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INTRODUCTION

L’hydatidose appelée maladie hydatigue ou kystelaligue, est une maladie
parasitaire due au développement chez les herlsivairéhomme d’'une larve d’'un ténia du
chien:Echinococcus granulosi®UDOLFI, (1805), (IDALIet al, 1999).

Le cycle biologique d’Echinococcus granulosusest de type hétéroxene,
s’accomplissant chez deux hétes ; un hote défingtifncipalement le chien et d’autres
canidés sauvages (loup, chacal, coyote...) et degshdattermédiaires, le mouton
principalement ainsi que d’autres herbivores (bsyvoaprins, camelins, équins...), 'lhomme

intervient dans le cycle comme hote accidentel (INTIAS, 2003).

Le kyste hydatique atteint en premier lieu le felieen second lieu le poumon. La rate,
les reins, le cceur, I'os ou le systéme nerveuxrakptuvent occasionnellement étre atteint
(ZAOUCHE et HAOUET, 2006).

L’hydatidose est une maladie cosmopotjui sévit a I'état endémique dans de
nombreuses régions du monde (DAR et ALKARMI, 199ECKERT et al., 2001 ;
SADJJADI, 2006). C’est une infection sévissant ipalierement dans les pays d’élevage
traditionnel, ou il existe une promiscuité chienttomn (KLOTZ et al, 2000 ; KHALLOUKI,
2001).

L’Afrique du nord est une des régions du monde’éthinococcose &. granulosussévit a
I'état endémique et représente une problématiqueurede santé publique (SADJJADI,
2006). Elle concerne surtout la Tunisie, le MarbkAdgérie (AUBRY, 2009).

L’Algérie est un pays d’élevage traditionnel dpdypastoral, et comme certains pays
du bassin méditerranéen, c’est une zone d’endéePABET-DERRAZ et al, 1975). C’est en
1862 que 3 cas d’hydatidose ont été signaléslpquemiére fois en Algérie par Bertherand.
Depuis, plusieurs nouveaux cas sont observés chamueee (DEDDOUCHE et
BOUBEKEUR, 2014). Les régions des Hauts Plateaarstituant des zones de choix pour
I'élevage ovin et bovin, sont les plus fortementidioées par cette pathologie ; le taux de
prévalence serait de 3,4 a 4,6 cas par cent nati@gdnts (DAR ET ALKARMI, 1997).



INTRODUCTION

La présente étude est une enquéte Basé&es entretiens individuels. Les participants
sont questionnés sur la base d'une fiche préalariemédigée ayant pour thématique

I'hydatidose.

Les étapes de ce modeste travail smiisées le long de quatre chapitres ci-dessous

présentes.

Le premier chapitre est un rappel bibliographique & kyste hydatique. Le deuxieme
chapitre présente le matériel et les méthodesésilpour I'accomplissement de ce travail, le
troisieme chapitre est consacré a la présentatidmtrprétation des résultats obtenus. Et

enfin, le quatrieme chapitre englobe la discusd®ies résultats.

A ces quatre chapitres feront suite une conclustathes perspectives, I'ensemble des

auteurs cités ainsi que le résumé de cette enquéte.
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Chapitre I : Rappel bibliographique sur le kyste hydatique

1.1 - Définition

Le kyste hydatique est une helminthiase larvairéecieuse, inoculable, mais non
contagieuse. Elle est commune a lhomme et a diverammiferes. C’est une
anthropozoonose cosmopolite, sévissant en gdElevage(ovins, bovins, caprins, porcins,
camelins et équins). (ANOFEL, 2014). Elle est due présence et au développement dans
I'organisme, des larves du téritghinococcus granulospdont les formes adultes vivent chez

des canidés, presque exclusivement chez les espégesireCanis(EUZEBY, 1966).

.2 - Agent pathogéne

Cest un cestode du phylum des plathelminthes,el@pgommunément le Ténia
Echinococcus granolusull se présente sous trois formes : I'adulte (Bigui vit fixé entre
les villosités de lintestin gréle de I'hote défifii I'ceuf (Fig.2) qui contient un embryon
hexacanthe a six crochets et la larve ou kystetigua(Fig.3) (El MANSARIet al, 2000).
Selon Ripert 1998, la classificatiorEgthinococcus granulosuest la suivante :

Phylum : Plathelminthes

Classe : Cestoda

Sous —classe : Eucestoda

Ordre : Cyclophylidea

Famille : Teaniidae

Genre EchinococcusRUDOLFI, 1801).

Especes Echinococcus granulosuRUDOLFI, 1805).

Echinococcus multiloculari@OGEL, 1955).
Echinococcus OligarthruLUKE, 1910).
Echinococcus Voge(RAUSCH et BERNSTEIN, 1972).

En fonction de la répartition géographique, desesdéfinitifs et intermédiaire et de la

localisation, le parasitéchinococcus granulosis® présente avec trois sous especes

(Tableau ).
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Tableau | - Sous espécesklgranulosufHOCQUETet al, 1983 ; NOZAISet al.,1996).

Sous especes

Répartition
géographique

Localisation

Hotes intermédiaires

Hotes définitifs

E.granulosus

granulosus

Cosmopolite

foie, poumons,

os, Muscle, rate

pancréas, cceur|..

Ovins, Bovins, Porcins,
Camelins, Phacochéres,
Gnous, Zebres,

Homme

Chien, Renard,
Chacal, Félidés

(Lion, Hyene)

E.granulosus

_ Nord du canada Poumon _
canadensis Renne, Caribous, Homme Renard
E.granulosus _
_ Angleterre _ Chien ou Renard
equinus Foie Cheval, Homme
Amérique du
E.granulosus . _
_ nord, Europe, Elan, Wapiti, Mouton, Chien, Loup ;
borealis Poumon

Sibérie

Homme

Canidés sauvages

1.2.1 - Morphologie

Les formes, adulte, larvaire et embryonnaire ams la forme infestantd’Echinococcus

granulosussont décrites ci-dessous.

-Adulte

Il mesure 2 a 7 mm de long et posséde habituellemant 8egments, mais il peut, bien que

rarement, en posséder jusqu’a 6. L’'avant dernigmsat est mdr et porte un pore génital

ouvert. Le dernier segment gravide ou anneau geamdsure habituellement plus que la

moitié de la longueur totale du ver et présentefdesations caliciformes bien développées

renfermant des embryophores contenant 400 a 80€ @aubncosphéres (Fig. 1A). La partie

antérieure ou scolex est munie d'un rostre armé&@& 42 crochets de taille variable et

disposés en 2 couronnes dont ceux de la premiesarem 22 a 4um et ceux de la

deuxieme 18 a 3&m (Fig. 1B). Les caractéres morphologiques des hatsc et leur

disposition sont utilisés dans I'identification mbpologique de I'espece (ROUSSET, 1995).
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Fig. I-Echinococcus granulosusorphologies généralk et schématiquB
(LAMY, 1980; ANOFEL, 2007);

-CEuf ou embryophores

Les embryophores sont légerement ovoides et mds@@ma 35um de diametre, ils

contiennent un embryon hexacanthe et sont entalmése membrane oncosphérique mince,

et d'une membrane striée et trés épaisse (FIdNQYAIS et al, 1996).

Les ceufs libérés dans le milieu extérieur sont ctbreent infectieux pour I'héte

intermédiaire. Si les ceufs sont encore immaturesyament de leur expulsion, ils pourront

continuer leur maturation, si les conditions s@avofables. (BELKAIDet al, 2006).

Une fois fixé, 'embryon perd ses crochets, suipié transformation vésiculaire qui en fera
une hydatide (LARIVIEREet al, 1987).

Les ceufs peuvent survivre durant plusieurs mois des paturages, dans l'eau et le sable

humide. lls résistent pendant 3 semaines a 30°€jd®22s a 6°C et 32 jours entre 10 et 21°C.

Une congélation a 18°C ne tue pas les ceufs, maisuisson a 60°C pendant 5 minutes ou

un passage au four méme bref, suffit & les détrAveun antiseptique connu n’est efficace
contre les ceufs d’échinocoque (ELAOUSBI, 2004).
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A/Capsule

Crochet Enveloppe externe

Embryophore

Enveloppe

Cellule et

musculaire

Couche granulaire

Oncosphére Cellule germinale

Membrane

4 Cellule gladulaire
oncosphérale

Fig. 2= Schéma d’un ceuf B'.granulosuECKERT et al, 2001)
-Larve ou hydatide

L’hydatide, la larve (métacestode) est une vésispleerique (Fig. 3) contenant du liquide
sous pression et mesurant de quelques millimétpasséeurs centimetres de diameétre.

Elle se forme dans divers organes par la vésitidisauivie d’'une croissance progressive
d’'un embryon hexacanthe de 25 &80 (ANOFEL, 2014).

La vésicule hydatique est dite fertile si elle pribddes capsules proligeres (contenant des
protoscolex) et elle est non fertile ou acéphalt&sygdans le cas contraire ; ceci est le cas chez
les hotes peu adaptes au developement du paf@sitebserve en moyenne chez le moutons
8% d’'acéphalocystes, 20% chez le porc et 90% @hbeduf (RIPERT, 1998).
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—— e Formation
o~ des capsules
proligéres

Cuticule . —=

Couche germinative —— s ~

Vésicule-fille interne; ——
origine céphalique

Capsules proligéres

détachées
Sable hydatique

+
Protoscolex libres

Protoscolex

Vésicule-file externe ___

Origine germinative Origine céphalique

Fig. 3- Représentation schématique d’une lat\EEchinococcus granulosy&UZEBY, 1971)

- Forme infestante ou kyste hydatique

Le kyste hydatiquest composé de I'extérieur vers l'intérieur (Fig. 4) :

D une membrane périkystique ou adventjaeé correspond aux tissus de I'héte refoulés,
remaniés et fibro-scléreux.

D une membrane anhiste de couleur blanc ivoirel de2 mm d’épaisseur, elle est la paroi
propre du kyste et la zone d’échange avec celutlbe a une structure lamellaire et est
dépourvu de toute cellule.

D'une membrane proligére ou germinatdlanche, souple, trés fragile, c’est une couche
syncitiale de 20m d’épaisseur. Elle est a I'origine des veésiculedigeres et des protoscolex.
Elle limite un liquide sous tension, le liquide layue, eau de roche, riche en antigenes.

Des veésicules proligéres qui sont des émanations deembrane proligére et forment des
ballonnets flottants dans le kyste.

Les protoscolexjui se retrouvent dans le liquide hydatique, ab&si a I'extérieur que dans
les vésicules proligéres. Quand on laisse reposeliguide hydatique, les protoscolex
sédimentent et forment le sable hydatique.

Un protoscolex est une téte de ténia invaginéesticomposé de 4ventouses et d’'une double
couronne de crochets au fond d'une fente. Il mesm@ron 100 & 20@m de diamétre.
Chaque protoscolex absorbé par un canidé évoluéngm adulte, dans l'intestin du chien en

six semaines environ. Le protoscolex peut reforamekyste hydatique apres rupture de

v



Chapitre I : Rappel bibliographique sur le kyste hydatique

I'nydatide. Ces hydatides secondaires sont obsgemée&ontact du kyste mais surtout dans les
organes proches (hydatides péritonéales), ou andist aprés migration par voie sanguine
donnant (I"hydatidose secondaire ou généraliseBJUGSET, 1995).

Adventice
/ réactionnelle
Veésicules filles - apm e, T
endogénes & // gt
‘\‘\ \ Neésicule fille exogéne

Protoscolex

Membrane cuticule

Membrane proligére

Liquide hydatique

Sable hydatique

Vesicule proligére ¥esicule fille exogéne

Fig. 4-Structure schématique du kyste hydatique (KLOTa1,e2000).

[.2.2 - Cycle évolutif

Le cycle parasitaire se déroule entre le chiene Hfinitif, et les herbivores, les hétes
intermédiaires essentiellement les ovins. L'hommaté&n hbéte accidentel substituant I'hbte
intermédiaire. (NOZAIS, 1989 ; DEVLOUX, 1996).

L'h6te intermédiaire se contamine par [lingestiates oeufs embryonnés
(embryophores) éliminés dans le milieu extérieurlidte définitif. L’'embryon hexacanthe
libéré dans le tube digestif traverse la paroistitale, et gagne par voie sanguine le foie et
les poumons. . Ces deux organes peuvent constagefiltres et limiter la progression de
I'ceuf vers d’autres organes. En revanche, il peutretrouver dans le reste de I'organisme
dont 'os, le cerveau, la thyroide, etc. Dans 1@% chs, il s’y développe lentement et devient

un kyste hydatique. Le cycle se ferme lorsque lerclilévore les visceres d'un herbivore
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parasité. Chaque scolex du kyste hydatique ingénéeal naissance a un ténia échinocoque
adulte dans I'intestin gréle du chien (Fig. 5) (ARNEL, 2007).

Scolexe

8 ES Adulte

’i — g

Protoscolexe

l (5
7 Cf\} E@ \
lngeslnon des \

kystes hydatiques

\SK\:' == voncosphére

Kyste hydatique

Fig. 5 Cycle évolutif dEchinococcus granulosu$ttps://www.sante-dz.com/s/45dviq)

|.3 — Transmission de la maladie

Les modes de contamination des hotes définitifiterimédiaire par le teenia échinocoque sont

présentés dans ce qui suit et illustrés (Fig. 6).
[.3.1 - Contamination de I'h6te définitif

Le chien se contamine en dévorant |'héte internédau en dévorant seulement les visceres
porteurs de kyste (MOULINIER, 2003)

[.3.2 - Contamination de I'h6te intermédiaire

Les animaux réceptifs contractent I'hydatidoses lale I'ingestion d’ceufs du parasite
renfermant les embryons hexacanthes. La contaramdis ruminants se produit lors de la
consommation des fourrages ou |'eau de boissofiésopar les ceufs émis par les chiens de
bergers ou de chiens errants porteur de paraZitd& (ABIDDINE, 2014).
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1.3.3 - Contamination de ’'homme

L’homme contracte le parasite par contact directcain chien parasité qui disperse ces ceufs

avec la langue sur différentes parties de son ctpsontact étroit et un manque d’hygiene

sont des facteurs favorables a ce mode. Quantankamination indirecte, elle a lieu aprés

ingestion de Iégumes, de fruits ou de I'eau comamiD’aprées ACHA(1989), les bergers, les

vétérinaires et les éleveurs sont fortement expaseéstte infestation de part leurs activités

quotidiennes.

Lucnin adulte

Elimination
des oeufs avec

Ingestion des abats
les selles

par le chien

Contact direct
avec le chien

Consomation

HOMME | ==5me=" &

Hite accidentel

Viscearas pyrasites

Développement
en quelques mois
de la larve dans
le foie et poumons

Les HERBIVORES
brouttent I'herbe souillée

Fig. 6- Modes de contamination des hote8://www.sante.dz/ipa/kyste-hydatique.htm

I.4 - Répartition géographique

L’hydatidose a une distribution géographique tréendue (LARIVIERE, 1987), Elle est

présente dans tous les pays ou |'élevage du masiode type extensif. Les grands foyers

mondiaux d’endémie sont représentés par I'enseddsdgays du bassin méditerranéen, par

10
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'’Amérique du sud (zones tempérées), I'AustralieleetNouvelle Zélande(Fig.7) (DOLCI,
2005).

ECKERT, (2001) signale qu’en Afrigue du Nord, la lathe sévit avec une grande
endémicité.

En Tunisie, La prévalence de I'hydatidose estatdre de 15/ 100 000, ce qui fait de ce
pays I'un des plus endémiques du bassin méditesrafHAHEDet al.,2010).

Au Maroc, la maladie est endémique, en raisonadastence d’'un élevage pastoral dominant.
Elle sévit dans presque toutes les régions d'§keva pays, la population touchée est a 62%
d’origine rurale (DERFOUF&t al.,2012).

En Algérie, cette parasitose est frequente sudaunt les régions des Hauts Plateaux et en
particulier dans les villages non contrélés pardesvices vétérinaires. De ce fait I'abattage
rituel du mouton pendant Aid El Adha, laissantrieservoirs du parasite (viscéres infectés) a
la portée des chiens, augmenterait le degré deamamation et de dispersion des éléments
parasitaires dans I'environnement (INSP, 2004).

I Forte endémicité
:] Endémicité moyenne

o0 | sporadique

A Free
PF Provaonally free
A

Lo =t -

Fig. 7- Répartition géographique du kyste hydatique demsonde (ECKERt al.,2002)
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1.5 - Manifestation cliniques

Selon la localisation du kyste hydatique, plusigabdeaux cliniques peuvent se présenter.

-Localisation hépatique

Elle survient dans 60 a 85 % des (d5OTZ et al., 2000). Et entraine une hépatomégalie
bien tolérée. Cette atteinte peut engendrer uneaud et une compression des voies biliaires
ainsi gu’une rupture du kyste et une surinfecti@sSLKAID et al.,1992).

-Localisation pulmonaire

Avec 25 a 40 % de cas, le poumon est le seconderngaplus frequemment atteint apres le
foie. Cette atteint peut entrainer une toux chroeigssociée a une hémoptysie (rejet de sang
par la bouche) ou une vomique (rejet de liquidér,césu de roche), mais aussi une dyspnée
(difficulté respiratoire), une douleur thoraciqueuae pleurésie. L attaque pulmonaire peut
egalement entrainer un abces. (BHATIA, 1997 ; ZMEBRtal.,2001).

1.6 - Diagnostic

La découverte des kystes hydatiques peut étreitorbw due a la pression qu'ils exercent
sur les tissus ou les organes qui les entourent.

Les méthodes de diagnostic utilisées chez I'homomé imagerie médicale et le diagnostic
biologique.

[.6.1 - Imagerie médicale

Cest I'une des technigues essentielles utilisées tk diagnostic de I'hydatidose, quelle que
soit la localisation du kyste. Elle consiste emdalisation de radiographie, d échographie, de
scanner et d'IRM ou imagerie résonnance magnétigas.examens peuvent tout de méme
s’avérer difficiles dans certains cas surtout abgence de sérologie positive (CRAg6Gal.,
2006 ; ACHAT et SZYFRES,2005).

1.6.2 - Diagnostic biologique

Les examens biologiques comprennent ’lhématoldgisgrologie et la biochimie du sang. Le
diagnostic consiste en la détection des anticoggjes spécifigues par une meéthode
immunologique qualitative, I'immunoélectrophoresmy par une méthode quantitative
Ilimmunofluorescence indirecte par la techniqudFAL.et par 'hémagglutination indirecte
(WEN et al.,1993).

12



Chapitre I : Rappel bibliographique sur le kyste hydatique

|.7 - Traitement

Malgré les Imidazoles, le traitement médical esf tdécevant. Seule la chirurgie est a
envisager et a discuter en fonction de la locatisatlu kyste, de I'age du malade et des
risques de rupture. (ROUSSET ,1995).

1.8 - Prophylaxie

La maladie hydatigue ne disparait que grace a desumes prophylactiques strictes
(DEDDOUCHE et BOUBEKEUR, 2014). Ces mesures sont :

- Eloignement des chiens des lieux de repas etréigapation ou de conditionnement des
aliments.

- Lavage soigné des aliments consommeés crus asl cuit

- Contréle des viandes dans les abattoirs et twoitére I'abattage clandestin (SANAA, 2007).
Et selon CHERMETTE (2006) et AUBRY (2009), il fanibligatoirement se laver les mains
aprés contact avec les animaux, les déchets alg]estions animales et il est systématique

d’euthanasier les chiens errants.

13
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II.1 - Présentation de la région d étude

L'objet de cette étude est une enquéte concernamtparasitose affectant la santé
publique. Elle est menée dans la wilaya de Tizi@uzCelle-ci présente un relief
montagneux fortement accidenté qui s étale sursuperficie de 2994 Kfet qui comprend
une chaine cétiere composée des dairas de Tigaifdezefoun et un massif central situé

entre I'Oued Sébaou et la dépression de Draa EriviOuadhia.

Tizi-Ouzou est limitée parla mer Méditerranée aord\ les wilayas de Bouira au Sud,

Boumerdés a I'Ouest et Bejaia a I'Est (Fig. 8).

cmmmee Limites des daliutes

e wee  Limites des communes
e Chefl licux de daira

0 Chef lieux de la wilays

W. de Bouira SRS —

Fig. 8- Découpage administratif de la wilaya de Tizi-Oumb ses limites

(Google Earth, 2015)
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II.2 - Objectif de I'étude

Le présent travail est une étude sur | évaluaties@bnnaissances de la population de
Tizi-Ouzou sur I'hydatidose. Il est question deiréfes facteurs de risques, les modalités de
transmission, les modalités de traitement ainsilgsienesures prophylactiques adoptées pour

contrer la maladie.

L étude est réalisée a Tizi-Ouzou, exactement aeiani de Ouaguenoun, Tizi-Ouzou,

Azazga, Azzefoun, Tigzirt, Freha, Draa-Ben-Kheddakouda et Beni Douala.
I1.3 - Méthodologie de I'étude
La méthodologie suivie pour réaliser cette étudeete de I'enquéte.

Cette enquéte est effectuée auprés d'une centEnparticipants issus des neuf

régions citées ci-dessus. lls ont répondu a untipuesire préalablement établi.
[1.3.1 - Elaboration du questionnaire

Une fiche d’enquéte est élaborée sous forme d'westgqunnaire. Il est structuré en

différentes rubriques comprenant chacune des guasdi choix multiples.

Parmi les rubriques du questionnaire il ya lenaitrtlu participant, ses connaissances
générales sur I'hydatidose, sur ses symptomesjiagnostique, son mode de contamination,

sa transmission, son traitement et sa prophylaxie.
11.3.1.1 - Portrait du participant
Il comporte toutes les informations concernansuet soumis a I'enquéte dont le
sexe, |'age, la situation socioprofessionnelleagiresse.
11.3.1.2 - Connaissances générales sur | hydatidos

Dans cette partie, il est question de testerinemmations des participants sur la
maladie, le parasite responsable, les animaux pmbw@tee atteints, les organes touchées, les

lieux d abattage des bétes, la transmission, iepmes et le diagnostic.
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[1.3.1.3 - Traitement et prophylaxie

Dans ce volet, il est question de savoir si ledigpants ont idée des traitements

préconisés et des mesures d hygiéne a suivre piter éette parasitose.

1.4 - Début de I'enquéte, Echantillonnage

L’enquéte a démarré le trois avril et s’est termi@e31 mai de I'année 2017. La
collecte des informations est réalisée par desetstis directs (interview) avec les

participants. La durée moyenne des entretiensee30 aminutes.

L échantillonnage est réalisé selon la disponéii¢s participants et leur acceptation a
étre enquétés. Nous avons réussi a avoir I'appmbatun échantillon composé de 100

personnes de différentes catégories socioprofesslies et réparties dans quelques régions
de Tizi-Ouzou (Tableau ).

Tableau Il - Répartition des enquétes selon les participarieuerégion d’attache

Participant
Lycéen | Eleveur Employés Etudiants Sans professionotal T
Région
Azazga 1 0 1 6 1 9
Ouaguenoun 4 4 5 4 5 22
Makouda 2 1 1 2 1 7
Tizi.Ouzou 3 1 7 9 2 22
Azeffoun 2 3 3 5 4 17
Tigzirt 1 2 5 4 0 12
Beni Douala 0 1 2 1 0 4
Draa. Ben. Khedda 1 0 0 2 0 3
Freha 1 1 1 1 0 4
Total 15 13 25 34 13 100

Comme il est indiqué dans le tableau I, les padicts sont classés en cing groupes
d'individus, les lycéens, les étudiants, les élesydles employés et les sans profession. Nous
avons également pris en considération le nombréenenes et d’hommes pour les cing

catégories de personnes ainsi que leur age moe@u. Ill).
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Tableau lll_- Distribution des participants en fonction du sexdesl age moyen
Sex¢e age
Femme Homme Age moyen
Participants
Lycéen 5 10 18 ans
Sans profession 7 6 30 ans
Eleveur 5 8 42 ans
Employés 9 16 35 ans
Etudiants 21 13 25 ans
Total 47 53

Il est a noter que parmi la centaine de particganertains ont déclaré ne pas
connaitre I'hydatidose. Nous avons tenté de lewligier de quoi il s’agit en utilisant
I'appellation de « Kiss El Maai ou en faisantéréhce a la féte religieuse « Aid El Adha ».

Apres avoir fourni cette explication, 94 personaes poursuivi 'enquéte.
II.5 - Méthode d’analyse des résultats

Les réponses des participants sont traitées beantile calcul de la fréquence centésimale
(F %). Nous avons ainsi déterminé la proportion gEsonnes qui répondent a une question
donnée par rapport a I'ensemble des participantengiuéte. Des tableaux et des figures

illustrent tour a tour les résultats obtenus.

Nombre de participants qui répondent a une quedtiomée
x100

O =
F% Nombre total de participants

17
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CHAPITRE IlI : Résultats

Au terme de cette enquéte, les données recuedligartir des différentes rubriques du
guestionnaire sont analysées et les résultats wbtamt présentés tout au long de ce chapitre.

Nous rappelons que 100 personnes ont accepté tilggmara cette étude, mais 6 d’entre elles
ne connaissent pas I'hydatidose.

[11.1 - Portrait du participant
[11.1.1 - Sexe

Les hommes ont représenté 53% des personnes ssumitenquéte. Les femmes, par
contre, étaient plus réticentes, avec 47% de lalptpn (Fig. 9).

®homme

m femme

Fig. 9- Répartition des participants selon le sexe
[11.1.2 - Age

Selon I'dge moyen des participants cinq catégmte’ enregistrées. La premiéere regroupe
les personnes agées entrel6 et 25 ans; c’eshizheal’age dominante, elle représente 45%
de la population sondée. La catégorie représerdgelegs 26-35 ans vient en deuxiéme

position avec 36%. Les participants agés entret & ens représentent 8% de la population
inspectée. Et enfin, les intervenants agés de 36 ans et de 56 a 65 ans représentent
respectivement 5 et 6% de la population.

[11.1.3 - Situation socioprofessionnelle

La majorité des participants a cette enquéte semté&udiants et des fonctionnaires. Des
lycéens, des éleveurs de bétail et méme des individins profession ont également bien
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voulu contribuer au déroulement de I'enquéte. Ldugguences sont notées au niveau du

tableau IV.

Tableau IV - Fréquences des catégories socioprofessionnebies garticipé a I'enquéte

Profession des participants Fréguences
Etudiants 34%
Employés 25%
Lycéens 15%
Eleveurs 13%

Sans profession 13%
Total 100%

l11.1.4 - Régions d’appartenance des participants

L’enquéte est effectuée dans 9 localités de laoréde Tizi-Ouzou (tableau V). Le plus grand

nombre de participants est originaire de Ouaguertde la ville de Tizi-Ouzou.

Tableau V- Fréquences des participants selon les régions

Régions Proportion
Azazga 9%
Ouaguenoun 22%
Makouda 7%
Tizi.Ouzou 22%
Azeffoun 17%
Tigzirt 12%
Beni Douala 4%

Draa. Ben. Khedda 3%

Freha 4%
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[11.2 - Connaissances générales sur I'hydatidose
[11.2.1 - Connaissance de la population sur la maldie

Sur une centaine de personnes interrogées lorsetle enquéte, la majorité soit 94%
connaissent la parasitose en question. Notons #udesla population questionnée n’avaient
cependant aucune idée sur la maladie et se soatrdtirés (Fig. 10).

100% -
80% -
60% -
40% -

00/0 T T
je connais je ne connais pas

Fig. 10- Fréquence de la population interrogée sur ladiel

La quasi-totalité des sujets interrogés soit 87&erd connaitre |'hydatidose par le biais des
médias audio visuels. Le reste des collaborataursrnaissent parce que I'un de leur proche

la contracté (Fig. 11).
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® par le biais de médias = Un proche I'a contractée

Fig. 11- Source de connaissance de I'hydatidose .

[11.2.2 - Sujets touchés par |I'hydatidose

Parmi les participants qui connaissent la maladre proportion importante affirme que
I'hydatidose touche aussi bien I'homme que l'anini@% d’entre eux pensent que
I'hnydatidose est spécifique a I'homme et uniquem¥i attestent qu'elle est propre a

I"animal. (Fig. 12).

B homme et Animal ® Animal = Homme

Fig. 12- Sujets touchés par I'hydatidose selon les sosdage
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[11.2.3 - Animaux pouvant étre atteints d hydatidose

Tous les participants, ayant déclaré connaitre édadie, s'accordent sur le fait que les
animaux sont la cible principale de I'hydatidose.|& plupart de ces intervenants (15%)
assurent méme que c’est les Canidés et les ovingsocanidés, les ovins et les bovins qui
sont le plus touchés par cette parasitose. Poutrd® seule la race canine ou la race ovine

est sous le risque de la malade (Fig. 13).

15% 15%

1% 1% 105 704

(XS] . -9 : K 4] . ! - :
¥ Q&*\ 04& Q&Q &\& y &\& ;?0‘ 04& &\& > 09 & \6% 04& \56% & 04\Q
Ob“ .83’ o KR EY S S & ‘0& Q&Q '&&
o SIFSe & & & & & 99 F & St
& P g O 04\*“ = L -&\%’" %Qo (Sl OA\Q“
> & Y & & ,»\3’ E M SR
R Q) B & S SR, R
&Z%M Y Q) ‘%9 4‘& » O Q
S &S &
S SR &

Fig. 13 Animaux pouvant étre atteints par la maladiersédcsondage
[11.2.4 - Atteinte humaine

Les résultats de ce parametre paraissent sur laefig4. On y constate que 66% des
participants déclarent que I|'hydatidose affectes sdistinction I'homme, la femme et
'enfant. Pour les autres intervenants, les avigergjent, certains mentionnent que seul

I'lhomme, ou seul I'enfant peuvent étre atteintspoair d’autres I'enfant n’est jamais atteint.
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3%

m Enfant
204, ®WHomme
= Femme
® Femme,Enfant
= Homme,Femme

® Homme,Femme,Enfant

» Homme,Enfant

Fig. 14 Atteinte humaine

[11.2.5 - Organes humains contaminés par les kysgehydatiques

Selon le sondage, la plupart des participants,38%t disent que le foie est I'organe le plus

touché. Pour 17% des sujets le foie et les pounsons le siege du kyste hydatique. Les

mieux informés impliqguent également le rein en e site potentiel du kyste ; ils sont 10%

des participants (Fig. 15).
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Fig. 15 Organes humains pouvant développer le kyste hydat
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[11.2.6 - Nature du parasite

Pour la majorité de personnes interrogées, le panesponsable de I'hydatidose est un ver.

Les autres ne connaissent pas la nature exac@rastp(Fig. 16).

le parasite est un ver

m Oui
= Non

Fig. 16- Nature du parasite
[11.2.7 - H6te permanent du parasite

Selon 36% des sujets questionnés, I'h6te hébergeapermanence le parasite est I'animal
herbivore, 32% pensent que c'est le chien et 132@éclaré que c'est le chien et ['animal

herbivore a la fois (fig. 17).

= Animal herbivore m Chien
® Homme,Animal herbivore ® Chien,Homme
m Chien,Animal herbivore = Homme

= Animal herbivore,Chien,Homme

2%

13% .
9%

3%

‘e

Fig. 17- H6te permanent du parasite
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[11.2.8 - Lieu d achat des bétes

La plupart des personnes interrogées sur le liaohat des bétes sont unanimes, a 59%, elles

privilégient des éleveurs qu elles connaissent. t§% participants préférent les acheter au

marché du bétail. Alors que 10% des sondés prédissistent que I'achat de leur animal se

fait auprés d’'un éleveur méme s’ils ne le connaispas. Enfin quelques collaborateurs n’ont

manifesté aucune préférence quant au choix duileprétendent saisir 'occasion la ou elle

se présente (Tableau VI).

Tableau VI- Lieu d achat des bétes par les participants.

Lieu d’achat des bétes

Fréquence de

participants

[72)

Chez des éleveurs gu'ils connaissent 59%
Chez des éleveurs qu’ils ne connaissent pas 10%
Aux marchés de bétails 14%
Les trois possibilités 1%
Chez les éleveurs qu'ils connaissent et au mamddstail 13%
Chez des éleveurs qu’ils ne connaissent pas etathés de bétails 2%
1%

Chez des éleveurs qu’ils connaissent et des éleguils ne connaissent pas.

[11.2.9 - Exigence du certificat de bonne santé deanimal avant I'achat

Seule une petite tranche de la population intergeew manifesté un intérét certain pour le
certificat de bonne santé de I'animal. Cette tranokprésente 22% de la population. Les

autres intervenants, soit la majorité restante (78%ccorde aucune importance a ce certificat

(Fig. 18).
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78%

Oui Non

Fig. 18- Exigence du certificat de bonne santé de I'animal.

[11.2.10 - Lieu d abattage des bétes

La quasi-totalité des intervenants a ce sondagem&iffit ne pas recourir a I'abattoir pour le
sacrifice de leur bétes, lls se chargent eux-méseesette opération a leur domicile. Mais
pour des raisons sanitaires, par manque d’espaceeosavoir faire certains participants

conduisent les bétes a I'abattoir, ils représeriéfde I'échantillon total (Fig. 19).

® Maison
= Abattoir

Fig.19- Lieu d abattage des bétes
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[11.2.11 - Présence des kystes sur les bétes abattu

En analysant les réponses des personnes qui dnibcena cette étude, nous pouvons avancer
gue I'état sanitaire des animaux sacrifiés damédéon de Tizi-Ouzou est rassurant. En effet,
sur 89 sujets interrogés 53% ont affirmé que leétes étaient indemnes. 47% des
participants a cette enquéte ont par ailleurs évVeéistence sur les animaux sacrifiés

d’organes contaminés par des kystes hydatiquesZ6)g

47%

Kystes absents Kystes présents

Fig. 20- Présence des kystes sur les bétes abattues
[11.2.12 - Présence de chien de compagnie

Comme il apparait sur la figure 21, la plus grapdetie des participants, soit 67% de la
population de I'étude ne posséde pas de chiensrdpagnie. Cet animal est toutefois présent

chez 33% d’entre eux.
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Fig. 21- Possession de chiens de compagnie par les sumtogés
[11.2.13 - Présence de chiens dans I'entourage

71% des intervenants, soit la majorité, évoquenprissence de chiens errants dans leur
entourage proche. Mais pour les 29% restants @Y. les chiens errants sont totalement

absents aux alentours de leurs habitations.

70 A
60 -
50 A
40 -
30 ~
20 A
10 -

présent absent

Fig. 22 Présence de chiens dans I'entourage
[11.2.14 - Destination des organes contaminés

La figure 23 suivante illustre la destination degames contaminés apres |'abattage des bétes
par les participants. Nous remarquons que poutrées quarts d’entre eux, soit 77%, les
organes atteints de kystes hydatiques sont enteRésr le quart restant de la population les
avis varient. Certains, conscients du danger, agissn faveur de la santé de I'homme et de
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'environnement, ils enterrent les organes malades les brdlent. Mais d'autres,

heureusement une minorité, les jettent a ciel duetes donnent aux chiens.

1%

m Enterer

. m Enterer-Bruler
u Jeter

m Bruler

m Enterer-Jeter
m Jeter-Donner au chien

Fig. 23 Destination des abats contaminés
I11.3 - Contamination
[11.3.1 — Contamination de '"homme

Les réponses, obtenues par les participants qaals contamination de I'homme par
I'hydatidose, sont représentées par la figure [2dstlapaisant de remarquer qu’une tranche
non négligeable de la population (24%) réalise dmeconsommation des visceres
contaminés, le contact direct avec le chien eblassommation des fruits et Iégumes souillés
par ses déjections sont les principales causesodtarination de I'homme. Les autres

témoignages évoquent les mémes propositions, maéscuelques variations (Fig. 24).
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30 -

0,
o5 24%

50 | 19%
15%
157 12%
0 0
10 9.5% 11% 9.5%
O = T T T T T T 1

consomation consomation contact direct consomation consomation consomation consomation
des visceres des fruitet avec le chien des viscéres des fruits et des viscéres des visceres

1

contaminés légumes (léchage) contaminés; par légumes contaminés; descontaminés ;
souillés par les ontact direct souillés par ledruit et [égumes des fruits et
déjections des avec le chien déjections dessouillés par les Iégumes
chiens chiens; contactdéjections dessouillés par les
direct avec le chiens déjections de
chien chiens; léchage

Fig. 24-Moyens de contamination de ’"homme

111.3.2 — Du chien

bY

Mis a part quelques intervenants, la populationt €a93% d'accord sur le fait que la
contamination du chien par la maladie est duecdsommation des abats porteurs de kystes
(Fig. 25).
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E Oui

m Non

Fig. 25 Contamination du chien par consommation des késcéalades

111.3.3 - De I'animal herbivore

La grande partie des sujets interrogés (89%) adfimue la contamination de |'animal
herbivore par I'hydatidose revient & sa consommat®| herbe souillé par les déjections du
chien. Tandis que 11% des participants a cette@&aquétaient pas affirmatifs (Fig. 26).

m Oui
mNon

Fig. 26- Contamination de I'animal herbivore par I'herbailkée
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[11.4 - Transmission de la maladie

D’aprés les résultats illustrés dans le tableay M4 grandes voies de transmission de la
maladie selon les sujets questionnés s effectuemhabn a I'homme et du chien a I'animal
herbivore ou bien du chien a I'homme, de I'aningablvore au chien et du chien a I'animal

herbivore. Toutes les propositions sont reportées ¢k tableau VII ci-dessous.

Tableau VII : Modeles de transmission de |'hydatidose selspéaticipants

Transmission de |'hydatidose

Proportion des pasditis

De I'animal herbivore au chien 5,3%
Du chien a 'homme 17%
Du chien a 'homme ; du chien a I'animal
_ 22,3%
herbivore
Du chien a ’'homme ; de I'animal herbivore gu
_ 20,2%
chien
De I'homme au chien ; du chien a
. 1.1%
["Thomme
Du chien a 'homme ; de I'animal herbivore du
, o _ 22.3%
chien ; du chien a I'animal herbivore
De I'animal herbivore au chien ; du chien a
o _ 2,1%
["animal herbivore
De I'homme a 'homme ; du chien a I'homme ;
. . ) 2,1%
de I'animal herbivore au chien
Du chien a I'animal herbivore 4,3%
De I'homme a I'homme ; du chien a I'homme ;
de I'animal herbivore au chien ; du chien a 1,1%
["animal herbivore
De I'homme a I'homme ; de '"homme au chiep ;
du chien a I'homme ; de I'animal herbivore au 1,1%
chien ; du chien a I'animal herbivore
De I'homme au chien ; du chien a I'homme ; de 119
y 0

['animal herbivore au chien
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1.5 - Symptomatologie

Plus de la moitié des personnes interrogées a prig® symptomes de la maladie hydatique
ont avoué ne pas les connaitre. Les réponses dess guarticipants a I'enquéte se sont
limitées aux douleurs, fievre et vomissement (EiQ).

4
B
24

Fig. 27- Symptomes de la maladie selon les participants

Hje ne sais pas

m douleur

m douleur ;fiévre

m asymptomatique

®vomissement

ufiévre
vomissement;fiévre

= douleur;vomissement;fiévre

I11.6 - Diagnostic

Parmi les 94 personnes qui ont répondu au questi@nuniquement 81 ont donné une
réponse a ce propos. La majeur partie a signalél'ydatidose est diagnostiquée par la
sérologie hydatique, soit 53% des sujets. Pour 4166t par I'imagerie et pour 6% de
participants le diagnostic associe I'imagerie sdeologie (Fig. 28).
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60

40 -

30 -

10 ~

0 . . .
sérologie hydatique imagerie imagerie;sérlogie
hydatique

Fig. 28 Diagnostic de la maladie
[11.7 - Traitement

A ce propos, nous voulions savoir si I'échantillde la population soumis a notre
guestionnaire était informé des traitements prégmnéen cas d’hydatidose.

Il faut noter que 7 intervenants n’'ont pas répordeette question. Les autres (87
personnes) avaient I'air bien informés ; pour 39&ntie eux le traitement est chirurgical,
il est par contre médicamenteux pour 30% des eédgu&téme le traitement percutané,
qui est une technique de traitement plutdt réceegementionné. Enfin, pour une faible
proportion de la population, I'hydatidose sera ghlement vaincu avec I'association de

deux ou trois techniques de traitement (Fig. 29).
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m médicamenteux

1% 29 1%

m chirurgical

m percutané

5% m médicamenteux; chirurgica

m percutané; chirurgical

m percutané; médicamenteu

= médicamenteux; chirurgica
prcutané

Fig. 29 Technique de traitement de I'hydatidose selomp&eticipants
[11.8 - Mortalité de la maladie

A la question, est ce que le kyste hydatique estparasitose mortelle, 86 participants ont
apporté une réponse. Parmi eux, 79% affirment guellz est mortelle, alors que 21% disent
gu’elle ne 'est pas (Fig. 30).

Mortelle Non mortelle

Fig. 30- Mortalité de I'hydatidose
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[11.9 - Prophylaxie

La derniére question de lI'enquéte porte sur lesunes prophylactiques a suivre pour éviter

la maladie. Nous avons proposé ces 5 conseils aticipants :
1 - Eviter le contact direct avec les chiens.
2 - Bien se laver les mains aprés avoir joué aw@hien ou touché ses ustensiles.

3 - Laver soigneusement avec une eau javellisédrigs et les légumes destinés a la

consommation sans cuisson.
4 - Empécher les chiens de se nourrir des visigiesiés par le parasite.
5 - Empécher I'acces des chiens aux parcelles/égki

Face a cette question, les participants ont mdaii@s grand intérét, ils ont été, en majorite,
en faveur de I'ensemble des mesures réunies nileeprésenté prés de 27% de la population.
Par ailleurs, plusieurs autres combinaisons de resssont considérées par le reste des
intervenants ; les proportions de ces derniersemtiren fonction des priorités établies
(Tableau VIII).
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Tableau VIII — Proportions de la population sondée face auximegprophylactiques

propositions choisies par les participants

fréqaatecla population

Les 5 propositions 26.59%
propositions 1-3-5 1.06%
propositions 2 et 4 7.44%
propositions 2-3-5 1.06%
propositions 3et 4 1.06%
propositions 1-2-3-4 5.31%
propositions 1-2-4 2.12%
propositions 1- 2 2.12%
propositions 2-3-4-5 11.70%
propositions 1-3-4-5 2.12%
propositions let 3 3.19%
propositions 1-3-4 3.19%
propositions 2-3-4 11.70%
proposition 1 2.12%
propositions 1-2-5 1.06%
propositions 3-4-5 1.06%
propositions let 5 1.06%
proposition 5 1.06%
proposition 4 3.19%
proposition 2 4.25%
propositions 2et5 1.06%
propositions 2et 3 1.06%
propositions 3et5 1.06%
propositions 1-2-3-5 1.06%
propositions 1-2-3 3.19%
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Chapitre IV sbussion

La discussion des résultats relatifs a I'ensemlde dubriques et des questions qu’elles

englobent est présentée ci-dessous.
IV.1 - Portrait du participant

Les participants a la présente enquéte sont enritéapgles hommes, ils ont représenté
53% de la population. BENABIDt al., (2007) qui ont travaillé sur I'hydatidose en
Tunisie ont par contre opté pour une population mosg a égalité d’hommes et de

femmes.

Les personnes agées de 16 a 55 ans ont accepilat®ier a cette étude. Néanmoins les

plus représentatifs sont ceux agés entre 16 eng5la ont atteint 45% des participants.

Pour BENABID et al.,(2007), le plus jeune participant a I'enquéteita¥/a ans et le plus

vieux avait 68 ans.

La majorité des intervenants a ce sondage sonétdesants et des fonctionnaires, mais
les lycéens, les éleveurs de bétail et méme desmees sans professions ont également
participé. BENABIDet al.,(2007) a fait intervenir des lycéens, des emp@ténéme des

sujets atteints de I'hydatidose.
IV.2 - Connaissances générales sur I'hydatidose
IV.2.1 - Connaissance de la population sur la malael

Les résultats obtenus montrent que 94% des persoemguétées au niveau de la
région de Tizi-Ouzou connaissent la maladie hydatispus le nom d’hydatidose ou « El Kiss
El Maai ». Ces résultats sont en accord avec ceawvés en Tunisie dans la région de

Kasserine par HIZét al.,(2005), ou 80% des tunisiens connaissent cettesipasa.

A Tizi-Ouzou, la principale source d’informationt &s87% les medias (Télévision et
radio), I'enquéte de HIZét al.,(2005) indigue aussi la télévision comme la ppate source
de savoir, aux cotés de l'information fournie pas personnes de I'entourage atteintes du

kyste hydatique.
IV.2.2 - Animaux pouvant étre atteints d’hydatidose

Les résultats obtenus par I'enquéte réalisée &Quziou ont révélé que les canidés,

les ovins, les bovins et les caprins sont les aminhes plus touchés par I'hydatidose. Et qu’ils
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sont contaminés par la consommation de I'herbelléeuet par les déjections de chiens. De
plus, la quasi-totalité des intervenants assureatlg contamination des canidés se fait par la
consommation de visceres porteurs de kystes. Cadtats sont en accord avec ceux
remarqués en Tunisie par HI&l al., (2005), car les enquétés ont également cités les,ovi
les caprins et les canidés au premier rang desaamirpouvant contracter la maladie et la

transmettre.
IV.2.3 - Atteinte humaine

En ce qui concerne [latteinte humaine, nos résulta¢joignent ceux de
ZINELABIDDINE (2015) qui a noté d’apres une étudemée a Batna que sans distinction,
’homme, la femme et I'enfant ne sont pas a I'alei I'nydatidose. Cet auteur a toutefois
remarqué une différence significative entre l'aiteides adultes et celle des enfants. Selon
BUKTE et al., (2004), I'hydatidose touche I'homme quelque s@ige et le sexe. D’apres
BESKONAKLI et al.,(1996); MERIAS et al.(2002):NOWAK et al.,(2002); SAINT
GEORGEg€« al.,(2003), I'nydatidose est une affection de l'adykene, mais qui peut se

rencontrer chez I'enfant.
IV.2.4 - Organes humains contaminés par les kystégydatiques

Pour ce qui est de l'atteinte viscérale, les irgaants dans cette enquéte ont mis en
avant l'attaque hépatique suivie de l'atteinte paadre. Il en est de méme pour EL
MANSOURI et al.,(2015) qui déclarent apres un sondage effectué lmtR@laroc), que
I'échinococcose hépatique vient en premiére positiin avant les échinococcoses
pulmonaires et rénales. Les méme résultats sonhcésopar MOROet al., (1999) ;
ELISSONDO et al., (2002) ;EL-QAOUD«t al., (2003) ; TORGERSON et BUDKE (2003) et
par BELAMALEM et al., (2014)

IV.2.5 - Nature du parasite et son h6te permanent

L’échinococcose kystique est une zoonose parasit@rovoquée par un cestode
(plathelminthes : Cestod&chinococcus granulosus. Dans la présente étude, la majorité des
participants ont indiqué que le parasite est un weis sont resté imprécis au sujet des hétes
définitif et intermédiaire. Il faut reconnaitre qoes données sont du ressort des concernées et

des spécialistes pas du ressort du simple citoyen.
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IV.2.6 - lieu d’achat des bétes et I'exigence du itéicat de bonne santé

Pour les questions sur le lieu d’achat des bétésxégence du certificat de I'animal,
nous avant d'une part, relevé que la majorité detigipants achetent leurs bétes chez des
éleveurs qu’ils connaissent. D’autre par ces aciheterapportent ne pas accorder
d’'importance au certificat de bonne santé de I'ahirG’est probablement I'achat de I'animal

chez un éleveur de confiance qui expliquerait catigude.
IV.2.7 - Lieu d’abattage des bétes

A propos du lieu d’abattage des bétes, cette eagaétévelé qu'a Tizi-Ouzou le
sacrifice se fait majoritairement a la maison. @ssiltats sont en adéquation avec ceux de
KAYOUCHE, (2009) qui atteste qu’a Constantine umiopent 3% de la population a recours

aux abattoirs.
IV.2.8 - Présence des kystes sur les bétes abague

A Tizi-Ouzou, la situation du cheptel vis & vis Byste hydatique ne semble pas
alarmante puisque 53% des participants au sondagééalaré ne pas avoir rencontré de
visceres parasités lors de I'abatage de leurs b€es résultats different totalement de ceux
obtenus en Tunisie par BENABI& al.,(2007), ces auteurs indiquent que prés de 90% des
sujets questionnés ont déclaré avoir découvert @nswne fois des organes enkystés apres
abattage.

IV.2.9 - Présence de chien

L’adoption de chiens de compagnie ne fait pas e@altis moeurs des algériens. C'est
ce qui est apparu a travers cette étulléd est signalé que les chiens errants sont netieme
plus nombreux que les chiens de compagnie. SelddBBS et al.,(2003), en Tunisie, la
tendance est inversé, ce sont les chiens a prajpeiéfui dominent.

IV.2.10 - Destination des organes contaminés

La destinée des viscéres parasités découvert ri&blattage non contrélé est un
élément trés important dans la contamination derctét de 'homme. Heureusement, la
majorité des personnes sollicitées pour ce trawdilcertifié avoir eu le bon reflexe, celui de
mettre les abats contaminés hors de portée. L'eled®ENABID et al., (2007) a montré des
résultats opposés au civisme et a la bonne condaitéabattage. Les organes atteints sont
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jetés dans les poubelles par 51% de la populatiorsant abandonnés sur les couches
superficielles du sol pour 16.8% de la populatiGace a ces attitudes néfastes, il est
important que les medias interviennent pour selisbiles populations.

IV.2.11 - Mode de contamination

Quant au mode de contamination de I’homme, nodteéswne différent pas de ceux
obtenus en Tunisie par HI&t al.,(2009). La majorité des participants savent guisquent
de contracter la malade en consommant des abastésf en touchant les chiens ou en

consommant les fruits et les Iégumes mal lavés.
IV.2.12 - Symptomatologie et traitement

La symptomatologie de I'hydatidose est méconnuer pauplupart des personnes
inspectées a Tizi-Ouzou. Pour DEDDOUCHE et BOUBEIEU(2014), les patients
considerent la douleur, les vomissements et ladi@omme les principaux symptémes et
c’est ce qui justifie la consultation du médecaitant qui pose le diagnostic. Selon DUMON
(2005), le diagnostic humain repose d’abord sudgerie meédicale qui constitue une étape
essentielle dans l'orientation du diagnostique,ptécision topographique et I'extension
Iésionnelle. 41% de ceux qui ont contribué a oetiguéte ont désigné I'imagerie comme bon
moyen pour diagnostiquer la parasitose, mais pmumndjorité, c’est la chirurgie qui peut la
traiter. D’apres ROUIESSI (2008), 95.66% des p&sieptent pour le traitement chirurgical.

IV.2.13 - Mortalité de I'hydatidose

L’hydatidose peut étre évitée et si elle est dépish temps, peut étre guérit. D'apres
OZTURK et al., (2007), le pourcentage de mortalité par cette pasgsest égale a 5% et
pour DERICIet al.,(2006), il peut atteindre 23,5%. Pour ces autesira mortalité survient,
elle serait due au choc septique et a la défadlanalti viscérale. Pour AKCANt al .,(2010)

et El AAKRI (2011), le taux de mortalité de I'hyddase est nul.

A la question si I'hydatidose est mortelle les g#vants a notre enquéte ne semblaient pas

bien informés. Malgré cela la majorité des inteardn la considére comme telle.
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Conclusion

L’hydatidose est une zoonose parasitaire cosmepdgjiti sévit de facon endémique en

Algérie.

L’étude réalisée consiste a évaluer le niveau aeaissance de la population de Tizi-Ouzou
sur cette zoonose. Nous avons mené une enquétesatipne centaine de personnes natives

de différentes régions de cette wilaya.

Selon les résultats de notre enquéte, il s’aveeelgs connaissances du cycle parasitaire et
des modalités de transmission de I'hydatidose gmpérticipants semblent satisfaisantes. En
effet, 94% des intervenants connaissent la maladida nomment « hydatidose » ou « El
Kiss El Maab. La majorité d’entre eux 24% incriminent le chigans la contamination de
’homme et 77% possedent les bonnes attitudes -vis-@les visceres parasités, ils les

stérilisent ou les enterrent.

Cette maladie, bien qu’ayant une incidence sur datés publigue et dimportantes
conséquences économiques et sociales, reste néenuom@ zoonose négligée qui n'inquiete

pas les populations autant que les maladies iefes#s emblématiques.

Il est par conséquent indispensable de sensibiietle population et de lui garantir la
meilleure sécurité dans I'objectif de diminuer Katidose voire I'éradiquer.

Ainsi des mesures sont mises en ceuvre en adéquatem les aspects socioculturels et
économiques de la population algérienne.

Ces mesures consistent a :

» Controler la population canine par abattage degnshierrants, identification des
chiens (de propriétaires, de chantiers et de gasdi® niveau des cités). Réduire le
nombre de chiens présents dans les élevages dtalesx régulierement par le
Praziquantel.

» Centraliser I'abattage des animaux de boucheries ¢k abattoirs qui appliquent le
contrble vétérinaire ; garantir des conditions tsar@s appropriées en cas d’abattage
au sein des exploitations et empécher les chien@i'accés aux visceres crus.

* Collaboration des autorités sanitaires (médeding&rinaires) avec le ministere de
I'éducation national pour sensibiliser les enfalgs établissements scolaires urbaines
et ruraux vis-a-vis de I'hydatidose : organisatidas journées d’information et

distribution d’affiche sur le kyste hydatique.
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Conclusion

» La sensibilisation des adultes est également iraptaf non seulement a I'approche de
Aid Al-Adha, mais également toute Il'année, en paofi des moyens de

communications modernes, tels que les réseauxusocia
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Evaluation des connaissances sur le kyste hydatigpar un échantillon de la
population de Tizi-Ouzou en 2017

Questionnaire

Bonjour,

Nous réalisons une enquéte sur le kyste hydatiqueez —vous participer en répondant a

ce questionnaire ? Oul] Nor]

| - Portrait du participant

1 Homme U Femndl]
2 - Année de naissance:
3 - Situation socioprofessionnelle :
Lycéen[] Etudiar] Employf  Eleveurd Sans professi[h

4 - Adresse : Région Commune




Evaluation des connaissances sur le kyste hydatigpar un échantillon de la
population de Tizi-Ouzou en 2017

Questionnaire

Il - connaissances générales sur I'hydatidose

1 - Connaissez-vous le kyste hydatique ou I'hydaedds
-Oui je la connais[]
Un de mes proches (connaissances) I'a contrallé
Par le biais des médias (TV et Rad[])

-Je I'ai contracté []

-Non je ne la connais pa]
2 - L’hydatidose touche I'hnomme[] nirmal ] I'homme et 'animal]
3- Quels sont les animaux pouvant étre atteints ?

Canidés (chien[] Ovin (mouton ] Bovin (veau) [ Caprins (chévrel)

Camelins (chameau[] Equidés\al) []
4- Chez 'homme elle atteint :
Femme [ Homn{3} Enfant [J
5-Sur quels organes humains peuvent se dévelogpkystes hydatiques ?

Poumong] Fdp Re s Coeeul] T3 en@ay]

6 — Le parasite, le ténia échinocoque, responsabléigatidose est un ver

ouin N[ Autre

7 — Le parasite vit en permanence a l'intérieur

Du chien [ de 'lhommel] d’un animal herbivord



Evaluation des connaissances sur le kyste hydatigpar un échantillon de la
population de Tizi-Ouzou en 2017

Questionnaire

8 — Ou achetez —vous vos animaux lors des fétagaeties (Aid) ou familiales (mariages-

naissances)
Chez des éleveurs que vous connaig ez
Chez des éleveurs que vous ne connaisse_lpas
Au marché du bétai ]

9- Exigez-vous un certificat de bonne santé darfal que vous achetez ?

Ooud Non[]
10-0Ou pratiquez —vous l'abattage de vos bétes ? Maison [] Abattoi[]
11- L’abattage a révélé la présence d’'organes #dtdinkyste hydatique Ou_] Nd]
12— Avez-vous un ou plusieurs chiens de compagnie Dui [ N
13- Ya- t'il des chiens errant dans votre entourage Ouil] Non []

14 - Que feriez-vous des abats porteurs de kystesusiles trouvez ?

Enterrel] Brulr Jetd ] Donner aux chienl]

[l - Contamination
1 -L’homme se contamine par :

Consommation des viscéres porteurs de kystesifyeat
Consommation de fruits et Iégumes souillés padégsctions de chiens porteurs du parad.ke

Par le contact direct avec le chien (Iéchal(})

2 - Le chien se contamine en consommant des visop@akgles Oui Ll N_n



Evaluation des connaissances sur le kyste hydatigpar un échantillon de la
population de Tizi-Ouzou en 2017

Questionnaire

3 - L’animal herbivore se contamine en consommantifaeouillée par les déjections de
chiens porteurs du parasite

Oui O No[]
IV — Transmission de la maladie
L’hydatidose se transmet

D’homme a hommd] de ’lhomme aierch] du chien a I'hommi_]

de I'animal herbivore au chier] du chien a I'animal herbivor]

V — Symptomatologie
Quels sont les symptomes de la maladie ?

Douleur [] vomissemq_§ Fievre] Asymptomatiqu] je ne sais pq ]

VI — Diagnostic
Lamaladie est diagnostiquée par

Imagerie L Sérologie hydatiqull

VIl — Traitement
Les personnes malades suivent un traitement
Médicamentew] rdeeané [ Chirgad ]

Est-ce que I'hydatidose est mortelle Oui [] No[]

VIlI- Prophylaxie
Quels conseils donneriez- vous pour que cette neasadt évitée ?

1- Eviter le contact direct avec les chiefd
2- Bien se laver les mains apres avoir joué aveciknabu touché ses ustensil5



Evaluation des connaissances sur le kyste hydatigpar un échantillon de la
population de Tizi-Ouzou en 2017

Questionnaire

3- laver soigneusement avec une eau javelliséeuds &insi que les Iégumes destinés a
étre mangeés crus]

4- Empécher les chiens de se nourrir des viscérestéd par le parasitl]

5- Empécher I'acces des chiens aux parcelles cultiy_}es
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Résumeé

L’hydatidose est une maladie parasitaire due aweldppement chez les herbivores et
’'homme de la larve du ténia du chidechinococcus granulosus. Cette maladie cosmopolite
représente un probléeme de santé publique autolradsin méditerranéen et notamment en
Afrique du Nord.

Afin d’évaluer les connaissances de la populatieTti-Ouzou vis-a-vis de I'hydatidose et
de ses caractéristiques, une enquéte est rédliséecentaine de participants ont coopéré dont
des lycéens, des étudiants, des fonctionnairesse¢ldveurs de bétail.

94% des intervenants connaissent la parasitosegmnoe¢nt par le biais des médias. La
majorité s’accorde qu’en plus de l'atteinte animalette maladie affecte sans distinction
’lhomme, la femme et I'enfant.

L’état sanitaire des animaux dans la région esurast. En effet, 53% des participants n’ont
pas révélé I'existence d'organes contaminés par kysges hydatiques sur les animaux
sacrifiés. Heureusement, pour la quasi-totalité pagicipants ces organes atteints sont
enterreés.

Mots clés: Hydatidose, connaissance, kyste hydatique, Qizou
Summary

Hydatidosis is a parasitic disease due to the dpwetnt in the herbivores and the man of the
larva of the tapeworm of the dog: Echinococcus gi@sus. This cosmopolitan disease
represents a public health problem around the Meditean basin and especially in North
Africa.

In order to assess the knowledge of the populaifofizi-Ouzou with respect to hydatidosis
and its characteristics, a survey is carried oatn& 100 participants cooperated, including
high school students, students, civil servantslaedtock producers.

94% of responders are aware of parasitosis, patlguthrough the media. The majority
agree that in addition to animal disease, the desesffects men, women and children
indiscriminately.

The health status of the animals in the regiore&ssuring. Indeed, 53% of the participants
did not reveal the existence of organs contaminyealydatid cysts on the sacrificed animals.
Fortunately, for almost all the participants, thaffected organs are buried.

Key words: Hydatidosis, Knowledge, Cysts hydatiques, Tizi-Quzo



