui se manifestent lors de la diffusion de ce liquide dans les tissus apres la rupture du
kyste (Euzeby ,1971). La survie prolongée d’E. granulosus a 1’état de kyste dans I’organisme
indique I’existence de mécanismes lui permettant d’échapper a la réponse immunitaire (Klotz

et al., 2000 ) Les mécanismes immunitaires impliqués dans 1’hydatidose sont mal connus,
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pourtant, leur réle central dans la transmission du parasite a été particulierement évoqué chez
les hotes intermédiaires (Gammel , 1976 et 1978).

6.1.1. Réponse non spécifique :

Sont des mécanismes de résistance naturelle probablement liés & des facteurs physiologiques
et anatomique (Chamekh, 1991).

€  Des barrieres anatomiques

Elles peuvent empécher I’installation de la larve, en effet. Il a ét¢ montré qu’une grande
proportion d’embryon (oncospheres) de certains cestodes ne franchissent pas le barriere

intestinale des animaux naturellement résistants (Heath ,1971 ; Turner, Keever ,1976).
4 Phagocytose :

Le protoscolex et le kyste libérent localement des toxines qui sont sensible aux

macrophages (Klotz et al., 2000)
6.1.2. Réponse spécifique

L’hote infesté développe des mécanismes immunitaires qui assure la résistance a la
réinfection par le méme parasite, cette réponse immunitaire de 1’hote qui vise la destruction

du parasite peut étre humorale ou bien cellulaire (Chamekh ,1991).

4  Réponse humorale (LB) :
L’hydatidose induit une éosinophilie et production d’un taux élevé d’anticorps principalement
des IGG et des IGE (Chamekh, 1991).Les anticorps IGE pourraient étre impliqués dans

I’adhérence spécifique des macrophages au parasite (Murrel, 1971 ; Hustead et willim, 1977).

6.2. Mécanisme d’échappement du parasite :

Le kyste d’échinococcus granulosus a une longue longévité dans 1’organisme ce qui

explique ’existence des mécanismes d’échappement

€  L’enkystement
4  L’adaptation étroite du parasite a son hote

4  Immunomodulation du systeme immunitaire de 1’hote
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7. Manifestation clinique :
7.1. Chez I’héte définitif :

L’hote définitif a une haute tolérance pour E. granulosus et ne presente jamais de
signe clinique, quel que soit le nombre de vers dans son intestin. On peut parfois observer un
prurit anal induit par la pénétration de segments ovigéres dans les glandes anales (Euzeby,

1971). Les ceufs n’étant pas visibles a 1’ceil nu, aucun signe externe ne permet de repérer.

7.2. Chez I’héte intermédiaire :

Selon Eckert et Deplazes (2004) I’hote intermédiaire, le kyste hydatique a une
croissance trés lente sur plusieurs années. On peut observer quelques signes frustres chez des
animaux poly-parasités mais ces signes sont non spécifiques. Les fractures spontanées,
troubles nerveux... et le lien avec 1’hydatidose est difficile a établir toujours d’apres les
mémes auteurs. Chez les moutons atteints maigrissent progressivement et présentent parfois

des troubles hépatiques ou une géne respiratoire.

7.3. Chez I’homme :

Le kyste hydatique, cliniqguement silencieux avant le stade de complications, est le
plus souvent de découverte fortuite lors des explorations radiologiques (Aliane et Atilous
,2017). La croissance des kystes est trés lente (9mm/an) ce qui rend ’infestation le plus
souvent asymptomatique pendant plusieurs années (Eckert et Deplazes, 2004).

Mais la taille du kyste peut finir par devenir trés importante du fait de la longévité de
I’homme, allant de la taille d’une noisette a celle d’une orange.

Selon la localisation, la taille et le nombre de kystes, il y a alors apparition de symptomes liés
a la géne occasionnée, telle que la compression d’organes adjacents (conduit biliaire, systéme
vasculaire, arbre respiratoire) ou un probléme d’encombrement stérique (au niveau de cerveau
notamment). Mais ces symptomes ne sont jamais pathognomoniques (Ammann et Eckert,
1996). La rupture spontanée, post-traumatique ou lors d’un acte chirurgical, d’un kyste
provoque une échinococcose secondaire gravissime et souvent fatale, ou un choc

anaphylactique violent avec cedéme pulmonaire (Eckert et al., 2001).
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8. Localisations du parasite :

La localisation hépatique est la plus fréquente (50 a 70 %), suivie de la localisation
pulmonaire (25 a 40 %) ; mais tout organe peut étre atteint, avec une localisation simultanée

a un ou plusieurs visceres dans 25 % des cas. (Aubry et Galizére, 2019)
8.1. Localisations prédominantes :
8.1.1. Le kyste hydatique du foie :

C’est la localisation la plus fréquente environ 70% des cas (Pakala et al., 2016).
L’échographie et le scanner abdominal permettent le plus souvent un diagnostic facile et
précis de cette complication. (Rami et al., 2011). Généralement asymptomatique et peut
durer plusieurs années, la forme habituelle est la forme tumorale (kyste > 10 cm de
diametre) avec une sensation de pesanteur de 1I’hypocondre droit, une hépatomégalie, une
tuméfaction abdominale indolore, lisse, déformant la paroi , Ictére et hyper tension (Aubry,
Gauzere , 2019).
8.1.2.Le kyste hydatique du poumon :

Représente 20 a 30 des cas. Elle est aussi souvent asymptomatique, révélée lors d’un
examen radiologique systémique .Si le kyste se rompt dans les branches, il provoque une

vomique associée a des hémoptysies, une toux et une dyspnée (Biomnis, 2012) (Fig.16).

Fig.15 - kyste hydatique a localisation hépatique et pulmonaire (Bouchbout et al., 2018)
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8.2. Autres localisation :
% Le kyste hydatique de la rate :

Ce type de kyste est associé a une localisation extra splénique, généralement de siége
hépatique. Une douleur abdominale est le signe clinique le plus fréquent. Le Kyste hydatique

de la rate est rare mais possible en milieu d’endémie hydatique (Aubry et Gaiizére, 2018).

s Le kyste hydatique des muscles :

La localisation hydatique musculaire est rare, méme en pays d'endémie. Les muscles
proximaux des membres inférieurs sont le plus fréguemment touchés. Le motif de
consultation est une tumeéfaction des parties molles augmentant progressivement de volume.
L'échographie permet d'évoquer le diagnostic devant lI'écho structure liquidienne dans un
contexte épidémique, elle évite la ponction. Le muscle psoas est une localisation
exceptionnelle (Bedioui et al., 2008).

% Le kyste hydatique des os :

Elle est rare (3% des cas). L’absence d’adventice explique sa prolifération anarchique
(Vaubourdolle, 2013). L’atteinte rachidienne est la plus fréquente (40 a 50 % des atteintes
osseuses) et intéresse les segments dorsal (80 %) et lombaire (18 %). Le Kyste Hydatique
vertébral est révélé par des douleurs, des déformations rachidiennes, des tumefactions des

parties molles, des fractures, des paraplégies (Aubry, Gatizere , 2019).

s L’hydatidose cardiaque :

La localisation cardiaque ne présente que 0,5 a 2% de I’ensemble des atteintes, on
observe une dyspnée d’effort, des palpitations, I’hémoptysie, les troubles du rythme et fievre,
mais la douleur reste le signe d’appel le plus fréquent. Les complications les plus fréquentes
englobent les embolies systémiques et pulmonaires, les déchirures myocardiques, les troubles
de conduction et la mort subite due aux arythmies ventriculaire (Ben Khalfallah, Benslima,
2017).
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% L’hydatidose céréebrale :

Elle cause des épilepsies ou une hypertension intracranienne qui surviennent pour de
petites lésions. Elle siége au niveau des hémisphéres cérébraux, rarement dans la fosse
postérieure (Mourrach et al., 2009).

Selon (Akebour, 2015), les localisations rares du kyste hydatique sont :

s Kyste hydatique abdomino-pelvien :
Les reins, la vésicule biliaire, le péritoine, la vessie et le pancréas.
% Kyste hydatique thoracique :
Meédiastin, cceur, thymus
%  Localisation O.R.L :
Thyroide, parotide
% Kyste hydatique du Sein :
%  Kyste hydatique du I’Orbite : (Akebour, 2015)

R

%  Le kyste hydatique du cordon spermatique : une localisation exceptionnelle (Hamdane et
al.,2011)
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Chapitre 11 Diagnostic et traitement
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1. - Diagnostic

1.1. - Chez I’héte définitif (chien) :

1.1.1 Chez I’animal vivant :

A - Diagnostic direct :
o Détection des ceufs et de proglottis :

D’apres Deplazes et Eckert (1988), la recherche des ceufs s’effectue sur la peau des
chiens en utilisant la technique « scotch tape » ou dans les échantillons de feces par les
techniques de flottaison. La recherche des ceufs de Taeniidae n’a aucune valeur de diagnostic
dans la détermination de 1’échinococcose du chien : les ceufs sont rarement présents dans les
féeces de chiens parasités, mais lorsqu’ils sont présents, les ceufs E. granulosus et ceux des

espéces du genre Tania apparaissent morphologiquement identiques (Craig et al., 1988).

e Utilisation du bromydrate d’arécoline :

Elle consiste en I’administration d’un ténifuge, le bromohydrate d’arécoline, a la dose
de 4mg/kg, induisant une purgation dans les 3a 4 heures qui suivent son administration, suivie
de I’examen des matiéres fécales évacuées (Pandey et Ziam,2003) Cette méthode de purgation
ne peut pas étre utilisée chez les chiennes en gestation et chez les chiens jeunes ou trop ages.
La spécificité du test est de 100 %, mais sa sensibilité n’est que de 65 % avec une dose
d’arécoline et de 78 % aves 2 doses d’arécoline. Une proportion des chiens (32 %) ne répond
pas a cette purgation et n’élimine pas de parasites. En outre cette technique est couteuse et
dangereuse pour I’homme, car il faut doucher les chiens au jet d’eau pour ¢éliminer les ceufs

éventuellement collés au pelage (Pandey et Ziam, 2003).

B - Diagnostic indirect (Immunologique) :
e La copro-Antigenes

La mise en évidence des copro-antigenes (CA) est une méthode développée récemment
et tres prometteuse (Varcasia et al., 2004a). Les copro-antigenes sont les antigenes(Ag) de
sécrétion-excrétion des vers adultes et que 1’on retrouve dans les féces du chien(Allan et al.,
1992).
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Le test est positif & partir de 10 a 20jours aprés I’infestation et il permet ainsi de
détecter I’infestation avant qu’elle ne devienne patente .Deux a quatre jours aprés un
traitement cestodicide et I’expulsion des vers, le test devient négatif (Jenkins et all
2000)1856thv
Dans la nature, les CA persistent 15-20 jours dans les féces. Si celles-ci sont conservées dans
un po fermé, les CA peuvent résister 13 mois.

Les CA sont extraits de la matiere fécale en ajoutant 8 ml de PBS (pH 7,2) a 2 g de
feces et en centrifugeant 1’ensemble pendant 10 minutes a 4000 rpm. Le surnageant est
prélevé et stockeé a — 20°C jusqu’a son utilisation dans le test ELISA (Marongiu, 2005). Par sa
sensibilité et sa spécificité élevée et par sa facilité d’application, ce test est d’une grande
utilité dans le controle et la surveillance des échinococcoses animales et humaines (Pandey et
Ziam, 2003).

e Mise en évidence des anticorps (Ac) spécifiques dans le sérum :

Les anticorps sériques (IgG, IgA and IgE) peuvent étre détectables dans
I’echinococcose expérimentale de chien par I’utilisation d’une préparation de antigene des
protoscolex dans ’ELISA (Gasser et al., 1993).

La sensibilité peut étre augmenter par 1’évaluation des divers classes 1gG combinés, mais les
problemes sont toujours présents a savoir la persistance des anticorps aprés 1’élimination des

ver, et faible sensibilité, spécificité faiblement claire (Lightowlers et al., 1995).

¢ L’immunofluorescence indirecte :
On utilise des Ac monoclonaux obtenus a partir de 1’oncosphére (EgOH6-4E5) et
permet de mettre en évidence les ceufs présents dans la terre et I’eau contaminées. La mise au

point de cette méthode de diagnostic est encore en cours (Varcasia, 2007).

e Diagnostic par hybridation de I’ADN :

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

vers immatures (Mathis et al., 1996).
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1.1.2. Chez I’animal mort :

Aprés la mort de 1’hote definitif, 1’intestin doit étre enlevé 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 lumiére de I’intestin pour sa conservation peut &tre utilisé, mais elle n’est
commander, parce qu’elle engendre une difficulté d’examen ultérieur, et 1’usage de formol

toxique menace la sécurité du chercheur (Who, 2001).

1.2. Chez I’héte intermédiaire :

Il semble que, suite a l’infestation par les ceufs d’E .granulosus, les ovins et
probablement les autres animaux, ne montrent pas de production élevée et soutenue
d’anticorps spécifiques circulants. Plusieurs tests immunologique utilisant différents antigénes
d’origine hydatique ont été utilisés (hémagglutination indirecte, immunoélectrophorése, tests
intradermiques, E.L.1.S.A, immuno-enpriente , westem-blotting....etc) , mais aucun de ces
tests n’est fiable pour le diagnostic de I’hydatidose chez les animaux (Esteve 1998).

Un test E.L.I.S.A., utilisant I’antigéne B, isolé¢ du liquide hydatique provenant d’ovins
et de camélidés a ét¢ mis au point .L’antigéne originaire des camélidés s’est révélé le
meilleur. Cependant la Sensibilité et la spécificité de ce test sont faibles pour 1’établissement
d’un diagnostic fiable. Beaucoup de réaction croisées avec d’autre infestation parasitaire sont
observées ainsi que des faux positifs et des faux négatifs (Euzeby, 1998 ; Pandey et Ziam,
2003).

1.3.  Chez ’homme :

Le plus souvent, le kyste hydatique est découvert soit a 1’occasion d’une complication
(Compression des organes voisins, fissuration, rupture ou suppuration du kyste) soit
fortuitement au cours d’un examen radiologique réalisé pour une symptomatologie banale
(sous forme d’une calcification arrondie) ou au cours d’une chirurgie pour une autre affection

(Jamaly, 2010).

1.3.1.Imagerie medicale :
Dans les formes typiques, la radiographie conventionnelle permet a elle seule d’affirmer
le diagnostic dans prés de 90 % des cas (Yéna et al., 2002). Les différentes méthodes utilisées

en imagerie sont (Kayoueche, 2009).
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»  Radiographie Standard :

La radiographie nous permet d’observer éventuellement des signes directs (image
kystique, des calcifications...) et des signes indirects selon la localisation comme la déviation
des organes de voisinages. Mais le plus souvent la radiographie est normale (Bouhaouala,
Ladeb etal.,1989)

»  Laradiographie :

Utilisée pour la détection des hydatidoses pulmonaires. Elle peut mettre en évidence

des kystes hydatiques de 1’axe de déviation du cceur ou du foie par déformation du diaphragme
qui seront confirmés par échographie (Pawlowski et al ., 2001).
La radiographie ne peut pas étre utilisée dans les enquétes sur terrain de dépistage de
I’échinococcose hydatique en raison des expositions aux rayons X. L’échographie demeure, la
méthode de choix mais elle ne peut déceler les kystes hydatiques du poumon (Hernandez et
al., 2005 ; Kalinova, 2007).

»  Echographie :

L’échographie est un examen anodin de premier intention, fiable et permet de préciser,
dans plus de 95% des cas, la nature hydatique du kyste ( Bedioui Et Al.,2008). Elle représente
I’examen de choix dans le diagnostic du kyste hydatique (Fertin et al.,2006). Elle est incluse
dans la démarche du diagnostic pour confirmer 1’hydatidose, pour apprécier le nombre et la
dimension des kystes, leurs localisations, leurs stades de développement et leurs relations avec
les autres organes (Moro et al., 1999).

Cette méthode de diagnostic est peu couteuse est préconisée dans le cas des hydatidoses de
I’abdomen, du foie, de la rate et des reins (Moro et al., 1999).
»  La Tomodensitométrie :

La TDM est un examen plus onéreux qui doit étre réservé aux cas douteux apres
I’échographie (Elalouani, 2013). Elle est habituellement plus sensible que 1’échographique
(Topcu et al., 2006). Elle joue un role important dans le diagnostic topographique exact et le
dénombrement des kystes (Tadjine et al., 2006). Il permet une analyse plus fine de la paroi et

du contenu kystique (Hammoudi et Hartani, 1989).

> Imagerie par résonance magnetique :
L’imagerie par résonance magnétique (I.LR.M) permet de faire le diagnostic du kyste
hydatique dans ses différents stades évolutifs (Kalovidouris et al., 1999). Elle est utilisée dans
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certains cas pour le diagnostic d’un kyste hydatique du cerveau par exemple ou pour
visualiser les changements pouvant survenir dans le systéme vasculaire a I’intérieur ou a

I’extérieur du foie (Pawlowski et al., 2001).

»  Endoscopic Retrograde :
Cette méthode est indiquée chez les patients avec cholécystite et ictere et parfois

associé a un drainage thérapeutique (Pawlowski et al., 2001).

»  La Scanographie ou Computed tomography (CT) :
Cet examen permet de détecter des kystes d’un diamétre >Icm dans n’importe quel
endroit de 1’organisme, de différentier les kystes hydatiques de 1ésions non parasitaires

(Haddad et al., 2001 ; Pawlowski et al., 2001).

»  L’urographie intraveineuse :
Elle est utilisée dans le cas d’atteinte rénale pour explorer le parenchyme rénal et

observer d’éventuels compressions des canaux excréteurs (Pawlowski et al., 2001).

> L’angiographie et la scintigraphie :

Ces méthodes sont peu utilisées aujourd’hui (Pawlowski et al., 2001).
Toute suspicion radiologique en faveur d’un kyste hydatique doit étre complétée et confirmée
par une investigation biologique (Siles-Luas et Gottstein, 2001 ; Ito et craig, 2003 ;

Siracusano et Bruschi, 2006).

1.3.2. Diagnostic biologique

1.3.2.1. Signes biologiques non spécifiques : Dans la numération-formule sanguine, on
retrouve

A. Hémogramme :
° L’hyperéosinophilie :

L’hyperéosinophilie sanguine est un signe inconstant et variable, le plus souvent
modérée, elle n’a de valeur que lorsqu’ elle montre un taux supérieur a 500 ¢léments, associée
a d’autres signes cliniques et radiologiques du kyste hydatique, et en 1’absence d’autres
parasitoses intestinales ou de terrain atopique (Niran ,2004).
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) L’hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles :
Elle témoigne d’une surinfection bactérienne du kyste. En cas de localisation hépatique, des

signes biologiques de cholestase peuvent étre observés (Anofel , 2014).

o La vitesse de sédimentation (VS) :

Elle est souvent normale, peut étre accélérée en cas de surinfection du kyste hydatique

o Le bilan hépatique :

Habituellement normal, des modifications a type de cholestase ou de cytolyse doivent faire
craindre une complication. Notamment, une compression des voies biliaires avec ictére se
traduit par une augmentation du taux sanguin de la bilirubine (totale et conjuguée) (Laissy et
al., 2004) .

1.3.2.2 Diagnostic parasitologique direct :

Le diagnostic parasitologique direct est effectué par 1’identification macroscopique des
membranes hydatiques et la visualisation de crochets, de Protoscolex ainsi que de capsules
proligéres a 1’examen microscopique (Zait, 2014). Le kyste hydatique du foie. Le diagnostic
parasitologique se fait sur ’examen :

-De liquide hydatique obtenu par ponction aspiration sous échographie guidee.
-D’une vomique hydatique, dans le cas de kyste pulmonaire contenant des scolex et
crochets caractéristiques

-De piéces opératoires, c’est un diagnostic de certitude par la mise en évidence de scolex

caractéristiques, de crochets ou de membranes (Anofel, 2010) (Fig. 16, 17 et 18).

Fig.16 - Aspect macroscopique de kystes hydatiqu (Delongchamps et Peyromaure, 2006)
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Fig.17 - Aspect microscopique (protoscolex) hydatidose : kyste hydatique :
www.lmm.univ-lyonl fr

Fig.18 - Sable hydatique avec crochets (A.N.O.F.E.L., 1997)

1.3.2.3. Diagnostic indirect (sérodiagnostic) :

Elle reste I’étape essentielle du diagnostic. De nombreuses réactions ont été décrites qui
visent a mettre en évidence les anticorps anti hydatiques spécifiques, leur valeur dépend avant
tout de la qualité d’antigénes utilisés, les anticorps sont obtenus a partir de Kkystes fertiles
facilement prélevés chez divers hotes intermédiaires. Leur purification et standardisation
permettent d’augmenter la spécificité des réactions sérologiques. Il existe deux types
d’antigénes (Lagarder et al., 1995) :

-Les antigenes figurés : ils correspondent aux protoscolex entiers ou a des coupes de scolex
recueillis dans le sable hydatique.
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-Les antigénes solubles : ils sont préparés du liquide hydatique contenu dans les kystes. Ils
doivent étre absolument purifiés pour éviter certaines réactions faussement positives (présence
de I’antigéne de 1’hote dans le liquide) (Lagarder et al. ,1995).

Ces tests reposent sur 2 techniques complémentaires, 1’une quantitative et 1’autre qualitative :
qu’il faudrait coupler (Comité interministériel de lutte contre 1’Hydatidose (Echinococcose)

2007).

a.  Technigues de dépistage (quantitatives) :
€ Laréaction d'hémagglutination indirecte :

L’antigéne soluble est fixé sur des hématies de mouton formolées. Cette fixation permet
d’obtenir I’agglutination de celles—ci en présence d’anticorps correspondant (Bouree et al.,
2004). De réalisation facile mais comportant un pourcentage appréciable de faux positifs
(Perlman, 1990).

4  Laréaction ELISA:

C’est une méthode immune enzymatique. L’antigéne spécifique est fixé sur un support
solide .Si I’anticorps est présent dans le sérum a tester, il se forme un complexe immun par
addition d’une anti globuline humaine couplée a un enzyme .Le lecteur se fait par mesure la
densité optique a 1’aide d’un spectrophotométre. Le test seérologique E.L.I.S.A. constitué un
bon outil de diagnostic de I’échinococcose du chien, et pourrait étre appliqué sur une grande
échelle pour déterminer les regions a fort endémicité en association avec les mesures de
controle existantes (Bentchikh-elfgoun et al., 2004).

4 L'immunofluorescence indirecte :

L’immunoinfluorescence une technique d’immunomarquage qui permet de mettre en
évidence la réaction antigene-anticorps par I’utilisation d’un flurochrome porté par un
anticorps.

Dans le cas du kyste hydatique, on utilise les antigenes figurés obtenus a partir des coupes a

congélation de scolex ou de membrane proligere (Carmoi et al., 2008).

b. Techniques de Confirmation (qualitatives) :
* L’immunoélectrophoreése :
Elle permet de différencier les différents arcs de précipitation et la recherche de l'arc
specifique 5 pour le diagnostic de certitude d'échinococcose a Echinococcus granulosus.
L'inconvénient majeur de cette technique est la necessité d'une grande quantité de sérum (au

moins 1 ml) (Benmoussa, 2019).
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* L’électrosynérése (sensibilité 62% meilleure spécificité) :

Elle remplace actuellement I’'immunoélectrophorése grace a sa rapidité (3 a 5 heures) et
sa consommation moindre d’antigéne (Bégué¢ et Jacques,1999). c’est une réaction de
précipitation sur membrane d'acétate de cellulose ou dans un gel d'agarose, entre le sérum a
tester et l'extrait soluble d'un antigene provenant d'un lyophilisat de sable hydatique. Elle a
une bonne spécificité (Ramos et al., 2001).

* Western blots : technique d’immunotransfert :

Il s’agit d’une nouvelle technique qui permet d’améliorer la spécificité des réactions
Sérologiques en éliminant les faux positifs. Cette technique est rapide et trés sensible. Elle est
considérée positive quand elle révéle une bande unique a 12 KDA ( Ayadi et al., 1995).

Elle s’est déja montrée efficace pour éliminer les réactions croisées avec les autres parasitoses
ainsi qu’avec des antigenes tumoraux et reste a préciser le délai postopératoire de sa négativité
permettant d’affirmer une guérison définitive (Ayadi et al., 1995).

Il utilise I’antigéne EM18 et a une sensibilité variant entre 50 et 90 % et une spécificité

supérieure a 90 %. (Barnes et ,al., 2008)

2. Traitement
2.1. - Objectif du traitement :

Les objectifs du traitement du kyste hydatique sont la destruction du parasite, le
traitement des éventuelles complications et la prévention des récidives hydatiques (dougaz et
al., 2017).

2.2. - Traitement des chiens :
Il est trés rare d’identifier un chien parasité par les vers d’ Echinococus mais la solution
c’est de traiter les chiens toutes les 6 ou 7 semaines soit le temps de maturation des vers

(Chartier et al., 2000). Les antihelminthiques peuvent étre utilisés sont :

% Bromhydrate d’arécoline :

La posologie c’est une dose de 2 a 4 mg /Kg per os apres une diete de 12 h . le chien
doit étre attacher pendant 6 h le temps nécessaire pour I’expulsion des vers mais les feces
doivent étre détruites pour empécher la contamination de I’environnement par les ceufs qui

sont toujours vivants et capables d’infester I’homme et les animaux (Pandey et Ziam , 2003).
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% Bunamidine :

La posologie est de 50 mg /kg par voie buccale, cet anthelminthique doit étre utilisés avec
les mémes précautions que le bromhydrate. Mais il présente moins d’intérét car I’élimination
des vers est plus lente d’ou un risque de dissémination plus élevé des formes infestantes. Les
animaux traités avec ce médicament doivent rester attacher pendant au moins 3 jours (Graber
et Perrotin, 1983).

« Paraziquantel :
Selon (thomas et gonnert (1978) il est trés efficace d’avoir une dose de 5 mg /Kg
Per os ou voie intramusculaire élimine tous les vers juvéniles et adultes mais il n’a pas
d’activité ovicide suffisante (Thakur et al., 1979). Il faut récupérer les féces pendant 3h apres
le traitement et les détruire. Prendre des précautions pour éviter la contamination de I’homme

et les animaux (Pandey et Ziam, 2003).

% Mebendazole :
La posologie est de 22 mg/kg per os 3 a 5 fois par jour (William, 2001)

2.3. - Traitement des hétes intermédiaires
Il est difficile d’identifier les animaux infestés par 1’hydatidose ¢ pour cela y a aucun
traitement envisager chez les animaux en pratique . dans d’autre part une chimiothérapie

efficace et économiquement n’est pas disponible. (Cherbal et Manseur. 2015).

» Chez le mouton :
¢ Albendazole posologie 10 mg/kg/J une fois par semaine pendant 5 semaines.
e Oxfendazole Pendant 3 mois efficace dans 100 % des cas quand il est administré a la dose
de 30 mg /kg/ Jour ; dans 97 % des cas si administré 1 fois par semaine, et dans 78 % des cas

si administré une fois par mois (Dueger et al. ,1999).

2.4. - Traitement chez I’homme :

2.4.1. - Traitement médicamenteux antiparasitaire :
Les benzimidazolés sont efficaces contre la forme larvaire en agissant sur le scolex et pour
certains sur la membrane dont la permeabilité se trouve diminuée (Debonne et al., 1999 ;
Zaouche et Haouet, 2006 ).
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Mebendazole (Vermox ®) : a été le premier dérivé benzimidazolé a étre testé dans le
traitement du KH (Debonne et al., 1999 ; Smego et Sebanago ,2005) . Pour but la
dégénérescence des parasites mais il est contre indiqué chez les femmes enceintes et chez les
nourrissons (Suiki, 2008).

Posologie En pratique, la dose moyenne utilisée est de 40 a 50 mg/kg/jr en 3 prises
(Kaya et Giirsel,2004) .

Albendazole (Zentel®) ( Klotz et al.,2000) : Sont des comprimé de 400mg plus
efficace par rapport au mebendazole entraine une guérison dans 30 % des cas et une réduction
de la taille du kyste dans (30 a 50 %) des cas (Bonstein, Koltz, 2005) grace a ¢a capacité de se
concentrer dans la membrane larvaire et le liquide vésiculaire et d’entraver 1’absorption du

glucose par le parasite (Djellouli et Ben ammar, 2018).

Posologie : il est administré par voie orale a la dose de 10 a 15 mg /kg/J, réparti en deux

prises de fagon continue pendant 3-6 mois (Dugaz et Ramzi ,2017).

2.4.2. Traitement par PAIR :

Cette méthode, consiste a utiliser une solution hypertonique saline ou de 1’alcool. Elle
consiste en I’introduction d’une aiguille dans le kyste, avec I’assistance de 1’échographe,
I’aspiration du contenu du Kkyste, I’injection d’un protoscolicide (éthanol a 95%) et la
réaspiration du liquide hydatique du kyste apres 15-20 mn d’attente. La PAIR peut étre
utilisée dans les cas de kystes multiples ou de kystes inopérables (Filice et Brunetti, 1997 ;
Pawlowski et al., 2001). Les Benzimidazoles (albendazole, mébendazole), sont utilisés seuls
ou combineés avec le praziquantel avant et apres le traitement chirurgical (EI-On, 2003). Cette
combinaison chirurgie/chimiothérapie est plus efficace que 1’un ou I’autre traitement seul.

La PAIR, comporte aussi bien des avantages (risque réduit par rapport a la chirurgie,
suppression d’un grand nombre de protoscolex, réduction du temps d’hospitalisation, coflt
moins ¢€levé...) que des inconvénients (choc anaphylactique, échinococcose secondaire...).
(Filice et Brunetti, 1997).

Parmi les d’autres techniques du traitement percutané utilisé : PAIRA, PAR-drainage
(PAIR- PD). La percutaneous aspiration and injection (PAI), La radiofréquence (Taouch,
2015) (Fig. 19).
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But:

» inactiver le parasite

» détruire la membrane proligere

» évacuer le contenu de kyste et obtenir I’oblitération de la cavité résiduelle, La PAIR Est

validée en 2001 par I'OMS (Who-iwge, 2001)

Fig.19 - La décompression a 1’aiguille fine est la premiére étape de tout traitement percutané.

L’aiguille permet d’aspirer le liquide, qui sera adressé au laboratoire d’anatomopathologie

pour la recherche de scolex vivants (Bastid, 2014).

2.4.3. - Traitement chirurgical : traitement de base

Plusieurs techniques sont proposés en fonction de la taille, du nombre, de la localisation
des kystes mais la chirurgie ne peuvent pas étre appliqué que chez les patients en bonne
conditions physique et porteurs de kyste unique par contre chez les patients agees et femmes
enceintes ou multikystes on peut plus I’appliquer avant toute intervention. La protection du
champ opératoire par des champs opératoires imbibés de sérum salé hypertonique s’impose afin
de réduire les risques de dissémination secondaire (LARIVIERE et al., 1987). Pour cela une
chimiothérapie doit &tre associée, en tenant compte de I’état général du malade, les

complications postopératoires etc... (Pawlowski et al., 2001).
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But :

»  Stérilisation du kyste

»  Traitement des complications essentiellement représentés par la communication ou la
fistule kysto-biliaire

»  Traitement de la cavité périkystique (Djellouli et Ben Ammar, 2018).

3. Prophylaxie :

La maladie hydatique impose une prophylaxie de grande ampleur basée sur
I’interruption du cycle parasitaire de I’E.G, ce qui suppose une coopération entre les secteurs

de santé et ceux de I’agriculture ainsi qu’une attention particulicre des pouvoirs publics

(Damoun,2019) m5202019

La lutte contre 1I’hydatidose doit s’exercer sur tous les niveaux de la chaine épidémiologique

de facon concomitante, suivie et soutenue. Les moyens de lutte sont présentés comme suit :

3.1. La lutte contre ’infestation de I’hote définitif « Le chien » par :

-La lutte contre I’abattage clandestin du bétail : les viscéres hydatiferes peuvent étre proie aux
chiens errants.

- L’aménagement des abattoirs :

> Amélioration de I’hygi¢ne des lieux d’abattage.

> Renforcement du contr6le sanitaire des viandes a 1’abattage.

>

Recours au contréle des décharges publiques de ces abattoirs (Khatib ,2010)

3.2. La lutte contre I’infestation de I’hote intermédiaire :

- L’utilisation des patures cloturées pour protéger les moutons contre les déjections de chiens
en empéchant la promiscuité chien/mouton.

-La lutte contre les chiens errants

-Traitement vermifuges des chiens a propriétaire

- La vaccination des hotes intermédiaires domestiques est encore en cours d’évaluation. Ce
vaccin (vaccin EG95°) contient un antigene purifié recombinant de 1’oncosphere parasitaire a
¢été testé chez 1’animal (moutons, bovins, oies) avec des résultats encourageants, puisque la

protection est estimée a 95% (Heath et al., 2003)
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3.3. La lutte contre la contamination humaine par :
-Eviter la promiscuité avec les chiens susceptibles d’étre parasités
-Lavage des mains aprés avoir caressé un chien.
- Lavage soigneux des aliments crus, fruits et légumes
-Hygiéne des mains avant la préparation et la consommation des Aliments

-Education sanitaire surtout en zones d’endémie
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1. Présentation de la région d’étude :

La Région de Tizi-Ouzou est une wilaya algérienne située dans la région de la Kabylie
en plein cceur du massif du Djurdjura. Elle est divisée administrativement en 67 Communes
et 21 dairas. Elle contient le plus grand nombre de communes en Algérie (I.N.S.1.M., 2014).
Elle s'étend sur une superficie de 3568 km2 (Fig. 20). La population résidente telle qu'évaluée
lors du recensement de 2008 est de 1 127 607 habitants. La densité atteint 381, 21 habitants
au km2. (INSIM , 2014), elle est limitée par :

La mer méditerranée au nord.
La Wilaya de Bouira au Sud.
La wilaya de Boumerdes a I’ouest.

YV V V V

La Wilaya de Bejaia a I’Est.

CARTE DE LA
DE TIZI-OU

e Limites des dairates
o= Limites des communes
e Chef lieux de daira
Chef lieux de Ia wilay:

A
S Az“zgz"\{akoul'en

3.

W. de Bouira

Fig. 20 - Carte géographique de la wilaya de Tizi-Ouzou

http://wilaya-15-gelambre.monsite-orange.fr/presentationdelawilaya/image/T1Z1-
ouzou

2. Etude au niveau des abattoirs :

Cette étude s’intéresse a la période, le lieu et I’espece étudié (ovins bovins caprins) pour

mettre en évidence I’effet de la pathologie hydatique sur ces derniers, parmi ces études celle
de:
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2.1. Zeghbib et Oudia,2018 qui dans leur travail traite d’une étude rétrospective sur
I’hydatidose au niveau des abattoirs de la wilaya de Tizi ouzou apres avoir consulter les
registre de contréle sanitaire des animaux abattus au niveau de 12 commune de la wilaya
(Bouzeguene , Maatkas , Tizi Ghennif ,Draa ElI Mizan Boghni, Ait Ouacif, Irjen ,Makla ,Ain
ElI Hammam, Azazga ,Draa Ben Kheda Et Iferhounene) pour comparer la fréquence des
abattages des ovins et bovins ,les prévalence annuelle et mensuelle de 1’hydatidose entre les
deux espéces durant la période 2009- 2018 dans les locaux de la direction des services
agricoles DSA (Tab.4).

Tableau 4 — Effectifs, taux d’infestation, prévalence des localisations hépatique et pulmonaire
des bétes abattus dans les abattoirs de Tizi Ouzou (de 2009 a 2018).

Etude-année 2009 a 2018 2013 a 2018sans
ceux de 2015

Nombre d’ovins abattus 73032

Prévalence globale de [7,72%
I’hydatidose

La Foie 2,45%

Ovins .
prévalence

Zeghbib

S 5
ot Ouadia de viscére | Poumon 11,3%

parasité par
les
hydatides

Nombre ovins abattus 320880

Prévalence globale de 2,72%
I’hydatidose

| La Foie 1,24%
Bovins| prévalence

de viscére Poumon 3,32%
Parasité par
les
hydatides

Au cour de la période allant de 2009 a 2018 , le nombre des bovins abattus est plus élevé
(320880 tétes) par rapport a celui des ovins (73032 tétes) ,cependant les ovins sont plus touchés

par cette parasitose avec une prévalence égale a (7,72 %) suivi des bovins ( 2,72 %).

Durant la deuxieme période, la localisation pulmonaire est plus fréquente chez les deux

especes mais elle est plus importante chez les ovins.
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2.2. - Lounaci et Ben Amrane ,2016 ont fait une étude prospective qui porte sur 1’évaluation
du nombre de cas de I’hyatidose par rapport au ovins abattus dans deux abattoirs (Ghardaia,
Tizi Ouzou ) durant la période 2012 a 2016 dont I’objectif est d” estimer 1’ impact économique

que peut occasionné cette zoonose (Tab. 5).

Tableau 5- Effectif, taux d’infestation, prévalence de la localisation hépatique et pulmonaire

des bétes abattus dans 1’abattoir de Tizi Ouzou (de 2012 a 2016).

Etude — Année 2012 | 2013 2014 2015 2016
Nombre d’ovins 7260 | 5448 6463 6208 6239
abattus
Lounaci
et Ben | Ovins Taux  d’infestation 7 7,92% | 7,92% | 7,82% | 6,44%
) ,60%
Amrane des ovins
Taux Foie 1,72%| 10,72% | 2,04% |5,94% | 2,88%
d‘infestation
. Poumon 14,75 | 15,91% | 16,64% | 19,02% | 11,71%
des visceres %

L’année 2017 a signalé un nombre tres élevé d’ovins abattus suivi d’une diminution au
cour des années suivantes .Le taux d’infestation est maximum durant I’année 2013 et 2014
tandis que Le taux minimum d’infestation est enregistré durant I’année 2016, la localisation

pulmonaire est dominante durant toutes les années.

2.3. Bouhedda et Meziane (2015) :ont effectué deux enquétes 1’une au niveau de CHU de
Tizi Ouzou et I’autre au niveau de 1’abattoir de Thala Athman visant les trois especes (bovins,
ovins, caprins) provenant de Tigzirt, Tizi-Ouzou, Ouagenoun, Ait Aissa Mimoun et Fréha
allant de novembre 2015- février 2016 pour déduire I’origine, le nombre d’animaux abattus et

les pathologies (Tab.6).
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Tableau 6 - Taux d’infestation, prévalence des localisations hépatique et pulmonaire

des bétes abattus a Thala Athman (de novembre 2015- fevrier 2016)

Especes Nombre de Taux Taux de Taux de
téte abattus d’infestation  |poumon infesté | foie infesté
Bovins 1033 4,74% 51,02% 26,53%
Ovins 191 12,04% 60,87% 26,09%
Caprins 91 9,59% 66,66% 22,22%

On remarque que le nombre des bovins abattus est tres élevé (1033 tétes) suivi de celui
des ovins (191 tétes) et des caprins (91 tétes), contrairement le taux d’infestation des ovins
(12,04%) est supérieur a celui des caprins (9,59 %) et des bovins (4, 4%). On observe aussi

une prédominance de localisation pulmonaire chez les trois especes et surtout chez les caprins
(66,66 %)

2.4- Bellili et Bendou (2018) portent sur 1’étude de 1’état sanitaire des trois espéces (bovins,
ovins, caprins) face au kyste hydatique au niveau de I’abattoir de Tizi gheniff, Boghni et
Tamda Dans le cadre est de comparer les données récoltées durant la phase
d’expérimentation (Février & Mai 2018) et la phase rétrospective (Janvier a Décembre 2017)

(Tab. 7, 8 et9).
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Tableau 7- Effectif, taux d’infestation, Prévalence des localisations hépatiques et

pulmonaire des bétes abattus a Tizi Gheniff (de 2017 a Février - Mai 2018)

Abattoir Especes De janvier a Février a Mai
décembre
2017 2017 2018
Ovins Tétes abattus 702 222 237
Taux d’infestation 12,4% 9,46% 11,81%
Prévalence hépatique | 0,14% 0%
Prévalence 12,39% 10,97%
pulmonaire
Tizi gheniff
Bovins Tétes abattus 714 176 80
Taux d’infestation 2,94% 5,11% 1,25%
Prévalence hépatique | 1,26% 0%
Prévalence 2,66% 1,25%
pulmonaire
Caprins | Tétes abattus 39 7 31
Taux d’infestation 35,9% 42.86% 12,90%
Prévalence hépatique | 0% 0%
Prévalence 30,77% 12,90%
pulmonaire

46




Chapitres 111 Les abattoirs
___________________________________________________________________________________________________________________|

Tableau 8- Effectif, taux d’infestation, Prévalence des localisations hépatiques et pulmonaire

des bétes abattus a Boghni (de 2017 Mai 2018)

Abattoir | Especes Janvier a Février a Mai
décembre 2017
2017 2018
Ovins Tétes abattus 688 280 237
Taux d’infestation 1,43% 1,43% 0,84%
Prévalence hépatique | 0,87% 1,27%
Prévalence 0,73% 1,27%
pulmonaire
Bovins | Tétes abattus 3639 1100 768
Taux d’infestation 1,78% 2,45% 1,82%
Boghni Prévalence hépatique | 1,79% 1,82%
Prévalence 1,79% 1,82%
pulmonaire
Caprins | Tétes abattus 90 14 44
Taux d’infestation 0% 0% 0%
Prévalence hépatique | 0% 0%
Prévalence 0% 0%
pulmonaire
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Tableau 9- Effectif, taux d’infestation, Prévalence des localisations hépatiques et

pulmonaire des bétes abattus a Tamda (de 2017 a Février -Mai 2018)

Abattoir Espéces Janvier a Février a Mai
décembre
2017 2018
2017

Ovins Tétes abattus 2465 569 954
Taux d’infestations 4.50% 7,38% 3%
Prévalence hépatique | 2% 1%
Prévalence 4,06% 1,57%
pulmonaire

Bovins | Tétes abattus 6155 2082 1771
Taux d’infestation 2,24% 2,54% 1,13%
Prévalence hépatique | 1% 1%
Prévalence 2,18% 1,13%
pulmonaire

Tamda

Caprins | Tétes abattus 1428 341 560
Taux d’infestation 4% 8% 2%
Prévalence hépatique | 2% 1,25%
Prévalence 3,64% 1,43%
pulmonaire

D’ apres la comparaison des tableaux (4, 5, 6) on remarque que durant la période de
janvier a décembre 2017, le nombre total des bovins abattus est plus élevé (10508 téete) suivi
des ovins 3855 et des caprins. Le taux d’infestation est plus élevé au niveau de 1’abattoir de
Tizi Gheniff 8.38% (122 cas positive sur 1455 tete abattus) dont les caprins sont les plus
touchés 35.9% par contre Tamda a enregistré un taux égale a 3,05 % (307cas positive sur
10084 tete abattus),

48



Chapitres 111 Les abattoirs

Boghni a enregistré la moindre prévalence 1,61 % (71 cas positive sur 4417 tete
abattus) dont les ovins sont les plus touchés dans ces deux abattoirs. Au sein des deux
abattoirs Tizi Gheniff et Tamda, la prévalence pulmonaire est supérieure a celle de foie
totalisant ainsi respectivement 8,11 % (118 poumons infectés sur 1455 tétes abattus) et 2,85
% (70 poumons infectés sur 4417 téte abattus) cependant au niveau de 1’abattoir de Boghni
les atteintes pulmonaire (1,61 %) et hépatique (1,58%) sont analogues. La comparaison entre
les deux années (Février a Mai 2017- Février a mai 2018) montre une diminution des tétes
abattues d’une part et des taux d’infestation d’autre part chez les trois espéces au niveau des

trois abattoirs (Boghni, Tizi Gheniff, Tamda).
3. Discussion :
D’aprés la comparaison des tableaux précédents (1, 2, .3, 4, 5 et 6) et I’analyse des

données Des différents abattoirs on constate que :

-L’abattage des bovins est plus important, suivi de celui des ovins et des caprins

ce qui Affirme que la consommation de la viande bovine est significativement

plus élevée par Rapport a la viande ovine et caprine.

- Le taux d’infestation des trois espéces (bovins, ovins, caprins) est différent allant

d’une Etude a lautre :

- Zeghbib et Ouadia : Le taux d’infestation des ovins (7,72 %) est largement plus élevé par

rapport a celui des bovins (2, 72 %).

- Bouhadda et Meziane : Les ovins classe en premier avec un taux d’infestation €gale a
(12,04 %) suivi par les caprins (9,59 %) et les bovins (4,74 %).

- Bellili et Bandou : le taux d’infestation des ovins est supérieurs a ceux des caprins et des
bovins soit respectivement 5,29 %, 4,62 % et 2,13 % en 2017, et des taux de 1’ordre de 3,78
%, 2, 20 % et

1,34 % pour I’année 2018.

L’hydatidose touche les ovins, les bovins et les caprins mais les moutons constituent la
catégorie animale la plus sujette a la maladie. Ceci est probablement dia a 1’élevage élevé du
mouton dans ces différentes régions, mais aussi a la présence des chiens accompagnateurs ces
troupeaux qui jouent le rdle major dans la contamination de ces herbivores par leurs
déjection, et le fais que les ovins broutent la strate herbacées par rapport aux bovins qui

broutent la strate superficielle de I’herbe (Pandey et ziam, 2010).
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En effet ces résultats renforcent la constatation que 1’hydatidose est une maladie qui suit
le mouton comme son ombre (OIE , 2018).
- Le foie et les poumons sont les organes les plus touchés par cette parasitose ¢a pourrait
S’expliquer par la migration des embryophores par deux filtres essentiels, le foie et les
poumons. La localisation pulmonaire est prépondérante chez les trois especes (Bovins,
Ovins, Caprins) en revanche la localisation hépatique est moins fréquente pour 1I’ensemble de
ces ruminants,ce qui explique la possibilité que les embryophores entrent dans la circulation
hépatique et empreintent les conduits thoraciques vers le poumon, qui peut étre infecté avant le

foie (Bussiera et Chermette, 1997).
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1. Enquéte epidémiologique transversale :

Dans cette partie, notre synthése s’intéresse aux enquétes épidémiologiques
(questionnaires) réalisées dans la Wilaya de Tizi Ouzou dans le but d’évaluer les
connaissances de cette population ainsi la sensibilisation vis-a-vis la pathologie hydatique.
Parmi les auteurs qui ont travaillé sur ce type d’étude. Ferrat et Talhadjten 2017 ont réalisé
une enquéte a Tizi-Ouzou, au niveau de Ouaguenoun Azazga, Tizi-Ouzou, Azzefoun,Tigzirt
,Freha , Draa -Ben -Kheda , Makouda et Beni -Douala durant deux mois partant du 03 avril
a 31 Mai 2017. 94 personnes interrogées dont 1’age, le sexe, le niveau d’étude et 1’adresse,
sont différents. Cela dit, Kasdi-Ouksir en 2019 a mené une dans la région de Tizi- Ouzou
avec 113 personnes questionnées sur une période allant d’Avril a juin 2019 sachant

Que ’age, le sexe, et niveau d’étude sont différents.
Aprés I’analyse des données des deux travaux Ferrat et Talhadjt, (2017) et ceux de Kasdi —

Ouksir (2019) les points en communs sont réparti comme sulit :

1.1 - Selon le sexe :

Selon I’étude de Ferrat et Talhadjt en 2017 , la fréquence des hommes interrogés
(53%) est plus élevé que les femmes (47%).Par contre Kasdi-Ouksir (2019) a questionné
les femmes plus que les hommes avec des fréquences respectivement égale a 8 % et 42 %
(Fig. 21).
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Fig. 21 - Répartition des interrogés selon le sexe
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1.2. - Selon I’age :

Ferrat et Talhadjt (2017) ont démontré que la fréquence des différents intervallesd’age des
interrogés sont représentés respectivement : 45%(16 - 25ans) ,36 % (26 - 35ans) , 5 % (36 -
45 ans) , 8 % (46 -55ans) et 6 % (56 - 65ans).

Kasdi-Ouksir (2019) montre que la tranche d’age la plus dominante est celle de 19 429 ans
avec une fréquence égale a 37 % , suivi des intervalles (30 - 40ans) , (41-51ans) , (52 - 62

ans) avec des fréquences respectivement égale a 32%, 24 % et 7 % (Fig. 22).

M période2017

H période2019
période2017

16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 19-29 30-40 41-51 52-62

Fig. 22 - Répartition des participants selon 1’age
1. 3. - Le niveau d’étude de personnes interrogées :

Ferrat et Talhadjt (2017) montrent que les étudiants représentent la majorité des
participants avec une fréquence égale a 34% , suivi par celle des employés 15%, lycéens

15% , éleveurs 13 % et sans profession 13 %.
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Kasdi Ouksir (2019) précise que 67% des personnes interrogées ont un niveau supérieur. En
revanche une faible fréquence présentée par les niveaux secondaire, moyen, primaire, aucun
(Fig. 23).
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Fig. 23 - Répartition des interrogés selon le niveau d’étude et la profession.
1.4. Connaissance de I’hydatidose :

Ferrat et Talhadjt en 2017 disent que 94 % des individus interviewés connaissent la
parasitose et seulement 6 % ignorent I’hydatidose. Kasdi-Ouksir en 2019 , 88% des
interrogés ont des informations sur la pathologie hydatique mais 12% ne connaissent pas

cette pathologie (Fig. 24).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M période2017
m période2019

oui non

Fig. 24 - Pourcentage de la population interrogée sur la connaissance de la pathologie
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1. 5. - Connaissance de I’agent pathogéne et la nature du parasite :

Ferrat et Talhadjt en (2017) mettent en avant leurs résultats en disant que 71% des
participants ont répondu que la nature de ce agent pathogéne est un ver parasite par conte

29% ignorent la nature du parasite.

Kasdi —ouksir en 2019 a questionné les gens et a obtenu que 66 % ont répondu que
I’agent pathogene est un parasite, 21 % répond par un virus et seulement 13 répondu par une

bactérie (Fig. 25).
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parasite est

connaisse
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m période2017
m période2019

Fig. 25 - Connaissance de 1’agent pathogene de 1’échinococcose

1. 6. Connaissance du mode de contamination de I’hydatidose :

Ferrat et Talhadjt en 2017 ont partagé leurs travail en deux partie I’une la contamination
Del ‘homme et 1’autre la contamination de chien :
¢ Contamination de I’homme : 24 % des interrogés savent qu’en consommant des
visceres parasités, des fruits et légumes souillés par les déjections de chien et léchage
peuvent atteindre 1’échinococcose et 19 % ne connaissent pas la contamination par

léchage.
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e Contamination de chien : 93 % des

interviewés ont des informations sur la

contamination de chien qui se fait par consommation des viscéres contamines et

seulement 7 % ignorent cette information. Kasdi —ouksir en 2019 dénote que 65%

des participants ont répondu qu’en consommant la viande crue ou mal cuite peuvent

étre parasité par la larve hydatique mais 35 % de la population interrogée ne

connaissent pas ce mode de contamination (Fig. 26).
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93% .
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consommation consommation pas de contamination pas de
des viscéres des visceres des viscéres contamination par consommation contamination
contaminés; des contaminés;des  contaminés par consommation de viande crue par
fruits et des des visceres mal cuite consommation de

fruits et des
légumes souillés légumes souillés
par les déjection par les déjection
de chiens;léchage  de chiens

la viande crue ou
mal cuite

contaminés

Fig. 26 - Connaissance du mode de contamination du kyste hydatique

1. 7. - Connaissance des localisations du kyste hydatique :

Ferrat et Talhadjt en (2017) disent que I’hydatidose hépatique c’est la localisation la plus

connue chez la population questionnées avec une fréquence égale a 38%, 35% de cette

population connaissent d’autre localisation ,17% ont une idée sur la localisation hépatique et

pulmonaire et seulement 10% connaissent la localisation rénale. Alors que Kasdi-Ouksir en
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2019 explique que les Participants ont une information sur la localisation hydatique et ont
répondu que la fois présente ’organe le plus touché par cette zoonose avec une fréquence

égale a 55 % et 45 % connaissent d’autres localisations (Fig. 27).

m période2017
60% H période2019
40%
20%
0%
foie autres poumons,foie reins
localisation

Fig. 27 - Connaissance des organes touchés par le kyste hydatique

1. 8. - Controle de I’animal avant I’achat :

Ferrat et Talhadjt en 2017 montrent que la majorité des participants ont le reflexe de
controler les animaux avant I’achat avec un pourcentage égale a 78 % par contre 22 % les
contrdlent pas. Kasdi-Ouksir e, 2019 précise que 82 % de la population interrogées contrélent

les animaux avant ’achat et que 18 % ignorent cette idée (Fig.28).
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Fig. 28 - Fréquence de control de I’animal avant I’achat
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1. 9 - Destination des viscéres contaminés :
Ferrat et Talhadjt en 2017 pensent que 1’élimination des viscéres parasités varient d’un
individu a un autre chez les participants, dont la majorité les débarrassent en les enterrant

(77 %) et des fréquences tres faible de cette population les jettent (10 %), les brulent (3 %)
ou bien les donnent au chien (1 %).

Kasdi-Ouksir en 2019 explique que 56 % des participants enterrent les visceres contaminés
par contre 44 % ne les enfouissements pas (Fig. 29).

80%
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m période2017

40% m période2019

20%

0%

Fig.29 - Destination des visceres contaminés

1. 10. - Prophylaxie :

Ferrat et Talhadjt en 2017 précisent qu’il ya cinq mesures prophylactiques mise au
choix :

1- Eviter le contact direct avec les chiens.

2 - Bien se laver les mains apres avoir joué avec le chien ou touché ses ustensiles.
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3 - Laver soigneusement avec l'eau javellisée les fruits et les Iégumes destinés a la

Consommation sans cuisson.
4 - Empécher les chiens de se nourrir des viscéres infestés par le parasite.

5 - Empécher I’acces des chiens aux parcelles cultivees.

Prés d’un quart de la population participée, ont choisi les cing propositions avec une
fréquence plus élevée égale a 26,59 %. Cependant le reste des intervenants ont répondus avec
des choix multiples.

Kasdi-Ouksir en 2019 montre que 7 4% de la population interrogées connaissent les mesures

de prévention et 26 % les ignorent.

2. Discussion
Les enquétes menés par Ferrat et Talhadjt en 2017 et ceux de Kasdi-Ouksir en 2019 dans la
Région de Tizi-Ouzou ont permis de constaté que :
o Nombre de femmes collaborés dans I’enquéte de 2019 est plus important a celui de
2017 dont les fréquences sont présentées successivement 58% et 47 %.
. La quasi-totalité des participants font partie a I’intervalle d’age [16 - 40 ans] et plus de
50 % d’entre eux ont un niveau d’études supérieurs (étudiant, employés).
o La majorité de la population enquéter au niveau de la Région de Tizi connaissent la
pathologie hydatique (94 % en 2017, 88 % en 2019) ainsi que I’agent pathogene (parasite) et
sa nature (ver parasite).
o Les enquéteurs déclarent que le foie c’est I’organe le plus touchés par cette parasitose
suivie par les poumons et les reins.
. Plus de trois quart de la population interviewées contrdlent 1’animal avant 1’achat,

enterrent les visceres parasités et connaissent les mesures prophylactiques.
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L’hydatidose est une infection cosmopolite représentant un réel probléme de santé
Publique particulierement dans les pays d’élevages traditionnels ou les chiens et les
animaux
Herbivores coexistent. Elle peut survenir a n’importe quel age, aussi bien dans le monde rural

qu’urbain.

Cliniguement la symptomatologie est diverse et dépend surtout de sa localisation. Parmi
les méthodes de diagnostic utilisés : 1’échographie, la sérologie éventuellement aidées par la
TDM dans certains cas. Cependant sur le plan thérapeutique, la chirurgie reste le seul

traitement de premiere intention le plus efficace.

Dans la région de Tizi -Ouzou I’hydatidose qui sévit toujours de fagon endémique
démontre qu’au niveau des abattoirs, elle touche les ovins, les bovins et les caprins cependant
les ovins sont la catégorie animale la plus sujette a la maladie, en présentant des taux

d’infestations pulmonaires consideérables.

Au sein de la population de la Région de Tizi-Ouzou les enquéte épidémiologique
montrent que la majorité des participants connaissent la maladie, la pathologie, 1’agent
pathogene, le mode contamination, ainsi que la localisation et les moyens de prévention vis-a-
vis cette parasitose. Aujourd’hui est devenu un sujet d’actualité urgent de mobiliser toutes les
potentialités humaines, matérielles et financiéres pour lutter de maniere efficace contre cette
parasitose. Il est donc impératif de faire un contréle continu qui doit s’exercer a tous les
niveaux de la chaine épidémiologique a savoir I’homme, 1’héte intermédiaire et 1’hote

définitive.
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RESUME

L’¢échinococcose est une infection parasitaire (Anthropozoonose) cosmopolite causée par un ténia
du genre Echinococcus granulosus. Cette pathologie présente un probleme majeur de la santé
publique dans le bassin méditerranéen.

Notre travail est une synthese bibliographique des travaux réalisés sur le kyste hydatique dans la
région de Tizi-Ouzou a fin d’apprécier 1’état sanitaire humain et animal dans cette région vis —a-
vis cette parasitose au fil des années précédentes. Aprés I’analyse des données notre synthése a
montrer que la localisation pulmonaire est la plus fréquente chez les trois espéces en revanche la
localisation hépatique est moins fréquente pour 1’ensemble de ces ruminants. Les enquétes
épidémiologique permettant d’évaluer les connaissances de la population ainsi la sensibilisation
vis-a-vis la pathologie hydatique. La majorité des enquéteurs connaissent la parasitose, 1’agent
pathogéne et déclarent que le foie est I’organe le plus touchés par cette parasitose suivie par les
poumons et les reins. Les populations interviewées ont des informations sur les mesures
prophylactiques et la méthode d’élimination des visceres parasités.

Mots clés : Pathologie hydatique, échinococcose, connaissance, kyste hydatique, Tizi-Ouzou.

ABSTRACT

Echinococcosis is a cosmopolitan parasitic infection (Anthropozoonosis) caused by a tapeworm of
the genus Echinococcus granulosus. This pathology presents a major public health problem in the
Mediterranean basin. Our work is a bibliographical synthesis of the work carried out on the hydatid
cyst in the Tizi-Ouzou region in order to assess the human and animal health status in this region
with respect to this parasitosis over the previous years. After nalyzing the data, our summary
showed that pulmonary localization is the most frequent in the three pecies, however hepatic
localization is less frequent for all of these ruminants. Epidemiological surveys to assess the
knowledge of the population as well as awareness of hydatid pathology. The majority of
investigators know about the parasitosis, the pathogen and state that the liver is the organ most
affected by this parasitosis followed by the lungs and kidneys. The interviewed populations have
information on prophylactic measures and the method of eliminating parasitized viscera.

Key-words: Hydatid pathology, echinococcosis, knowledge, hydatid cyst, Tizi-Ouzou.
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