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Introduction _-

Introduction générale :

L’hydatidose, maladie du kyste hydatique ou I’Echinococcose kystique, denomination
préconisée par 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), est 1’une des zoonoses les plus
redoutable, di au développement chez I’homme de la forme larvaire du taenia du chien,

1I’Echinococcus granulosus (EG) (Boussofara., 2005).

Il s’agit d’une infection cosmopolite sévissant particuliecrement dans les pays d’élevage
traditionnelle. Souvent mal reconnue du fait de son silence clinique chez les ruminants, hotes
intermédiaires et chez le chien, son principal héte définitif ; ce qui expliquerait I’endémicité de
la parasitose dans certains pays (Afrique du nord, Bassin méditerranéen, Europe de I’Est), de
plus la possibilité d’insertion accidentelle de I’homme dans le cycle (Eckert et Pawlowski.,
2001).

Les Bovins peuvent entrer dans Le cycle Chien/mouton si leurs aliments : herbe fraiche ou
fourrages conservées sont souillés par les matieres fécales des chiens contenant des ceufs

d’Echinococcus granulosus (Dorchies., 2007).

La plupart des études de prévalence se sont appuyéces sur des données d’abattage, car elles
constituent un moyen économique de recueillir et d'analyser des informations sur les maladies
du bétail, en particulier subcliniques. De plus, les lésions d'échinococcose kystique chez les
animaux restent généralement présentes durant toute leur vie. Ainsi, grace a l'autopsie, il est

possible de savoir si un animal est infecté ou non (Daryani et al., 2009).

La fréquence du kyste hydatique est plus importante chez les bovins, d’apres 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 ce qui fait de 1’ Algérie, un bon modele
épidémiologique (Anonyme.,2010).

En Algérie, le taux de prévalence de I’hydatidose rapporté par Dar et Alkarmi (1997) est de 3,4
a 4,6 cas pour 100.000 habitants ; les chiffres avancés par seimenis (2003) étant de 1,8 a 2,4
cas pour 100.000 habitants.

Est-ce que c’est une maladie en évolution croissante ? Et qu’elle est sa prévalence chez les
bovins ? L’abattoir joue-il réellement son rdle de prévention contre le développement de cette

maladie ?
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Notre travail comporte :

e Une partie bibliographique.

e Une partie pratique sous forme d’un stage durant lequel nous avons recueillis le nombre
des cas d’infestations du foie et des poumons des bovins abattus dans 1’abattoir de
Mostaganem durant le mois de mars, juin, juillet, aout et décembre de I’année 2018. ;

e Une étude rétrospective du nombre de cas d’hydatidose rencontrés durant les années
2017,2018 et ;2019 au niveau de 1’abattoir de Mostaganem ;

e Une étude rétrospective de 2 années successive des nombres de cas d’hydatidose humaine

rencontrés au niveau des polyclinique de la wilaya de Mostaganem.
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Premiere partie : Etude bibliographique.

1 Chapitre 1 : Généralités sur les Abattoirs et leur classification.

1.1 Les abattoirs : Définition
e L’Abattoir se définit comme étant un établissement public ou privé, permettant
de préparer les viandes issues des carcasses d’animaux abattus, de traiter les
coproduit (éléments du 5°™ quartier), de soumettre ces produits & une inspection
sanitaire et de salubrité pour préserver le consommateur contre les risques de
santé public et enfin de déterminer la qualité commerciale de ses produits

(Langtar., 2009).

1.2 Normes de construction des abattoirs :
L’abattoir doit se conformer aux réglementations sanitaires et de protection animale, ainsi

qu’aux guides de bonne pratiques et réglement intérieur (Anonyme 1., 2013) :

v' D’étre bien cloturés.
v De respecter :
I.  Le principe de la marche en avant.
ii.  Laséparation des secteurs souillé et des secteurs propres.
v" De disposer :
i.  De locaux sanitaires et de les séparés pour le traitement du 5™
quartier.
ii. De locaux de stabulation et d’aires de parcage des animaux
vivants.
iii.  De palan et de rail pour la suspension des carcasses.
iv.  D’eau potable en quantité et d’électricité.
v’ Doter de :
I.  Systéme d’évacuation des eaux usées.
ii.  Un éclairage soit naturellement soit artificiellement.
iii.  Un systéme adéquat pour renouveler 1’air de toutes les

parties de 1’établissement.
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iv. Les murs et les plafonds doivent étre lisse et
imperméable.

v. Les portes doivent étre suffisamment larges pour
faciliter la circulation des produits, de 1’équipement et

du personnel.
1.3 Les différentes opérations hygiéniques d’un abattoir :

1.3.1 Inspection sanitaire et de salubrité : (Anonyme 2.,1983).

> Animaux : déclaré soit : malades ou suspect lors d’une inspection ante-mortem ou post-
mortem.

» Carcasse : elles sont obligatoirement inspectées en position suspendue et entierement
éviscérées, fendus pour les équins, bovins et porcins. Non fondue pour les petits
ruminant.

> Eléments du 5°™ quartier : abats rouge inspectés en position suspendue et abats blanc

examinés sur des tables.

1.3.2 Nettoyage et désinfection des locaux :
Une désinfection et un nettoyage complet doit étre systématique au moins une fois par
mois et aprés chaque introduction dans I’abattoir des produits fortement pollués.
(Anonyme 3., 2016).

1.3.3 Réfrigération :
Pour assurer leur conservation, les carcasses et les abats sont mis a des températures
aussi basses que possible, mais supérieur au point de congélation. (Anonyme 3.,
2016).

Une bonne réfrigération implique cependant le respect de trois régles fondamentales, c’est

le « trépied frigorifique de MONVOISIN » (Monvoisin., 1928) :

- Application du froid a un aliment sain.
- De maniére précoce.

- De fagon continue.

1.4 Typologie des abattoirs : (Eriksen., 1978).

Leur classification répond a un certain nombre de régles, selon leur importance, on distingue :
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> Les abattoirs traditionnels.
> Les abattoirs modernes.

> Les abattoirs industriels.

141 Les abattoirs traditionnels :

Se caracterise par un mangue de service vétérinaire, un équipement detérioré en particulier un
apport insuffisant en eau et I’absence des systemes d’évacuation des eaux usé€es accompagné
d’une absence d’installation de réfrigération des viandes. Les bouchers et les agents rencontrent
en ce type d’abattoir un manque de formation professionnelle et d’éducation sanitaire.

(Eriksen., 1978).

1.4.2 Les abattoirs modernes :
IIs sont congus pour couvrir les besoins d’apport en viande pour d’environ 100.000 habitants
doté d’installation de réfrigération de viande, avec un nombre restreint d’agents et un

équipement non sophistiqué mais le service est perpétuel. (Eriksen., 1978).

1.4.3 Les abattoirs industriels :

Ils sont faits pour le grand marché de consommation avec une production qui peut atteindre
50.000 tonnes de viandes par ans provenant d’une seule ou plusieurs especes, pour cela y’a une
installation d’un service vétérinaire permanant avec un nombre suffisant d’agents, doter de

systeme de réfrigération ainsi de congélation avec un équipement sophistiqué. (Eriksen., 1978).
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2 Chapitre 2 : Inspection vétérinaire :

2.1 Inspection ante-mortem :

C’est une inspection décisionnelle qui a pour but de protéger le consommateur. Elle a une duree
de validité de 24H c'est-a-dire I’inspection doit se faire dans les 24H qui précédent I’abattage,
si I’animal dépasse ce délai et qu’il n’a pas été abattu, il faut donc renouveler I’inspection. Elle
se résume en une decision favorable pour permettre |’abattage ou défavorable suite a un

mauvais état sanitaire (Anonyme 4., 2013).

2.1.1 Cas particulier : Abattage d’urgence :
Ca concerne les animaux accidentés depuis moins de 48H accompagné par un certificat

vétérinaire d’information (CVI) qui sera destiné au vétérinaire de I’abattoir (Anonyme

5.,2000).

2.1.2 Abattage sanitaire :
Il s’agit des maladies a déclaration obligatoire qui doivent étre signalées immédiatement. Un
animal présentant une zoonose doit étre éliminé a la fin des opérations d’abattage avec : un

nettoyage et une désinfection pour éviter toute contamination du lot suivant.

Les animaux présentant des signes de stress, fatigue doivent se reposer 24 heures avant

I’abattage. Ceux qui présentent des cas d’urgence doivent étre abattu sur place (Anonyme6.,
2006).

2.2 Inspection post-mortem :
L’inspection post-mortem nécessite des capacités sensorielles, elle débute par une inspection
visuelle de la carcasse et ses abats y compris les parties non comestibles. Une inspection plus

détaillée sera complémentée par des incisions des organes et des ganglions lymphatiques.

L’inspection post-mortem se réalise une fois que 1’habillage des carcasses est terminé, car il
existe une disparition de certaines Iésions avec le temps. En cas de doute, on peut laisser les
carcasses suspectes de cotés car certaines lésions se développent avec le temps.

Cette inspection se fait sur des carcasses entieres, autrement dit aucune partie ne doit étre retiree

(& part la peau et d’autres parties non destinées a la consommation humaine). Il est nécessaire
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de garder chaque carcasse et ses abats correspondant jusqu’a la fin de 1’inspection car le résultat
de I’inspection est lié aux mesures a prendre sur I’autre partie et dans le cas ou cela nécessite

des prélevements pour des examens complémentaires.

Toute viande qui sera destinée a la consommation humaine et qui présente des lésions ainsi que

des anomalies anormales doit étre retenue jusqu'a ce qu’une autre inspection ait lieu.

Toute partie considérée comme impropre a la consommation humaine doivent étre étiquetées.
Les carcasses qui sont propre a la consommation humaine seront marqué immeédiatement apres

la fin de I’inspection (Anonyme 7.,2006).

Une saisie partielle des carcasses lorsqu’il s’agit des anomalies localisées ainsi que les tissus

de voisinage seront rejetés.

L’inspection post-mortem a pour but de diagnostiquer de facon scientifique les lésions
pathologiques influant sur la salubrité de la viande. Le vétérinaire doit maitriser les techniques
de palpations, d’incisions et d’olfactions, de déterminer la gravité des lésions : aigues ou

chroniques, localisées ou genéralisees.
A la fin, envoyer les échantillons au laboratoire en cas de doute (Anonyme 7.,2006).

2.2.1 Motifs de saisies :
Suite a I’inspection sanitaire (IAM et IPM), le produit sera jugé comme propre ou impropre a
la consommation humaine, une saisie est le retrait définitif du produit de la chaine alimentaire

(pas de mise sur le marché). Elle peut étre total ou partielle.

> Le motif de ce jugement impropre peut étre lié a :
1. Un défaut de conformité des critéres réglementaires de 1’accessibilité a ’entrée d’un
bovin a I’abattoir (Pinson et al., 2013).
2. Un défaut de conformité des criteéres réglementaires de 1’inspection ante-mortem.
3. Toutes anomalies observées en IPM :
a. En cas de mauvaise qualité nutritionnelle et/ou organoleptique, ceci n’entraine

pas des probléemes de santé, mais empéchant leur commercialisation. Ces
viandes peuvent étre destinés a la consommation animale, si ces viandes

n’entrainera aucun risque pour la santé animal.
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b. Les viandes jugées comme danger pour la santé humaine est de type sanitaire,
ceci fait que la partie saisie ne doit en aucun cas étre utilis¢ méme pour la

consommation animal (Margas et al., 2009).

2.2.2 Devenir des piéces saisies :
1. Soit le produit subira une dénaturation et destruction ou une récupération pour une
destination autre que I’alimentation humaine.
2. Soit les piéeces de saisies seront récupérées, ces produits seront transportés par un

certificat d’accompagnement détaillé. (Anonyme 8., 1992).
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3 Chapitre 3 : Echinococcose.

3.1 Définition :
Hydatidose ou maladie hydatique ; encore appelée I’Echinococcose hydatique, pathologie qui

atteint les zones de forte endémie (Eckert., 2007).

Répondue dans le monde entier, cette zoonose est une cestodose larvaire, a caractére infectieux,
inoculable, non contagieux qui présente un probléeme de santé publique due au développement
chez I’homme de la forme larvaire d’origine canin, elle se traduit par une infestation des
taeniidés « vers plats » du genre Echinococcus granulosus (Torgerson., 2003 ; Torgerson et
Budke.,2003).

Il s’agit d’une helminthose larvaire, causée par les larves vésiculaires de cestodes parasite des
mammifere carnivores, canidés, plus rarement les félidés. Le chat domestique ne permet pas le

développement complet du ver, ce qui le rend non infectant (Euzeby.,1997).

Connu depuis I’antiquité, cette affection a une localisation prédominante du foie et du poumon

(75% des cas des animaux herbivores selon les données de la littérature).

Le cycle parasitaire se deéroule entre le chien, héte définitif, les mammiféres comme hote
intermédiaire avec la possibilité d’’insertion accidentelle de ’homme dans le cycle (OIE.,
2008).
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3.2 Etude du parasite :

3.2.1 Classification (Craing.,2007 ; Ito et al.,2006 ; Yang et al., 2006 ; Xiao et al.,2005) :

- Embranchement : Plathelminthes.

- Classe : Cestodes.

- Sous classe : Eucestodes.

- Ordre : Cyclophylidés.

- Famille : taeniidae.

- Genre : Echinococcus.

- Espeéce:
e Echinococcus granulosus (provoque I’hydatidose ou kyste hydatique).
e Echinococcus multilocularis (provoque 1’échinococcose alvéolaire).
e Echinococcus vogeli (provoque 1’échinococcose polykystique).
e Echinococcus oligarthus (dans de rare cas provoque 1’échinococcose humaine).
e Echinococcus schiquicus (connue uniquement chez les renards du tibet en

chine).

3.2.2 Distribution géographique dans le monde :

L’E. granulosus est la plus répandue des espéces d’échinocoques, avec des zones de haute
endémicité dans le sud de I’Amérique latine (Argentine, sud du Brésil, Chili, Pérou et
Uruguay), sur le littoral méditerranéen (Bulgarie, Chypre, Espagne, Sud de France, Gréce,
Italie, Portugal, Roumanie et Yougoslavie), dans le sud de I’ex-union soviétique, au Moyen-
Orient, en Australie, en Nouvelle Zélande, au Kenya et en Ouganda (figure 1). Dans certains
de ces pays, la fréquence de la maladie a considérablement diminué suite a la mise en ceuvre

de programmes de prophylaxie ( Fosse et Magras., 2004 ; Acha et Szyfres., 2005 ).

10
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Equateur

Tropique du Capricome u

B Forte endémicité
=3 Endémicité moyenne
1 Faible endémicité

Figure 1 : distribution géographique de 1I’Echinococcus granulosus a travers le monde (Pandey et
Ziam, 2003).

3.3 Les souches d’Echinococcus granulosus :
En raison de la grande variation de phénotype de I’espéce Echinococcus granulosus, les

chercheurs ont établi une nouvelle taxinomie (Roming et al.,2006 ; Thompson et Mc Manus.,
2002).

Euzeby a compléter la classification de I’OMS (Organisation Mondiale de la Santé) par une
proposition de taxinomie des zoonoses a tendance épidémiologique en tenant compte des

modalités de transmission.

La variabilité de morphologie des souches d’Echinococcus granulosus rend leur classification
difficile (Moro et Shantz.,2006).
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Les pores génitaux sont alternés, leur position est fonction du genre et de la souche ; elle est

importante dans 1’identification des espéces, le parasite adulte est hermaphrodite (Thomson et

Mc Manus.,2001).

Les récentes études en biologie moléculaire révelent 1’existence de 10 souches d’E granulosus

(G1a G10).

Il s’agit d’Echinococcus granulosus au sens strict (G1 a G3) ; d’Echinococcus équinus (G4) ;
d’Echinococcus orleppi (G5) ; d’Echinococcus canadensis (G6 a G10), (Ito et al.,2006 ;
Jenkins et al.,2006 ; Romig.,2006 ; Romig et al., 2006).

En Algérie, deux souches, la souche commune « ovine » et la souche « cameline », ont été
identifiées. (Bardonnet et al., 2003 ; Bart et al., 2004 ; Benchikh EIFegoun., 2004). La souche
ovine a été trouvée chez les humains et circulant chez les ovins, bovins, caprins, et rarement,
chez les camelins. Quant a la souche « cameline » (G6), elle n’a pas été souvent identifiée chez
les humains vivant en Afrique du Nord sauf en Egypte (Azab et al., 2004) et en Mauritanie
(Bardonnet et al., 2002), ou elle a été supposée jouer un rdle important dans la transmission de
1I’échinococcose kystique chez les humains. Cette souche a été trouvée le plus 2 souvent chez
les camelins en Mauritanie (Bardonnet et al., 2002), en Egypte ( Azab et al., 2004) et en Algérie
(Bardonnet et al., 2003 ; Maillard et al., 2007 ; Kohil., 2008), et quelques fois, chez les ovins,
bovins et caprins (Bardonnet et al., 2002). L’implication des ovins et des bovins, hébergeant la
souche commune ovine (G1) dans I’infection humaine via le chien, a ét¢ démontrée dans des
études précédentes dans le nord et sud de I’Algérie (Bardonnet et al., 2003 ; Benchikh
ElFegoun., 2004).

3.4 Morphologie du parasite :

Echinococcus granulosus est un petit ver de 3 a 6 mm.

Le scolex est muni de 4 ventouses et d’un rostre saillant avec une double couronne de crochets

mesurant 20 a 40 pm.

Le cou est court. La chaine n’est formée que de 3 ou 4 anneaux, seul le dernier arrive a maturité
(figure 2) .

A tous les stades de leur évolution, Les Echinocoques granulosus sont strictement parasites
(Guillaume., 2007).
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La plupart des parasites sont attachés aux villosités dans le tier supérieur de 1’intestin gréle du
chien qui peut contenir en moyenne 200 a 300 parasites, leur longévité est de moyenne une

année (Craig et Larrieu., 2006).

E

Figure 2: Echinococcus granulosus : forme adulte.

/

13




Echinococcose m-

- . v

Figure 3: adulte d’E granulosus, de 35 jours : (Thompson et Mc Manus, 2001).

a :Souche ovine d’EG(2,2 mm de long).

b : souche bovine (b) (3,6 mm de long).

3.5 Morphologie et résistance des ceufs d’Echinococcus granulosus :

Les ceufs d’Echinococcus granulosus sont morphologiquement identiques aux ceufs de tenia
(Craig et Larrieu., 2006).

Ils mesurent entre 30 a 40 um de diametre, les crochets des protoscolex ont un polymorphisme
qui dépend de I’hdte, de I'organe infecté et de la géographie. Les protoscolex des kystes
hydatiques du poumon est moins large que ceux du foie (Almeida et al.,2007 ; Ahmadi et
Dalimi.,2006).

Les changements dans les caractéres morphologiques des parasites est également déclenché

chez I’hote intermédiaire (Constantine et al.,1993 ; Karpathios et al., 1985).

Les ceufs d’Echinococcus granulosus sont tres résistants dans le milieu extérieur a une
température comprise entre 4°C et 11°C ; alors qu’ils sont tués en 4j a une humidité de 0% et
en 5min a une température comprise entre 60°C et 80°C, ils survivent plus longtemps a de

basses températures (Thomson et Mc Manus.,2001).

Figure 4 montre 1’ceuf d’E.granulosus :
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Figure 4: Les ceufs d'E. granulosus (Anonymel, 2003)

3.5.1 Stades larvaires :
L’oncosphere est le premier stade larvaire, trés résistant dans le milieu extérieur en raison de
la présence d’une paroi formée de plusieurs couches kératinisées qu’ils entourent et qui donnent

a I’ceuf son aspect sombre et strié (Thomson et Mc Manus., 2001).
Le métacestode est la seconde phase du développement larvaire de 1’Echinococcose.

Les vésicules filles naissent a partir d’un bourgeonnement d’une membrane germinative ou
membrane interne et d’une membrane externe acellulaire qui entoure la vésicule du

métacestode.

Les protoscolex sont produits a partir de cette méme membrane. Ces protoscolex ne sont pas
tous produits par les metacestodes car ils ne sont pas tous fertiles (Thomson et Mc Manus.,

2001). Les metacestodes sans protoscolex sont dits stériles.

Les vésicules filles ont deux origines :

e Vésicules filles d’origines endogénes (interne) : se forment a ’intérieur de la cavité
de la vésicule mére, par transformation de protoscolex libres en une vésicule typique
avec une cuticule, une membrane germinative et des protoscolex (Pandey et
Ziam.,2003).

e Vésicules filles d’origine exogene : formées a partir d’un fragment de la membrane
germinative ou a partir d’une rupture accidentelle d’une vésicule fertile pouvant
contenir plusieurs milliers de scolex. Chaque scolex peut se transformer en une nouvelle
vésicule hydatique : c’est 1’échinococcose secondaire qui s’oppose a 1’échinococcose

primitive, ou chaque vésicule provient d’un ceuf différent (Ripert.,1998).
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Une complication peut apparaitre, résultante de 1’ouverture d’une vésicule fertile dans un
vaisseau, entrainant la dispersion des protoscolex dans I’organisme, ou ils détermineront la
formation de nombreuses vésicules filles « échinococcose secondaire métastatique »
(Euzeby.,1998).

Une fois sa structure complete acquise, la larve comporte les élements suivants (figure 5) :

- une membrane externe cuticulaire, membrane hyaline, blanchatre, protectrice vis-a-vis des
bactéries et des grosses molécules mais laissant passer les éléments nutritifs. Immergée dans

I’eau, elle se rétracte et s'enroule sur elle-méme en cornet (caractere de diagnose).

- une membrane interne, germinative ou membrane proligére, est une mince pellicule
plasmoidale, richement nucléée, et correspond a la partie fertile de I'enveloppe du parasite.
Cette membrane a un réle important car elle génere tous les eléements hydatiques internes de la

larve.

- un liquide vésiculaire, clair appelé "eau de roche™, toujours en hypertension. C'est le liquide
hydatique qui est riche en histamines dans les hydatides fertiles. Il renferme des sels minéraux,

de I'albumine, des acides aminés, de la lécithine, de la choline et diverses enzymes.

- des éléments germinatifs : appelés capsules ou vésicules proligéres, Celles-ci contiennent des
scolex larvaires ou protoscolex, a partir desquels, se forment chez I’hote définitif, des vers
adultes. Les nombreuses granulations que ces vésicules forment ressemblent a des grains de
sable d'ou I'appellation de "sable hydatique". Les vésicules proligéres qui sont produites par la
membrane germinative, apparaissent d'abord a la surface de celle-ci comme de petits bourgeons
qui, peu a peu, se déeveloppent et se creusent d'une cavité qui semplit de liquide. Quand elles
atteignent leur développement complet, elles ne sont plus liées a la germinative que par un
court pédicule. Les scolex, a I’intérieur de ces capsules vont apparaitre sous forme de petits
bourgeons pariétaux, puis acquiérent leur structure céphalique typique. Ils sont fixés alors par
un court pédicule a la face interne de la capsule proligére. Autour du kyste, le parenchyme de
I’organe parasité se tasse et devient I’adventice ou le péri-kyste, ou se développent

progressivement une importante réaction granuloscléreuse et une riche néo-vascularisation.
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Adventice

Idembrane Cuticule

hydatique

Figure 5: Cycle de Kyste hydatique avec des vésicules filles. (Anonymel., 2003).

Les protéases interviennent a différent niveau de I’interaction hote-parasite, en effet elles jouent
un rdle important dans la virulence du parasite. Elles assurent sa nutrition ainsi qu’elles
facilitent sa pénétration au sein de 1’h6te. Elles permettent au parasite d’échapper au systéeme

immunitaire de 1’hote (Catherine et Boireau., 2000 ; Euzeby., 1997).

La fertilité des hydatides varie en fonction de la souche du parasite, de I’espece et de la race de

I’hote (tableau 1), ainsi que la localisation des larves (Pandey et Ziam.,2003).
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Sources des
kystes

Fertiles

Ovins

50%

Caprins

16,3%

42%

Bovins

14,2%

16,4%

Dromadaires

67,8%

65,8%

Schéma n°1 : Pourcentage des larves hydatiques fertiles ou dégénérées (Pandey et Ziam.,2003).

Les herbivores et les omnivores (hotes intermédiaires), infestés par la larve d’E. granulosus,
renfermant des protoscolex (larves fertiles) constituent des sources indirectes et, assurent
I’infestation du chien et autres canidés sauvages (hotes définitifs). Le mouton est considéré
comme le principal hote intermédiaire de 1’échinococcose kystique en raison des taux
d’infestation et de fertilité des kystes tres élevés. Mais les taux d’infestation rapportés chez les
autres ruminants (bovins et camelins surtout), montrent que le réle de ces espéces dans
I’entretien de 1’échinococcose kystique n’est pas négligeable (Gusbi et al., 1990 ; Benchikh
Elfegoun., 2004 ; Azlaf & Dakkak., 2006).
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3.6 Le cycle Biologique général :

e Cycle Biologique genéral :
Echinococcus granulosus adulte mesure entre 3 a7 mm de long (Eckert., 2004).

@ Lcs adultes résident dans Iintestin gréle de I’hote définitif qui peut étre un chien ou un
canidé, les ceufs sont libérés par les segments ovigéres gravides. @ Les ceufs libérés passent
dans les feces. Aprés ingestion par un hote intermédiaire sensible (dans les conditions
naturelles : ovins, caprins, porcins, bovins, chevaux et camélidés),les ceufs sont acheminés dans
I’intestin gréle et libérent des oncosphéres. @Les oncosphéres traversent la barriére
intestinale, elles migrent via la voie sanguine vers divers organes, particulierement le foie et
les poumons. Dans ces organes ’oncosphére se développe dans un kyste. @Il se développe
graduellement, produit des protoscolex et vésicules filles qui emplissent 1’intérieur du kyste.
L’ hote définitif s’infeste en ingérant le contenu du kyste provenant d’organes infectés. Apres
ingestion des protoscolex. @1 s’attachent & la muqueuse intestinale. @ Et se développe

jusqu'a I’age adulte en 32 a 80 jours (figure 6).
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Figure 6: Cycle Evolutive d’Echinococcus granulosus (Institut of parasitologyacademy of sciences of
the tchéquie Republic.,2002).
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3.7 L’infection chez I’homme (facteur de risque) :

Elle se fait en ingérant les ceufs d’Echinococcus granulosus libérés par un carnivore infecte,
tout en manipulant des féces, plantes contaminées par des ceufs (salade, fruit...), ou directement
par des mains souillées mise dans la bouche apres avoir caresser un chien contaminé, selon
Compos-Bueno, et al, 2000 ; cités par Eckert et Deplazes, 2004, une boisson souillée par des
ceufs peut également étre une source de contamination. En Algérie plusieurs facteurs de risque
ont été évalué : le sexe, I’age et la résidence. L accroissement du nombre de malade est lié au
nombre de chien ainsi qu’a la coexistence (homme/chien) dans les familles (Eckert et

Deplazes., 2004 ; Larbaoui et Alloula., 1979).

3.8 Les hotes intermédiaires et les hotes aberrants ou accidentels :

Tous les mammiferes y compris I’homme infectés par les métacestodes sont dits « hotes
intermédiaires », la plupart des oncosphéres infestent le foie et quelques-uns atteignent les
poumons, un petit nombre atteint les reins, la rate, le muscle, le cerveau, et autres organes. En
épidémiologie, 1’hote intermédiaire est considéré comme celle qui perpétue le cycle et 1’hote
aberrant ou accidentel qui est considéré comme un cul de sac qui ne joue aucun réle dans la

transmission de la maladie (Eckert., 2004).

3.9 Facteurs de transmission d’Echinococcus granulosus :
Lors d’infection des canidés par le cestode, son systéme immunitaire est capable de le

reconnaitre mais il n’empéche pas une réinfection (Torgerson.,2006).

Prouver expérimentalement, chez le mouton I’immunité vis-a-vis I’Echinococcus granulosus
est faible. L’Echinococcose est augmenté avec 1’age des animaux ; ainsi que la température et
I’humidité joue un rdle positif sur la viabilité des ceufs d’Echinococcus granulosus et leur

infectivité, mais ne régule pas la population de parasite (Eckert et Deplazes., 2004).

3.10 Les stades du metacestode :

Le chien héberge entre 200 et 300 parasites, les adultes se trouvent dans les villosités

intestinales du tiers proximale de I’intestin gréle.

La période pré patente est de 6 semaines et peut varier de 34 a 58 jours ; les segments gravides
se detachent entre 7-14 jours qui contiennent entre 500-600 ceufs. La durée de vie du parasite
est (entre 6 a 20mois) (Torgerson et Heath.,2003).
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L’ceuf mature d’Echinococcus granulosus est hexacanthe (6 paires de crochets), peut étre
identifié par PCR (Polymérase Chain Reaction) (Cabrera et al.,2003).

Les ceufs seront retrouvés chez le chien en région périnéale ainsi sur les flancs et les pattes
(Torgerson et Heath.,2003).

Les oiseaux et les arthropodes jouent un réle dans le transport mécanique des ceufs (Lawson et

Gemmel.,1990).

Leur éclosion se fait dans la portion proximale de I’intestin gréle apres son ingestion par I’hote
intermédiaire, a I’aide de ses crochets et les enzymes protéolytiques ils y pénétrent activement.

La majorité des oncosphére passent dans le foie et/ou poumon (Craig et Larrieu., 2006).

Une heure apreés se fait 1’ingestion des oncosphére qui n’ont pas réussi a passer

(Lethbridge.,1980 ; cité pat Craig et Larrieu.,2006).

Une heure apres pénétration, I’oncosphere se fixe dans un organe et forme une vésicule dans
les tissus atteint, ces vésicules seront entourées d’une membrane bien visible de diamétre

inférieur a 1mm, cette formation se fait en trois a huit jours plus tard (Craig et Larrieu.,2006).

C’est la couche germinale qui est secrétrice du liquide dans le kyste uniloculaire ; cependant le
taux de croissance des kystes est de 0,5 cm a plusieurs cm par an, ceci différe d’une espéce a
une autre ; chez le mouton de 5 ans, les kystes hydatiques sont de 5 a 7 cm ; chez d’autres
especes telles que les bovins, chameaux, chevaux ainsi que I’homme le diamétre des kystes est
plus important. En effet le diametre des kystes hydatiques est compris entre 0 a 160 mm/ an
chez un homme qui n’a pas été traité (Romig et al.,1986 ; Frider et al.,1999, cité par Craig et
Larrieu.,2006).

4 a 12 mois aprés l’infestation des animaux ainsi que I’homme la couche germinale
bourgeonne et donne naissance a des protoscolex asexués (Wen et Ding.,2000, cité par Craig
et Larrieu., 2006).

La transformation des protoscolex en parasites adultes se fait aprés I’ingestion d’un kyste
hydatique fertile par I’hdte définitif pour compléter le cycle. La rupture d’un kyste hydatique

peut provoquer 1’apparition d’une Echinococcose secondaire.
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3.11Symptémes:
La symptomatologie de I’hydatidose est surtout la conséquence des pressions exercées par les

kystes sur les organes dans lesquels ils sont situés et sur le tissu environnant (Acha et Szyfres.,
1989).

Dans la plupart des cas, les symptoémes dépendent de la localisation des kystes hydatiques, les
organes les plus parasités étant le foie et les poumons. Méme lors d’une infestation massive du
foie et des poumons qui est découverte d’abattoir, les animaux restent apparemment en bonne

santé (Lefévre et al., 2003).

La période d’incubation est trés longue, souvent plusieurs années, se caractérise par aucun
trouble spécifique, sauf une réaction d’anaphylaxie en cas de rupture, ou le développement du
kyste qui provoque des troubles de compression des organes de voisinage (Bourée et

Flammarion., 2003).

Geénéralement, chez les bovins, les kystes sont découverts a 1’abattoir. En cas d’une localisation
erratique dans le systeme nerveux ou les riens, les kystes en croissance exercent une pression

qui peut provoquer des signes cliniques en relation avec ces localisations.

Les phénomenes allergiques ainsi que la cachexie hydatique, décrits chez I’homme ne sont pas

identifiés chez les bovins.

Des milliers de vers peuvent étre présent dans I’intestin gréle chez le chien, hote définitif sans

provoquer de troubles particuliers (Dorchies., 2007).

3.11.1 Localisation hépatique :

Est caractérisée par une irrégularité de I’appétit, diarrhée, météorisation chronique chez le
bovin. On peut observer un ictére par compression des canaux biliaires, une sensibilité
anormale du flanc droit et ’hypertrophie du foie décelable a la palpation et a la percussion

(Lefevre et al., 2003).

3.11.2 Localisation pulmonaire :
Est plus fréquente dans le poumon droit que dans le poumon gauche, les symptdmes se traduit
par une douleur du coté parasité du thorax (particulierement si le kyste est superficiel), avec

toux séche, hémoptysie, vomissement en cas de rupture de kyste (Acha et Szyfres., 1989).
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3.11.3 Autres localisations :
Chez les animaux, a part les localisations hépato-pulmonaire prédominantes, les autres formes

de la maladie sont nettement mineures et ne représentent que 3% a 5% des cas.

3.11.4 Localisation cardiaque :
Se traduit par des signes d’insuffisance cardiaque a 1’auscultation et de la dyspnée
(Lefevre et al., 2003).
Selon Euzeby (1998), la localisation myocardique peut provoquer la rupture du

myocarde.

3.11.5 Localisation osseuse :
Elle représente 1% des cas, provoque la destruction des trabécules osseuses, de la
nécrose et des fractures spontanées, des boiteries et déformation osseuses (Acha et
Szyfres.,1989).

3.11.6 Localisation cérébrale :

Provoque une encéphalite évoquant la cénurose du mouton (Lefevre et al., 2003).

3.12Lésions : -Aspect des organes parasités :

En fonction du nombre et de la dimension des kystes, la topographie de 1’organe parasité est
modifiée ou déformée. On observe I’hypertrophie des viscéres infestés et dans les cas des
infestations massive, une grande partie du tissu est remplacée par les kystes (Lefevre et al.,
2003).

Chez les animaux fortement infestés, le foie est hypertrophié se traduit par une hépatomégalie
qui 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, a la surface apparaissent
plusieurs bosselures, a contour blanchatres, le foie est dit « en panier d’ceufs » (Lefevre et al.,
2003).

Un jet de liquide est provoqué lors de la ponction des veésicules avec Présence de débris qui
s’enroulent en cornet dans les cavités, la section, montre un aspect caverneux (Bussiéras et
Chermette., 1988).

L’examen du liquide hydatique révéle la présence d’une masse de grains sableux, constituée

par des capsules proligéres et des protoscolex, signe d’une larve fertile (Lefevre et al., 2003).
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- Le kyste hydatique :

Le kyste hydatique est constitué d’un élément parasitaire qui est la vésicule hydatique et d’un
¢lément réactionnel qui est ’adventice. Cette derniére est en continuité avec les tissus de 1’héte,
elle est compacte et blanchatre, d’épaisseur variable (atteint jusqu’a 6 a 10 mm). Sa face interne

est lisse, non adhérente au parasite (Bussiéras et Chermette., 1988).

e Microscopiquement : observation des différents éléments du kyste hydatique
(adventice, paroi, protoscolex, capsule proligere) ainsi que les modifications du tissu
environnant (Pandey., 1971).

e Histologiquement: c’est une inflammation subaigué puis chronique avec cellules

géantes, cellules épithélioides, éosinophile, éléments conjonctifs (Ripert., 1998).

D’aprés Pandey (1998), au niveau du foie, plusieurs degrés de cirrhose, de dégénérescence, de
désorganisation des cordons hépatiques et d’atrophie par compression des kystes sont présents,

les cordons du tissu hépatique apparaissent comme des ilots.

Au niveau pulmonaire, les 1ésions les plus importantes sont le collapsus et I’emphyséme.
Caractérisées par une stratification des couches alvéolaires, la dilatation et la rupture de la paroi

alvéolaire créant ainsi de larges zones alvéolaires qui communiquent entre elles.

Une forte infiltration par mononucléaires est produite lors d’une Iésions péri kystique de chaque
organe avec prédominance de lymphocytes et de cellules géantes, on trouve également des

cellules épithélioides et des et des fibroblastes.

Avec le temps, la Iésion se modifie : d’abord caséification, puis au bout de 1 a 2 ans y’aura
calcification. La lésion a ce moment est dure, et sa nature n’est pas toujours facile a déterminer,
dans certains cas les crochets des scolex persistent et peuvent toujours étre retrouvés au

microscope (Chartier et al., 2000).
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3.13 Diagnostic chez I’animal :
Les kystes hydatiques touchent tous les organes et les tissus, cette maladie est asymptomatique
en effet elle est une découverte d’abattoir chez 1’hote intermédiaire ; cependant des symptomes

ont été décrits chez le cheval (Eckert et al.,2001).

3.13.1 Diagnostic chez I’héte définitif :
La ressemblance des morphologies des ceufs d’E. granulosus et des Tenia species rend le
diagnostic difficile, cependant il existe deux méthodes de diagnostic qui sont utilisés chez le

chien : la bromhydrate d’arécoline et I’examen ante-mortem de l’intestin gréle (Eckert et
al.,2001).

Chez I’animal mort, le diagnostic se fait selon un protocole précis, les intestins sont prélevés
aprés une congélation de cadavre a -80°C pendant une semaine pour la détermination des

souches d’E. granulosus par la PCR.

3.13.2 Diagnostic chez I’hote intermédiaire :
Les études sont faites par Torgerson et al.,2003 ont montré L’absence d’induction d’immunité

par une infection naturelle chez les ovins et les bovins.

Chez les animaux contrairement a I’homme, les tests de diagnostic immunologique de
I’Echinococcose n’ont pas été aussi concluant en raison de leur faible spécificité et de leur
faible sensibilité. Cependant 1’utilisation d’antigéne recombinaison d’E. granulosus chez les

ovins semble prometteur (Eckert et al.,2001).

3.14 Diagnostic post-mortem :

Chez les bovins, les kystes hydatiques sont facilement mis en évidence, leur reconnaissance
repose sur I’inspection visuelle et la palpation des organes. L’incision doit se faire sur tout
kyste rencontré, c’est le jaillissement sous pression du liquide hydatique a I’incision et la
présence d’une double membrane qui sont des critéres positifs d’identifications. Elle peut étre

compléter par un examen du sable a la loupe pour la mise en évidence des protoscolex.

Le diagnostic différentiel avec Cysticercus tenuicollis est facile en raison de sa paroi
translucide, bien différente de celle des kystes hydatiques d’ou le nom de « boule d’eau ».
Parmi les critéres faciles a constater est la présence d’un scolex unique de C. tenuicollis et
I’absence de pression du liquide vésiculaire. En outre la localisation des cysticerques est

essentiellement au niveau de 1’épiploon et sur la face postérieure du foie.
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Au niveau pulmonaire, a ne pas confondre une hydatide avec un kyste erratique de fasciolose
qui est a paroi épaisse et contenu brunatre au sein duquel une grande douve peut étre visible.

Ces kystes fascioliens sont parfois entourés d’une zone hémorragique.

Les méthodes sérologiques utilisées chez I’homme pourraient étre appliquées aux animaux

mais ne présente aucun intérét pratique (Dorchies., 2007).
3.15 Diagnostic chez I’homme :

3.15.1 Importance Médicale :

L’Echinococcose humaine est causée par un Embryon hexacanthe d’un métacestode d’une des
souches d’Echinococcus granulosus qui se déplace dans le courant sanguin jusqu’a ce qu’il
colonise le foie, le poumon ou autre organe. Le kyste hydatique renferme un liquide clair sous
pression qui peut contenir ou non des protoscolex, ces derniers forment le sable hydatique
(Eckert.,2004).

L’hydatidose humaine est caractérisé par une longue période ou le kyste hydatique se
développe, c’est une période asymptomatique ou le kyste peuvent y rester a cet état durant toute
leur vie s’ils sont de faible diameétre. Parfois chez les sujets parasités, au cours des formes

asymptomatiques les kystes ne peuvent étre découverts que lors d’autopsies (Acha et Szyfres.,
2005).

D’apres les études, 70% a 80% des kystes humains se développent dans le foie contre 20%

dans les poumons et 5% dans autres organes (WHO/ OIE., 2001).

Leur développement dépend de 1’age, de la localisation et selon le type de kyste uniloculaire
ou polycystose. Les symptdmes sont associés aux pressions exercées par le kyste sur les
organes et tous les tissus environnants. L’observation d’un choc anaphylactique lors de la

rupture d’un kyste qui est a I’origine de mortalité (Acha et Szyfres.,2005).

Le taux de mortalité lors d’une Echinococcose secondaire qui est provoquer par la rupture d’un
kyste hydatique primaires est élevé a 10%-20%. D’aprés I’'WHO/OIE., 2001, les patients ayant
subiune intervention chirurgicale lors d’atteinte d’hydatidose ont un taux de mortalité et de

morbidité élevées (5-27%).
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3.15.2 Développement et localisation des kystes hydatiques :
Les métacestodes forment une petite vésicule de 60 a 70um, cing jours apres 1’ingestion des

ceufs. Elle est constituée d’une couche interne ou couche germinative et d’une couche externe.

Une réaction granulomateuse se développe chez I’hdte, le tissu sain est remplacé par le tissu
fibrineux avec formation d’une couche externe appelée adventice. La taille du kyste varie entre

1 a 15cm voire supérieur a 20cm (Dincer et al.,2006).

La localisation d’E. granulosus est viscérale et atteint en premier lieu le foie et les poumons.
Le kyste est uniloculaire, non infiltrant et non métastatique avec une prolifération endogene
(Ameur et al., 2002).

3.16 Méthode de diagnostic chez ’homme :

L’imageric médicale et le diagnostic de laboratoire ainsi que plusieurs méthodes ont été

utilisées chez I’homme.

Pour le laboratoire : 1’objectif du chercheur est d’utiliser le diagnostic le plus fiable, ce
dernier dépend également le siége de la lésion. En effet, les tests usuels (immunofluorescence,
hémagglutination indirecte, immunoélectrophorese ou Co-électrophorése avec 1’antigéne 5),
confirmant le diagnostic dans 80% a 94% des cas d’hydatidose hépatique et seulement 65%

des cas d’hydatidose pulmonaire.

Pour autre localisations et pour les kystes calcifiés, des techniques spéciales sont utilisées
[(ELISA ‘essaie immunoadsorbant enzyme-linked), western blot, PCR (Polymérase Chain
Reaction)] (Biava et al., 2001).

Pour I’'imagerie médicales : considérée comme I’une des techniques essentielle, utilisées pour
la localisation du kyste [radiographie sans préparation, échographie, scanner, IRM (Imagerie
par Résonance Magnétique)] ; la scintigraphie dans certain cas difficile et en absence de
sérologie positive (Craing et al., 2006 ; Acha et Szyfres.,2005 ; Haddad et al.,2001).

L’¢échographie tridimensionnelle permet de déceler les petits kystes mesurant 2cm de diameétre

(Bourée et Bisaro., 2007).

La connaissance de la variation structurale des kystes est importante dans la surveillance du
développement de la maladie. Ceci permet de donner des informations épidemiologiques sur

le mode de transmission (Rogan, Hai et al., 2006).
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Gharbi (1981) a classeé les kystes selon leur type :

Type | : est un kyste uni vésiculaire, avec une collection liquidienne pure, bien limitée et

anéchogene.

Type Il : est une collection liquidienne avec dédoublement de la paroi voire une membrane

flottante.
Type 11 : est une collection liquidienne cloisonnée.
Type VI : formation d’échostructure hétérogene.

Type V : formation a paroi dense réfléchissante réalisant une ligne arciforme suivie d’un cone

d’ombre postérieur.
3.17 Diagnostic différentiel :

3.17.1 Chez ’animal : par rapport aux :

= Kystes congénitaux des voies biliaires en particulier, des kystes banals qui ne contient
pas de liquide sous pression, pas de sable hydatique, pas de cuticule qui s’enroule sur
elle-méme.

= Vésicules de Cysticercus tenuicollis, qui sont flasque et ne contiennent qu’un seul
scolex visible a I’ceil nu (boule d’eau de boucher).

= L ésions microbiennes diverses par exemple, les Iésions de tuberculose pulmonaire ou
les abcés du foie (Chartier.,2000).

3.17.2 Chez ’homme :
= Le kyste hydatique doit se différencier du kyste du foie, rein, ovaire, mésentere ou du
pancréas, d’un hématome ou abcés (Pawlowski et al., 2001).
= |l faut le différencier également des autres helminthiases telle que la cysticercose qui

peuvent donner de faux positifs (Biava et al., 2001).
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3.18 Traitement :

3.18.1 Chez I’animal :
En raison du colt élevé, la chimiothérapie est utilisée seulement chez les canides ;
contrairement aux hotes intermédiaire domestique qui ne sont pas traités. Chez le chien

I’échinococcose intestinale peut étre traitée par 1’epsiprantel (Eckert et al.,2001).

» Praziprantel : 5mg/kg de poids vif par voie orale et 5,7 mg/kg de poids vif par voie
intramusculaire.

> Epsiprantel : 5,5 mg/kg de poids vif par voie orale.

3.18.2 Chez ’homme :

Plusieurs options chirurgicales et non chirurgical et/ou chimique sont utilisées.
Les traitements préconisés sont (Eckert et Deplazes.,2004) :

e La chirurgie : les techniques chirurgicales consistent en ’ablation du kyste, elles

varient en fonction de la localisation, la taille, et le nombre du kyste. Elles sont
préconisees en cas de rupture ou traumatisme des kystes hydatiques, voire les kystes
infectés et mettant les organes vitaux en danger.
Chez les patients agés, les femmes enceintes, les cardiopathies séveres, les
polycystoses, les contres indications peuvent étre multiples et les risques de la chirurgie
sont 1’échinococcose secondaire, pour cela la chimiothérapie doit étre associée selon
I’état général du patient ainsi que les complications post-opératoires (Pawlowski et
al.,2001).

e Ponction-aspiration-injection-réaspiration (PAIR) : cette technique est utilisée dans
le cas de kyste multiples ou des kystes inopérable, elle consiste a 1’introduction d’une
aiguille dans le kyste d’une solution hypertonique saline ou de 1’alcool avec I’assistance
de I’échographie puis I’aspiration du contenu du kyste et 1’injection d’un protoscolicide
(éthanol & 95%) et la ré-aspiration du liquide hydatique du kyste apres 15 a 20mn
d’attente (Pawlowski et al.,2001). Les Benzimidazoles (albendazole, mébendazole)
sont utilisés seuls ou combinés avec le praziprantel avant et apres le traitement
chirurgical (EI-On., 2003).

La PAIR a un risque réduit par rapport a la chirurgie, elle permet la suppression d’un

grand nombre de protoscolex ainsi la réduction du temps d’hospitalisation et un cout
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moins élevé. Elle comporte aussi bien des avantages que des inconvénients (choc
anaphylactique, Echinococcose secondaire), ce qui fait que cette technique est
considérée comme meilleur traitement des kystes de types I, Il et Il (Felice et
Brunetti.,1997).

Les kystes cloisonnés, calcifiés et les kystes pulmonaires sont des kystes inaccessibles
pour la PAIR.

La chimiothérapie : est une technique préconisée pour les kystes inopérables, dans le
cas de polycystoses, efficace chez les jeunes que chez les sujets agés, interdites aux
enfants de moins de 6ans. En association avec la PAIR, elle est utilisée pour la
prévention de 1’échinococcose secondaire mais ne peut étre utilisée quand le patient
souffre d’une insuffisance hépatique séveére ainsi durant les premiers mois de grossesse.
Les benzimidazoles (albendazole et mebendazole) sont des antiparasitaires utilisés dans
le cas ot la chirurgie n’est pas préconisée (EI-On., 2003).

Actuellement c’est 1’albendazole qui est d’usage courant a raison de 400-800 mg/jour
pendant plusieurs mois, il est parfois associé au praziquantel (PZQ) (Bourée et
Bisaro.,2007 ; Pawlowski et al., 2001).
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3.19 Controle de I’Echinococcose due a I’Echinococcus granulosus :

Les programmes de contréle se basent sur :

- L’emploie des anthelmintiques pour les chiens (Heath et al.,2003).

- Lasurveillance des chiens notamment par le contréle de leur féces (Jenkins, Roming et
al.,2005).

- La vaccination par ’EG95 des hdtes intermédiaires en 1’occurrence le mouton
(Torgerson.,2006 ; Lightowlers et al., 1999), et les autres animaux domestiques (bovins
et caprins) (Heath et al.,2003).

- La surveillance en abattoir, 1’éducation des population (Craig et al., 2006).

- La distribution d’appat imprégnés de praziquantel dans les campings, les parcs, les
zones de piquenique et les foréts (Jenkins., 2006).

- La connaissance des particularités socio-économiques de chaque communauté est
primordiale pour prétendre réussir les programmes de contréle (Pierongeli et al.,2007 ;
Heath et al.,2006).

- La connaissance des souches incriminées ainsi la connaissance de la prévalence des
parasites chez le chien est nécessaire avant qu’un programme de contrdle soit

implémenté (Azlaf et al.,2007).

La présence d’une incoordination entre les structures d’un méme pays, rend la mise en place

des programmes de contrdle tres difficile (Coulibaly et Yameogo., 2000).

Il faut tenir compte du diagnostic et du traitement humain et animal, des caractéristiques
génétiques des souches incriminées et de la vaccination des animaux afin d’augmenter

I’efficacité des programmes de contrdle (Craig et al.,2007).
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Objectifs : notre étude a pour objectif :

- D’évaluer la prévalence de cette zoonose chez les bovins via ’abattoir.
- De faire une étude rétrospective du nombre de cas d’hydatidose durant les années
2017,2018 et 2019 dans 1’abattoir de Mostaganem

- De faire une étude rétrospective du nombre de cas humains de deux années successives

afin d’évaluer la prévention qui se fait au niveau des abattoirs

4 Matériel et méthodes :

L’étude pratique comporte trois parties distinctes :

- Enquéte dans I’abattoir de Mostaganem, notre eétude a concerner 1117 bovins abattus
durant cing mois (mars, juin, juillet, aout, décembre) de I’année 2018.

- Recueille aupres de I’inspection vétérinaire de la wilaya de Mostaganem du nombre de
cas de saisies pour hydatidose des années 2017,2018,2019 dans I’abattoir de
Mostaganem

- Etude rétrospective du nombre de cas d’hydatidose humaine des années 2017 et 2018
rencontrés au niveau des polycliniques de la wilaya de Mostaganem et recueillis aupres
de la direction des services de prévention.

5 Enquéte dans I’abattoir de Mostaganem :

L’étude a été réalisée au niveau de 1’abattoir de Mostaganem, durant les mois de mars, juin,

juillet, aout, décembre de 1’année 2018.
» L’Abattoir de Mostaganem :

o Critere de choix de la zone d’étude :
L’abattoir de Mostaganem représente le seul abattoir agréé par 1’état ; les autres sont des tueries

qui se situent dans les alentours de Mostaganem avec un abattage anarchique et réduit.

33




e Organisation et fonctionnement de I’abattoir de Mostaganem :

Figure 7: abattoir de Mostaganem (google Earth).

L’abattoir de la wilaya de Mostaganem appartient a I’assemblée populaire communale de
Mostaganem, qui est actuellement géré par cette méme institution. Situé a la sortie nord-est
de la ville de Mostaganem au quartier de Tidjdit (figure 7) ; il a été construit en 1863 il
présente une superficie de 1 hectare, agrément n°27-101 avec une capacité d’abattage de plus
de 60 veaux par jour et plus de 1000 ovin par jour.

CROQTIS D ABRCTOIR
WSTX AN

Figure 8 : croquis de 1’abattoir de Mostaganem. (Dessin personnelle).

L’abattoir de Mostaganem est constitué de :
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A. Parc de réception des animaux pour la mise au repos :
- Aire pour les bovins.

- Aire pour les ovins.
NB : ces lieux sont non fonctionnels pour des raisons d’insé€curité.

B. Compartiments d’abattage des ovins et bovins :
- 2salles de saignée : une pour les ovins et I’autre pour les bovins (séparées).
- Salle d’habillage.
- Aire de dépouillement.
- Aire d’éviscération.
- Aire d’inspection vétérinaire et d’estampillage.
- Respect de la marche en avant.
- Deux portes d’entrée pour ovins et une porte d’entrée pour bovins.
- Une porte pour la sortie des carcasses
- Salles de stockage : 3 chambres froides (en panne).
C. Compartiment sanitaire : vestiaire.
D. Compartiment administratif : bureau du vétérinaire.
E. Moyen humains et matériel :
- Docteur vétérinaire (1).
- Technicien vétérinaire (1).
- Administrateur (1).
- Estampilleur (1).
- Gardien (2).
- Manutentionnaires (6).
- Chauffeurs (2).
- Sacrificateurs (12).
- Trépieds (4).
F. Matériel de I’abattoir :
- Couteaux.
- Crochets de suspensions des carcasses.
- Chariots.
- Compresseur.

- Palan manuel (treuil) pour soulever les carcasses.
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G. Moyen d’estampillage : estampille et cachet spécifique a 1’abattoir avec le code :
27101.

Figure 9 : abattoir de Mostaganem (photo personnelle).

» Materiels utilisés :
-couteau.
-blouse.
-bottes.
-statistiques des cas de saisies pour hydatidose des année 2017,2018 et 2019 observeés
a ’abattoir de Mostaganem.

- statistiques des cas d’hydatidose des années 2017 et 2018.
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» Méthodes utilisées :

- au niveau de I’abattoir :
Une inspection quotidienne ( durant le mois de mars, juin, juillet, aout et décembre de I’année
2018) des Bovins est effectuée le matin de 7h30 jusqu’a 9h30 .

La recherche des kystes hydatiques a été effectuer principalement sur le foie et les poumons
par un examen macroscopique (observation superficielle des organes), pour identifier les kystes
évidents et autres néoformations (abcés, nodules...). Ensuite on passe a la palpation des

visceres pour rechercher les vésicules de petites taille non visibles a 1’ceil nu.

A I’aide d’un couteau, des incisions sont réalisées au niveau des vésicules afin de mettre en

évidence un liquide sous pression qui jaillit dés son ouverture ainsi qu’une membrane proligére.

L’incision doit étre effectuer sous la main car le liquide hydatique est irritant pour les yeux.

Figure 10 : kyste hydatique du foie de bovin (photo personnelle).
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Figure 11 : kyste hydatique du poumon de bovin (photo personnelle).

5.1 Résultat et discussion :

Contamination globale (période de stage) :

e [ ’étude a concerné 1117 Bovins abattus dont 995 males et 122 femelles, le nombre de
bovins infestés est représenté dans le tableau 1 et la figure 12 :

Tableau 1 : contamination globale par échinococcose des bovins abattus dans ’abattoir de

Mostaganem durant la période de stage.

Effectif Bovins abattus Bovins infestés Taux
Mois d’infestation%
Période de stage 1117 64 5,7%
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M Bovins abattus

B Bovins infestés

Figure 12 : taux d’infestation des bovins abattus a I’abattoir de Mostaganem durant la période de
stage (année 2018).

La fréquence du kyste hydatique chez les bovins abattus durant la période de notre stage est de
5,7%, nos résultats sont inférieurs a ceux de Bardonnet et al en 2003 qui ont enregistré un taux
de 13,9% en Algérie et a ceux de Azlaf et Dakkak en 2006 au Maroc avec un taux de 22,98%,
Nair et al ont enregistré un taux de 15,5% en Inde en 2006. La différence observée Serait due

au fait que notre stage n’a concerné que quelques mois de I’année.

Contamination par période :

e Le taux d’infestation des bovins par les kystes hydatiques en fonction de deux périodes

de I’année (froide et chaude) est représenté dans le tableau 2 et figure 13 :
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Tableau 2: contamination des bovins abattus durant la période de stage en fonction des périodes de

I’année.
Effectif Effectif des Taux des Effectif des Taux des
Mois bovins abattus bovins bovins infestes bovins
abattus infestés
Période froide « mars, 366 95,08% 18 4,92%
décembre »
Période chaude « Juin- 751 93,87% 46 6,13%

Juillet-Aout ».

B Non Atteints M Atteints

100%

75%

50%

25%

0%
Juin+juil+Aout Mars + Décembre

Figure 13 : taux d’infestation des Bovins abattus en période stage en fonction de la période de

[’année.

Le taux d’infestation des bovins par les kystes hydatiques durant les mois de notre stage est

représenté dans le tableau 3 et figure 14 :
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Tableau 3 : le taux de bovins abattus atteints d’Echinococcose durant les mois du stage (année 2018).

Mois Nombre de Taux des Nombre de bovins Taux
bovins abattus. bovins Non atteints d’infestation
Atteints % %

Mars 222 93,69% 14 6,31%
Juin 275 93,45% 18 6,55%
Juillet 282 93,62% 18 6,38%
Aout 194 94,85% 10 5,15%
Décembre 144 97,22% 4 2,78%

100% ——— B
75%
50%
25%
0%

Mars

B Non Atteints M Atteints

Juin

Juillet

Aout

Décembre

Figure 14: taux de bovins atteints d’Echinococcose abattus par mois de stage(année2018).

Bien que Echinococcus granulosus résiste plus en période froide qu’en période chaude

Iutilisation du teste KH 2 pour la comparaison de nos résultats a montré qu’il n’y avait pas de

différence significative ( p< 5)entre le taux d’infestation des bovins abattus en période chaude

par rapport a celui de la période froide, cependant le taux légérement plus élevé en période

chaude est probablement expliqué par le fait que les bovins abattus en période chaude

proviennent de cheptels élevés en mode extensif, ainsi les bovins ont plus de chances de

consommer de I’herbe contaminé par les selles de chiens contenant des ceufs d’Echinococcus

granulosus. La diminution de la contamination au mois de décembre est due au fait que les

animaux passent la majorité de leur temps a 1’intérieur des étables.

41




Le taux d’infestation des bovins abattus en fonction du sexe est représenté dans le tableau 4 et figure

15

Infestations des bovins en fonction du sexe :

Tableau 4 : taux d’infestation des bovins abattus par sexe durant la période de stage).

Sexe Femelles Males
Abattus | Taux des | Atteints | Taux des | Abattus Taux Atteints Taux
Mois
femelles femelles des des
abattus infestés males males
abattus infestés
Période de stage 122 53,28% 57 46,72% 995 93,66% 60 6,34%

B Non Atteints M Atteints

100%

75%

50%

25%

0%

MALES FEMELLES

Figure 15 : taux d’infestation des bovins abattus durant la période de stage en fonction du

sexe (année 2018).

Notre étude a concerner 1117 bovins dont 995males et 122 femelles, abattus durant le mois de
mars, juin, juillet, aout et le mois de décembre de I’année 2018 (tableau 6 figure 12), le nombre
de bovins males abattus est plus important que celui des femelles cependant notre étude montre
une différence tres significative( p= 5) avec une contamination nettement plus élevé chez les
femelles ,ceci est probablement di au fait que les males sont abattus généralement a un jeune

Age alors que la reglementation interdit I’abattage des femelles saines et 4gées moins de 5ans
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ce qui leur laisse le temps de s’infester durant leur vie ,ce qui permet aux kystes de se
développer et d’atteindre une maturité qui se traduit par la présence de protoscolex (infectants)
au bout de 3ans et méme 5ans (Euzeby, 1997), étude confirmé par Scala et al (2006) qui
constatent que la fréquence des kystes hydatiques ainsi que leur fertilité augmente avec 1’age

des animaux (Cabrera et al, 2003 ; Dueger et Gieman,2001).
Contamination par organe :

La fréquence et le nombre de foies et de poumons de bovins atteints d’Echinococcose durant

la période de notre stage sont représentés dans le tableau 5 et figurel6 :

Tableau 5: Nombre de foie et des poumons de bovins atteints d’Echinococcose (période de stage)

Organe Foie Poumons

Mois Atteint Taux Atteint Taux

Période de stage. 42 65,63% 44 68,75%

B Non Atteints M Atteints

100%

75%

50%

25%

0%
Foie Poumons

Figure 16 : taux de contamination en fonction des organes (foie et poumons).

L’étude statistique ne montre aucune différence significative (p< 5) entre la contamination
du foie et des poumons ceci peut étre expliquer par le fait que I’ Echinococcus granulosus n’a

pas de localisation préférentielle chez bovins .D’aprés les résultats obtenus le taux
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d’infestations des poumons est légerement €élevé par rapport a celui du foie, car ce dernier est
un organe dense et donc les petits Kystes peuvent échapper a 1’inspection vétérinaire lors de la
palpation, de plus le foie est un organe noble et cher, seule deux incisions obligatoires sont
effectuées avec absence d’incisions obligatoires pour la recherche de kystes hydatiques ce qui
est a I’origine de la non détection des petits kystes profonds, tandis que les poumons sont mous

et leur palpation est plus facile.

Etude rétrospective du nombre de bovins infestés des années 2017,2018 et
2019 a I’abattoir de Mostaganem :

Le tableau 6 représente le taux de bovins infestés durant les années 2017,2018et 2019 :

Tableau 6 : contamination des bovins par échinococcose (année 2017-2018-2019).

Année Bovins abattus Bovins infestés Taux des bovins
atteints
2017 2575 204 7,92%
2018 2711 215 7,93%
2019 (jusqu’au juin) 1084 33 3,04%

B Non Atteints M Atteints

100%

—

75%

50%

25%

0%
2017 2018 2019 (jusqu’au juin)

Figure 17: le nombre de bovins atteints (année 2017-2018-2019).
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L’étude statistique a montré une différence trés significative ( p = 5)entre les taux
d’infestations des années 2017(7,92),2018(7,93%) et 2019(3,04%), les données montrent une
diminution en 2019 ,cette différence serait due au fait que les résultats obtenus n’ont concerné
que les six premiers mois de 1’année 2019.malgré que les mesures de luttes sur I’hote
intermédiaire sont respectées, la persistance de cette parasitose peut étre expliqué par le faite
que le cycle n’est pas completement rompu car aucune action directe de lutte n’est établie sur

I’hote définitif.

6 Collectes des informations au niveau de la DSP (la direction de la santé

et de la population wilaya de Mostaganem) :
Pour évaluer le colt social de la maladie, nous nous sommes déplacés au sein de la DSP

(la direction de la santé et de la population wilaya de Mostaganem) pour les statistiques.

Tableau n°7 et le tableau n°8 représentent le nombre de cas d’hydatidose humaine
observés durant les deux dernieres années (2017-2018), le sexe des patients, la localisation
des 1ésions d’hydatidose et les communes de résidence des patients (Office National des

Statistiques)

Tableau 7 : cas d’hydatidose humaine (année 2017).

Région Age Sexe Localisation
Sidi lakhdar 44 ans Féminin Foie
B.aramdan 36 ans Féminin Foie
Sidi lakhdar 25 ans Féminin Foie
Ain boudinar 19 ans Masculin Poumon
khadra 25 ans Féminin Foie

Tableau 8 : cas d’hydatidose humaine (année 2018)

Région Age Sexe Localisation

Douar bensaid 14 ans Féminin Foie
Fornaka 22 ans Masculin Poumon
A tedles 41 ans Masculin Foie
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Souaflia

19 ans

Féminin

Foie

Achaacha

34 ans

Masculin

Poumon

Le nombre d’habitant 8 Mostaganem est de 887 448 habitants, le taux d’infestation par

habitants de 2017 a 2018 est représenté dans le tableau n°9.

Tableau 2: taux d’infestation des humains par ’hydatidose (2017,2018).

Année Nombre de cas Nombre d’habitant a Taux d’infestation
Mostaganem

2017 5 877 448 5,6*1076

2018 5 877 448 5,6%1076

D’aprés les résultats annuelle (2017,2018) donné par 1’Office National des Statistique (ONS),
le foie est I’organe le plus touché par la maladie, ainsi que le risque apparait supérieur en zone
rurale avec un niveau socio-économique bas, ce résultat est en accord avec certains auteurs
Wang et al.,2006 ; Jenkins et al., 2006. Des études ayant comparé ’infestation de chiens
urbains et ruraux au Maroc Pandey et al., 1988, en Egypte El Shazly et al., 2007, au Portugal
(Morais ., 2007) ou au Brésil (Farias et al., 2004), quant a I’¢tude conduite en Algérie par
Larbaoui et Alloulla (1979) dans les années 70, elle a mis en évidence que 7 fois plus de
malades provenaient de zones rurales que de zones urbaines., ceci s’explique par le non-
dépistage des chiens domestique, la forte présence de chiens errants en zone rurale avec

I’existence d’abattoirs clandestin et le manque de sensibilisation.

Les patients de sexe féminin semblent plus atteints que ceux de sexe masculin, ce résultat est
en accord avec ceux trouvés par Elissondo et al., 2002, Al- Qaoud et al., 2003 qui ont trouvé
que les femmes étaient plus touchées que les hommes, en raison non seulement de leurs

occupations et des taches qui leur sont attribuées mais aussi de leur promiscuité avec les chiens.

Enfin les femmes sont plus touchées par I’hydatidose hépatique que les hommes, Les

résultats de Karpathios et al., 1985 vont dans le méme sens.

Comparaison de la contamination par années :

Les données obtenues montrent le méme nombre de cas (5) durant les deux années 2017 et

2018 ce nombre de cas identique peut s’expliquer par la non déclaration réguliére.
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Comparaison entre la contamination humaine et animale :
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Figure 18 : Nombre de Bovins et humains atteint (année 2017-2018).

Les données obtenues montrent une trés grande différence entre le nombre de cas humain (05)
et le nombre de cas d’animaux atteins par 1’hydatidose (204 cas en 2017 et 215 en 2018)

Ce qui signifie que 1’abattoir de Mostaganem joue son role dans la saisie et I’¢limination des

kystes.
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7 Conclusion:
Bien que faible, la contamination par 1’échinococcose des bovins abattus au niveau de
I’abattoir de Mostaganem lors de notre stage montre que cette parasitose reste présente et

représente un réel probléme pour la santé publique.

Selon la littérature le parasite résiste plus au froid, mais notre étude montre le contraire car

les animaux passent la majorité de leur temps dans les étables en période froide.
Les femelles sont plus contaminées que les males car elles sont abattues apres 1’age de 05ans.

Notre étude confirme qu’il n’y a pas de localisation préférentielle pour les kystes chez les

bovins.

La comparaison entre les statistiques des annees 2017,2018 et 2019 montre une baisse du
taux de contamination en 2019 ce qui est dd au fait que les résultats obtenus concernent lesO

6 premiers mois seulement.

Le faible nombre de cas humain montre que I’abattoirs de Mostaganem constitue une
stratégie importante pour le contrdle de 1’échinococcose, les données de la DSP au cours des
deux dernieres années indiquent qu’aucun cas urbain a été observé contrairement en zone
rural, ceux-ci sont en rapport avec I’abattage clandestin en zone rural et le non-respect des

mesures de controle.

Les chiens contribuent de maniere significative a la transmission de I’E.K aux hotes
intermédiaires et a la biomasse parasitaire accrue dans l'environnement. En outre, ils sont une
source potentielle de contamination de I'environnement humain immédiat, et ils peuvent
exposer la population, surtout les enfants, a l'infection lorsque les chiens semi-errants parasités

reviennent a leurs propriétaires.

Les échinocoques sont les agents étiologiques des échinococcoses qui sont les maladies les
plus graves causées chez ’homme par un cestode. L’Echinococcus granulosus représente un
risque zoonotique concerne aussi bien des populations pauvres en zones rurales, et méme en
zone urbaine, faisant un probléme majeur de santé. En raison des énormes colts engendrés
pour la santé publique et la santé animale, I’Organisation des Nations unies pour l'alimentation
et l'agriculture (FAO) et I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) ont classé les
échinococcoses parmi les des dix parasites transmis par les aliments ayant 1I’impact global le

plus important.
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8 Recommandations :

Malgré une tendance a la baisse de la prévalence, la maladie est encore bien présente sur le
territoire et bien des efforts sont encore a fournir dans plusieurs domaines, et des solutions

existent.

1) Information et formation des populations :

Il est nécessaire de tenir au courant le grand public de la situation de son pays et de
I’informer sur le cycle parasitaire et les régles de base en matieére de lutte pour lui faire
prendre conscience des risques auxquels il s’expose. Le but est de responsabiliser ’homme
Vvis-a-vis de son propre chien ou troupeau. Les efforts d’information et de formation des
populations ne doivent pas étre négligés, et toute mesure doit avoir I’approbation du public
car c’est lui ’acteur principal dans la lutte.

2) Gestion des populations de chiens :

Il faudrait rendre "effectif” le registre d'état civil canin. En effet ce registre est bien souvent
méconnu des propriétaires dans de nombreuses régions. Concernant les chiens de berger,
un registre spécial pourrait étre mis en place sur lequel les traitements pharmacologiques
semestriels ou annuels rendus obligatoires seraient notés.

3) Gestion du cheptel bovin :
a) Gestion des abattages clandestins :

- Faciliter lI'abattage des bovins, notamment ceux de faible valeur commerciale, avec des
subventions sur le colt de l'abattage et la mise en place d’un systéme de ramassage des

animaux dans les différentes fermes pour les amener a I’abattoir.
b) Gestion des cheptels reconnus infectés :

Le but est de réduire les transports et la vente des bovins provenant de fermes ou un fort
niveau d’infestation a été trouvé a 1’abattage. Un programme de ce type a ét¢ mené avec

succes en Tasmanie dans les années 70 (Thompson et Lymbery.,1995).
c) Gestion des abats et carcasses contaminées :

On peut apporter une aide financiére ou matérielle pour que les éleveurs portent les viscéres
et les carcasses a l'abattoir le plus proche, ou bien distribuer des containers de taille
adéquate qui seront ensuite ramassés régulierement. Dans les années 90, the Public Health

authorities of Ales (Oristano) avaient incité les éleveurs a apporter le foie et les poumons
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des bovins morts aux autorités vétérinaires (Scala et al., 2004). Les abats étaient conservés
au froid puis incinérés. De plus les animaux morts étaient retirés de la liste du cheptel sans
autres formalités. Mais cette mesure trés populaire a été abandonnée pour des raisons
bureaucratiques.

4) Amélioration de la surveillance :

Il est important de poursuivre la surveillance en abattoirs car c’est le seul moyen de suivre
I’évolution de la maladie et de réaliser des études plus précises sur la fertilité des kystes,
notamment au niveau des poumons, et de contrdler les souches d’E.granulosus présentes
dans le cheptel ovin mais aussi dans les autres espéces. De plus, le recueil des données a
’abattoir est facile a réaliser, ne nécessite pas de techniques ou de matériels particuliers et
permet d’accéder a de nombreux parameétres de 1’infection, ce qui justifie d’autant plus le

maintien de cette surveillance.
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Résumé :

L’hydatidose due a Echinococcus granulosus constitue un probleme qui nuit la santé publique
tant par leur fréquence que par leur gravité, la présente étude souligne la persistance de
I’infection dans le cheptel bovin ce qui présente un risque pour I’homme.la présence de cas
humain dans les zones rurales montre que les mesures engagées dans les abattoirs ne sont pas
suffisantes pour 1’éradication de la maladie.

Il est nécessaire de coordonner les efforts pour I’éradication ou du moins la diminution de
I’incidence de cette maladie qui cause d’importantes pertes économiques.

Il est impératif de mettre en place un programme de contréle de 1’hydatidose en faisant
collaborer les autorités sanitaires (médecins, médecins vétérinaires) d’une part, le ministére de
1’éducation nationale d’autre part et mettant a profit les moyens modernes de Communications.
Mots clé : Echinococcus granulosus, Bovins, abattoir.

ABSTRACT:

Hydatidosis due to Echinococcus granulosus is a problem that affects the public health both by
their frequency and by their severity, the present study underlines the persistence of the
infection in the bovine cattle which poses a risk for the man. of human cases in rural areas
shows that measures taken in slaughterhouses are not sufficient for the eradication of the
disease.

It is necessary to coordinate efforts to eradicate or at least reduce the incidence of this disease
which causes significant economic losses.

It is imperative to set up a hydatidosis control program by collaborating the health authorities
(doctors, veterinarians) on the one hand, the Ministry of National Education on the other hand
and using modern means of Communications.

Key words: Echinococcus granulosus, Cattle, slaughterhouse.
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