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Introduction générale

Introduction générale

La protection de I’homme et des animaux domestiques contre les affections parasitaires

représente 1’un des grands problémes mondiaux en matiére de santé publique.

L’Hydatidose est une maladie parasitaire zoonotique provoquée par un parasite

appartenant a la famille des plathelminthes : Echinococcus granulosus.

Cette anthropozoonose est cosmopolite, mais 1’incidence est plus élevée dans les
régions ou I’élevage de bétail est encadré par des chiens de berger (bassin méditerranéen,

Canada, Amérique du sud , Europe de I’est , Australie) (Hamrat,2013) .

L’Algérie constitue un bon modéle épidémiologique d’aprés les taux d’infestations
enregistrés par la Direction des Services Vétérinaire en 2008 ou 5.50% du cheptel bovin et

2.89% du cheptel ovin étaient infestés. ( Benguesmia , 2010 ) .

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

L’OMS (2013) a enregistrée un taux de mortalité post-opératoire de 2,2% en moyenne
et 6,5% environ de cas de rechutes aprés l'intervention chirurgicale suite a une hydatidose.

Cette derniére nécessite d’ailleurs une longue convalescence.

De ce point de vue et afin de combattre et d’¢liminer le probléme de santé publique que
représente I'échinococcose cystique, I’OMS veille a mettre en place des projets pilotes
conduisant a la validation, d'ici 2018, des stratégies efficaces de lutte contre I'échinococcose
cystiqgue (OMS,2013) .

Le contrdle d'un agent infectieux nécessite une bonne connaissance de sa taxonomie, de
son cycle biologique, ainsi que de son mode de transmission qui assureraient le maintien de
I'agent dans la nature (Thompson et McManus, 2001). A cet égard, ce travail propose dans
une premiere partie : une etude bibliographique comprenant une étude morphologique du
parasite, son épidémiologie, la pathogénie, les manifestations cliniques, 1’incidence
économique, le diagnostic ainsi que les mesures thérapeutiques et préventives appliquées

pour lutter contre 1’hydatidose .
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La deuxiéme partie permettra de faire un point sur la situation épidémiologique actuelle
au niveau des abattoirs d’Alger, Oran et Constantine en s’appuyant sur les données fournies

par I’inspection des carcasses au niveau des abattoirs .
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Chapitre 1 : Etude bibliographique

1.1 Geénéralités

La larve du teenia échinocoque est connue depuis I’antiquité ; Hippocrate a comparé le
kyste du parasite a une «tumeurs remplis d'eau» qu'il a observé a I'examen post-mortem des
bovins et des porcins. (Eckert et al ., 2001) , ( Ripert, 1998 ).l fallut attendre le 19eme siécle
avec Von Siebold ( 1852) pour que soit découvert le tenia échinocoque , trouvé dans
I’intestin gréle du chien (Ripert, 1998).

L’échinococcose aussi appelée 1’hydatidose uniloculaire, ¢’est une helminthose dont
I’agent causal est un cestode : Echinococcus granulosus ( du grec echinos , ( hérisson ) , et
kokkos, ( grain ) ) ( Euzéby,2008 ) c’est une zoonose cosmopolite, qui sévit a 1’état

endémique dans de nombreux pays du monde.

E. granulosus est une espéce surtout endémique en Ameérique du sud et du nord |,

I’Angleterre , I’ Afrique ; le moyen orient , 1’Australie et la nouvelle Zélande (Bowman et

al .,1969).

Résultant d'une infection par le métacestode ou la forme larvaire du ténia échinocoque
‘forme adulte’ qui se développe dans I’intestin des canides et dont la forme larvaire héberge
les tissus et les différents organes des mammiferes y compris ’'Homme (OIE , 2011) qui est
considéré comme un cul-de sac épidémiologique dans le cycle de vie du parasite (Umhang et
al .,2010 ) sauf Le Kenya, ou I’homme est un véritable « héte intermédiaire » (Kayoueche ,
2009) .

Hormis les conséquences hygiéniques qu’elle engendre, cette maladie est considérée
parmi les maladies les plus couteuses a traiter en terme de santé publique .( Eckert et
al .,2001 ) et dont le cout dépasse celui de plusieurs autres maladies du groupe des MTN(

maladies tropicales négligées ) (OMS,2011).

L’hydatidose est actuellement considérée comme 'une des infections parasitaires du
bétail les plus présentes et I’une des zoonoses parasitaires les plus répandues dans le monde
(Capuano et al.,2006 ) .
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1.2 Etude du parasite

1.2.1 Classification

E .granulosus par ses caracteres morphologiques et biologiques se situe au sein du
phylum des plathelminthes le tableau n°1 reprend la classification ¢ ’Echinococcus granulosus

selon (Thompson et al., 1995) .

Tableau 1: Classification du genre Echinococcus (Thompson et al., 1995)

Phylum PLATHELMINTHES
Classe CESTODES
Sous classe EUCESTODES
Ordre CYCLOPHYLLIDEA
Famille TAENIIDES
Genre ECHINOCOCCUS

Les quatre espéces actuellement reconnues appartenant au genre Echinococcus sont
(figure.1) :

e Echinococcus granulosus ( Vercelli et al ., 1975) , espéce cosmopolite .

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

e Echinococcus vogeli( Rausch et Bernstein ,1972 ) , décrite en Amérique du nord et
dusud .

e Echinococcus oligathrus (Cruz-reyes et al ., 1996) , décrite en Amérique centrale

etdusud .

Ces quatre especes sont morphologiquement distincts a 1’état adulte et larvaire

(Thompson et McManus , 2001 ) .
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. . — —-
A :Echinococcus vogeli
—i
——
B :Echinococcus granulosus -—
C :Echinococcus oligarthrus
Al
D : Echinococcus multilocularis
— E
e ™
A
B

Figure 1 : Schéma comparatif des différentes especes d’Echinococcus (Rausch , 1972).

L’espéce responsable de I’Hydatidose en Algérie étant Echinococcus granulosus , notre

¢tude bibliographique et pratique se limiteront a I’étude de cette espece .

Dix génotypes ont été décrits au sein de cette espéce en se basant sur I’analyse de la
séquence nucléotidique de la cytochromoxydase mitochondriale (sous unité C01 ) (Ergin et al
.,2010) .

1.2.2 Etude morphologique de I’espéce Echinococcus granulosus

1.2.2.1 Le ver adulte

Le ver adulte est un ver plat rubané a une longueur de 2 a 7 mm (Villeneuve , 2003),

formé de 3 parties :

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

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

e Le 1 segment est immature,
e Le 2°™ comporte les organes génitaux males et femelles,
e Le 3°™ est un segment ovigére (Thompson et McManus , 2001 ).

Le cou : zone de prolifération ou se forme les proglottis .
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Le scolex: c’est la partie proximale du ver adulte, c’est un dispositif de fixation

comportant 4 ventouses et 2 rangées de crochets (Thompson et McManus , 2001 ) .

1 mm

Figure 2 : Ver adulte d'Echinococcus granulosus gravide ( Deplazes et al ., 2001 ) .

U wuterus
Z :zygotes

E :ceufs embryonnés

37 a 45j

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

larve vésiculaire proprement dite ou vésicule hydatique ou hydatide ( Euzéby , 2008)
Le stade larvaire, metacestode ou kyste larvaire , est le plus connu, il peut atteindre 50 cm de
diametre ou plus (Gunn et Pitt, 2012 ) .

Le kyste est rempli d’un liquide sous pression, aqueux ( grec hudor «eau» ) ( Euzeby,
2008 ) , formé de chlorure de sodium, de glucose, de protides, et d’enzymes glycolytiques et

protéolytiques (Ripoche, 2009).
Ce liquide est entoure 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 McManus , 2001 ).

e Une couche germinale interne ou membrane proligére qui par prolifération

asexuée donne naissance aux capsules proligeres et les vésicules filles d’une part
et a la couche laminaire d’une autre part. Ces capsules soit elles restent attachées
ou elles se détachent et forment en s’accumulant au fond du kyste ‘le sable

hydatique’ (Khuroo, 2002).
Le kyste revét plusieurs formes anatomopathologiques : ( Euzeby , 2008 )

e Univesiculaire : un seul kyste.
e Plurivesiculaire : isolés ou agminés avec chacun son propre adventice .

Il existe 3 types :

e Fertile : capable aprés ingestion de donner des taenias echinocoques.

e Hyperfertile : présence des vésicules filles endogenes et exogenes.

e Stérile : acephalokyste , absence d’éléments germinatifs.

e Les kystes fertiles et stériles peuvent coexister chez un méme hote (pawlowski et
al .,2001).
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)

Acephalocysie

Larve échinococcique de type hydatique stériie.
1 :cutcule ;| 2 germinative

Figure 4 : Schéma d’un kyste fertile et un kyste infertile ( Euzeby,2008)

Couche

Capsule

Figure 5: Schéma représentant le metacestode d 'Echinococcus granulosus (Thompson et al .,2001).
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1.2.2.3 (Eufs

IIs ont une structure ovoides (30 um a 40 um de diametre), contenant un embryon

hexacanthe (trois paires de crochets) appelé oncosphere(Thompson et McManus , 2001 ) .

L’embryophore est formé de plusieurs enveloppes, une de ces enveloppes est kératinisée
ce qui confére a I’ceuf sa résistance, son opacité et son aspect strié (Thompson et McManus ,

2001) .

Capsule
crochet Couche vitelline
Enveloppe
embryophore

Cellule ks

) Couche granuleus S
musculaire
oncosphere Cellule germinale
Membrane Cellule glandulaire
oncospheres

Figure 6: Schéma de I’ceuf d’Echinococcus granulosus d'aprés Thompson ( 2001) .

1.2.3 Cycle biologique

Le cycle biologique d’E.granulosus est illustré a la figure n°8 .

Echinococcus granulosus requiert I’intervention de 2 hotes obligatoires qui varient en

fonction de la souche en cause (Tableau n° 2).

C’est un parasite qui se transmet entre le chien et un certain nombre d'especes d’ongulés
domestiques (OIE, 2005). L’Homme s’insére accidentellement dans le cycle : impasse
évolutif ( Euzéby , 1964 ) .

Le cycle chien/mouton étant le plus important. Des hotes définitifs et intermediaires
sylvatiques peuvent également exister c’est le cas, par exemple, du cycle renard/cervidés
(OIE, 2005).
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Cycle domestique

L’HD est le plus souvent un chien qui héberge le ver adulte au niveau de son intestin,
fixé aux villosités de la muqueuse. Au court de son développement, ce dernier élimine des

segments ovigeres contenant des ceufs embryonnés (Thompson et McManus, 2001 ) .

Un segments ovigere d’Echinococcus granulosus contient un trés peu nombre d’ceuf
(200 a 800) comparé a d’autres cestodes qui en contiennent des milliers (Ripoche , 2009 ) on
estime qu’un seul segment est éliminé tous les 15 jours , et le parasite n’élimine plus de
segments entre le 6eme et le 10éme mois de I’infestation, d’ou une faible contamination de

I’environnement (Ripert, 1998) , mais ce phénomene est contrecarré par 2 facteurs :

e Une forte infestation des chiens dans les foyers d’endémie .
e La charge parasitaire considérable de certains d’entre eux (Ripert, 1998) .
Ces ceufs embryonnés contenus dans les segments ou libres sont éliminés via les féces
de I’HD, contaminant le milieux extérieur, et conduisant a une infestation de I’HI soit par
contact direct avec les chiens, ou suite a la consommation de végétaux crus et/ou d’eau

contaminée par les déjections canines infestées (OMS , 2011) .

Les mammiféres herbivores, ruminants, équidés, porcins, cervidés constituent I’HI chez

lesquels se développe la forme larvaire d’Echinococcus granulosus ( Ripert ,1998 ) .

Ces derniers se contaminent par des embryophores aprés éclosion des ceufs libres ou

contenus dans les segments ovigeres (Euzeby, 2008).

Le développement de la forme larvaire se fait préférentiellement chez un HI que chez un
autre, cette spécificité est liée a plusieurs facteurs (Thompson et al.,1995) telsla

microtopographie de I’intestin de 1’hote et la composition de la bile (Smyth, 1968).

L’oncosphere traverse la barriere intestinale grice a des mouvements rythmés et
complexes (Ripoche, 2009), une fois la barriére traversée, I’oncosphere se retrouve soit au
niveau de la circulation lymphatique ou sanguine, et la voie empruntée par 1’oncosphere
détermine la localisation finale : il sera amené jusqu’au foie via la circulation sanguine et les
poumons et le canal thoracique via la circulation lymphatique, si les poumons sont traverses

I’oncosphere peut atteindre les autres organes (Ripoche , 2009).

Le foie et les poumons sont les organes les plus infestés chez I’ Homme (Pawlowski et

al ., 2001) .
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Une fois au niveau de I’organe, 1’oncosphere s’organise en un kyste connu sous le nom
de vésicule hydatique d’Echinococcus (OIE, 2005) : disparition des crochets et formation des
3 couches : adventice , cuticule et couche germinative ( Euzeby , 2008).

La couche germinative donne naissance a des capsules proligéres fixées par un fin

pédoncule a la face interne donnant un aspect echinulé ‘ echinocoque’ ( Euzeby, 2008).

Le cycle s’accomplit quand les visceres infestés par des kystes fertiles sont dévorés par

un chien (Ripert ,1998) .

Apres libération des protoscolex au niveau du tube digestif de I’'HD, ces derniers vont

subir une évagination pour se fixer aux villosités intestinales .

Le ver adulte est hermaphrodite et suite a une auto fécondation il y a liberation des
segments ovigeres contenant une centaine d’ceufs embryonnés (Thompson et McManus 2001

) et ainsi le cycle se poursuit.
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Tableau 2 : Les souches d’Echinococcusgranulosus, leurs hotes définitifs et intermédiaires (Mac Manus, 2001).

Echinococcus granulosus Mouton ,bétail , porc, chameaux, Chien, Renard,
Souche du mouton Caprins ,macropodes, Homme Dingo, Chacal,
Gl Hyéne
Mouton de Tasmanie Mouton , bétail, Homme Chien, Renard
souche (G2
Buffle (?) Buffle (bétail) (Homme ) Chien, Renard
G3
Cheval Cheval et autres équidés Chien
(G4)
Bétail (G5) Bétail, homme Chien
Chameaux chameaux, caprins, bétail? Homme? Chien
G6
Porc(G7) Porc, Homme? Chien
Cervidés Cervidés, Homme Chien, Loup
G8
genital pore ECHINGCOCCUS GRANULOSUS

(2 V<R,
Wy k- oy
l‘,." 'l'l. |_': y .’-' # !I'-.'_-_-_'_‘—-—-_.. {Estes
L (o g7 Thuep

Figure 7: Autofécondation d’Echinococcus granulosus ( Smyth , 1990 ).
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3-6 mm

protoscolex

ceufs libres30-50 pm

Segments ovigéres/ o 8 I'
¢
o
H

Larve Intesti
oM me ntestin

hydatique
W

Figure 8: Cycle biologique d'Echinococcus granulosus ( personnelle , 2015 ) .

14



Chapitre 1 Etude bibliographique

1.3 Epidémiologie
1.3.1 Répartition géographique

11 s’agit d’une zoonose cosmopolite, retrouvée dans tous les continents (Eckert, 2001).

Les taux d’infestation les plus élevés sont enregistrés dans les pays ou existent des

élevages important de bétail et plus spécialement de mouton (Ripert ,1998) .

Des rapports récents et anciens décrivent I'apparition endémique d’E. granulosus chez
les chiens et le bétail ainsi que la présence de cas humains dans tous les pays d'Afrique du
Nord riverains de la Méditerranée, dont le Maroc, I’Algérie, la Tunisie, la Libye et I'Egypte
(Eckert,2001).

Deux souches d’E. granulosus sont connues par leur grande distribution en Afrique du

Nord sont la souche des ovins et la souche des camelins (Grosso et al., 2012) .

Il 7onss de forte endémie
[ Présente

[ Suspectée

[ Rare/sporadique

[ Probablement absanie

Figure 9: Répartition d’Echinococcus granulosus et de 1’hydatidose dans le monde (OMS, 2009).

1.3.2 Prévalence de I’hydatidose

L'incidence et la prévalence de 1’hydatidose dans le monde ont chutés de fagon
spectaculaire au cours des derniéres décennies. Néanmoins, l'infection par Echinococcus

granulosus demeure un probleme majeur de santé publique dans plusieurs pays et régions,
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méme dans les régions ou il était auparavant a des niveaux faibles, en raison du non respect

des programmes de lutte (Grosso et al., 2012).

Il y’ aurait entre 2 a 3 millions de personnes affectées par 1’echinococcose kystique dans

le monde (Benguesmia , 2010).

Les taux d'incidence les plus élevés ont été enregistrés en Afrique de I’est et le moyen

orient (prévalences jusqu'a des taux > 3%) (Schantz et al .,2001 ).

Lors d'une étude menée par Aubry (2013), la prévalence la plus élevée est rencontrée
au Kenya par un taux de 6,6% chez ’Homme , ceci est lié a la promiscuité hommes-chiens

(Iéchage) et les cadavres humains non enterrés dévorés par les chiens errants.

Une prévalence de 1% a 2% a été enregistrée en Lybie et en Tunisie, elle atteint les 27%

chez le chien en Tunisie (Lahmar et al., 2006).

En Algérie, d’aprés les registres des services de chirurgie viscérale, le kyste hydatique
est responsable chaque année de prés de 2000 cas pour 100000 habitants
(Benguesmia ,2010).

Au Maroc, en 1980 a 1992, 13 973 cas ont été enregistrés avec une incidence annuelle
de 4.8 cas hospitalisés par 100 000 habitants (Laamrani et al.,2007).

Tableau 3 : Prévalence de I’hydatidose chez les Hotes intermédiaires examinés en post-

mortem.
Soudan (Khartoum)
(Mohamadin et al.,2011) 2010 4699 70 1.7
2010 1152 134 11.6
L’ Algérie (Tiaret) 2013 5932 284 8.5

(Kouidri , 2013)

En Algérie, I’état endémique de I’hydatidose animale est relevé par les taux de

prévalence enregistrés chez les animaux de boucherie de 2004 a 2007 (Benguesmia , 2010) .
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Tableau 4 :Prévalence de ’hydatidose notifiée chez des animaux de boucherie examinés en post mortem (2004-
2007) ( Benguesmia, 2010).

2.56 00
2.66 2.48
3.18 1.63
2.89 1.73

En Europe : La maladie a été éradiquée en Islande et le dernier cas humain a été
diagnostiqué en 1960 (Schantz et al .,2001 ).

En France la prévalence est estimée de 0,42% chez les ovins et les caprins, 0,13%

chez les bovins, et 0,009% chez les porcins ( Eckert et al . ,2001 ).

La prévalence de I’hydatidose en Algérie fait I’objet de notre travail, ce chapitre sera

plus développé dans la partie pratique.

1.3.3 Source de contamination

Les carnivores porteurs de tenias échinocoques adulte excrétent des ceufs libres ou

contenus dans les segments ovigeres via les déjections (Delattre , 1985 )

En Algérie, le chien (Canis aureus ) est le principal réservoir de I’infection a
Echinococcus granulosus pour les animaux domestiques et pour I'Homme ( Eckert et
al.,2001).

Les hotes intermédiaires constituent une source de contamination par le fait qu’ils
hébergent la forme larvaire fertile au niveau des visceres et cette fertilité n’est obtenue qu’au
terme d’un long délais : au moins 18 a 24 mois, par conséquent ce sont les brebis adultes (3 a

5 ans ) ou agés qui sont les sources d’infestation pour les carnivores (Euzéby,1984).

L’environnement est considéré comme une source de contamination parce que 1’hote
intermédiaire peut étre infesté en ingérant de I’herbe ou de 1’eau contaminées par les ceufs
d’echinococcus granulosus (OMS , 2009 ). Sachant que, théoriquement, un seul chien parasité

et maintenu a I’attache pourrait contaminer une surface de 30 000 ha (Ripoche , 2009) .
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1.3.4 Mode de transmission

1.3.4.1 Du chien vers I’HI

Par ingestion des ceufs, directement ou contenus dans les Vvégétaux ou de 1’eau soit

apres transport passif par le vent ou les mouches (Chermette ,1991 ).

Il a été démontré que des arthropodes coprophages peuvent absorber des embryophores,
conserver la vitalité des oncospheres et assurer ainsi lorsqu’ils sont ingérés avec 1’herbe une

contamination des herbivores (Delattre , 1985).

1.3.4.2 HI vers ’HD

Par ingestion des visceres parasités par des kystes fertiles. L’homme peut contaminer le
chien également. De nombreuses populations nomades en Afrique n’enterrent pas leurs morts,
et les cadavres peuvent étre consommés par les chiens et les animaux sauvages
(Macpherson ,2001).

1.3.5 Receptivité et sensibilité

1.3.5.1 Age

L’hydatidose parait plus fréquente chez les adultes bien que I’infestation se fait

essentiellement chez les jeunes (Benguesmia ,2010).

1.3.5.2 Espece et sexe

Chez les ovins, les caprins et les bovins, le taux d’infestation des femelles est 2 a 3 plus
élevé que chez les males. Cette différence sexuelle peut ne pas étre réelle, mais plutét liée a
I’age de des animaux & 1’abattage. Les males étant souvent abattus plus jeunes, ils n’ont pas
eu I’occasion de s’infester aussi longtemps que les femelles, abattues a un age plus avancé
(Benguesmia,2010).

1.3.6 Résistance des parasites
1.3.6.1 Vers adultes

La durée de vie des vers adultes chez les hotes définitifs varie de 4 a 24 mois avec une
moyenne de 6 & 10 mois .L’immunité aux ré-infestations ne se développe que lentement, de

sorte qu’en terre d’endémie, le chien demeure source de parasite pendant toute sa vie
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(Benguessmia , 2010). Le ver adulte est sensible aux substances chimiques tel que le

praziquantel (Euzeby , 2008).

1.3.6.2 (Eufs (Embryophores)

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

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

s résistent a 1’éthanol (50% , 70% , 95% ) et ils sont inactivés par le glutaraldehyde (
5% et 10% ) . La pathogénicité des ceufs peut étre diminuée par irradiation a une dose de 10,

20 et 30 krad§ (Heath etal ., 2001 ) .

1.3.6.3 Metacestode

Les protoscolex , les cellules germinales de la larve peuvent étre inactivés par cuisson ,
congeélation a -20°C ou moins , par I’action des substances chimiques comme 1’éthanol (40%
ou plus ) ou le formol ( 4%) (Gottstein et al ., 2001).

1.4 Pathogenie

1.41 Chez ’HD

L’hote définitif ne présente qu’une faible réaction a I’invasion du parasite, on peut
observer une nécrose du tissu ou se fixe le cestode mais avec de faibles dommages, sans

répercussions pour 1’héte (Ripoche , 2009).

Le parasitisme est généralement bien supporté par I’animal adulte chez lequel il
n’entraine qu’un prurit anal. Chez le jeune, la spoliation essentiellement qualitative peut
entrainer des troubles de croissance et une baisse de résistance de 1’animal a d’autres

infections (Delattre , 1985 ) .

Gemmelle et al., (1995) ont infesté des chiens huit a neuf fois par E. granulosus en les
traitant a 1’arécoline entre les infestations. La moitié des chiens ont présenté un certain degré

de résistance a la sixiéme infestation. Cependant, le nombre trop faible de chiens inclus dans
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I’é¢tude n’a pas permis d’émettre des conclusions valides concernant I’installation de
I’'immunité . Cette étude est corroborée par celle de Deplazes et al. (1992). Des chiens ont
également été infestés de maniére répétée en les traitant au praziquantel entre chaque
infestation. Il est apparu clairement que la charge parasitaire diminuait et que la période pré

patente s’allongeait au fur et a mesure des infestations successives. (Ripert, 1998 ) .

1.4.2 Chez ’HI

La fixation de I’oncosphere au sein de [’organe s’accompagne d’une réaction
inflammatoire qui peut empécher la formation du kyste (Delattre, 1985), chez un hote adapté
la réponse inflammatoire est responsable de la formation d’une couche fibreuse autour du

kyste (Thompson et al., 1995).

Les kystes peuvent atteindre leur taille maximale provoquant une compression de
I’organe atteint, les parois du Kyste se fragilisent conduisant a sa rupture provoquant des

conséquences dramatiques.

e Le liquide hydatique a des propriétés antigéniques et toxiques vis-a-vis de 1’hote
parasité qui se manifestent lors de la diffusion de ce liquide dans les tissus apres la
rupture du kyste ou si celui-ci n’est pas suffisamment étanche (Euzeby, 2008).

e Chaque scolex, vésicule proligére, voire chaque fragment de membrane
germinative est capable de donner un kyste hydatique secondaire : echinococcose
metastatique (Delattre ,1985).

1.5 Manifestations cliniques

1.5.1 Chez ’HD

L’hote définitif a une haute tolérance pour E.granulosus et ne présente jamais de signe
clinique, quel que soit le nombre de vers dans son intestin (Ripoche, 2009), cependant il peut y
avoir un changement local mineur sur le plan Iésionnel comme un aplatissement des cellules
épitheliales et une augmentation de la production de mucus, des excrétions et secrétions libérées a

partir du ver adulte pouvant induire une réponse immunitaire (Eckert et al., 2001).
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1.5.2 Chez I’HI
1.5.2.1 L’ 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 I’ Homme dépend de plusieurs facteurs entre autre :

e [’organe parasité
e Lataille du kyste parasitaire
e L’interaction avec les organes adjacents

e 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 ’Homme :

e Hydatidose hépatique : hépatomégalie, compression des voies biliaires, choc
anaphylactique par rupture du kyste.

e Hydatidose pulmonaire : dyspnée, hémoptysie. (Euzeby,2008).

Ainsi une réponse immunitaire peut s’y ajouter : urticaire,asthme, choc anaphylactique
ou une néphropathie (Pawlowski et al ., 2001).

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

e Choc anaphylactique et cedéme pulmonaire déterminé par 1’absorption des
antigenes libérés.
e Ensemencement des cavites abdominale ou pleurale et formation de nombreux

kystes

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

La localisation cérébrale constitue en elle-méme un risque majeur pour I’Homme , et
dans ce contexte une étude récente a confirmée le tropisme de la souche G6 (cameline) pour
le cerveau humain (Sadjjadi et al ., 2012) .
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1.5.2.2 Chez les ongulés

Chez les animaux domestiques, on n’observe aucun symptome bien défini, méme lors

de présence de nombreux kystes au niveau du foie et des poumons (Ripert,1998) .

Le kyste hydatique évolue lentement et prend des années pour atteindre une taille

susceptible d’engendrer des signes cliniques, environ 2 a 4 ans chez les ovins (Eckert,2001).

Le kyste se localise généralement au niveau hépatique et pulmonaire, et il peut avoir
différente formes : uniloculaire ou pluri loculaire, cette variabilité de localisation et de forme

dépend de 1’hote et de la souche parasitaire (Eckert,2001) .

1.6 Incidence économique

L’échinococcose est une préoccupation socio-économique dans de nombreux pays du
monde (Dakkak, 2012) .

Le colt de la maladie humaine due a I’échinococcose hydatique dépasse celui de

plusieurs autres maladies du groupe des Maladies Tropicales Négligées (OMS,2011).

Dans la méme étude menée par ’OMS (2011) la charge financiere due a la maladie
estimée en parité de pouvoir d’achat se monte approximativement a 4 ,1 milliard de dollars
par an dont 46% sont associés a la morbidité et au traitement chez I’Homme et 54 % aux
codts relatifs a la santé des animaux , ces pertes sont plus significatives dans les pays ou la
production ovine est particulierement importante (Eckert et al.,2004).

Les pertes économiques qu’elle engendre sont estimées a plus de 15 millions de dollars

par an en Tunisie ( Benabid et al .,2007) .

Chez les animaux les pertes économiques sont considérables soit directement par des
saisies d’organes infestés ou indirectement par la restriction sur le commerce international a

cela s’ajoute D’effet négatif sur la croissance et la production des animaux atteints

.(Benguesmia, 2010) .
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1.7 Diagnostic

1.7.1 Chez PHD

1.7.1.1 Ante mortem

Il existe plusieurs méthodes qui peuvent étre utilisées pour mettre en évidence le ver
adulte , les ceufs seuls ou contenus dans les segments ovigeres ou méme les antigénes du

teenia adulte.

La purgation a I’arécoline suivie par un examen microscopique des feces purgés , est
une technique pour la mise en évidence des ceufs et des segments d’echinococcus , en utilisant
un parasympathomimétique ° Hydrobromide d’arécoline * , administré par voie orale , il a une
action sur la musculature de I’intestin , et une action directe non létale mais paralysante sur les
vers adultes provoquant leur détachement de la muqueuse intestinale et leurs expulsion vers
I’extérieur (Ripert,1998) .

Sachant que le diagnostic de 1’échinococcose chez le chien ne peut pas se faire en se

basant sur la recherche des ceufs au niveau des feces parce qu’il y a:

e Une similitude morphologique des ceufs d’Echinococcus granulosus avec les
autres especes.

e L’excrétion des ceufs est irrégulicre.

e Parfois les segments sont absents.

L’intérét de la technique réside dans le fait que les vers expulsés peuvent étre identifiés

morphologiquement. (Kamiya et al ., 2001).

Les limites de ce test ont été rapportées en Tunisie ; une étude a démontré que
I’efficacité est observée sur 68% des 118 chiens traités, en plus, ce test ne doit pas étre utilisé

sur les femelles gestantes, les jeunes chiots et des sujets agés (Lahmar et al ., 2006) .

Le personnel qui recherche Echinococcus granulosus dans les féces ou dans I’intestin
gréle est exposé au risque d’infestation pouvant étre mortelle, des précautions doivent étre

prises (Pawlowski et al.,2001).
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Pour pallier aux insuffisances et limites de ces méthodes de nouvelles approches dans le
diagnostic ante mortem de I’échinococcose de chien ont été¢ proposées, il s’agit de méthodes

immunologiques.

Test séro-immunologique qui a pour but la détection des anticorps spécifiques a
Echinococcus granulosus, 2 antigénes sont utilisés : 1’antigéne sécrétoire et excrétoire de
scolex (Ag E / S) et des antigénes d’extrait somatique de protoscolex d’Echinococcus
granulosus provenant des kystes hydatiques des ruminants domestiques, ce test a 1’avantage
d’avoir une spécificité élevée de 90 % mais la sensibilité est variable (40 a 70%).

(Benguesmia, 2010).

Coproantigene ELISA ,les anticorps de lapin sont utilisés pour révéler la présence
d’antigéne du cestode adulte, ce test posséde ’avantage d’avoir une spécificité élevée (96-
97%), et a améliorer largement la sensibilité dans le diagnostic ante mortem de
I’échinococcose et de permettre la détection précoce de la maladie avant 1’excrétion des ceufs

(Kayoueche,2009).

1.7.1.2 Post mortem

Collection de I’intestin juste apres la mort du chien, la mise en évidence des vers adultes
peut se faire soit par un examen direct de I’intestin : immersion de bouts d’intestin dans une
solution physiologique saline et comptage des vers fixés sur la muqueuse ; ou bien par la
technique de sédimentation.(Ripert, 1998).

1.7.2 Chez ’HI

1.7.2.1 Homme

Le diagnostic chez ’'Homme est beaucoup plus précis, car il se fait a 1’échelle
individuelle, et il passe par plusieurs étapes. La suspicion est tout d’abord clinique , la

confirmation fait appel a plusieurs examen complémentaires soit par imagerie médicale

(ultrasonographie,scanner...) et identification des caracteres morphologiques .

Ou bien par la détection des anticorps grace a des tests immunologiques( ELISA ,

IFAT , immunoélectrophorese ,1’épreuve de double diffusion avec mise en évidence de I’arc
5, western blot ) ; en cas de doute une ponction du kyste peut étre réalisée avec examen du
matériel obtenu mais cette technique de diagnostic par ponction est a déconseiller en raison du

risque de rupture du kyste pouvant entrainer un choc anaphylactique fatal ou une
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dissémination des protoscolex dans tout 1I’organisme (pawlowski et al.,2001 , Ripoche , 2009 ,
Mcmanus et al ., 2012).

1.7.2.2 Ongulés

1.7.2.2.1 Post mortem

Alors que la surveillance des vésicules hydatiques d’.E. granulosus peut avoir lieu dans
les abattoirs, celle chez les animaux sauvages doit étre réalisée par des enquétes sur le terrain
(OIE , 2008).

Dans I’échinococcose primitive, les kystes sont uniloculaires(isolés) fertiles ou stériles.
Les vésicules contiennent un liquide sous pression détectable a la palpation et qui jaillit en eau
de roche lors de I’incision du kyste. On observe alors la cavité caractéristique du kyste avec sa
membrane proligere visible et individualisable. L’aspect du kyste peut étre modifié par la

caséification ou calcification de ses structures.

Dans 1’échinococcose secondaire, les kystes sont multivésiculaires, du fait d’une

vésiculisation interne. Le liquide jaillit en cascade a I’incision du kyste (Ripoche , 2009).
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Figure 11 : Forme polykystique de I’hydatidose pulmonaire chez un bovin (personne
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1.7.2.2.2 Diagnostic immunologique et par imagerie médicale

La détection des anticorps au niveau du sérum et la détection des antigenes circulants,
ce sont des épreuves sérologiques, qui sont d’une grande utilité chez I’Homme, elles sont
moins sensibles et moins spécifiques chez les animaux d’élevage et ne peuvent remplacer

I’autopsie pour le moment (OIE, 2008).

Chez les ovins, 1’échographie est utilisée depuis longtemps pour détecter les cas
d’hydatidose et par ultrasonographie chez les ovins et les caprins au Kenya, mais cette

méthode de diagnostic présente un intérét limité (Chartier , 2000 ) .

1.7.2.2.3 Diagnostic différentiel

Il ne faut pas confondre les kystes hydatiques avec les 1ésions d’aspect analogue :

e Le kystes banale qui ne contient pas de liquides sous pression, pas de sable
hydatique, pas de cuticule qui s’enroule sur elle-méme (kystes congénitaux des
voies biliaires en particulier).

e Les vésicules de Cysticercus tenuicollis qui sont flasques et ne contiennent qu’un
seul scolex visible a I’ceil nu (boule d’eau du boucher).

e Les lésions microbiennes diverses par exemple, les Iésions de tuberculose

pulmonaire ou les abcés du foie ( Chartier , 2000).

1.8 Mesures thérapeutiques et préventives

1.8.1 Traitement

1.8.1.1 HI : (Homme)

En dehors de certains cas d'angiocholites hydatiques traitées par voie endoscopique le

traitement de 1’hydatidose est surtout chirurgical (Noomen et al., 2013) .

L'introduction de la chimiothérapie et de la technique PAIR (ponction - aspiration -
injection - respiration) offre une alternative au traitement chirurgical, en particulier pour les

cas inopérables et avec un haut risque chirurgical (pawlowski et al ., 2001) .

1.8.1.1.1 Le traitement chirurgical
Le traitement de I’hydatidose est connu depuis trés longtemps et fait une place

d’honneur a la chirurgie ( Grimm et al., 2001) .
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Il doit répondre a trois objectifs :

e Stérilisation et ablation du parasite.
e Résection de la cavité résiduelle.
e Identification et traitement des complications (Pawlowski et al.,2001).
La chirurgie est indiquée pour les kystes de diamétre important, unique , d’abord facile
et située en superficie et qui peuvent se rompre spontanément ou suite a une chute (Todorov
etal ., 2001).

En revanche, la chirurgie ne peut étre effectuée dans certains cas : chez les personnes
agées, les femmes enceintes ,les patients souffrant de maladies concomitantes. En outre, la
chirurgie est contre-indiquée chez les patients porteurs de multiples kystes siégeant dans

plusieurs organes ou des kystes d’acces difficile ( Macpherson et al ., 2001 ) .

C’est pourquoi une autre méthode thérapeutiquea été développée (Ponction — Aspiration

— Injection — Reaspiration) .

1.8.1.1.2 PAIR

Elle consiste en une ponction du kyste hydatique sous contréle échographique,
aspiration immédiate du liquide hydatique (10 a 15 ml), injection d’un scolicide : chlorure de
sodium hypertonique a 20% ou alcool a 95% laissé en place 10 a 20 mn, réaspiration du
scolicide (Aubry, 2013).

Le malade recoit de I’albendazole 4 heures avant la ponction et poursuit le traitement 2
a 4 semaines, les critéres d’efficacité sont jugés sur le bilan clinique, échographique,

parasitologique et sérologique .

Aubry a noté qu’il y a disparition compléte du kyste dans 20% des cas entre 10 et 48
mois, et des récidives dans 1 a 2% des cas .

Les complications de la PAIR sont en regle mineures (11%) : urticaire, malaise, douleur
ou graves (6%) : infection, hémorragie, fistule biliaire, exceptionnellement choc

anaphylactique (Aubry, 2013 ) .

1.8.1.1.3 Chimiothérapie
La chimiotherapie est indiquée pour les cas inopérables, pour les patients porteurs de
kystes multiples dans deux ou plusieurs organes. Les kystes localises dans les os sont moins

sensibles a la chimiothérapie.
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Une autre indication importante pour la chimiothérapie est la prévention de

I'échinococcose secondaire.

Les effets secondaires sont importants et graves (alopécie, agranulocytose, hépatite) le

délai nécessaire pour juger 1’efficacité du traitement est de 9 a 18 mois et le taux de récidive

< 10%.

Deux molécules de la famille des benzimidazoles ont été largement évaluées en utilisant
des modeles animaux et utilisées sur plus de 2000 patients ; Albendazole et Mebendazole
(Vuiton et al ., 2001).

Des études menées par Horton (1997), ont montré que 48% de 665 kystes ont disparu, et
en outre 24% améliorée aprés la chimiothérapie avec I’Albendazole, comparativement aux
résultats obtenus apreés traitement par le Mebendazole : 28% de 516 kystes disparus et 30%

sont améliorés.

La posologie recommandée est de 10 -15 mg / kg / jour en deux doses fractionnées
postprandiale pour 1’Albendazole , et elle est de 40 -50 mg / kg / jour en trois doses

fractionnées pendant au moins 3-6 mois.

La combinaison avec un repas gras améliore I'absorption intestinale du benzimidazoles
(Vuiton et al ., 2001), ( Aubry, 2013) . et son association avec la cyclodextrine (HP-p-CD)
provoque la formation des complexes d'inclusion avec ABZ et donc capable d’augmenter sa
solubilité ( Ghalmietal ., 2006 ) .

D’autres molécules peuvent également étre utilisées comme le Praziquantel a la
posologie de 40 mg/kg, une étude a montré qu’un traitement combiné avec 1’albendazole

donne des résultats plus avantageux ( Pawlowski et al.,2001).

Selon Euzéby (2008), ces médicaments sont plus parasitostatiques que parasiticide, c’est
pourquoi on leurs associe un métabolise de I’cestradiol , le 2-methoxyoestradiol , composé

antiangiogénique utilisé dans la thérapeutique des tumeurs .

1.8.1.2 Hote définitif

Le praziquantel (Droncit®) a faible concentration et avec une dose unique, par voie
orale ou sous-cutanée est efficace contre les formes immatures et stade adulte du parasite
(Jenkins et al ., 2001 ) .
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D’autres molécules peuvent étre utilisées tel que: le bromydrate d’arécoline a la

posologie de 2-4 mg/kg de poids vif (Eckert et al ., 2001).

1.8.2 Prévention

La lutte contre I’hydatidose doit surtout viser a reduire le réservoir animal de la maladie,
étant donné que le chien infesté par Echinococcus granulosus est le vecteur commun de
I’hydatidose, les mesures devraient tendre a réduire au minimum et en définitive a éliminer
I’infestation canine, c¢’est seulement par ce moyen que 1’on réussira a détruire radicalement le

parasite et a supprimer le danger qu’il présente pour ’Homme (OMS,1950).
On peut subdiviser le programme anti hydatique comme suit :

a. Elimination des chiens infestés

» Traitement anthelminthique :

. Bromydrate d’arécoline : A une action purgative, administré par voie
orale a la posologie de 4mg/kg et pour tenir compte de la période prépatente, il
est administré tous les 5 semaines (Euzeby,2008).

o Praziquantel : 1l a une action létale sur les vers adultes avec libération des
embryophores viables que les animaux dispersent dans la nature, c’est
pourquoi le traitement est instauré toutes les 4 semaines ou avant la fin de la
période prépatente (Euzeby,2008) , (OMS ,1950).

» Abattage des chiens errants et réduction du nombre des canidés sauvages :
L’élimination des chiens errants joue un rdle extrémement important dans la
compagne entreprise contre 1’hydatidose (OMS ,1950).Une pratique assez courante
consiste a poser régulierement des appats empoisonnés pour diminuer le nombre des

canidés sauvages (Chartier,2000).

b.  Mesures prophylactiques contre la reinfestation des chiens :

Pour limiter le risque de reinfestations des chiens une méthode de destruction
appropriée des déchets de boucherie contaminés doit étre appliquée , ce procedé constitue la
pierre angulaire de programme d’éradication de I’hydatidose , pour se faire une centralisation
des abattoirs et organisation vétérinaires rationnelle de la viande seront nécessaire, en
revanche ce programme ne suffira pas a faire disparaitre les petits abattoirs et a supprimer le

systeme des abattages pratiqués dans les fermes mémes (OMS , 1950 ) .
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Cc.  Prévention de I’infestation chez ’Homme :
Quoique le programme de lutte contre 1’hydatidose doive viser a éliminer la maladie
chez I’animal réservoir, or qu’il est impossible d’y atteindre. Durant cet intervalle les gens

qui sont en contact avec les chiens doivent étre avertis des dangers (OMS,1950).

L’éducation de la population est primordiale visant a sensibiliser les gens par des
moyens attractifs tel que 1’audio-visuel, la radio, les film , et méme au niveau des
¢tablissements scolaires ainsi que 1’information directe des éleveurs par les agents sanitaires
au cours de leurs tournées, il faudrait encourager la population a ne pas distribuer des viscéres
parasités aux chiens, qu’il faut réaliser leurs vermifugation réguliére et qu'une trop grande

promiscuité Homme/Chien est dangereuse (OMS,1950 ; Chartier,2013 ).

Du fait de I’'importance du probléme de I’hydatidose en Algérie, chez ’homme etchez
I’animal, un programme de lutte a ét¢ mis en place au cours des années 2001 a 2006
« Campagne « Aid sans Kkyste » et qui a fait baissé la prévalence de 19,5% en 2001 pour
atteindre 10,5% en 2006( Ghalmi , 2006 ).

d. Lavaccination :

» Hote intermédiaire (Ovin) :
Parmi les antigenes testés comme vaccin ; ’Eg95 avec une efficacité de 96 a 98% ; une durée
de protection de 12 mois des agneaux est transmise par le colostrum. Ainsi, un vaccin a base
d’un antigéne isolé a partir d’oncosphére et produit par E.coli a été mis au
point(Euzeby,2008 ; Benguesmia,2010 ).
Cette vaccination doit étre associée a un traitement anthelminthique des chiens pour des
résultats plus rentables.

> Hote définitif: Plusieurs méthodes de vaccination peuvent étre pratiquées

(Euzeby,2008):

Administration orale des protoscolex irradiés.

Utilisation des antigenes d’excrétion et sécrétion des vers adultes.

Inoculation sous cutanée des proteines solubles des protoscolex .

Administration par voir buccale des protéines recombinante des vers
adultes, véhiculées par une souche atténuée de Salmonella Typhimurium.

Un programme associant la vaccination des agneaux, la vermifugation du chien et

I'abattage des moutons les plus ages pourrait permettre en moins de 10 ans d‘éliminer

I'échinococcose cystique chez I’lhomme( OMS , 2013 ) .
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Chapitre 2 : Partie pratique

2.1 Objectifs

L’¢tude réalisée est une enquéte rétrospective dans le but d’évaluer la

situation

épidémiologique de I’hydatidose a E.granulosus chez les ovins et les bovins au niveau des

abattoirs d’Oran , Alger et Constantine en

s’appuyant sur les données fournies par la

direction des services vétérinaires (Alger,Oran) et la direction des services agricoles de

Constantine .

2.2 Zones d’études

Oran

®

Alger

!‘%

Constantine

T

g

Figure 12 : Localisation des régions étudiées.
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2.2.1 Wilaya d’Alger

Situation démographique et superficie : Le territoire de la Wilaya d’Alger s’étend sur
une superficie de 1190 km? et compte 2 882 897 habitants .

Situation géographique  (Relief- Climat...): La Wilaya est limitée par la mer

Meéditerranée au Nord, la Wilaya de Blida au Sud, la Wilaya de Tipaza a I’Ouest et la Wilaya

de Boumerdes a I’Est.
Le relief se caractérise par trois zones longitudinales : Le Sahel, le littoral et la Mitidja.

Le climat est typiquement méditerranéen, étés chauds et humides, hivers doux et
humides (400 a 1000 mm de pluie / an). Les températures moyennes 25°C en aodt et 12°C en

janvier.

Agriculture : Superficie agricole totale 47175 ha avec SAU= 35726ha ; SAU irriguées = 14141 ha;

pacage et parcours = 6549ha ; superficie forestiere = 4900 ha .

2.2.2 Wilaya d’Oran
C'est une ville portuaire de la Méditerranée, située au Nord-Ouest de I'Algérie, a 432 km
de la capitale Alger en bordure du golfe d’Oran.

La wilaya d’Oran est délimitée territorialement : au Nord par la mer Méditerranée ; Au
Sud-Est par la wilaya de Mascara ; a 1’Ouest par la wilaya d’Ain Témouchent ; a I’Est par la

wilaya de Mostaganem ; au Sud par la wilaya de Sidi Bel Abbés.
La wilaya d’Oran s’étend sur une superficie de 2.114 Km2

Situation démographique : La population totale de la wilaya est de 1 577 556 habitants,

soit une densité de 746 habitants par Km2.

Le climat : Oran bénéficie d'un climat méditerranéen sec classique marqué par une
sécheresse estivale, des hivers doux, un ciel lumineux et dégagé. Pendant les mois d'été, les
précipitations deviennent rares voire inexistantes, et le ciel est lumineux et dégagé.
L'anticyclone subtropical recouvre la région oranaise pendant prés de quatre mois. En
revanche la région est bien arrosée pendant I'hiver. Les faibles précipitations (420 mm de

pluie) et leur fréquence (72,9 jours par an) sont aussi caractéristiques de ce climat.
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Secteur de I'Agriculture : La wilaya recele une superficie agricole utile de 90271 ha

terre improductive.

2.2.3 Wilaya de Constantine

Situation géographique : Constantine se situe en plein centre de I’Est algérien,

précisement a 245 km des frontiéres algéro-tunisiennes, a 431 km de la capitale Alger vers
I’Ouest, a 89 km de Skikda vers le Nord et a 235 km de Biskra vers le Sud.

Structure de la Population :

Elle s’étend sur une superficie de 1’ordre de 2297,20 Km2 pour une population totale de

la wilaya estimée a 938 475 habitants, soit une densité de 400 habitants par Kmz2.

Le climat: La wilaya de Constantine se caractérise- par un climat continental, et
enregistre une température variant entre 25 a 40° en été et de 0 a 12° en hiver. La moyenne

pluviométrique varie de 500mm a 700mm durant 20 jours par année.

Secteur de I'Agriculture : La superficie de la wilaya est de : 222910 ha dont 182 760 ha

détenues par 1’agriculture ; la superficie agricole totale « SAT »: 182760 ha, la superficie

Agricole Utile « SAU » : 131096 ha.

Production Animale :

e Production de viande rouge : 51472 quintaux.
e Production de viande blanche : 37282 quintaux.

2.3 Collecte des données

La collecte des données intéressant le nombre de cas atteint d’hydatidose et le nombre
d’organes infestés par la larve hydatique au niveau des abattoirs d’Alger et d’Oran depuis
I’année 2010 jusqu’a 2014 a été réalisée aupres de la direction des services vétérinaires ; et

aupres de la direction des services agricoles pour la wilaya de Constantine (2011-2014) .

Cette étude porte uniqguement sur les cas d’animaux positifs en post mortem car ce sont
les animaux abattus qui représentent un risque de transmission de I’hydatidose si les abats

contamines sont récuperés par les chiens.
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2.4 Reésultats

2.4.1 Wilaya de Constantine

Le tableau n°5 représente le nombre et les pourcentages d’animaux infestés par
I’hydatidose (ovin et bovin confondus) par rapport aux nombres de bovins et d’ovins abattus

durant les 4 derniéres années au niveau des abattoirs de Constantine.

Tableau 5 : Nombre d'animaux (ovins, bovins infestés par le kyste hydatique) / nombre d'animaux
abattus (bovins , ovins) (2011-2014) .

56062 1234 7,92
47137 967 5,84
44872 1137 7,43
44520 1377 8,31
192591 4715 29,5

Sur un total de 192591 bovins et ovins abattus, 4715 étaient porteurs d’au moins un
kyste hydatique sur le foie et/ou les poumons ; ce qui correspond a une prévalence générale
de 29,5% .

La figure n°13 représente les variations en pourcentage des cas atteints
d’hydatidose entre 1’année 2011-2014 .Nous constatons une nette décroissance de la
prévalence qui atteint  7.92% en 2011 pour chuter a 5.84% en 2012, suivie par un
accroissement et une progression pour atteindre 8.31% en 2014.
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Figure 13: Les variations des cas atteints d'hydatidose au niveau des abattoirs de Constantine

(2011-2014).
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Le tableau n°6 représente le nombre d’animaux infestés par rapport aux animaux
abattus durant les 4 derniéres années par espece animale (ovins, bovins) dans les abattoirs de
la wilaya de Constantine. Nous constatons que les cas d’hydatidose sont principalement
retrouvés chez les bovins comparés aux ovins avec des variations non significatives en

fonction des années.

Tableau 6: Nombre de cas atteints d’hydatidose en fonction de I’espéce animale et des années

(2011-2014) .

NA % NAA NA %
1005 7,38 42438 229 0,54
691 5,01 33343 276 0,83
987 6,94 30647 150 0,49
1081 7,31 29732 296 1,00

La figure n°14 exprime en pourcentage le taux d’infestation des espéces ovines et
bovines par le kyste hydatique au niveau des abattoirs de Constantine durant les 4 derniere
années et |’importance de I’infestation par le kyste hydatique au niveau du groupe des

bovidés comparé au groupe des ovins.

On note une baisse de la prévalence entre 2011 et 2012, qui augmente de nouveau entre
2012 et 2014 chez I’espece bovine, Cette variation est observée chez les ovins avec une

augmentation entre 2011 - 2012 , 2013 — 2014 entrecoupée d’une baisse entre 2012- 2013 .
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Figure 14: La prévalence du kyste hydatique chez I'espéce bovine et ovine durant quatre années consécutives au niveau des
abattoirs de Constantine .
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Le tableau n°7 représente le nombre de foie et de poumon infestés chez 1I’espéce bovine
et ovine par le kyste hydatique durant les 4 dernieres années au niveau des abattoirs de la
wilaya de Constantine.

Tableau 7 : Nombre de foie et poumon infestés par le kyste hydatique chez les bovins et les ovins durant quatre années
consécutives au niveau des abattoirs de Constantine .

Bovins Ovins

Nbre de Nbre de Nbre de Nbre de Total
FOIE POUMONS FOIE POUMONS
576 899 98 270 1843
330 777 164 249 1520
445 1298 54 203 2000
369 1530 123 372 2394
1720 4504 439 1094 7757

La figure n°15 représente Le nombre de cas atteint d’hydatidose hépatique et
pulmonaire chez 1’espéce ovine et bovine durant les 4 derniéres années au niveau des

abattoirs de Constantine,

Si on considére nos résultats non par rapport au nombre total de cas d’hydatidose mais
plutét en tenant compte de 1’organe le plus infesté, on constate que la localisation pulmonaire
prédomine durant les 4 années de notre enquéte. En effet 58,07% des Kystes sont retrouves au
niveau des poumons chez les bovins. On note par ailleurs, que cette localisation est plus

importante durant I’année 2014 .

Nous observons que le taux d’infestation reconnait une baisse chez les 2 espéces
animales entre I’année 2011 et 2012 a I’exception de I’atteinte hépatique chez les ovins qui

reconnait une légére augmentation,

Apres I’année 2012, on note un accroissement dans le taux d’infestation, cet
accroissement est plus marquée pour les poumons chez les bovins, exception faite pour
I’atteinte hépatique chez les ovins ou on note une augmentation de la prévalence en 2012 et

2014 entrecoupée par une légeére baisse en 2013 .
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Figure 15: Nombre de cas atteints d'hydatidose hépatique et pulmonaire chez I'espéce bovine et ovine
(2011-2014) au niveau des abattoirs de Constantine.

2.4.2 Wilaya d’Oran

Le nombre d’organe atteints de kyste hydatique (foie et poumons ) chez les bovins et
les ovins au niveau des abattoirs d’Oran durant les 5 derniére années est représenté dans le

tableau n°8 et la figure n°16 .

Tableau 8 : Nombre de foie et des poumons infestés par le kyste hydatique chez les bovins et les ovins
au niveau des abattoirs d'Oran (2010-2014) .

Nbre Nbre de Nbre Nbre de Total
de POUMONS de POUMONS

FOIE FOIE
L2000 224 401 537 1264 2426
L2011 132 419 629 2996 4196
| 2012 265 481 280 1327 2353
. 2013 101 369 250 1318 2038
| 2004 | 183 221 445 841 2038
_ 925 1891 2141 7746 12703

Nous constatons que le taux d’infestation par le kyste hydatique est plus marqué au
niveau des poumons des ovins avec un taux de 60,97% , aussi, des variations dans le taux
d’infestation des poumons des ovins entre les 5 années ont été relevées avec une nette
augmentation entre 2010-2011, puis le taux d’infestation diminue pour atteindre 841 poumons
ovins saisis en 2014 . Méme constatation faite pour I’atteinte pulmonaire chez le bovin mais

les taux de variations sont imperceptibles.
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Si on examine les résultats en se rapportant au nombre total d’organe saisis, on constate
que I’année 2011 revoit le taux d’infestation le plus important 4196/12703 foie et poumons
saisis.
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Figure 16 : Prévalence de I'nydatidose hépatique et pulmonaire chez les bovins et ovins au niveau des
abattoirs d’Oran ( 2010-2014) .

2.4.3 Wilaya d’Alger

Le tableau ci-aprés reprend le nombre de foie et des poumons saisis pour cause
d’hydatidose chez les bovins et les ovins au niveau des abattoirs d’Alger durant les 5

derniéres années.

Tableau 9 : Fréquence de foie et des poumons infestés par le kyste hydatique chez les bovins et les
ovins au niveau abattoirs d'Alger (2010-2014).

Bovins Ovins
Nbre Nbre de Nbre Nbre de Total
de POUMONS de POUMONS
FOIE FOIE
434 2307 1213 2708 6662
648 2343 1176 3730 7897
647 2847 1030 3457 7981
389 1009 688 1266 3352
102 314 224 1062 1702
2220 8820 4331 12223 27594

40



Chapitre 2 Partie pratique

La figure n°17 illustre la fréquences d’organes concernés par I’hydatidose (foie,
poumons) chez les bovidés et les ovidés au niveau des abattoirs d’Alger depuis 1’année 2010

jusqu' a 2014.

On constate que ’atteinte pulmonaire est la plus importante que ce soit chez les bovins

que chez les ovins comparée a ’atteinte hépatique.

Chez les ovins, I’atteinte pulmonaire est plus élevée durant les 5 dernieéres années
notamment en 2011.Pour ce qui est de 1’atteinte hépatique, on enregistre une augmentation de
la fréquence des cas de foies hydatidés entre 1’année 2010 et 2011 suivie par une baisse allant

jusqu'au 2014 chez les bovins, cette atteinte reconnait une baisse continue de 2010 au 2014.

Par ailleurs, on constate une nette baisse de I’atteinte pulmonaire chez les ovins a partir
de l’année 2011 aprés une augmentation marquée entre 2010 et 2011. Chez les bovins,
I’augmentation du taux des poumons atteints d’hydatides concerne les premieres années
(2010, 2011,2012) suivie par une baisse tres marquée pour les 2 dernieres années (2013-
2014).
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Figure 17 : Prévalence de I'hydatidose pulmonaire et hépatique chez les groupes des bovidés et des
ovidés au niveau des abattoirs d’Alger (2010-2014).
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2.5 Discussion

L'hydatidose est une zoonose fréquente et redoutable a double impact :

Un impact économique car son codt global moyen est estimé a 15 millions de dollars
américains annuellement (Lahmar , 2011) et un impact considérable sur la santé publique.
Dans cette étude, nous avons privilégié I’analyse des données fournies par 1’inspection des
carcasses d’animaux dans les abattoirs, car elle est considérée comme la technique de

référence pour le dépistage de I’hydatidose chez les animaux.

Les poumons et le foie sont les organes les plus touchés par la larve hydatique
(Thompson et al.,2001) , et comparativement avec le foie , le poumon a montré un taux
d’infestation trés important (Gottstein, et al ., 2001) ceci a été révélé par notre enquéte au sein
des abattoirs d’Oran , Alger et Constantine. En effet , nous avons pu estimer un taux de 9637
poumons infestés comparativement au foie (3066) au niveau des abattoirs d’Oran pendant les
5 derniéres années, mémes observations concernant les autres abattoirs. Nos analyses sont en
accord avec des observations obtenues a Constantine par Kayouéche en 2009, (Chollet et al.,
2002) en Mauritanie et (Andresiuk et al ., 2009 ) en Espagne et en Argentine. Nos résultats
sont en revanche, en contradiction avec ceux obtenus en Irak par Jarjees ( 2011) qui montre
un taux de 46.8% pour la localisation hépatique et 32.3% pour les poumons chez les ovins , et

avec 1’étude menée par Desta et ces collaborateurs en 2012 au Kenya .

En outre, le taux élevé des localisations pulmonaires pourrait s’expliquer par la
possibilité que les oncosphéres emprunteraient plutét le systeme veineux cave et non pas la
veine porte (Chollet et al.,2002) ou le fait que les poumons montrent une réaction organique
moindre vis-a-vis des agents externes comparativement au foie (Andresiuk et al.,2009).
Néanmoins, il existe plusieurs études ou la prévalence des kystes hydatiques est plus élevée
dans le foie (Andresiuk et al.,2009) ce qui laisse supposer que la densité du foie peut

permettre a certains kystes d’échapper a la palpation ( Ghalmi, 2006 ) .

Si on analyse 1’étude faite au niveau des abattoirs de Constantine , on s’aperg¢oit dans un
premier temps que le taux d’infestation des bovins est supérieur a celui des ovins (7.31% /
1%) , Ceci peut étre justifié par le fait que les bovins sont abattus a un age avancé (2 ans:
méle et 5 ans et plus pour les femelles) contrairement aux ovins qui sont abattus jeunes
(environ 12 mois) ce qui permet le développement et la maturation des larves hydatiques au

bout de 3 ans et méme jusqu’a 5 ans (Kayoueche , 2009), d’autant plus que chez le mouton, la
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maturation des kystes est lente (Gemmel et al., 2001) . Nos résultats sont en accord avec
I’étude menée par Kayoueche (2009) a Constantine, Nejad et al ( 2008 ) et Borji ( 2012) en
Iran . En revanche ils contredisent ceux obtenus a Oran et Alger et ceux publiés par Jarjees et
al (2011 ) en Irak .

Concernant les variations de I’hydatidose durant 4 années consécutives de 2011 & 2014
au niveau des abattoirs de Constantine, on remarque que 1’année 2012 enregistre le taux le
plus bas d’organes saisis (1520/7757) par rapport aux autres années, ceci est probablement 1i¢
a la mise en place des mesures prophylactiques : contr6le de la population canine,
centralisation de 1’abattage des animaux de boucherie dans les abattoirs, sensibilisation des
populations, inspections minutieuses des abats et destruction des organes atteints. En
revanche, I’année 2014 enregistre le taux le plus élevé d’organes saisis (2394/7757) ce qui
peut étre interprété par la négligence de ces mesures prophylactiques, qui a conduit a une
augmentation dans la population des chiens errants, a la négligence aussi de 1’utilisation a titre
préventif de vermifuges et a la non destruction des organes saisis qui permet d’entretenir le

cycle du parasite .

Les données relatives a cette pathologie récoltées dans les abattoirs de la wilaya d’Alger
et d’Oran nous ont permis de constater que les années 2012 (Alger) et 2011 (Oran)
enregistraient les taux d’infestations les plus élevés. Cela peut étre expliqué par les mémes
raisons citées plus haut notamment le non respect des programmes prophylactiques. En
revanche, 1’année 2014 pour les 2 wilayas et 2013 pour la wilaya d’Oran ont enregistré les
taux d’infestations les plus faibles (1702/27594) pour Alger et 2038/12703 pour la wilaya
d’Oran, contrairement a ce qui a été observé a Constantine. Ceci peut étre mis en relation avec
la mise en place et ’application d’un programme de lutte efficace a savoir : controle de la
population canine, centralisation de 1’abattage des animaux de boucherie dans les abattoirs,
sensibilisation des populations, inspections minutieuses des abats et destruction des organes

atteints.

La prévalence de ’hydatidose chez les ovins est plus élevée en comparaison avec les
bovins au niveau de la wilaya d’Alger et Oran contrairement a ce qui a été enregistré au
niveau des abattoirs de la wilaya de Constantine. On peut expliquer ce constat par le fait que
les ovins soient abattus a un age avancé ce qui permet le developpement et la maturation des
larves hydatiques, mais aussi par la coexistence des chiens de berger au sein des elevages des

moutons. Ces résultats corroborent avec 1’é¢tude menée a Ain Abid par Kayoueche en 2009 et
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Jarjees ( 2011) en Irag . Cependant, ils sont en contradiction avec les travaux de Benzaoui et
Sekkoum, 2006 dans la région d’Alger, ou le taux d’infestation des ovins était plus élevé
durant la période 2001-2005.

2.6 Conclusion et recommandations

La présente étude, est une enquéte rétrospective d’actualisation de la prévalence de
I’hydatidose en Algérie. Notre travail a porté sur 3 régions du pays : Alger, Oran et
Constantine. Nous avons pu révéler des différences dans les taux d’infestation, d’une espéce
a une autre ou encore d’une année a une autre. L’interprétation des données nous a permis de

conclure que cette pathologie sévie toujours a un état endémique en Algérie .

Cette zoonose est responsable d’une perte économique considérable estimée a 1232,5
Kg de foie saisis chez les bovins durant I’année 2011 au niveau des abattoirs d’Oran, sachant

que le kilo de foie coite 1300 DA d’ou une perte de 1 602 250 DA/ an.

Plus qu’une simple parasitose, c’est une zoonose qui menace constamment
I’Homme .Les pertes financieres sont imputables aux frais de prise en charge médicale des
personnes atteintes qui nécessitent une intervention chirurgicale suivie d’une a plusieurs
semaines d’hospitalisation et parfois méme de plusieurs interventions sachant que parfois

certains cas subissent 2 a 3 interventions chirurgicales en raison des récidives fréquentes .

Malgré les efforts fournis et les programmes réalisés, 1’Algérie n’a pas pu mettre fin a
ce véritable fléau. Pourtant, d’autres pays tels 1’Islande ayant au départ une situation similaire

ont réussi a éradiquer le parasite.

Plusieurs programmes de contrble menés par différents pays dans le monde ont
démontré qu’il s’agit d’une maladie évitable. Parmi ces pays il y a lieu de citer : Chypre,

I’Islande et la Nouvelle Zélande.

Chypre : un programme de lutte basé sur 1’abattage des chiens errants, le contréle de la
population canine, la cloture des abattoirs afin d’empécher 1’accés aux chiens et aux autres
animaux. Par ces mesures, le niveau d’infestation des chiens est passé de 12,9 pour 100.000
en 1970 a 3 pour 100.000 en 1979. Le second programme, lancé en 1993, etait fondé sur la
surveillance des hotes intermédiaires, le contrble des élevages atteints ainsi que le dépistage et

le traitement de tous les chiens, errants ou de compagnie, dans les zones infestées.
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En Islande, I’abattage précoce des ovins, vers 1’age de 4-5 mois, lorsque les kystes ne

sont pas encore au stade fertile, a été un facteur important de 1’éradication de 1’hydatidose sur

I’ile .

Axe | : L’application de mesures de prévention visant a

interrompre le cycle biologique a lintérieur des hotes et entre
I'nGte définitif et les hotes intermédiaires

Hotes L’aménagement des abattoirs : cléture, eau potable,
; Adiai fosses de saisie, amélioration des conditions d’hygiéne
intermédiaires : , : o
collective, lutte contre I'abattage clandestin du bétail,
(Cheptel) A ) .
contrble des décharges publiques. )
é .
R . - Lutte contre les chiens errants : ramassage et
Hoéte définitif abattage,
(Chien) - Traitement antiparasitaire des chiens a propriétaire
- Sensibilisation des propriétaires a chien
\, J
~ r . ’ . . . . g . 1
Hoéte Information, éducation, communication (sensibilisation de
accidentel la population sur la gravité du kyste hydatique et sur les
(Homme) mesures individuelles de prévention et de lutte).
\ Yy

Axe Il : Le dépistage précoce des personnes atteintes de kyste
hydatique et leur prise en charge médicale .

Axe Il : La disponibilité d’'un arsenal législatif et réglementaire
approprié .

Figure 18: Axes stratégiques de la lutte contre I’Hydatidose/Echinococcose ( Lamraani , 2007 )
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Chapitre 2 Partie pratique

Résume :
L’hydatidose est une maladie cosmopolite, il s’agit d’un réel probleme de santé publique

autour du bassin méditerranéen et en Afrique du Nord, liée au développement de la larve
hydatique au niveau des tissus des ovins, bovins, caprins, camelin. L’Algérie est un modele
épidémiologique concret .
Notre enquéte est une étude épidémiologique rétrospective sur I’hydatidose menée dans les
abattoirs de la wilaya d’Alger, Oran et Constantine. Elle confirme I’endémicité de cette
parasitose dans le cheptel ovin et bovin et par conséquent le haut niveau de contamination de
I’environnement menagant constamment I’Homme.
Mots clés: Echinococcus granulosus, hydatidose, échinococcose, ovin , bovin , canidés,
ruminants, Homme
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SUMMARY :

Echinococcosis, cosmopolitan disease is a public health problem around the Mediterranean and
North Africa, related to the development of hydatid cyst in the ovine , bovine , caprine ,
camelin ‘s tissus , Algeria is a concrete epidemiological model . The survey study concered
slaughter cattle in 3 area : Oran , Constantine, Algiers and underline the persistence of the
infection in the sheep and cattle and therefore the high level of environmental contamination,

which poses a risk to humans.

Key words : Echinococcus granulosus , Hydatid cyst, canines, ruminants, man.
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