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Introduction

La protection de I’homme et des animaux domestiques contre les affections parasitaires
représente 'un des grands problémes mondiaux en matiere de santé publique.

L’échinococcose kystique, parfois communément appelée kyste hydatique, ou maladie
hydatique, est une des plus fréquentes zoonoses dans le monde. C’est un fléau impliquant
I’environnement, I’animal et ’Homme (SAEH, 2019).

L’hydatidose est une maladic due au parasite Echinococcus granulosus. Le cycle
s’effectue entre I’hote définitif, un chien ou un autre canidé, et I’héte intermédiaire, un
herbivore ou omnivore comme les ovins, les caprins, les bovins, les porcins, les équidés ou les
camélidés. Chez ce deuxiéme héte, il se forme des kystes dans différents organes,
principalement le foie et les poumons, qui infecteront le chien qui les consommera. L’ impact
de I’échinococcose sur I’homme se fait a deux niveaux : d’une part une atteinte directe de la
santé¢ humaine, ’homme prenant la place de I’hote intermédiaire dans le cycle et ’apparition
de kystes dans 1’organisme pouvant avoir des conséquences graves ; et d’autre part une
atteinte indirecte par son impact économique sur les populations animales domestiques qui
représentent le moyen de subsistance des populations humaines (Ripoche, 2009).

A D’échelle mondiale, I’impact économique de cette maladie serait estimé a plus de 763
980 000 US$/an en termes de santé humaine, et plus de 2 190 132 000 US$/an en termes de
production animale (OMS, 2006).

En raison des énormes codts engendres pour la santé publique et la santé animale,
I’organisation des nations unies pour I’alimentation et I’agriculture (FAO) et 1’organisation
mondiale de la santé (OMS) ont classé 1’échinococcose parmi les dix parasites transmis par
les aliments ayant ’impact global le plus important (FAO, 2021).

En Algérie, ’hydatidose revét une importance considérable a cause des problémes de
santé publique, avec une incidence chirurgicale annuelle allant de 1,78 a 2,26 pour 100 000
habitants (Seimenis, 2006 ; Hotez et al., 2012) 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 les bovins et les chiens (Bardonnet et al., 2003).

L’Algérie constitue un bon modele épidémiologique d’aprés les taux d’infestation enregistrés
par la direction des services vétérinaires en 2008 ou 5,50% du cheptel bovin et 2,89% du
cheptel ovin étaient infestés (Benguesmia, 2010).

Vu I’importance de cette pathologie dans notre pays, nous avons tenu a réaliser une revue

bibliographique sur cette maladie, en développant tous les aspects se rapportant au parasite
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responsable, a ses effets sur les différents hétes du parasite, ainsi que sur I’impact de cette
pathologie sur la santé humaine et animale.

L’¢étude comprend quatre chapitres : Dans le premier chapitre seront développées quelques
généralités sur les établissements d’abattage, le second est réservé a 1’étude du parasite en
question Echinococcus granulosus, le troisiéme chapitre traite de I’épidémiologic de la

parasitose, et le quatrieme chapitre traite du Diagnostic, des traitements et de la prophylaxie.




Chapitre | : Géneralités

sur les abattoirs




Chapitre | : Généralités sur les abattoirs

I.1. Définitions

Plusieurs définitions sont retrouvées dans la littérature, nous citerons les principales.
Selon le Codex Alimentarius (2005), il s’agit de tout établissement ou des animaux spécifiés
sont abattus et habillés destinés a la consommation humaine et qui est approuvé, enregistré
et/ou répertori¢ par ’autorité compétente a ces fins.

Selon I’article 03 de 1’ Arrété du 15 juillet 1996, du JORA N° 65 du 30/10/1996, fixant les
caractéristiques et modalités d’apposition des estampilles des viandes de boucheries, on
entend par abattoir, tout établissement d'abattage ou sont abattus des animaux de boucherie
appartenant aux especes suivantes : bovine, ovine, caprine, cameline, et équine.

Etablissement dans lequel sont abattus et prépares les animaux de boucherie (bovin, ovin,
caprin, camelin, équin), destinés a la consommation. Il peut étre industriel ou semi industriel
permettant par des procedes rationnels d’abattre 1’animal, de préparer la viande, et de
transformer le 5°™ quartier dans des conditions d’hygiéne rigoureuse permettant en outre
I’application facile de la législation sanitaire et la réglementation fiscale (Craplet, 1966 ;
Soltner, 1979).

Un abattoir moderne n’est pas seulement un outil de transformation, il est a la fois un
outil de contréle technique, de transformation ; d’abattage ; de désossage ; de découpe et de
stockage.

e Un outil de contréle technique, destiné¢ a aider la sélection par 1’appréciation des

carcasses qui s’y réalise.

e Un outil de commercialisation, avec souvent un marché attenant et dans les grands

abattoirs des salles de ventes climatisées.

e Un outil de constatation des cours ;

C’est donc a la fois un outil technique ; économique et commercial, dont la place dans le

marché de la viande sera de nouveau précisée (Craplet, 1966 ; Soltner, 1979).

1.2. Classification
Plusieurs classifications des abattoirs ont été proposées parmi lesquelles :

4+ Selon leur statut, on distingue les abattoirs publics et les abattoirs privés

1.2.1 Abattoir public
Les abattoirs collectifs modernes appartiennent a la collectivité locale (le plus souvent a

une commune).




1.2.2 Abattoir privé
Ce sont des établissements qui appartiennent a des particuliers, lesquels ne sont pas
obligés, comme c’était le cas pour I’abattoir public, de recevoir les animaux par le public et

n’y regoivent que les leurs ou ceux des clients agrées par eux (Craplet, 1966 ; Martel, 1906).

1.2.3 Tuerie particuliére
Selon I’Arrété du 15 juillet 1996, du JORA N° 65 du 30/10/1996, il s’agit de tout
emplacement désigné par les autorités locales pour I’abattage des animaux de boucherie. Ces

établissements doivent étre agrées par les services de I’inspection vétérinaire de Wilaya.

1.2.4 Abattoir industriel

Correspondent & des tentatives plus ou moins réussies d’industrialisations des métiers de
la viande en dépassant le stade de I’abattage pour faire transformer la viande et le 5™ quartier
(Craplet, 1966).

1.3 L’inspection vétérinaire

1.3.1. Définition

C’est I’ensemble des opérations de surveillance et d’examen des animaux et des
carcasses, abats et issus, permettant la recherche et I’identification d’une part de tout signe
pathologique ou perturbation de I’état général des animaux et d’autre part de toutes les
Iésions, anomalies ou pollutions des carcasses et du cinquiéme quartier (FAO/OMS, 2004).

Elle a pour but d’apprécier :

e Lasalubrité des produits pour la consommation humaine et animale,

e L’innocuité pour la manipulation humaine et pour le cheptel,

e La qualité nutritive et organoleptique,

e Et pour la suite de déterminer la destination des produits.

1.3.2. Objectifs

L’inspection vétérinaire vise plusieurs objectifs :

L’inspection de salubrité : dans ce cas, 1’objectif est d’assurer la santé publique par
I’appréciation de la propreté ou pas des viandes a la consommation humaine.

L’inspection sanitaire : iCi, I’objectif est d’assurer la protection de la santé animale par le
dépistage des maladies contagieuses du bétail, considéré non seulement comme

éventuellement transmissible a ’homme ou susceptibles du rendre les viandes impropres a




I’alimentation, mais encore comme dangereuses pour I’élevage et ’exploitation des animaux
domestiques.

L’inspection qualitative : dont le but est I’appréciation des qualités substanticlles de la
denrée, le dépistage des fraudes et I’estimation de la valeur commerciale, car les viandes
reconnues saines ne sont pas toutes, nécessairement acceptables pour la consommation
publique.

L’inspection doit apprécier les propriétés nutritives, gustatives, organoleptiques de
chaque viande, c’est sur ce principe qu’est basée la saisie des viandes inalliables et viandes

répugnantes (FAO, 1991).

1.3.3. Bases de I’inspection

Les bases de I’inspection des viandes ont une triple origine :
e La connaissance de la viande saine.
e La pathologie animale.

e Les processus des fermentations (FAO, 1991).

1.3.4. Différentes étapes
Il existe trois phases indissociables complétées par une 4°™° complémentaire :
e L’inspection ante-mortem.
e La surveillance des opérations d’abattage habillage.
e Inspection post-mortem.
Recours aux examens de laboratoire (contr6le microbiologique, toxicologique,
parasitologique...) (FAO, 1991).
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Chapitre Il : Etude du parasite Echinococcus granulosus.

I1.1 Classification

Plusieurs auteurs ont utilisé la classification d’Echinococcus granulosus ci-dessous (Xiao
etal., 2005 ; Ito etal.,, 2006 ; Yang et al., 2006 ; Craig et al., 2007 ; Mc Manus, 2013).

Phylum : Plathelminthes
Classes : Cestoda

Sous classe : Eucestoda

Ordre : Cyclophylidea

Famille : Taeniidae

Genre : Echinococcus

Espece : Echinococcus granulosus

Les quatre especes actuellement reconnues appartenant au genre Echinococcus sont
(Figure N° 1) :

Echinococcus granulosus, espéce cosmopolite (Vercelli et al., 1975; Mc Manus,
2013) ;

Echinococcus multilocularis présent dans le nord et le centre de I’Eurasie et
I’ Amérique du nord (Tackman et al., 1997) ;

Echinococcus vogeli (Rausch et Bernstein, 1972), décrite en Amérique du nord et du
sud ;

Echinococcus oligogathrus déecrite en Amérique centrale et du sud (Cruz-Reyes et al.,
1996).




A : Echinococcus vogeli
B :Echinococcus granulosus
C:Echinococcus oligarthrus

D:Echinococcus multilocularis

Figure N° 1 : Schéma comparatif des différentes espéces d’Echinococcus (Rausch, 1972)

L’espéce responsable de 1’hydatidose en Algérie étant Echinococcus granulosus, notre
¢tude bibliographique se limitera a 1’étude de cette espéce.
Dix génotypes été décrits au sein de cette espece en se basant sur ’analyse de la séquence

nucléotidique de la cytochrome oxydase mitochondriale (sous unité C01) (Ergin et al., 2010).
11.2. Morphologie

11.2.1. Ver adulte
I1 s’agit d’un ver plat blanchatre de petite taille rubané avec une longueur de 2 a 7 mm
formé de 3 parties (Figures N° 2 et N°3) (Villeneuve, 2003) :
e Le scolex: c’est la partie proximale du ver adulte, c’est un dispositif de fixation
comportant 4 ventouses et un double couronne de 24 a 48 crochets (Thompson et Mc
Manus, 2001).

e Le strobile: c’est le corps du parasite, divisé en plusieurs segments. Le nombre varie

entre 2 et 6 segments, ces derniers sont des entites reproductives appelées : proglottis.

> Le 1% segment est immature
> Le 2™ comporte les organes génitaux males et femelles

> Le 3% est un segment ovigeére (Thompson et Mc Manus, 2001)
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Le cou : zone de prolifération ou se forment les proglottis.

imm

Figure N° 2 : Ver adulte d’Echinococcus granulosus gravide (OIE/OMS, 2001).

Crochets —> £

3 € optouse

Testicule

Ovaire

Utérus rempli

Pore pénital
C d'orufs

Figure N° 3 : Schéma du ver adulte d’Echinococcus granulosus (Thompson et al., 2001).

11.2.2. Larve

Larve vésiculaire proprement dite ou vésicule hydatique ou hydatide, c’est une vésicule
volumineuse (Euzéby, 2008). Cette vésicule est dite polycéphalique et polyvésiculaire,
(contient elle-méme des vésicules filles dans lesquelles est bourgeonné un grand nombre de

scolex invaginés infestants) (Chartier et al., 2000).
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Le kyste hydatique est de taille variable (de celle d’une noisette a plusieurs centimétres
de diametre) mais souvent volumineux renfermant un liquide clair sous pression (Colin,
2002).

Ce liquide est entouré de 3 couches :

e Une couche fibreuse (adventice) autour du kyste, il s’agit d’une zone réactionnelle

de I’hote.

e Une couche laminaire ou cuticule élastique et acellulaire d’une épaisseur variable
(Thompson et Mc Manus, 2001).

e Une couche germinale interne ou membrane proligére qui par prolifération asexuée
donne naissance aux capsules proligéres et les vésicules filles d’une part et a la couche
laminaire d’autre part. Ces capsules peuvent restées attachées ou elles peuvent se
détacher et former en s’accumulant au fond du kyste le sable hydatique (Khuroo,
2002) (Figure N°4).

Le kyste revét plusieurs formes anatomopathologiques (Euzéby, 2008) :

e Uni-vésiculaire: un seul kyste.

e Plurivésiculaire: isolés ou agminés avec chacun son propre adventice.
Il existe 3 types :

e Fertile : Capable apres ingestion de donner des teenias échinocoque.

e Hyperfertile: Présence de vésicules filles endogenes et exogenes.

e Stérile: Acéphalocyste, absence d’éléments germinatifs.

e Les kystes fertiles et stériles peuvent coexister chez un méme hote (Pawlowski et al.,
2001).
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la larve hydatide

Adventice
vésicule fille endogéne = —==——_ _ réactionnelle
- o 2 “}'),’_ vésicule fille
Wi 3% exogéne
¢ \.)\ \
vesicule A 55N membrane externe
petite fille TNET

A

._membrane proligére
i] i liquide

hydatique

sable hydatique

v/ .':;
/w{fﬁ

ve5|.cu\le 5 - - ?{_\;:'ng._vesmule fille
proligére -~ = — exogéne

Structure du kyste hydatique.

Figure N° 4 : Schéma d’un kyste hydatique fertile (Euzéby, 2008).

11.2.3. (Eufs
Les embryophores légérement ovoides, mesurent 30 a 35 um de diamétre ; ils contiennent

un embryon hexacanthe et sont entourés d’une membrane oncosphérique mince, et d’une
membrane striée et tres épaisse (Noziaset al., 1996) (Figure N°5). Une fois fixé, ’embryon
perd ses crochets, subit une transformation vésiculaire qui en fera une hydatide (Lariviére,

1987).

capsuke
-
anches __ touche vitelling
o _\ lenveloppe extems)
embryophon: .
e envelopps
cell f . ) IndeTEe
ImusCulaire ¢ couche granuleuse
1
I ¥ -
ancosphire 4 cellule germinzle
membrang
oncosphérale — cellule glandulaire
e _I_g_.-"

Figure N° 5 : Schéma de I’ceuf d ’Echinococcus granulosus (Thompson, 2001).
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11.3. Hotes d’Echinococcus granulosus
11.3.1. Hotes définitifs

Les hotes définitifs d’Echinococcus granulosus sont le chien domestique et quelques
canidés sauvages (chien, chacal et loup). Le cestode adulte vit dans I’intestin gréle de I’hote
définitif fixé aux villosités de la muqueuse (Acha et Szyfres, 1989). En Algérie le chien
constitue le principal réservoir de contamination pour I’homme et le bétail (Benchik El-

fegoun, 2004 ; Benchik El-Fegoun et al., 2007, Kohil, 2008).

11.3.2. Hotes intermédiaires

Les hotes intermédiaires d’Echinococcus granulosus sont essentiellement les herbivores
ovins (plus freqguemment) camelidés (Afrique, proche et Moyen-Orient). D’autres herbivores
domestiques ou sauvages peuvent intervenir (bovidés, caprins, porcins, équidés...). L’homme
est hote intermédiaire accidentel (Moulinier, 2003).

L’oncosphere libérée dans D’intestin gréle de 1’hote intermédiaire, traverse la paroi
intestinale et transportée par le courant sanguin dans divers organes ou se développe le stade

larvaire appelé hydatide ou kyste hydatique (Acha et Szyfres, 1989).

11.4. Cycle biologique

L’Echinococcose est une cyclo-zoonose qui requiert deux hotes pour son achévement
(Figure N° 6). L’hote définitif est le chien plus rarement un autre canidé comme le loup ou
I’hyéne. L’héte intermédiaire est un herbivore et avant tout le mouton qui broute au ras de sol.

Viennent ensuite les bovins, les porcins mais également le cheval et les chévres.
L’homme s’insére accidentellement dans le cycle évolutif du ver, c’est une impasse
parasitaire (Carmoi et al., 2008).

Les ceufs sont éliminés dans le milieu extérieur avec les selles du chien, ils sont ingérés
par I‘hote intermédiaire herbivore. L’oncosphére éclos de sa coque protectrice dans 1’estomac
ou le duodénum sous I’effet des sucs digestifs. Il pénétre facilement par le systéme veineux
porte puis traverse le foie ou il s’arréte le plus souvent. Dépassant le foie par les veines sus-
hépatiques, il passe par le cceur droit et parvient aux poumons.

Le cycle est fermé lorsque le chien dévore les visceres (foie, poumons) d’un herbivore
parasite. Les scolex intégrés par milliers se transforment chacun en vers adultes dans le tube
digestif (Carmoi et al., 2008).

14




_ ) Traduction par P
Attachement aux intestins Paul Bonijol

., .

. 3 NI o A rn-.q.‘r:uua rr
hittpeiwaw, dipd . ce. govid pax

s ._.-1_\. ¥ i'l"n

Forme adulte S )
dans lintestin

Ingestion de R .
viande infestée Hote définitif (chien)

Ingestion d'oeufs Deuf dans

Hote intermédiaire (féces) e féces

(mouton, vache...)

&

%= Oncosphéres, pénétration
de la parod intestinale apres
3 eclosion A\ = Stade infectieux

ﬁ-Stade diagnostique

Kyste
hydatique dans le fme les poumons, etc.

Figure N° 7 : Cycle évolutif d 'Echinococcus granulosus (CDC, 2019)

11.5. Pathogénie et symptomes
11.5.1. Symptdmes

11.5.1.1. Chez les herbivores

La symptomatologie de I’hydatidose est surtout la conséquence des pressions exercées
par les kystes sur les organes dans lesquels ils ont situés et sur les tissus environnants (Acha et
Szyferes, 1989). La présence de kystes hydatiques chez les animaux est, en général, bien
tolérée. Méme lors d’une infestation massive du foie et du poumon (découvertes a 1’autopsie
ou d’abattoir), les animaux restent apparemment en bonne santé. Dans la plupart des cas, les
symptdmes dépendent de la localisation des kystes hydatiques, les organes les plus parasités

étant le foie et les poumons.

+ Forme hépatique
Elle est caractérisée par des troubles digestifs suite aux dysfonctionnements du foie

(irrégularités de l’appétit, diarrhée, météorisation chroniques chez le bovin). Parfois, on
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observe un ictére par compression des canaux biliaires accompagnée d’une sensibilité
anormale du flanc droit et I’hypertrophie du foie décelable a la palpation et a la percussion.

Chez le mouton et le porc on observe une ascite tandis que chez le cheval on observe un
sub-ictére (Bussieras et Chermette, 1988). La plupart de kystes occupent le lobe droit. Ils
peuvent étre situés soit profondément dans le parenchyme, soit superficiellement sous la
capsule de Glisson (Acha et Szyfers, 1989).

4+ Forme pulmonaire
Dans le poumon, la présence des kystes peut demeurer asymptomatique ou se traduire par
des signes de broncho-pneumonies (toux séche et dyspnée), parfois par une déformation
thoracique, une douleur thoracique (Acha et Szyfers, 1989). Les kystes sont généralement
situés dans le lobe inferieur, et plus fréeguemment dans le poumon droit que dans le poumon

gauche.

4+ Autres formes
e Forme cardiaque
On observe dans cette forme des signes d’insuffisance cardiaque a 1’auscultation et de la
dyspnée (Lefévre et al., 2003). Parfois nous pouvons observer une rupture du myocarde
(Euzéby ; 1998).

e Forme osseuse
Elle a une particularité, c’est I’absence de limitation fibreuse et I’évolution extensive. La
localisation osseuse se traduit aussi par des boiteries, de la nécrose des fractures spontanées et
de la déformation osseuse (Lefevre et al., 2003). Cette localisation représente environ 1% des
cas (Asha et Szyfere, 1989).

e Forme cérébrale
Une encéphalite est observée évoquant la cénurose du mouton lors d’infestation massive
avec une localisation des kystes en plusieurs organes, on peut observer des signes généraux
non spécifiques d’allure chronique, une cachexie, un retard de la croissance chez les jeunes,
une diminution des performances chez les animaux de trait et de sport, et une sténose de
I’cesophage (Mocsy et manniger, 1959 ; Lefévre et al., 2003). Cependant des infestations

massives peuvent parfois n’entrainer que peu de troubles (Bussieras et Chermette, 1988).
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11.5.1.2. Chez le chien
Les symptomes sont inexistants chez les animaux porteurs des parasites adultes (Ripert,
1998). Chez le chien, on a rapporté jusqu'a 5000 a 6000 vers sans pouvoir leur associer un
signe clinique (Barriga et Al-khaldi 1986 ; Chermette, et Bussieras, 1998; Villeneuve, 2002).
L’infestation du chien par un grand nombre de parasites produit probablement une

entérite (Asha et Szyfres, 1989).

11.5.1.3. Chez ’homme

La période d’incubation est trés variable 12 mois a plusieurs années (Ripert, 1996), en
revanche elle peut étre de courte durée chez les enfants par rapport aux adultes ceci est lié a la
vitesse de croissance des kystes chez ces derniers (OMS, 2011).

L’expression clinique chez ’homme dépend de plusieurs facteurs, dont I’organe parasité,
la taille de kyste parasitaire, I’interaction avec les organes adjacents, les complications liées a
la rupture du kyste ; la diffusion des protoscolex, et I’infection bactérienne (Pawlowski et al.,
2001).

L’échinococcose primitive peut s’accompagner d’un tableau clinique plus ou moins
compliqué chez I’homme : Hydatidose hépatique : hépatomégalie, compression des voies
biliaires et choc anaphylactique par rupture du kyste.

L’hydatidose pulmonaire s’accompagne de dyspnée et d’hémoptysie (Euzéby, 2008).

La rupture du kyste constitue le danger le plus grave car il peut provoquer la mort des
malades, il a 3 conséquences :

o Choc anaphylactique et cedéme pulmonaire déterminé par 1’absorption des antigénes
libérés,
o Ensemencement des cavités abdominales ou pleurales et formation de nombreux kystes,

o Embolisation artérielle dans les poumons ou autres organes (Ripert, 1998).

11.6. Complications
11.6.1. Infection de la vésicule hydatique

Ce processus se développe surtout dans le cas des hydatides hépatiques, tres fréquentes
chez ’homme mais aussi chez les animaux. Elle se manifeste habituellement par des vives
douleurs locales et de la fievre lors d’abces de foie, il peut aussi surtout chez les animaux ne
comporter qu'un minimum de réactions locales ou générales avec une symptomatologie

atténuée qui n’est décelable qu’a I’autopsie.
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La suppuration des hydatides peut se compliquer a la suite d’une rupture de 1’abceés dans

le péritoine (péritonite) (Euzéby, 1998).

11.6.2. Rupture de la vésicule

Une rupture de la vésicule hépatique a la suite d’un cou ou d’une chute peut avoir de
graves conséquences (Lefevre et al., 2003).

Les conséquences sont de divers ordres : rupture complete ou rupture incompleéte.
- La rupture incompléte n’infeste que I'une des membranes (la germinative ou la cuticulaire)
et peut causer des phénomenes d’hypersensibilité retardée.
- La rupture compléte est suivie d’un épanchement extra vésiculaire du liquide hydatique, les
troubles sont plus sérieux, elle provoque :
- Une intoxication aigue due a I’imprégnation organique massive par le liquide.
- Déclenchement d’une réaction anaphylactique.

Ces deux phénomeénes peuvent causer des troubles trés graves voir mortels avec état
syncopal et collapsus cardio-respiratoire.
- Une embolie hydatique mortelle.
- Une hémorragie massive et mortelle en cas de rupture de kyste myocardique.
- Le déclenchement d’un ictére par obstruction en cas de rupture dans les voies biliaires :

occlusion graduelle du canal cholédoque par les membranes du parasite (Ripert ,1998).

11.7. Lésions

La Iésion de base est le kyste hydatique, qui a donné son nom a la maladie.
11.7.1. Localisation

Essentiellement le foie et les poumons dans 90 a 100 pour cent des cas (particulierement
les poumons chez les bovins). Beaucoup plus rarement, la rate, les reins, le cerveau, le cceur,
les muscles, les os, les vaisseaux ...etc. (Bussieras et Chermette, 1988).

D’apreés Euzéby (1998), chez le mouton, on I’observe dans 60 a 85 pour cent des
localisations hépatiques, mais avec une fertilité des vésicules inférieure a celle de la
localisation pulmonaire. Chez le bovin, le contraire est observé (moins de 50% des cas
d’Hydatidose hépatique). L’Hydatidose de la chévre est surtout a localisation pulmonaire, une
fertilité de 55 % a 58% ; chez le cheval, domine I’Hydatidose du foie (90 %) et les vésicules
sont toujours fertiles. Les camélidés ne sont porteurs d’Hydatidose hépatique que dans 13 % a

20% des cas, tandis que la forme pulmonaire domine, avec un taux de 65 %.
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Chez I’homme : le foie et les poumons sont les organes le plus fréquemment affectés, le
foie plutét chez les adultes et les poumons plut6t chez les enfants. Exceptionnellement, le
parasite se loge dans les os, le systéme nerveux central, les yeux, le médiastin, le cceur, sur les
plévres, dans le sein, le diaphragme, les muscles, le pancréas, le rein, la rate, les glandes
endocrines, le systeme génito-urinaire (Cataltepe et al., 1992 ; Anadol et al., 2001).

11.7.2. Structure du kyste hydatique

Unité lésionnelle de I’'Hydatidose, le kyste hydatique est une formation généralement
globuleuse, d’un diametre de quelques centimetres (3 a 5 cm), parfois beaucoup plus, c’est le
cas chez I’homme ou il peut atteindre le volume d’un organe. Chez le cheval, il n’atteint que
quelques millimétres.

A T’examen microscopique, on observe les différents ¢léments de kyste hydatique
(adventice, paroi, protoscolex, capsule proligére) et les modifications des tissus environnants
(Pondey, 1971).

Le kyste hydatique est constitué d’un élément parasitaire qui est la vésicule hydatique et
un élément réactionnel représenté par 1’adventice, en continuité avec les tissus de 1’hote ;
compacte, blanchatre, d’épaisseur variable (atteignant souvent 6 a 10 mm). La face interne de

I’adventice est lisse, non adhérente au parasite (Bussérias et Chermette, 1988).

11.7.3. Contenu du kyste hydatique

Le kyste fertile contient plusieurs de milliers de scolex en fonction des dimensions de
I’hydatide et aprés 1 a 2 ans d’évolution. Chez les ovins, les kystes sont habituellement trés
fertiles.

Le kyste stérile ne contient pas de vésicules proligeres ni vésicules filles. Chez les bovins,
les kystes sont souvent stériles (pas de sable hydatique). Les Kkystes acéphales
“ acéphalocyste >’ contiennent des vésicules sans scolex ni vésicules filles (Moulinier, 2003).

La section montre un aspect caverneux. Dans la cavité, on observe la présence de débris
de vésicules qui s’enroulent en cornet. Les os infestés renferment un magma rappelant la
sciure de bois mouillée. On peut retrouver des vésicules sur les séreuses lors d’échinococcose
secondaire.

On peut trouver de nombreuses vésicules parfois petites et calcifiées : « la pseudo
tuberculose hydatique » (Bussieras et Chermette, 1988).

Quand on libére la paroi de la larve, celle-ci s’enroule sur elle-méme. L’examen du
liquide hydatique révele la présence d’une masse de grains sableux, constituée par des

capsules proligeres et des protoscolex, signes de la fertilité de la larve. Le kyste hydatique agé

19




subit des altérations soit dégénératives, soit une suppuration, soit une caséification, soit une
abcédation ou encore une calcification (atteint méme ’adventice). La 1ésion est alors dure et
elle crisse sous le couteau.

Sa nature hydatique n’est pas facile a déterminer, toutefois dans le cas d’un kyste fertile,
on décele la présence des protoscolex a I’examen microscopique. Le liquide incolore, contenu
sous pression, renferme des ions Cl, Na, du glucose et des substances protidiques qui lui

conferent des propriétés antigeniques et toxiques (Ripert, 1998).

11.7.4. Aspect des organes

La topographie de I’organe parasité est modifiée ou déformée en fonction du nombre et
de la dimension des kystes. Les kystes hydatiques chez les équidés sont souvent de petite
taille. Les viscéres infestés sont souvent hypertrophiés.

Dans les infestations massives, une grande partie du tissu est remplace par les kystes.
A la surface de 1’organe, apparaissent plusieurs bosselures & contour blanchatre. Le foie est dit
en «panier d’ccufs». Chez les animaux fortement infestés, le foie hypertrophié
(hépatomégalie) ressemble a certains endroits a une grappe de raisin constituée d’une masse
kystique avec des cordons tissulaires entre les kystes réduits au strict minimum. La surface du
poumon apparait irréguliere, en dépression ou surélevé. Le liquide sous pression dans les
kystes jaillit a la ponction de la Iésion (Lefévre et al., 2003). Les os infestés présentent une

nécrose (Bentounsi, 2001).
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Chapitre 111 : Epidémiologie

I11.1. Répartition géographique
Il s’agit d’une zoonose cosmopolite, retrouvée dans tous les continents. Les taux
d’infestation les plus élevés sont enregistrés dans les pays ou 1’élevage des ovins est intensif,

tels que les pays d’Afrique du nord riverains de la méditerranée, dont le Maroc, 1’Algérie, la
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Figure N° 8 : Répartition géographique d’échinococcose dans le monde (Anonyme 02, 2019).

En Algérie cette parasitose autochtone est fréquente dans les hauts plateaux, en particulier
dans les villages non contrdlés par les services vétérinaires. Le mode d’élevage dispensé dans
ces régions expose le mouton a un polyparasitisme certain. Lors de I’abattage rituel du
mouton (Aid-EI-Adha) les réservoirs du parasite (abats infectés par le kyste) laissés a la
portée des chiens errants, augmentent le degré de contamination et de dispersion des éléments
de dissémination du parasite dans I’environnement (Blibek, 2009).

Le tableau ci-dessous montre les régions les plus touchées en Algérie.
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Tableau N°1 : Nombre de cas d’hydatidose recensé/ année (INSP, 2004)

Année Nombre des cas wilayas les plus touchées

Saida, Mascara, Médéa,
Oum-El-Bouaghi, M’sila
Sidi-Bel-Abbés, M’sila, Batna,

2000 771

2001 654

Biskra
2002 644 Médéa, M’sila, Batna, Biskra
2003 686 Tiaret, Médéa, Relizane, M’sila
2004 573 Relizane, Mascara, Tiaret, M’sila

I11.2. Importance et fréquence

111.2.1. Importance

111.2.1.1. Importance économique

L’hydatidose engendre des pertes économiques considérables soit directement par la
saisie des organes infestés ou indirectement par la baisse de productivité des animaux atteints.

A ceci, s’ajoute les restrictions sur le commerce international et les cotts de contrdle de
I’infestation. Dans certains pays, comme le Maroc ou I’hydatidose a une prévalence ¢levée,
plus d’un tiers des viscéres des bovins, des ovins et des caprins et saisi (Kachni et al., 1997).

Au niveau national la saisie des viscéres atteints entraine elle une perte de plusieurs
millions de dollars par an. L’échinococcose kystique a un impact économique considérable du
aux frais directs de diagnostic, d’hospitalisation, de 1’acte chirurgical, des soins post
chirurgicaux, pour le patient et sa famille, sans oublier les pertes indirectes de mortalité,
souffrance et les conséquences sociales, dans la mesure ou les personnes malades ne sont plus
en mesure de travailler (Battelli, 2009 ; Craig et Larrieu, 2006). Les personnes qui atteintes de
kyste hydatique ne retrouvent jamais un état de santé parfait méme apres avoir été traitées
(Torgerson, 2003). Les codts annuels imputables a I'échinococcose kystique sont estimés a 3
milliards de dollars (US $) en comptabilisant le traitement des cas et les pertes pour le secteur
de I'élevage (OMS, 2017).

111.2.1.2. Importance en santé publique

L’hydatidose humaine est une zoonose majeure engendrant des problémes de santé

publique sévéres entrainant parfois la mort, différée a plus ou moins long terme, par des

interventions chirurgicales et/ou médicamenteuses. La gravité de I’affection entraine, dans les
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pays infestés, la mise en ceuvre de mesures d’ordre général, impliquant les autorités sanitaires
et vétérinaires (Christians, 1998).
111.2.2. Fréquence
111.2.2.1. Chez ’homme

La fréquence de I’hydatidose , due a Echinococcus granulosus varie considérablement
d’une aire géographique a l’autre, avec des foyers de haute endémicité dans le sud de
I’Amérique latine (Pérou, Chili, Argentine, Uruguay et sud du Brésil), dans les pays de
I’Europe du sud notamment la Gréce, Roumanie, Italie, sud de la France, Espagne et Portugal,
le sud de la Russie, au Moyen-Orient, le sud-ouest de 1’Asie (Turquie, Iraq, Iran), et en Chine
(Acha et Szyfres, 1989 ; OIE/OMS, 2001).

Concernant 1’hydatidose de I’homme la source de I’information la plus commune sur la
fréquence de la maladie est constituée par les registres d’interventions chirurgicales pratiqués
dans les hopitaux. Le taux d’incidence chirurgical annuel de 1’hydatidose humaine est de
I’ordre de 1,2 par 100000 habitants en Mauritanie, en Tunisie 15 par 100.000 habitants, 6,4
par 100000 habitants au Maroc, 3,7 par 100000 habitants en Algérie et 1,5 par 100000
habitants en Bulgarie (Acha et Szyfres, 1989).

111.2.2.2. Chez I’animal

Dans toutes les régions ou la fréquence de I'infestation de ’homme par Echinococcus
granulosus est ¢levée, on enregistre un grand nombre de cas d’infestation chez les animaux
aussi bien hotes définitifs qu’hdtes intermédiaires. La fréquence des kystes hydatique
découverte dans les abattoirs des foyers d’endémie, en Amérique latine varie entre 20% et
95% des animaux abattus (Acha et Szyfres, 1989).

Les taux les plus importants sont observes dans les abattoirs ruraux, ou sont sacrifiés des
animaux agés des fréquences ¢élevées sont observées également chez les bovins. Dans d’autres
parties du monde, notamment au Moyen orient, on trouve des taux de fréquence élevés chez le
mouton mais aussi chez les camélidés qui sont également des hotes intermédiaires (Acha et
Szyfres, 2005).

En Algérie, le nombre des cas atteint d’hydatidose est de 10.297 chez les bovins, 35.578
chez les ovins, 4851 chez les caprins et 478 cas les camelins (MADRP, 2005).

111.2.2.3. Source des parasites

Pour les herbivores (HI), ce sont les carnivores du genre Canis qui sont porteurs de vers

adultes complets. Ces derniers sont constitués en 6 a 10 mois pendant lesquels, ils émettent

des formes infectantes (embryophores).
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Les carnivores agissent comme des hétes définitifs pour le parasite et hébergent le ténia
mature dans leurs intestins, les herbivores (bovidés, camélidés.) sont porteurs de larves
fertiles. Ces derniers arrivent a maturité entre 8 a 10 mois et vivent autant que leurs hétes. Ce
n’est qu’apres la mort de celui-ci, qu’elles libérent des éléments infestons (protoscolex) que
les canidés ingérent (Hamouda, 1985).

L’homme ne peut s’infester que par ingestion de 1’ceuf du parasite (Amman et Eckert,
1996).

Deux zoonoses majeures sont dues a de tout petits vers plats (cestodes) mesurant 1 ou 2
mm appelés échinocoques, qui se développent dans I'intestin de certains carnivores. Leurs
anneaux terminaux contiennent les ceufs et se détachent régulierement dans les selles de
I’hote, mais en raison de leurs trés petites tailles, ils ne sont jamais observés a I’ceil nu.

Comme tous les cestodes, ces vers ont besoin d’un hote intermédiaire qui va avaler les
ceufs et permettre le développement de leur larve. Ces petits échinocoques ont d’ailleurs la
particularité de donner naissance a de tres grosses larves, qui constituent la forme dangereuse
du parasite. En effet si ’homme ingere accidentellement les ceufs, la larve va se développer
lentement en formant de gros kystes parasitaires dans certains de ses organes, et les
symptdmes apparaitront plusieurs années aprés la contamination. Cette zoonose concerne
essentiellement les propriétaires d’animaux infestés ; cependant dans les zones fortement
contaminées par ces parasites, le personnel soignant vétérinaire doit étre d’autant plus
sensibilis€¢ a I’application des regles d’hygiéne cutanée aprés chaque manipulation. Deux
¢chinocoques sont a connaitre car ils peuvent causer des 1ésions mortelles chez I’homme :
Echinococcus granulosus responsable de 1’échinococcose kystique et Echinococcus
multilocularis responsable de 1’échinococcose larvaire ou alvéolaire (Colin, 2005).

L’échinococcose larvaire des animaux n’a aucune incidence directe sur la pathologie
humaine, car :

- Les vers adultes, correspondant a ces larves, ne se développent que chez les carnivores.
- Aucune larve ne peut se développer chez ’homme, a partir de 1’échinococcose larvaire
hébergé par les animaux.

Par contre I’incidence indirecte des échinococcoses larvaires animales est trés grave, car
les animaux infestés sont les réservoirs des échinococcoses larvaires de 1’homme (Euzéby,
1964).

Les sources de I’échinococcose larvaire humaine sont :
-Sources indirectes : les bovidés et les porcs, mais particulierement le mouton (hydatides trés

fertiles).
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-Sources directes : le chien, de fagon exclusive, et lui seul (Euzéby, 1964).

111.2.3. Sensibilité

L’age de ’animal a un effet sur le taux d’infestation ; les jeunes animaux sont moins
infestés que les adultes (Tableau N° 2). Chez le dromadaire, le taux d’infestation est de 80 %
chez les adultes, mais seulement de 1,6% chez les jeunes de 10 a 12 mois. Le taux élevé chez
les animaux agés s’explique par le fait qu’ils sont exposés a I’infestation pendant une période
plus longue, et par leur longue durée de vie qui peut garantir le développement des Kkystes

parasitaires (Pandey et Ziam, 2003).

Tableau N° 2 : Effet de I’age sur les taux d’infestation par le kyste hydatique chez les

ovins, les caprins et les bovins (Lefevre et al., 2003)

Espéces Age Taux d’infestation
Ovins <lan 0.4
la2ans 5.0
Adultes 385
Caprins <lan 0.2
la 2 ans 4.9
Adultes 7.7
Bovins <2ans 8.3
2a3ans 20.3
3a4dans 34.0
435 ans 47.3
>5 ans 83.4

111.2.4. Résistance du parasite

+ Vers adultes :

La durée de vie des vers adultes chez les hotes définitifs varie de 4 & 24 mois avec une
moyenne de 6 a 10 mois. L’ immunité aux ré-infestations ne se développe que lentement, le
chien demeure source de parasite pendant toute sa vie (Benguesmia, 2006). Le ver adulte est

sensible aux substances chimiques telles que le Praziquantel (Euzéby, 2008).
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+ (Eufs:

Dans les prairies, les ceufs peuvent résister plus d’une année a des temperatures externes
allant de -5 C° a +30 C°, a condition que I’hygrométrie soit suffisante (Villeneuve, 2003).

Cependant ils sont inactivés a des températures de -70 C° a -80 C° pendant 48h ou 96h,
sensibles a la dessiccation, et résistants environ 4 jours & une humidité de 25% et un jour a
une humidité de 0% (Eckert et al., 2001).

Ils résistent a I’éthanol a différentes concentrations, mais ils sont inactivés par le
glutaraldéhyde (5%et 10%). La pathogénie des ceufs peut étre diminuée par irradiation a une

dose de 10, 20 et 30 krad (Heath et al., 2001).

4+ Métacestodes :

Les protoscolex, les cellules germinales de la larve peuvent étre inactivés par cuisson,
congélation a -20C° au moins, et par I’action des substances chimiques comme I’éthanol
(40% ou plus) ou le formol (4%) (Gottstein et al., 2001).

111.2.5. Modalités d’infestation

111.2.5.1. Infestation des animaux (Hb6te définitif)

Le mode d’infestation essentiel de I’hote définitif se fait par la consommation des
visceres (poumons et foie surtout) infectés par la larve hydatique contenant les protoscolex
(ANOFEL, 2014).

111.2.5.2. Infestation des animaux (Ho6te intermédiaire)

Les animaux réceptifs (ruminants...) contractent I’échinococcose hydatique par ingestion
d’ceufs d’Echinococcus granulosus renfermant des embryophores viables, apres la
consommation des fourrages ou de ’eau de boisson souillés par les maticres fécales rejetées
par des chiens de bergers ou chiens errants parasités dans les paturages (ANOFEL, 2014).

111.2.5.3. Infestation de ’homme

L'homme s’infeste, directement en ingérant des embryophores apres avoir été en contact
étroit avec un chien parasité. L'infestation du chien entraine chez ce dernier un prurit anal, par
engorgement des glandes anales, qui oblige l'animal a se Iécher ce qui dissémine les
embryophores sur son pelage. L’infestation indirecte par l'intermédiaire d'eau, des végétaux
(1égumes, fruits) souillés par les ceufs du parasite jouent aussi un role dans la transmission de
cette parasitose. L’homme peut étre aussi contaminé dans le cadre de maladies

professionnelles exposées en tant que berger, vétérinaire, éleveur etc. (ANOFEL, 2014).
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Chapitre 1V :
Diagnostic, traitement

et prophylaxie




Chapitre IV : Diagnostic, traitement et prophylaxie

IV.1. Diagnostic

IVV.1.1. Diagnostic clinique

Le diagnostic clinique est quasi impossible chez les animaux (h6tes intermédiaires) en
raison de ’absence de symptémes et de signes pathognomoniques (Lefévre et al., 2003).

Chez ’homme I’hydatidose n'est généralement reconnue qu'au stade de complications par
compression ou rupture du kyste ; elle reste souvent asymptomatique.

A la clinique, on retrouve pour les kystes hépatiques une sensation de pesanteur, a la
palpation on retrouve une hépatomégalie avec masse abdominale lisse. Pour les kystes

pulmonaires, on peut retrouver une hémoptysie, une toux ou une dyspnée.

1VV.1.2. Diagnostic de laboratoire

1V.1.2.1. Méthodes coprologiques
» Recherche des ceufs dans les matiéres fécales

Les ceufs d’E. granulosus ressemblent a ceux des autres Taenidés, I’examen des féces ne
permet pas de faire un diagnostic spécifique d’échinococcose chez les chiens. De plus, ces
ceufs ne sont pas pondus dans le tube digestif, mais ¢liminés avec le segment ovigeres
(Leféevre et al., 2003).
> Détection des coproantigénes chez I’héte définitif

Il s’agit de rechercher la présence des antigénes spécifiques d’E. granulosus dans des
échantillons de matieres fecales du chien par un test ELISA (coproELISA). Le test est positif
a partir de 10 a 20 jours apres I’infestation, et il permet ainsi de détecter I’infestation avant
qu’elle devienne patente. Deux a quatre jours apres un traitement cestodicide et 1’expulsion
des vers, le test devient négatif. Le seuil de détection est entre 2 et 67700 vers dans I’intestin
des chiens (Pandya et Ziam, 2003).

Les coproantigénes sont relativement stables et peuvent étre détectés dans les feces
seches, 6 jours apres la défécation.

Une combinaison des deux techniques, coproELISA et immunoempreinte (Copro-western
blot), sur des échantillons de féces dispersés dans I’environnement, au lieu des échantillons
individuels, permet une bonne évaluation du risque d’infestation pour les animaux et I’homme
(Lefévre et al., 2003).

Par sa sensibilité et sa spécificité élevée et par sa facilité d’application, ce test est d’une

grande utilité dans le contrdle et la surveillance des échinococcoses animale et humaine.
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» Recherche du parasite adulte
Pour procéder a I’identification, il faut donc retrouver le ver en administrant un purgatif
comme I’arécoline (Gemmel et Roberts, 2003).

A la dose de 4 mg/kg, induisant une purgation dans les 3 & 4 h qui suivent son
administration, suivie de I’examen des matiéres fécales évacuées.

La spécificité de cette technique est de 100 %, mais sa sensibilité n’est que de 65 % avec
une dose et de 78% avec 2 doses d’arécoline. 32 % des chiens ne répondent pas a cette
purgation et n’éliminent pas de parasites. En outre cette technique est couteuse et dangereuse
pour ’homme, la collecte et ’examen des maticres fécales devront étre effectués avec
précaution (botte, combinaison...) pour éviter la contamination des opérateurs. Il faut aussi

doucher les chiens au jet d’eau pour ¢€liminer les ceufs éventuellement collés au pelage

(Pandey et Ziam, 2003).

1V.1.2.2. Méthodes immunologiques (Détection des anticorps sériques)
» Chez I’héte intermédiaire

Il semble que, suite a I’infestation par les ceufs d’E. granulosus, les ovins, et
probablement les autres animaux, ne montrent pas de production élevée et soutenue des
anticorps spécifiques (Lefévre et al., 2003).

Il n’y a pas encore de test sérologique suffisamment fiable pour établir le diagnostic, bien
que plusieurs d’entre eux soient utilisés avec une sensibilité et spécificité variables (Anadol et
al., 2001, cité par Villeneuve, 2003).

On a recours a plusieurs techniques dont I'immunofluorescence indirecte, 1’agglutination

indirecte, I’hémagglutination indirecte, ’ELISA et la PCR (Biava et al., 2001).

» Chez I’hote définitif :

Chez les chiens, les anticorps dirigés contre E. granulosus peuvent étre détectés dans le
sérum par un test ELISA utilisant des antigenes provenant du protoscolex et d’oncosphéres.
Mais ce test n’est pas sensible, ni assez spécifique, et ne permet donc pas la distinction entre

une infestation passée (Lefevre et al., 2003).

1V.1.2.3. L’imagerie médicale
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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> La radiographie : Elle est 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 deformation du diaphragme qui seront confirmés par échographie (Pawlowski et al.,
2001).

> L’ultrasonographie ou échographie : Cette méthode de diagnostic peu colteuse est
préconisée dans le cas des hydatidoses de I’abdomen (foie, rate, rein...) (Baiss, 2015).

> L’IRM (Image de Résonnance Magnétique) : Elle est utilisée dans certains cas pour le
diagnostic d’un kyste hydatique du cerveau par exemple.

» La Scanographie ou Computed tomography (CT) : Cet examen permet de détecter des
kystes d’un diamétre de plus d’un cm dans n’importe quel endroit de 1’organisme (Sakhri

et Ben Ali, 2004).

1VV.1.2.4. Diagnostic anatomopathologique

Le diagnostic anatomopathologique est généralement facile par 1’examen des kystes
hydatiques localisés a la surface et dans les organes. La couleur blanche matte, la présence du
liquide sous pression, I’enroulement de la membrane parasitaire a I’ouverture du kyste (la
paroi de la larve n’adhére pas a la face interne de 1’adventice tissulaire) et la présence du sable
hydatique (pour les Kkystes fertiles), voire de wvésicules filles, sont des caracteres

pathognomoniques du kyste hydatique.

1V.1.2.5. Diagnostic différentiel :

Il faut différencier les Iésions de kyste hydatique avec :

e Les lésions de tuberculose.

e Les kystes banals qui ne contiennent ni membrane parasitaire, ni sable hydatique

e Les larves de Cysticerques de Tenia hydatigena (Cysticercus tenuicollis), boules
d’eau qui sont flasques, et ne contiennent qu’un seul scolex, visible a 1’ceil nu

e Les nodules pulmonaires distomes chez les bovins (fasciola hepatica ou fasciola
gigantica

e Les petites lésions, surtout dans le foie, dues a divers helminthes en migration

e Les kystes dégénérés sont a distinguer des abces, des carcinomes sqaumocellulaires :
des vestiges de crochets et de membranes cubiculaire plurilamellaires permettent le
diagnostic (Euzéby, 1998).
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1V.2. Traitement
1V.2.1. Chez I’héte intermédiaire

IV.2.1.1. Herbivores :

Actuellement, il n’existe aucun traitement envisageable chez les animaux en pratique.
D’une part, il est difficile d’identifier les animaux infestés par les kystes hydatiques et d’autre
part, une chimiothérapie efficace et économique n’est pas disponible (Lefevre et al., 2003).

Expérimentalement, chez le mouton, I’albendazole a la dose de 10 mg/kg/jour, 5 fois par
semaine ; pendant 5 semaine, altéere la membrane germinative du kyste et détruit les
protoscolex. (Pandey et Ziam, 2003).

Toujours chez le mouton, I’oxfendazole, lors d’un traitement pendant 3 mois, s’est révélé
efficace dans 100% des cas quand il est administré a la dose de 30 mg/kg/jour, dans 97% des
cas, c¢’est administré une fois par semaine, et dans 78% des cas si administré une fois par

mois. Avec ces doses il reste toujours un risque de toxicité et mortalité (Lefévre et al., 2003).

1IV.2.1.2. Homme

Pendant des décennies les seuls traitements pratiqués chez ’homme étaient I’excision
chirurgicale conservatrice ou radicale (Larrieu et al., 2000 ; Ameur et al., 2002 ; Smego et
Sebanego, 2005 ; El Malki et al., 2006).

Les développements des outils de recherche ont permis d’adopter une nouvelle stratégie
dans la prévention ou le traitement (Fujiwara et al., 2000). Actuellement plusieurs options
chirurgicales et non chirurgicales et / ou chimiques sont utilisees (Eckert et Deplazes, 2004) :

e La chirurgie : Elle est préconisée dans les cas d’une rupture spontanée ou traumatique

des kystes hydatiques, de kystes infectés ou mettant en danger les organes vitaux, de
kystes hydatiques du cerveau, de kystes hydatiques du rein, de kystes hydatiques du
poumon et d’autres organes. Elle consiste en I’ablation du kyste. Les techniques
varient en fonction de la localisation du kyste hydatique, de sa taille et du nombre de
kystes.

e La PAIR (Ponction-Aspiration-Injection-Ré-aspiration) : C’est une technique peu

invasive, moins risquée et souvent moins codteuse que la chirurgie.

e La chimiothérapie : Elle est plus efficace chez les jeunes que chez les sujets agés.

Elle peut étre utilisée a tous les ages exceptés chez les enfants de moins de six ans.
Elle est préconisée pour les kystes inopérables, dans le cas de polycystose, pour la

prévention de 1’échinococcose secondaire et en association avec la PAIR. La
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chimiothérapie ne peut étre utilisée quand la taille du kyste est importante ou en phase
de rupture, quand le patient soufre d’une insuffisance hépatique sévere et durant les
premiers mois de grossesse.

e Traitement antiparasitaire : Les principaux produits utilisés dans le traitement de

I’hydatidose humaine sont 1’albendazole (ZENTLER®) ou (AZOLER®),
Mebendazole.
L’utilisation de ces médicaments est indiquée en 1’absence de complications et lorsque
les risques associ€és a l’intervention chirurgicale sont trés élevés. L’utilisation
concomitante d’anti-inflammatoires a été suggérée, mais n’élimine quand méme pas
tous les risques (Hagemann et al., 1999, cité par Villeneuve, 2003).

Une derniere technique consiste a « attendre et observer », notamment dans le cas de

kystes calcifies qui ne nécessiteront sirement pas de chirurgie (Brunetti et al., 2004).

1V.2.2. Chez I’héte définitif
Repose sur I’administration d’antihelminthiques. Plusieurs anthelminthiques peuvent étre
utilisés. Il s'agit de produits spécifiques contre les cestodes notamment :
e Le bromhydrate d’arécoline : est un cestodifuge qui provoque la paralysie du ver et
permet 1’¢élimination du ver dans les matiéres fécales.
e Le praziquantel : est un cestocide, il a une efficacité proche de 100 % sur les formes
adultes que sur les formes immatures de cestodes (a la dose de 5mg/kg). C’est le

traitement de choix chez le chien (Chermette, 1983).

IV.3. Prophylaxie :

L'hydatidose bien que relativement bénigne représente un grave probléeme de santé
publique qui menace 1'économie des pays endémiques. Elle impose une prophylaxie de
grande envergure basée sur l'interruption du cycle du parasite, elle repose sur :

e Education sanitaire de la population :

L’éducation sanitaire est un point clé dans la lutte contre I’échinococcose, car les
habitudes et le comportement des hommes sont des facteurs de persistance du parasite
(Masala et Parodi, 2004). Cela se fait en organisant des journées nationales de lutte contre
I'nydatidose et une information compléte et itérative par les médias, surtout a l'occasion de
I'Aid Al-Adha au cours duquel l'abattage des moutons échappe au contrdle des autorités

locales.
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e Controle des populations de chiens :

Il est nécessaire de mettre en place un registre des chiens ayant un propriétaire et de
traiter ces chiens correctement avec un antiparasitaire adéquat et, en paralléle, il faut réduire
la population de chiens errants d’une maniére ou d’une autre (traitement en chenil ou
euthanasie) (Battelli, 2002).

Déparasitage régulier des chiens par le praziquantel (Droncit®) a la dose de 5 mg/kg
toutes les 4 & 6 semaines.

Interdiction d’accés des carnivores aux abattoirs (Bronstein, 2005 ; Comite, 2007).
Limiter le nombre de chiens de garde auprés des troupeaux et les traiter systématiquement
(Euzeby, 1971).

e Le contréle aux abattoirs :

Les batiments doivent étre mis a la norme notamment pour la gestion des abats
contaminés (par exemple construction d’incinérateurs). L’accés a [D’abattoir doit étre
réglementé, en élaborant une liste des personnes autorisées et en interdisant formellement
I’accés aux chiens ou bien en limitant les zones accessibles aux chiens et en rendant
obligatoire le port de la museliere (Lausier, 1987). L’inspection des viandes a 1’abattoir doit
se genéraliser avec pour objectif la saisie et la destruction des viscéres et tissus porteurs de
kystes (Battelli, 2002).
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Résumé :

L’hydatidose est une maladie due au parasite Echinococcus granulosus. Le cycle s’effectue
entre 1’hote définitif, un chien ou un autre canidé, et I’hote intermédiaire, un herbivore ou
omnivore comme les ovins, les caprins, les bovins, les porcins, les équidés ou 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.

Cette maladie est un probléeme majeur de santé publique dans le bassin méditerranéen.
L’Algérie est un bon modele épidémiologique.

Au vu de I’importance de I’hydatidose dans notre pays, nous avons tenu a réaliser cette étude
bibliographique sur le parasite et son impact sur la santé humaine et animale.

Mots clés :

Hydatidose, Echinococcus granulosus, ovins, bovins, abattoir.
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Abstract:

Hydatidosis is a disease caused by the parasite Echinococcus granulosus. The cycle occurs
between the definitive host, a dog or other canine, and the intermediate host, a herbivore such
as sheep, goats, cattle, pigs, equines or camels. In this second host, cysts form in different
organs, mainly the liver and lungs, which will infect the dog which will consume them.

This disease is a major public health problem in the Mediterranean basin. Algeria is a good
epidemiological model.

In view of the importance of hydatidosis in our country, we decided to carry out this
bibliographical study on the parasite and its impact on human and animal health.Key words:

Echinococcus granulosus, hydatid cyst, canines, ruminants, man.
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