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INTRODUCTION 

Le chien Canis lupus familiaris est un animal domestique qui vie le plus souvent proche de l’homme, 

voir en contact direct et continu avec lui, cette proximité bien qu’elle apporte beaucoup à l’homme, 

tant sur le plan utilitaire que sur le plan émotionnel, l’expose à divers pathologies zoonotiques parmi 

elles se trouve le parasite Ancylostoma caninum (SUGANYA et al., 2018). 

Ancylostoma caninum est un ver de l’embranchement des nématodes, il cause chez le chien une 

parasitose gastro-intestinal (l’Ancylostomose) caractérisée par des symptômes assez sévères, tels 

qu’une diarrhée sanguinolente, une anémie, une perte de poids et de l’anorexie ; l’impact sanitaire et 

éventuellement économique est donc important en particulier en élevage canin (TAYLOR et al., 

2016) ; cet helminthe est également d’importance en santé publique et cause la Larva Migrans Cutané 

chez l’homme, une affection dermatologique due à la pénétration de la larve de ce nématode à travers 

la peau humaine, dont la gravité dépend de la charge parasitaire, elle s’exprime par des prurits intenses 

et peut conduire à des complications et des surinfections (AUBRY, 2013). 

Ce parasite est cosmopolite, bien qu’il préfère les climats plus chauds et humides. La prévalence au 

niveau mondiale varie selon la région et la population étudiée, en Algérie aucune donnée chiffrée 

concernant ce parasite n’est disponible, bien que son existence est connue ; Au Canada on retrouve 

des prévalences de 2,5% à 12,5% (GHADIRIAN et al., 1976; MALLOY et EMBIL, 1978;YANG et 

al., 1979;SEAH et al., 1975), en Argentine, ENRIQUEZ et al., (2019) retrouvent une prévalence de 

68,2% , en Espagne, dans un climat bien plus proche du notre, SANCHEZ-THEVENET et al., (2018) 

retrouvent une prévalence de 27%, , Au Nigeria, IDIKA et al., (2017) déclarent une prévalence de 

33,2% ; les études focalisés sur des populations canines sauvages ont des prévalences plus élevés 

comme celle de SMOUT et al., (2018) en Australie qui retrouvent une prévalence de 92% ou encore 

l’étude de FU et al., (2019) en Chine qui signalent une prévalence de 59,9% chez les chiens errants. 

Dans ce présent travail, notre objectif est de mener une étude épidémiologique sur ce parasite chez le 

chien dans la région d’Alger, afin d’évaluer sa prévalence globale, et étudier les facteurs qui influent 

sur la variation de cette dernière, à cette fin des prélèvements de matières fécales de différents chiens 

ont été recueilli et examinés avec la technique de la flottaison.   
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I GENERALITES 

i.1 Historique 

Le genre Ancylostoma a été découvert par Dubini en Italie en 1834. En 1896 Arthur Loss qui 

manipulait des larves appartenant à ce genre sur des animaux de laboratoire, en a accidentellement 

renversé sur sa main, ce qui a eu pour conséquence l’apparition de rougeurs et de prurit, il découvrit 

aussi l’apparition d’œufs en examinant ses propres fèces par coproscopie, ce qui lui a permis de mettre 

en évidence le caractère zoonotique de ces parasites, et leur possible transmission à travers la peau 

(SRINIVASAN, 2002). 

KIRBY-SMITH et al. (1926) avaient décrit différentes espèces et leur impact sur la santé publique 

tel que Ancylostoma caninum et Ancylostoma braziliense (SRINIVASAN, 2002). 

i.2 Classification 

Règne : Animalia 

Embranchement : Nematoda 

Classe : Secernentea 

Ordre : Strongylida 

Super-Famille : Ancylostomatoidea 

Famille : Ancylostomatidae 

Genre : Ancylostoma 

Espèce : Caninum 

(TAYLOR et al., 2016). 

i.3 Définition 

Ancylostoma caninum est un nématode cosmopolite affectant principalement les espèces canines 

domestiques et sauvages (MEHLHORN, 2016), chez qui il cause des troubles généraux 

(amaigrissement et anémie), des troubles digestifs (diarrhée), et éventuellement des troubles 

respiratoires et cutanés (BEUGNET et al., 2018 ; GEORGE et al., 2016). 

Cet helminthe est également zoonotique et provoque le syndrome de Larva migrans cutané chez 

l’homme (BOWMAN, 2014) ; l’homme est considéré comme une impasse épidémiologique où le 

parasite ne peut atteindre sa forme adulte. Cependant des cas rares ont été décrits où le parasite a pu 

compléter son cycle (KHOSHOO et al., 1995 ; PROCIV et CROESE, 1996 ; MARQUARDT et al., 

2000). 
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i.4 Morphologie du parasite 

i.4.1 Morphologie de l’adulte 

L’adulte est un ver rond, de couleur blanchâtre ou rougeâtre (Figure 1), les males font environ 10 à 

12 mm de longueur, les femelles plus longues 15 à 20 mm, sur 260 à 300 µm de largeur ; très 

légèrement renflé à son extrémité antérieure dont la région céphalique est incurvée dorsalement. 

Son extrémité antérieure est caractérisée par une capsule buccale large et épaisse portant 3 paires de 

crochets pointus sur le côté ventral et 2 petites dents triangulaires au fond (Figure 2). 

Son extrémité postérieure est caractérisée par une bursa copulatrix chez le mâle (Figure 3), chez la 

femelle on observe une queue obtuse terminée par une pointe aigue, avec une vulve ouverte vers 

environ le tiers postérieur du corps (EUZEBY, 1963 ; BUSSIERAS et CHERMETTE, 1995 ; 

MEHLHORN, 2016 ; TAYLOR et al., 2016). 

 

Figure 1  Forme Adulte d’Ancylostoma caninum (TAYLOR et al., 2016) 
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Figure 2  Partie Antérieure d’un Adulte d’Ancylostoma caninum observé au microscope 
électronique à Balayage (MEHLHORN, 2016) 

 

Figure 3  Bursa Copulatrix chez le mâle d’A. caninum observé au microscope optique 
(MEHLHORN, 2016) 



5 
 

i.4.2 Morphologie de l’œuf 

Les œufs (Figure 4) sont de forme ellipsoïdale, avec une coque mince et lisse, et renferment au 

moment de la ponte 4 à 6 blastomères ; ils mesurent 56 à 75 µm sur 34 à 47 µm, cette donnée est 

importante car c’est elle qui permet sa différentiation avec d’autres œufs du même genre au 

microscope (EUZEBY, 2008 ; HENDRIX et ROBINSON, 2012 ; ZAJAC et CONBOY, 2012). 

 

Figure 4  Œuf d’A. caninum observé au microscope optique au grossissement x400 (BOWMAN, 
2014) 

i.5 Nutrition 

Le parasite est fortement hématophage (Figure 5), il fixe sa capsule buccale sur la muqueuse digestive 

et absorbe des quantités de sang allant de 0,1 à 0,2 ml/ver/jour (MILLER, 1966), il sécrète aussi des 

substances anticoagulantes (des protéases interférentes avec la formation de la fibrine), sachant que 

le parasite change de lieux de ponctions en laissant des plaies on considère que la perte de sang totale 

par jour pour une femelle est d’environ 0,8 ml (BUSSIERAS et CHERMETTE, 1995 ; 

MALANDAIN, 2002). 

Les Larves aux stades L4 et L5 sont également hématophages, les autres stades larvaires en migration 

sont en revanches histophages. (HOSTIS, 1992 ; LEROY, 1993 ; MALANDAIN, 2002). 
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Figure 5  Ancylostoma caninum femelle attachée à la muqueuse intestinale au niveau d’un site 
d’alimentation (BOWMAN, 2014) 

II EPIDEMIOLOGIE 

ii.1 Espèces affectées 

Ancylostoma caninum affecte principalement les canidés domestiques (chiens) et sauvages (loups, 

renards…etc) (BOWMAN et al., 2010 ; TAYLOR et al., 2016 ; DE MACEDO et al., 2019). 

Des cas exceptionnels chez le chat ont été décrit (POWER, 1971). 

L’homme est considéré normalement comme une impasse épidémiologique, qui peut être affecté par 

la migration des larves et ou le parasite ne peut atteindre le stade adulte, mais de rares cas d’adultes 

d’A. caninum retrouvés au niveau intestinal ont été décrits (CROESE et al., 1994 ; JUNG et al., 2020). 

ii.2 Répartition Géographique 

Le parasite est cosmopolite, mais il apprécie particulièrement les régions chaudes (TAYLOR et al., 

2016 ; TAIBI, 2017). 
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ii.3 Sources du parasite 

Représentées par les chiens porteurs qui excrètent des œufs qui vont évoluer en larves dans 

l’environnement contaminant les sols, ainsi que les hôtes paraténiques qui abritent les larves 

enkystées (MALANDAIN, 2002 ; TAIBI, 2017). 

ii.4 Mode d’infestation : 

L’infestation peut se faire par ingestion directe de larves L3, ou bien par ingestion d’un hôte 

paraténique abritant des larves L3 enkystées, la voie cutanée est également possible (GUAY, 2005 ; 

TAIBI, 2017 ; JOURDAN et al., 2018). 

La mère peut infester ses chiots par voie transplacentaire (STOYE, 1973 ; BOWMAN, 2014) et 

transmammaire par les sécrétions lactées qui est l’un des modes d’infestation les plus importants dans 

le cas de ce parasite (KOTAKE, 1929a, 1929b ; STONE ET GIRARDEAU, 1966 ; STONE ET 

GIRARDEAU 1968). 

ii.5 Facteurs influençant la réceptivité 

ii.5.1 Âge 

L’âge est l’un des facteurs les plus importants, les chiens plus jeunes sont les plus affectés, de par 

leur immunité encore assez faible, mais aussi par le passage transplacentaire et transmammaire du 

parasite (MOHAMED et al., 2009 ; RAZA et al., 2018). 

ii.5.2 Sexe 

Le sexe n’influence pas significativement la prévalence du parasite, il est possible de remarquer une 

baisse de la prévalence chez les mâles et femelles stérilisés mais son origine est le mode de vie de ces 

animaux (MOHAMED et al., 2009 ; RAZA et al., 2018). 

ii.5.3 Source de la population et mode de vie 

L’origine du chien et par extension son mode de vie (qu’il soit domestiqué ou sauvage) et son hygiène 

de vie, est l’un des facteurs les plus importants. Les chiens de compagnie bénéficient le plus souvent 

d’un suivi vétérinaire, d’un habitat et d’une alimentation associés à une hygiène qui permettent de 

réduire considérablement le risque de contamination cutanée ou orale ; les chiens sauvages sont 

naturellement plus exposés (MOHAMED et al., 2009 ; RAZA et al., 2018). 

ii.5.4 Saison 

Plusieurs études ont montré une augmentation de la prévalence en été et au printemps, et une baisse 

en hiver, sans pour autant que la différence soit considérable (LIGHTNER et al., 1978 ; 

KIRKPATRICK, 1988). 
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III CYCLE EVOLUTIF 

Le cycle évolutif d’Ancylostoma caninum est monoxène, composé d’une phase exogène et d’une 

phase endogène (MALANDAIN, 2002), (figure 6). 

iii.1 Phase exogène 

Après accouplement des adultes dans la lumière intestinale d’un animal atteint, la femelle 

extrêmement prolifique pond en moyenne 16000 œufs par jour (LEVINE, 1980), ces œufs seront 

rejetés avec les excréments dans le milieu extérieur. 

Afin d’atteindre le stade infestant ces œufs devront évoluer mais ce phénomène nécessite certaines 

conditions, comme la présence d’oxygène (et de ce fait les œufs présents au centre des matières 

fécales n’évolueront pas par manque d’O2), une humidité suffisante, la présence d’obscurité, et une 

température suffisante qui est d’ailleurs le facteur le plus important pour la rapidité de l’éclosion de 

l’œuf, qui se réalise en 6-12 jours à 12 °C, en 4-5 jours à 15 °C, en 1 jour à 23 °C, en 12h à 30 °C et 

en 9h à 37 °C (MALANDAIN, 2002). 

La Larve L1 de type rhabditoïde (œsophage avec appareil broyeur) et mesurant 300 à 340 µm va 

muer en Larve L2 de même type mesurant 400 à 430 µm de longueur, avant d’atteindre le stade de 

Larve L3 (stade infestant) qui est de type filiforme (œsophage sans appareil broyeur) et mesurant 

environ 630 µm de long, durant ces stades larvaires le parasite se nourrit essentiellement des bactéries 

des matières fécales ; ces étapes peuvent prendre 7 à 20 jours selon la température du milieu 

(MALANDAIN, 2002 ; BEUGNET et al., 2018).  

Résistance du parasite : 

Les L3 peuvent survivre dans des conditions favorables 4 à 8 semaines, mais rarement plus de 2 jours 

dans des températures très élevés à plus de 37 °C, les températures extrêmement froides leur sont 

aussi défavorables car elles sont détruites en 1 jour à -20 °C ; à 0 °C elles peuvent survivre 25 jours 

au maximum (MALANDAIN, 2002 ; GUAY, 2005). 

Les larves sont sensibles à la majorité des désinfectants (BUEGNET et al., 2018), ainsi qu’à la 

dessiccation et l’anaérobiose (PERILHOU, 2003). 

iii.2 Phase endogène 

La phase endogène débute par l’infestation par les larves L3 de l’hôte définitif, la pénétration peut 

être active par voie transcutanée, ou inactive par voie orale ; la voie utérine est plus rare (BOWMAN, 

2014). 
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iii.2.1 Cas de l’infestation par voie transcutanée 

C’est le cas d’infestation le plus fréquent chez les animaux adultes. 

Les larves L3 au contact de la peau de l’animal s’enfoncent dans la couche cornée de l’épiderme 

grâce à une activité enzymatique protéolytique, puis gagnent l’épiderme vivant par un follicule pileux, 

elles passeront par la suite dans la circulation sanguine ou lymphatique puis rejoindront les poumons 

via le cœur ; la suite de l’évolution va dépendre de l’immunité et de l’âge de l’animal (MALANDAIN, 

2002 ; TAYLOR et al., 2016). 

iii.2.1.1 Migration pneumo-trachéo-entérale 

Ce cas est observé le plus souvent chez les animaux jeunes de moins de 3 mois et lors des primo-

infestations. 

Les larves remontent l’appareil respiratoire (ou elles muent en L4) jusqu’au pharynx ou elles sont 

dégluties, puis elles tombent dans le tube digestif ou elles vont muer en L5 au niveau des cryptes 

glandulaires du duodénum ou dans la lumière, avant d’atteindre le stade d’adulte et par conséquent la 

maturité sexuelle, on observera alors la reproduction des vers, ponte d’œufs et le cycle recommence. 

La période prépatente (de l’infestation à la maturité sexuelle du parasite) dans ce cas est de 18 à 20 

jours (MALANDAIN, 2002 ; TAYLOR et al., 2016). 

iii.2.1.2 Migration pneumo-somatique 

Ce cas est observé chez les animaux de plus de 3 mois et disposant d’une immunité acquise contre le 

parasite. 

Les larves seront refoulées au niveau pulmonaire par la réaction immunitaire, elles reviendront au 

niveau du cœur avant de se disséminer dans tout l’organisme, ces larves vont s’enkyster (rentrent en 

hypobiose) au niveau de divers tissus (muscles, utérus…etc). 

Un phénomène similaire est observé chez les hôtes paraténiques. 

L’hypobiose des larves peut être levée sous l’influence des corticostéroïdes, des hormones liées à la 

gestation et la lactation, et d’une immunodépression (stress, maladie…etc) ; les larves reprendront 

par conséquent leur cycle ; dans le cas d’une femelle gestante les larves peuvent passer par voie 

transplacentaire et contaminer le foetus en s’enkystant dans ses tissus et ses organes en attendant la 

reprise du cycle après la naissance ; dans le cas des femelles en lactation les larves peuvent passer par 

voie transmammaire et infester les chiots via les secrétions lactées (MALANDAIN, 2002 ; TAYLOR 

et al., 2016). 
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iii.2.2 Cas de l’infestation par voie orale 

Il s’agit de la voie la plus fréquente chez le chiot, elle se fait en cas d’ingestion de larves L3 contenues 

dans un aliment souillé ou du lait d’une femelle atteinte, ou également si l’animal ingère un hôte 

paraténique (rongeurs, petits mammifères) abritant des larves enkystées d’A. caninum ; l’animal peut 

aussi se contaminer en léchant un substrat, ou un environnement souillé par le parasite. 

Les larves L3 vont pénétrer la muqueuse digestive buccale pour rejoindre la circulation sanguine ou 

lymphatique jusqu’à atteindre les poumons, la suite est similaire à celle décrite dans le cas de 

l’infestation par voie cutané, une migration pneumo-trachéo-entérale ou pneumo-somatique selon 

l’âge et l’immunité de l’animal. 

Dans tous les cas, le cycle dure environ 6 semaines pour se compléter (MALANDAIN, 2002 ; GUAY, 

2005 ; BEUGNET et al., 2018). 

iii.2.3 Cas de l’infestation par voie utérine 

Les larves enkystées dans différents tissus suite à une migration pneumo-somatique chez une femelle 

gestante, vont réaliser une levée d’hypobiose sous l’influence des corticostéroïdes et des hormones 

sexuelles ; généralement observé lors du dernier tiers de la gestation, ces larves peuvent rejoindre en 

partie le fœtus ou elles vont s’enkyster dans différents tissus ; elles reprendront leur cycle après la 

naissance du chiot et atteindront le stade adulte environ 15 jours après ; ce cas d’infestation est décrit 

comme étant le plus rare et ne représenterait pas plus d’1 % des cas atteints (MALANDAIN, 2002 ; 

GUAY, 2005 ; BEUGNET et al., 2018). 

En ce qui concerne l’homme 

Le parasite peut pénétrer dans la peau de l’homme, mais n’arrivera pas à franchir l’épiderme, elles 

resteront sur place et causeront une pathologie dite la Larva migrans cutanée, l’homme est donc 

considéré comme une impasse épidémiologique (AUBRY, 2013). 

Des cas rarissimes ont cependant été décrits ou le parasite a réussi à compléter son cycle et à atteindre 

le stade adulte (CROESE et al., 1994 ; JUNG et al., 2020). 
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Figure 6  Schéma simplifié du cycle évolutif des Ancylostomatidae (BEUGNET et al., 2018) 

IV IMPORTANCE ET PREVALENCE 

Des prévalences très variables sont retrouvées dans le monde, même entre les différentes régions d’un 

même pays. En effet au Canada selon l’étude, des prévalences de 2,5 à 12,5% ont été enregistrées ; 

ainsi GHADIRIAN et al., (1976) dans la région de Montréal retrouvent une prévalence globale de 

2,5% sur 332 chiens, MALLOY et EMBIL, (1978) dans la région d’Halifax signalent une prévalence 

de 8% sur 474 chiens, YANG et al., (1979) dans la région de Toronto déclarent une prévalence de 

10,3% sur 1359 chiens et SEAH et al., (1975) dans la région de Montréal retrouvent une prévalence 

de 12,5% sur 239 chiens. 
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En Chine, FU et al., (2019) dans la région de Guangdong retrouvent une prévalence globale d’A. 

caninum de 59,9% sur 702 chiens errants. 

En Australie, SMOUT et al., (2018) retrouvent une prévalence de 92% sur 85 chiens errants, 

(PALMER et al., 2008) dans le même pays signalent une prévalence de 6,7% sur 1400 chiens de 

diverses origines. 

En Argentine, ENRIQUEZ et al., (2019) dans la région rurale de Chaco retrouvent une prévalence de 

68,2% sur 85 chiens. 

Au Brésil, SALDANHA‑ELIAS et al., (2019) retrouvent une prévalence de 63,4% sur 93 chiens 

errants des zones urbaines. 

En Inde, SUGANYA et al., (2018) retrouvent une prévalence de 37,19% sur 510 chiens. 

En Espagne, ORTUNO et CASTELLA, (2011) trouvent une prévalence de 5,3% sur 544 chiens ; 

SANCHEZ-THEVENET et al., (2019) dans une autre étude dans la région est de l’Espagne trouvent 

une prévalence de 27% pour les Ancylostomatidae sur 263 chiens. 

Au Nigeria, IDIKA et al., (2017) dans l’Etat d’Enugu trouvent une prévalence 33,2% sur 376 chiens 

examinés. 

Aux Etats-Unis, MOHAMED et al., (2009) trouvent une prévalence de 4,58% sur une étude réalisée 

sur 4 ans au niveau fédéral sur 1.213.061 chiens. 

En général, les variations de la prévalence sont dues aux différences dans le climat de la région 

étudiée, ainsi que la population canine étudiée. 

V IMMUNOLOGIE 

La réaction immunitaire en cas d’infestation à Ancylostoma caninum est complexe et varie selon le 

stade de l’évolution du cycle, il est cependant admis que l’immunité humorale est très active en 

particulier par le biais des IgG et IgE, l’immunité cellulaire agit principalement par le biais des 

Lymphocytes T helper 2, l’action des granulocytes éosinophiles a également été décrite (LOUKAS 

et PORCIV, 2001 ; BOAG et al., 2003 ; LOUKAS et al., 2005). 
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VI POUVOIR PATHOGENE 

Les larves ont une action traumatisante, irritante, bactérifère et inoculatrice (des germes qu’elle 

apporte de l’extérieur), toxique (de par les enzymes sécrétées), allergisante et sensibilisante au niveau 

des tissus qui subissent leur migration. 

Les adultes exercent une action traumatisante (de par leur crochets) et spoliatrice sanguine, vu qu’ils 

ont un régime hématophage, ils sécrètent également des substances anticoagulantes qui vont accroitre 

les écoulements sanguins (MALANDAIN, 2002). 

VII SYMPTOMES 

vii.1 Chez l’animal 

Les symptômes dépendent du stade de l’évolution ainsi que de la localisation du parasite, mais 

également de la sévérité de l’infestation de l’immunité, de la résistance et de l’âge de l’animal. 

Durant la phase d’invasion on peut observer des lésions cutanées, un érythème puis des papules qui 

seront à l’origine de dermatite prurigineuse (Figure 9) ; les nœuds satellites (pré-scapulaires, 

inguinaux, poplités) sont réactionnels et persistent ainsi durant toute l’infestation (MALANDAIN, 

2002). 

Durant la phase de migration on peut observer des signes respiratoires lors du passage des larves dans 

les poumons qui consistent principalement en une gêne respiratoire, et parfois de la toux (TAYLOR 

et al., 2016). 

Durant la phase d’état au niveau intestinal on peut observer de l’anémie (Figure 7) conséquente de 

l’action spoliatrice du parasite, l’animal peut présenter également un amaigrissement, une perte 

d’appétit, un retard de croissance, une dégradation de l’état général voir du pica ; une fatigue peut 

être observée ainsi qu’un essoufflement ; le poil peut être sec et dur et s’arrache facilement, une 

épistaxis peut également être présente ; le parasite étant hématophage des diarrhées sanguinolentes 

(Figure 8) ont été décrites dans les cas d’infestation sévères parfois accompagnées de vomissements 

(MALANDAIN, 2002 ; TAYLOR et al., 2016). 

L’évolution est différente selon le cas, si l’infestation est légère les signes cliniques seront également 

légers, si l’animal est un adulte immunisé il peut même être asymptomatique et ça débouche 

généralement vers une guérison ; en revanche si l’infestation est importante les manifestations 

cliniques décrites seront observées surtout chez le jeune ou les formes les plus graves, parfois 

mortelles se manifestent (MALANDAIN, 2002 ; BOWMAN, 2014). 
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Figure 7  Anémie observé chez un chiot atteint d’Ancylostomose (SCHAER et GASCHEN, 2016) 

 

Figure 8  Diarrhée sanguinolente observé dans les cas d’infestation sévères chez le chien 
(SCHAER et GASCHEN, 2016). 
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Figure 9  Dermatite observé chez le chien suite à la pénétration des larves (GRANT, 2018) 

vii.2 Chez l’homme 

Les symptômes de la Larva Migrans Cutané, aussi appelé dermatite vermineuse (Figures 10, 11 et 

12) repose en un prurit, un érythème, et une éruption papuleuse, on observe un ou plusieurs sillons 

cutanés caractéristiques de 2 à 3 mm de large au niveau du lieu de contact de la peau avec le sol 

(généralement pieds, mains, fesses, coudes, genou, épaules, dos qui représentent les principaux sites 

d’où peut pénétrer le parasite), les lésions peuvent être œdémateuses (AUBRY, 2013). 

 

Figure 10  Cas de Larva Migrans Cutané chez l’homme au niveau du pied avec le trajet flexueux 
caractéristique (AUBRY, 2013). 
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Figure 11  Cas de lésions œdémateuses de Larva migrans cutané chez l’homme (HEUKELBACH 
et FELDMEIER, 2008)  

 

 

Figure 12  Cas de Larva Migrans Cutané très sévère chez un homme entré au contact avec un 
nombre important de larves (BOWMAN et al., 2010).  
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VIII LESIONS 

A l’examen post-mortem du chien mort de l’Ancylostomose, l’animal apparait cachectique, portant 

des lésions d’anémie avec décoloration et atrophie musculaire, au niveau cutané il montre des lésions 

inflammatoires superficielles, parfois avec des œdèmes sous cutané. 

On peut observer des ganglions avec des adénites et des adénomégalies, surtout pour les ganglions 

mésentériques. 

Les cavités sont souvent remplis d’une effusion séreuse conséquente d’une hypoprotéinémie ; les 

poumons contiennent des foyers inflammatoires ; les intestins présentent une quantité importante de 

mucus et des rougeurs avec des ponctuations hémorragiques (Figure 13) suite à l’inflammation et 

l’activité hématophage du parasite, on retrouvera aussi les vers adultes au niveau de la muqueuse et 

de la lumière intestinale (Figure 14). 

Le foie apparait pale, suite à une hépatite dégénérative ; il est possible d’observer des lésions de 

dilatation cardiaque et une néphrite diffuse parenchymateuse interstitielle (MALANDAIN, 2002 ; 

TAYLOR et al., 2016). 

 

Figure 13  Lésions intestinales retrouvées chez une chien atteint d’Ancylostoma caninum 
(BEUGNET et al., 2018) 



18 
 

 

 Figure 14  Vers adultes observés lors d’une autopsie (SCHAER et GASCHEN, 2016)  
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Des larves enkystées peuvent être retrouvées dans le tissu musculaire, observables à l’histopathologie 

(Figure 15). 

 

 

 

Figure 15  A et B : Larves enkystées d’Ancylostoma caninum observée à l’histopathologie du 
muscle d’un animal atteint (BOWMAN et al., 2010) 

 

A 

B 
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IX DIAGNOSTIC 

ix.1 Diagnostic épidemio-clinique 

Il s’agit du diagnostic de suspicion qui consiste à croiser le tableau clinique et l’anamnèse de l’animal 

avec les données épidémiologiques de la région. 

Dans le cas d’un chien qui présente des lésions inflammatoires cutanées (surtout au niveau podale) 

associées à une fatigue, une anémie, un retard de croissance, de l’épistaxis et une diarrhée 

sanguinolente, avec une anamnèse révélant que l’animal est souvent à l’extérieur ou qu’il est en 

contact régulier avec d’autres chiens de l’extérieur ; en plus des données épidémiologiques qui nous 

informent de la prévalence de la parasitose dans la région, il est possible dans ce cas d’émettre une 

forte suspicion d’Ancylostomose, mais le diagnostic de certitude reste toujours celui du laboratoire 

(TAYLOR et al., 2016). 

ix.2 Diagnostic de Laboratoire 

C’est le diagnostic de certitude, qui consiste principalement à un examen coproscopique permettant 

de mettre en évidence les œufs d’Ancylostoma caninum ; plusieurs techniques sont utilisables, la 

technique de la flottaison est la plus utilisée en routine, elle est simple, fiable et non couteuse (et c’est 

celle que nous avons utilisé dans notre travail expérimental); les œufs sont faciles à identifier, bien 

qu’ils nécessitent des manipulations  supplémentaires pour les différencier d’Uncinaria 

stenocephala, un autre nématode dont les œufs sont de grande ressemblance à la microscopie, mais 

dont le tableau clinique diffère (MALANDAIN, 2002 ; TAYLOR et al., 2016). 

L’autopsie est aussi envisageable et permet de retrouver les vers adultes dans le tube digestif, 

praticable dans le cas d’un effectif, ou l’un des chiots est mort après avoir présenté des signes 

cliniques évocateurs. 

Chez l’homme aucun examen complémentaire au laboratoire n’est utile au diagnostic, l’éosinophilie 

sanguine est inconstante et la biopsie cutanée est inutile vu que la larve est toujours en avance sur la 

lésion et donc elle ne peut pas être observée (AUBRY, 2013). 

X TRAITEMENT 

Ancylostoma caninum a été décrite comme sensible à plusieurs molécules antihelminthique 

nématocides tel que le pyrantel (20/mg/kg/j), les benzimidazoles (en particulier le Fenbendazole 

prescrit à 50 mg/kg/j PO pendent 3 jours consécutifs), l’emodepside (3 mg/kg), l’éprinomectine et 

l’ivermectine (24 µg/kg), milbémycine oxime (0.5 mg/kg) et la moxidectine (2.5 mg/kg). 

Dans les cas gravissimes, une perfusion sanguine, et un traitement à base de Fer et de Vitamine B12 

sont recommandés (TILLEY et SMITH, 2016 ; BEUGNET et al., 2018). 
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Chez l’homme le traitement recommandé repose sur une prise unique de 12 mg d’ivermectine ; des 

dermocorticoïdes et des antihistaminiques peuvent être prescrit pour calmer les démangeaisons 

(AUBRY, 2013). 

XI PROPHYLAXIE  

xi.1  Prophylaxie Médicale 

Repose sur l’usage de traitements antihelminthiques de façon semestriel ou trimestriel si la région est 

à forte prévalence, il est important de prendre en compte la molécule utilisée et de vérifier qu’elle a 

été décrite comme active contre Ancylostoma caninum, il faut également noter que certaines 

molécules ne sont actives que contre la forme adulte et non pas contre la forme larvaire, les utiliser 

seules est insuffisant pour une prévention efficace. 

En vue du cycle du parasite il est également important de vermifuger les mères gestantes à partir du 

40ème jour de la gestation jusqu’au 15 jour post partum afin de protéger les chiots. 

Les chiots peuvent commencer leur traitement antihelminthique à la 2ème semaine de vie, avec un 

rappel chaque 2 semaines jusqu’à l’âge de 8 semaines, puis il est recommandé de passer à des 

traitements mensuels, jusqu’à l’âge de 6 mois suite au quel le chien peut être traité semestriellement 

ou trimestriellement comme un adulte (BOWMAN, 2014 ; TAYLOR et al., 2016). 

Un vaccin contre Ancylostoma caninum a été développé et a montré une très grande efficacité, 

protégeant le chien pour plus d’un an et demi, il n’est cependant plus commercialisé pour des raisons 

économiques (BEUGNET et al., 2018). 

xi.2 Prophylaxie sanitaire 

Il est important de contrôler la contamination environnementale, en commençant par interdire l’accès 

aux chiens aux lieux ou la contamination de l’homme peut se faire et en imposant l’élimination 

immédiates des fèces de tous les chiens par leurs propriétaires ; il est possible d’utiliser de l’eau 

bouillante sur les sols, plusieurs désinfectants sont aussi efficaces tel que les solutions d’hypochlorite 

de sodium à 1% et le tétraborate de sodium qui a été décrit comme étant efficace contre les formes 

larvaires (TAYLOR et al., 2016 ; BEUGNET et al., 2018). 

Les chenils devraient vérifier que les sols ne contiennent pas de crevasses ou le parasite pourrait 

s’abriter, il est également recommandé que les sols soient en ciment ou en goudron et de les nettoyer 

et de les sécher tous les jours, la litière des chiens doit être éliminé de façon quotidienne (TAYLOR 

et al., 2016 ; BEUGNET et al., 2018). 
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Il est également important de sensibiliser le publique à propos du parasite et de son potentiel 

zoonotique, en sous-lignant l’importance du suivi vétérinaire, et en recommandant d’éviter de 

marcher pied nu ou d’entrer en contact direct avec des sols et des surfaces salles. 

Un programme spécial pour les chiens errants doit également être mis en place, car ils représentent 

une véritable réserve pour le parasite et une source de contamination environnementale très 

importante (CDC, 2019). 

  



 

 

 

 

 

 

 

PARTIE II : ETUDE EXPERIMENTALE 
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XII OBJECTIF 

L’objectif de cette étude est de mener une enquête épidémiologique sur Ancylostoma caninum chez 

les chiens dans la région d’Alger, afin d’estimer la prévalence ainsi que certains paramètres qui 

influent sur ses variations par l’utilisation de la coproscopie via la technique de flottaison. 

XIII MATERIEL ET METHODES 

xiii.1 Echantillonnage 

Durant l’année 2018-2019, nous avons recueilli 71 échantillons de matières fécales de chiens avec la 

répartition suivante : 

-43 chiens domestiqués (18 chiens de maisons, 25 de chenils), et 28 sauvages de la fourrière canine. 

-28 chiens sont des femelles et 43 sont des mâles. 

-56 sont de races pures (dont 37 Bergers Allemands, 5 Pitbulls, 5 Staffs, 5 Malinois, 2 Husky, 1 

Dogue Argentin, 1 Caniche) et 15 de race commune. 

-les jeunes (≤ 6 mois) sont au nombre de 15, les adultes (> 6mois) sont au nombre de 56. 

-30 sont vermifugés contre 41 qui ne le sont pas. 

xiii.1.1 Nature des échantillons 

Les échantillons sont des matières fécales fraiches de chiens prélevées immédiatement après leur 

expulsion. 

xiii.1.2 Choix de l’échantillonnage  

xiii.1.2.1 Chiens domestiqués 

Les prélèvements ont été effectués au niveau de la clinque canine de l’Ecole Nationale Supérieure 

Vétérinaire d’Alger ; au sein d’une Clinique Vétérinaire privé située à Dely ibrahim, ainsi que dans 

des chenils de Bab-ezzouar et de Ouled Fayet. Ces sites reçoivent des chiens de toute la région 

d’Alger. 

xiii.1.2.2 Chiens errants 

Les prélèvements ont été réalisés au niveau de la fourrière canine de Boumaati, El-Harrach. 

xiii.1.3 Récolte et conservation des prélèvements 

Les prélèvements ont été récupérés sur le sol après défécation du chien et placés par la suite dans des 

boites de prélèvements numérotées et identifiées (Figure 16). 

Dans le cas de la fourrière canine les prélèvements ont été récupérés suite au raclage des fèces depuis 

les cages ou les chiens étaient retenus. 
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Des fiches d’informations comportant toutes les informations des chiens prélevés ont été établies 

(Annexe I). 

Les prélèvements ont été transférés le plus rapidement possible au Laboratoire de Parasitologie 

Clinique de l’ENSV pour analyse. 

Dans la mesure du possible certains prélèvements ont été analysés le jour même d’autres ont été 

conservés au réfrigérateur à 4°C pour une analyse ultérieure. 

 

Figure 16  Boites utilisées pour le stockage des prélèvements (photo personnelle prise par TOLBA 
R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

xiii.2 Analyse des prélèvements 

Nous avons utilisé la technique de flottaison, selon HENDRIX et ROBINSON (2012). 

xiii.2.1 Matériel 

-Pilon (A) et mortier(B). (Figure 17). 

-Passoire (C) et Bécher (E). (Figure 17). 

-Tubes et porte-tubes (F). (Figure 17). 

-Spatule (D). (Figure 17). 

-Solution de flottaison (NaCl à densité 1.20, Chlorure de zinc à d=1.30 où Sulfate de Magnésium 

d=1.20) (Figure 18). 

-Lames numérotées et lamelles. (Figure 19). 

-Microscope optique, en vue x100 et x400. 

-Micromètre oculaire (Figure 20). 
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Figure 17  Matériel utilisé pour réaliser la technique de la flottaison (Photo personnelle prise par 
TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

 

Figure 18  Solutions de flottaison utilisées lors de l’analyse coprologique (Photo personnelle prise 
par TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

  

Figure 19  Lames marquées utilisées lors de l’analyse (Photo personnelle prise par TOLBA R.L., 
Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

A 

B 

C D 

E 

F 
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Figure 20  Micromètre oculaire utilisé pour apprécier la taille des œufs du parasite (Photo 
personnelle prise par TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

xiii.2.2 Méthode 

-Vider les fientes dans le mortier à l’aide d’un pilon par écrasement afin de libérer les parasites (A, B 

et C). 

-Ajouter une solution de flottaison pour diluer les fientes (densité entre 1.20 et 1.30) (B). 

-Filtrer le produit avec une passoire et un bécher (D). 

-Verser le filtrat dans des tubes à essais à hauteur ménisque (E et F). 

-Déposer des lamelles sur les tubes et attendre : 10 minutes pour les petits tubes, 15 minutes pour les 

tubes moyens et 20 minutes pour les grands tubes ; il est important de respecter ce temps, car si les 

lamelles sont retirées trop vite, les œufs n’auront pas le temps de remonter et au contraire si on attend 

trop longtemps les œufs auront tendance à retomber (G). 

-Retirer les lamelles et les poser délicatement sur les lames correspondantes pour ne pas former des 

bulles d’air (H). 

-on observe au microscope optique à x100 puis x400 (I) ;  

Toutes ces étapes sont illustrées dans la figure 21. 

Dans le cas d’Ancylostoma caninum il est nécessaire d’ajouter une étape supplémentaire pour 

l’identifier et le différencier d’Uncinaria stenocephala dont la forme des œufs est très similaire, cela 

consiste à l’usage d’un Micromètre oculaire pour apprécier les dimensions des œufs (Figure 29) 

sachant qu’Ancylostoma caninum a une taille moyenne de 52-79x28-58 µm contre 71-92x35-58 µm 

pour Uncinaria stenocephala. 
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Figure 21  Illustration des différentes étapes de la technique de la flottaison (Photo personnelle prise 
par TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

xiii.2.3 Analyse statistique  

Pour l’analyse statistique nous avons fusionner toutes nos fiches d’informations en un tableau Excel, 

les animaux étaient classés et groupés par âge (exprimé en mois, nous avons décidé de créer 2 groupes 

: les jeunes ayant un Age inférieur ou égale à 6mois, et les adultes ayant plus de 6 mois), par Sexe 

(mâle et femelle), par mode de vie (domestiqués, sauvage) par race (Commune ou pure en spécifiant 

cette dernière) ,selon le Traitement antihelminthique ( vermifugé ou non) avec la molécule utilisée. 

Les calculs statistiques ont été réalisés par l’utilisation de tableaux Excel contenant des macros pour 

le Test de Chi² (en considèrent qu’une différence est significative si P est inférieure ou égale à 0.05) 

et l’intervalle de confiance (à 95%). 
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XIV RESULTATS 

xiv.1 Identification du parasite 

La recherche au microscope optique sur les lames ont permis de repérer et d’identifier les œufs 

d’Ancylostoma caninum, par leur aspect morphologique et leurs dimensions (Figures 22 à 29). 

 

Figure 22  Œuf d’Ancylostoma caninum observé au microscope optique x100 (Photo personnelle 
prise par TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

 

Figure 23  Œuf d’Ancylostoma caninum observé au microscope optique x400 (Photo personnelle 
prise par TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 
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Figure 24  Œuf d’Ancylostoma caninum observé au microscope optique x100 (Photo personnelle 
prise par TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

 

Figure 25  Œufs d’Ancylostoma caninum observé au microscope optique x100 (Photo personnelle 
prise par TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 
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Figure 26  A et B : Cas d’infestation très sévère d’Ancylostoma caninum chez des chiots dont la mère 
était infesté observé au microscope optique x100 (Photo personnelle prise par TOLBA R.L., 
Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

A 

B 
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Figure 27  Cas de poly-parasitisme avec Ancylostoma caninum (A) et Uncinaria Stenocephala (B) 
observé au microscope optique x100 (Photo personnelle prise par TOLBA R.L., Laboratoire de 
parasitologie ENSV 2019) 

 

Figure 28  Observation d’Ancylostoma caninum via le micromètre optique au grossissement x400 
(Photo personnelle prise par TOLBA R.L., Laboratoire de parasitologie ENSV 2019) 

A 

B 
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xiv.2 Prévalence globale 

La prévalence globale retrouvée d’Ancylostoma caninum est de 32,4% IC95% (21,5%-43,3%) soit 23 

cas sur 71. 

Les résultats sont représentés dans le tableau 1 et figure 29. 

Tableau 1  Prévalence globale d’Ancylostoma caninum chez les chiens prélevés 

Parasite Nombre de chiens infestés Prévalence 

Ancylostoma caninum 23/71 32,4 % IC95% (21,5%-43,3%) 

 

 

Figure 29  Graphique de la prévalence globale retrouvée 

xiv.3 Variation de la prévalence selon le mode de vie du chien 

On constate dans cette étude une variation significative de la prévalence en fonction du mode de vie 

du chien, en effet les chiens sauvages de la fourrière présentent de loin la prévalence la plus élevée 

avec 57,14% IC95% (38,8%-75,5%) soit 16 cas sur 28 contre une prévalence de 16,28% IC95% (5,2%-

27,3%) pour les chiens domestiqués soit 7 cas sur 43. 

La différence est donc hautement significative avec la valeur de P = 0.003, x²= 12.92. 

Les résultats sont représentés dans le tableau 2 et figure 30. 
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Tableau 2  Variation de la prévalence selon le mode de vie du chien des chiens prélevés 

Parasite/Mode de vie Domestiqués Sauvages 

Ancylostoma caninum 16,28% IC95% (5,2%-27,3%) 57,14% IC95% (38,8%-75,5%) 

 

Figure 30  Graphique de la variation de la prévalence selon le mode de vie des chiens prélevés 

 

xiv.4 Variation de la prévalence selon l’âge 

L’âge est réparti en 2 groupes : les jeunes qui ont un âge inférieur ou égal à 6 mois et les adultes ayant 

plus de 6 mois. 

On remarque que les jeunes chiens présentent une prévalence de 33,33% IC95% (9,5%-57,2%) soit 5 

cas sur 15. Et une prévalence de 32,14% IC95% (19,9%-44,4%) soit 18 cas sur 56 est retrouvée chez 

les chiens âgés de plus de 6 mois, la différence n’est cependant pas significative (valeur de P = 0.9303, 

x²= 0.008). 

Les résultats sont représentés sur le tableau 3 et la figure 31. 
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Tableau 3  Variation de la prévalence selon l’âge des chiens prélevés 

Parasite/Age Plus de 6 mois Inférieur ou égale à 6 mois 

Ancylostoma caninum 32,14% IC95% (19,9%-44,4%) 33,33% IC95% (9,5%-57,2%) 

 

 

Figure 31  Variation de la prévalence selon l’âge des chiens prélevés 

 

xiv.5 Variation de la prévalence selon le sexe 

L’étude de la variation de la prévalence en fonction du sexe montre que les males ont présenté une 

prévalence de 34,9% IC95% (20,6%-49,1%) soit 15 cas sur 43, contre une prévalence de 28,6% IC95% 

(11,8%-45,3%) soit 8 cas sur 28 chez les femelles ; les calculs statistiques n’ont révélé aucune 

différence significative entre les taux retrouvés (P = 0.578, x²=0.309). 

Les résultats sont représentés dans le tableau 4 et la figure 32. 
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Tableau 4  Variation de la prévalence selon le sexe des chiens prélevés 

Parasite/ Sexe Males Femelles 

Ancylostoma caninum 34,9% IC95% (20,6%-49,1%) 28,6% IC95% (11,8%-45,3%) 

 

 

Figure 32  Graphique de la variation de la prévalence selon le sexe des chiens prélevés 

 

xiv.6 Variation de la prévalence selon la race 

Le tableau 5 et la figure 33, montrent les prévalences d’Ancylostoma caninum retrouvées en fonction 

de la race des chiens étudiés, on observe que les chiens de race commune ont exprimé une prévalence 

élevée de 60% IC95% (35,2%-84,8%) soit 9 cas sur 15 par rapport aux chiens de races pures qui quant 

à eux ont exprimé une prévalence plus faible de 25% IC95% (13,7%-36,3%), la différence est 

significative avec la valeur de P=0,01 et x²=6,618 ; ce qui pourrait avancer l’hypothèse de l’influence 

du facteur race sur la prévalence du parasite.  
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Tableau 5  Variation de la prévalence selon la race des chiens prélevés 

Parasite/Race Races pures Race commune 

Ancylostoma caninum 25% IC95% (13,7%-36,3%) 60% IC95% (35,2%-84,8%) 

 

 

Figure 33  Graphique de la variation de la prévalence selon la race des chiens prélevés 

xiv.7 Variation de la prévalence selon la vermifugation  

Les résultats de cette étude de la variation de la prévalence en fonction de la vermifugation ou non 

des chiens prélevés (représentés dans le tableau 6 et figure 34), montrent que ceux qui ont subi un 

traitement antihelminthique présentent une prévalence plus faible de 20% IC95% (5,7%-56,5%) soit 6 

cas sur 30 contre une prévalence de 41,46% IC95% (26,4%-56,5%) soit 17 cas sur 41 pour les chiens 

qui n’ont pas été vermifugés au préalable ; la différence n’est pas significative car la valeur de 

P=0,056 et x²=3,644. 
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Tableau 6  Variation de la prévalence selon la vermifugation des chiens prélevés 

Parasite/Traitement Vermifugé Non Vermifugé 

Ancylostoma caninum 20% IC95% (5,7%-56,5%) 41,46% IC95% (26,4%-56,5%) 

 

 

Figure 34  Variation de la prévalence selon la vermifugation des chiens prélevés 
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XV DISCUSSION 

Nous avons pu déterminer dans la synthèse bibliographique l’importance d’Ancylostoma caninum 

aussi bien pour la santé animale que pour la santé publique ; la méconnaissance de ce parasite nous a 

incité à entreprendre cette étude pour mieux connaitre son épidémiologie dans la région d’Alger. 

Des études similaires ont été réalisées dans le monde, cependant peu d’informations sont disponibles 

sur la situation en Algérie, ou aucune donnée chiffrée n’est disponible à ce jour, et ce en dépit d’un 

climat favorable pour le parasite et une population canine non contrôlée. 

Dans notre étude la prévalence globale retrouvée est de 32,4 %, cette prévalence est supérieure à ce 

qui est retrouvé dans d’autres pays. En effet en Espagne dans l’étude de SANCHEZ-THEVENET et 

al., (2019) qui trouvent dans un climat méditerranéen proche du notre une prévalence de 27% ; SEAH 

et al., (1975) au Canada quant à eux retrouvent une prévalence de 12,5%, les différences pourraient 

être expliquée par un climat plus froid que celui de notre région ce qui n’est pas favorable à la 

prolifération du parasite ; SUGANYA et al., (2018) en Inde retrouvent une prévalence proche de la 

nôtre estimée à 37,19%. 

Dans notre étude la prévalence selon le mode de vie montre que les chiens sauvages issus de la 

fourrière sont significativement plus affectés par l’ancylostomose que les chiens domestiqués avec 

57,14% contre 16,28% ; cette différence s’explique par les fait que les chiens issus de la fourrière 

proviennent de la rue et de par leur déplacement non contrôlé sont en exposition permanente aux 

larves infestantes d’Ancylostoma caninum ; de plus les conditions d’hygiène déplorables et l’absence 

de suivi vétérinaire augmentent d’avantage le risque de contamination entre les individus en 

particulier entre la mère et son chiot. Par ailleurs plusieurs études à l’étranger sur des chiens sauvages 

montrent des prévalences très élevés comme celle de FU et al., (2019) en chine qui signalent une 

prévalence de 59,9% chez les chiens sauvages, De même en Australie SMOUT et al, (2018) 

retrouvent une prévalence importante chez les chiens errants estimée à 92% ; BALGBURN et al., 

(1996) ainsi que BUGG et al., (1999) dans leurs études concluent que la source de la population et le 

mode de vie sont déterminants dans la prévalence du parasite. 

L’évaluation de la prévalence d’Ancylostoma caninum selon l’âge dans la présente étude, nous montre 

une différence non significative, avec 33,33% pour les chiots de moins ou égale à 6 mois, et 32,14% 

pour les chiens de plus de 6 mois, les études de BLAGBURN et al., (1996) ainsi que GREVE et 

OBRIEN, (1989) aux États-Unis retrouvent également des prévalences très similaire entre les 

différentes tranches d’âges ; plusieurs études signalent en revanche des prévalences significativement 

plus importante chez les chiens plus âgés comme celle de IDIKA et al., (2017) au Nigeria, ou encore 

KIRKPATRICK, (1988) aux États-Unis qui trouve une prévalence de 15,2% chez les chiens âgés de 
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2 ans et plus contre 11,6% chez les moins de 2 ans ; de même pour les résultats de MALLOY et 

EMBRIL, (1978) au canada qui retrouvent une prévalence de 10,1% chez les chiens de 6 mois et plus, 

contre 0,9% chez les chiots de moins de 6 mois. 

D’autres études cependant comme celle de MOHAMED et al., (2009) trouvent une prévalence 

significativement plus élevée chez les jeunes avec 6% contre 1,40% pour les plus âgés ; l’explication 

de la prévalence plus élevée chez les adultes est qu’elle pourrait être due à leurs déplacements et leur 

autonomie plus importante, et donc par conséquent un risque de contamination et d’exposition plus 

élevée ; chez les jeunes la raison pourrait être la contamination transplacentaire et transmammaire qui 

est reconnue comme étant importante dans le cas d’Ancylostoma caninum ; cependant il reste difficile 

d’émettre des conclusions objectives vis-à-vis de la significativité de ce facteur d’influence en raison 

de la variation observée dans les résultats des différentes études, et un échantillonnage qui n’est pas 

assez importante dans la nôtre.  

Dans notre étude la prévalence selon le sexe montre une différence non significative avec 34,9% chez 

les mâles, et 28,6% chez les femelles ; d’autres études comme celle de JOHN-BORRALLO, (2019) 

montrent des prévalences légèrement plus élevées chez la femelle, l’hypothèse avancée est la 

réactivation des larves pendant et après la gestation sous l’effet de différentes hormones ; en revanche 

BLAGBURN et al., (1996) ainsi que LIGHTNER et al., (1978) dans leurs études ne retrouvent pas 

de différence significative entre les 2 sexes. 

Concernant la prévalence du parasite selon la race, notre étude a montré une différence significative 

avec 25% chez les chiens de race pures, et 60% chez les chiens de race commune ; ce résultat est 

probablement lié à l’origine des effectifs car la majorité écrasante des chiens de races pures sont des 

chiens domestiqués avec leurs propriétaires qui vivent dans des conditions d’hygiène satisfaisantes et 

avec un suivi vétérinaire, tandis que les chiens de race commune sont pour la grande majorité des 

chiens sauvages qui n’ont jamais été traités et qui sont fortement exposés au parasite de par leur vie 

à l’extérieur, d’autres études comme celles de RAMIREZ et al., (2004); ainsi que DAS et al., (2009) 

et MAHDY et al., (2012) retrouvent des résultats similaires montrant  que les chiens de race commune 

sont significativement plus affectés que les chiens de races pures. 

Dans notre étude, la variation de la prévalence selon l’usage de vermifuges montre une différence 

importante, entre les chiens vermifugés qui présentent une prévalence de 20% et les chiens non 

vermifugés qui présentent une prévalence de 41,46%, mais elle est non significative ; il est à noter 

que durant notre enquête les molécules utilisées pour vermifuger les chiens suivis sont différentes, 

dans certains cas l’oxibendazole a été utilisé, mais dans d’autres le praziquantel et ce dernier n’est 

pas actif contre Ancylostoma caninum, ce qui expliquerait le résultat retrouvé. 
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XVI CONCLUSION 

La présente étude a permis d’estimer la prévalence d’Ancylostoma caninum chez les chiens dans la 

région d’Alger (32,4%) et de mettre en évidence l’importance de certains paramètres d’influence sur 

la prévalence, ainsi : 

Le mode de vie du chien influe significativement sur la prévalence : 2 modes de vies ont été étudiés, 

les chiens issus de la fourrière (errants) sont les plus affectés par le parasite (57,14%) par rapport aux 

chiens domestiqués (16,28%). 

La race : les chiens de race commune sont significativement plus affectés (60%) que les chiens de 

race pure (25%), mais il faut prendre en considération la distribution de l’effectif. 

L’âge n’influe pas significativement sur la prévalence, une similitude d’atteinte entre les chiens de 

plus de 6 mois (32,14%) et les chiots de moins ou égale à 6 mois (33,33%) est retrouvée. 

Le sexe : aucune différence significative n’a été signalée entre les taux de prévalence retrouvés chez 

les mâles (34,9%) et chez les femelles (28,6%). 

Traitements antihelminthiques :  malgré l’utilisation d’antiparasitaires chez une catégorie de chiens 

objet de cette étude, la différence dans le pourcentage d’atteinte bien qu’importante n’était pas 

significative entre les animaux recevant ces antiparasitaires (20%) et ceux qui ne les ont pas reçus 

(41,46%), ceci peut probablement être due aux molécules utilisées ou au non-respect du protocole de 

vermifugation. 

D’autres études plus étalées dans le temps, avec un échantillonnage plus important sont 

recommandées, dans d’autres régions du pays, afin d’estimer la prévalence réelle à l’échelle nationale 

avec l’utilisation de techniques plus sensibles.  
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XVII RECOMMANDATIONS ET PERSPECTIVES 

Pour la lutte efficace contre ce parasite zoonotique, il est nécessaire de prendre des mesures de 

prophylaxie stricte, en limitant la contamination de l’environnement par la responsabilisation du 

propriétaire, pour une élimination systématique de toutes les fèces de chiens et en utilisant du sol 

cimenté ou goudronné dans les chenils avec une désinfection régulière de l’habitat et des locaux afin 

de détruire les larves.   

Les vétérinaires doivent également être plus rationnels vis-à-vis du vermifuge prescrit, en veillant à 

ce que les molécules utilisées soient actives contre les principaux parasites digestifs, dont 

Ancylostoma caninum. Ils doivent également sensibiliser le propriétaire sur l’importance de ce 

traitement. Il doit également veilleur au traitement des femelles gestantes au dernier tiers de la 

gestation et lors des premières semaines de lactations, les chiots doivent également être fréquemment 

contrôlés. 

Il serait utile de mettre en place des programmes spéciaux pour les chiens sauvages et errants qui 

représentent de véritables réservoirs pour le parasite. 

Des examens coprologiques annuels pour la population canine permettrait de suivre l’évolution de la 

prévalence de différents parasites dont Ancylostoma caninum, et de jauger l’efficacité des moyens de 

luttes afin de pouvoir les adapter au besoin. 

Des enquêtes sur la séroprévalence chez l’homme seraient également très judicieuses, et permettrait 

de prouver l’impact zoonotique du parasite de façon définitive dans notre pays. 

L’immuno-pathogénie du parasite, et ses mécanismes de résistances contre les molécules 

antihelminthiques sont des sujets d’actualité à étudier d’avantage. 

Ancylostoma caninum est connue pour sécréter des substances anticoagulantes, plusieurs études sont 

encore à mener pour trouver une éventuelle utilisation de ces sécrétions dans un but thérapeutique 

contre les maladies de la coagulation sanguine chez l’homme (LOKER et HOFKIN, 2015). 
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ANNEXE I : FICHE D’ENQUETE 

Date : 

 

 

Informations sur le propriétaire : 

Nom : 

Adresse : 

Tel : 

 

 

Informations sur l’Animal : 

Espèce :                                                                   Race : 

Nom :                                                                       Age : 

Sexe :                                                                       Robe : 

Origine :                                  Domestique    /      Sauvage 

Symptômes et lésions :  

 

Vermifuge :          OUI / NON 

Date du dernier traitement : 

Molécule utilisée : 

 

Prélèvement numéro :  

 

 

 

 



Résumé 

Ancylostoma caninum est un nématode provoquant une parasitose intestinale chez le chien, il est également zoonotique 

et cause la larva migrans cutanée chez l’homme.  L’objectif de ce travail est d’étudier la prévalence de ce parasite chez 

le chien dans la région d’Alger, ainsi que l’influence de certains facteurs. Au total, 71 prélèvements de matières fécales 

de différents chiens ont été recueilli au courant de l’année 2018-2019 et analysés par la technique classique de flottaison 

au laboratoire de parasitologie de l’ENSV. 

La prévalence globale retrouvée est de 32,4 % IC95% (21,5%-43,3%) ; la prévalence chez les chiens sauvages est de 

57,14% IC95% (38,8%-75,5%), significativement plus élevée (p<0.05) que chez les chiens domestiqués [16,28% IC95% 

(5,2%-27,3%)]. La variation de la prévalence selon l’âge n’a pas montré de différence significative avec 32,14% IC95% 

(19,9%-44,4%) chez les chiens de plus de 6 mois, et 33,33% IC95% (9,5%-57,2%) chez les chiens d’âge inférieur ou égale 

à 6 mois. Le sexe n’influe pas sur la prévalence, les males ont exprimé une prévalence de 34,9% IC95%(20,6%-49,1%) et 

les femelles de 28,6% IC95%(11,8%-45,3%).  Le facteur de race en revanche a mis en évidence une différence significative 

entre les chiens de races pures [25% IC95%(13,7%-36,3%)] et les chiens de race commune [60% IC95%(35,2%-84,8%)] ; 

et enfin en ce qui concerne les traitements antihelminthiques aucune différence significative entre les chiens vermifugés 

[20% IC95%(5,7%-56,5%)] et les chiens non vermifugés [41,46% IC95%(26,4%-56,5%)] n’a été retrouvée. 

L’importante prévalence retrouvée dans cette étude suggère la mise en place de protocoles thérapeutiques et 

prophylactiques et incite à entreprendre d’autres travaux dans d’autres régions du pays pour une estimation objective de 

la prévalence au niveau nationale. 

Mots-clés prévalence Ancylostoma caninum chiens Alger 

 

Abstract 

Ancylostoma caninum is a nematode causing intestinal parasitosis in dogs, it is also zoonotic and causes cutaneous larval 

migrans in humans.  The objective of this work is to study the prevalence of this parasite in dogs in the region of Algiers, 

as well as the influence of certain factors. A total of 71 faecal samples from different dogs were collected during the year 

2018-2019 and analyzed by the classical flotation technique at the parasitology laboratory of ENSV. 

The overall prevalence found is 32,4% CI95% (21,5%-43,3%); the prevalence in wild dogs is 57,14% CI95% (38,8%-75,5%), 

significantly higher (p<0.05) than in domesticated dogs [16,28% CI95% (5,2%-27,3%)]. Age-specific variation in 

prevalence did not show a significant difference with 32,14% CI95% (19,9%-44,4%) in dogs older than 6 months, and 

33,33% CI95% (9,5%-57,2%) in dogs up to 6 months of age. Sex did not influence prevalence, males expressed a 

prevalence of 34,9% CI95%(20,6%-49,1%) and females 28,6% CI95%(11,8%-45,3%).  The breed factor, on the other hand, 

showed a significant difference between purebred dogs [25% CI95%(13,7%-36,3%)] and common-breed dogs [60% 

CI95%(35,2%-84,8%)]; and finally, no significant difference between dewormed dogs [20% CI95%(5,7%-56,5%)] and non-

dewormed dogs [41,46% CI95%(26,4%-56,5%)] was found for antihelmintic treatments. 

The high prevalence found in this study suggests the implementation of therapeutic and prophylactic protocols and 

encourages further work to be undertaken in other parts of the country for an objective estimation of prevalence at the 

national level. 

Key-words Prevalence Ancylostoma caninum dogs Algiers 
 

 

 ملخص
سبب مهاجرة اليرقات الجلدية لدى البشر. الهدف من هذا تو تصيب الإنسان هاكما أن الكلاب،تطفل الأمعاء لدى الكلبية عبارة عن نيماتودا تسبب  الأنكلستوما

من كلاب عينة  71وكذلك تأثير بعض العوامل. تم جمع ما مجموعه  العاصمة،في الكلاب في منطقة الجزائر  يالعمل هو دراسة مدى انتشار هذا الطفيل
 .ENSV وتحليلها بواسطة تقنية التعويم الكلاسيكية في مختبر الطفيليات في 2019-2018مختلفة خلال العام 

يظهر  ، لم16،28% الكلاب المستأنسةمن عند ( 0.05٪ أعلى بكثير )ع >57،14الكلاب البرية هو  عند ٪؛ معدل انتشار 32،4معدل الانتشار الكلي هو 
أشهر. الجنس لم يؤثر على معدل  6الكلاب حتى عمر  عند٪ 33،33و أشهر، 6الكلاب الأكبر من  عند٪ 32،14ختلافاً كبيرًا مع العمر في الانتشار ا

٪ والكلاب 25 فرقًا كبيرًا بين الكلاب الأصيلة نسبأظهر عامل ال أخرى،ناحية  من٪ 28،6 وعند الإناث٪ 34،9بنسبة  الذكور كان عند حيث انتشاره،
 .٪41،46المعالجة ضد الديدان  الغير والكلاب %20المعالجة ضد الديدان لا يوجد فرق كبير بين الكلاب  وأخيرًا، ،60% السلالاتالمشتركة 

أجل تقدير  يقترح الانتشار المرتفع في هذه الدراسة تنفيذ البروتوكولات العلاجية والوقائية، ويشجع على مواصلة العمل في أجزاء أخرى من البلد من
 وعي للانتشار على المستوى الوطني.موض

 إنتشار الجزائر العاصمة  الكلبية الأنكلستوما المفتاح


