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Résumé  

Le kyste hydatique est une parasitose due à l’Echinococcus granulosus. C’est une maladie 

à déclaration obligatoire et endémique en Algerie. 

L'hydatidose est une infection parasitaire due au développement de parasite échinococcuse 

granulosus, le travail présent c’est donné comme objectif principal d’apporter une 

contribution à l’étude de taux d'infestation des kystes hydatiques chez les ruminants, 

L’échinococcose constitue un problème sérieux en santé publique et sur le plan économique 

dans plusieurs pays y compris l’Algérie.  

    Pour cela une enquête épidémiologique a été réalisée au niveau de l’abattoir de guelma 

(l’abattoir communal de Guelma) dans la période qui s’étale entre le mois de avril et le mois 

de mars 2025, on obtenus au total, 1600 carcasses (223 bovins, 1377 ovins et) et on trouve les 

taux d'infestations était le suivant les ovins (3.84%) plus Infecté par des kystes hydatiques 

chez les bovins (1.79%).  

les résultats montrent que le taux d'infestation était plus élevée chez les ovins et les 

bovins,les résultat étaient presque similaire dans l'état pulmonaire (100% chez les bovins et 

chez les ovins), cependant dans le cas hépatiques était plus élevé chez les ovins (58.5%), puis 

les bovins (25%). alors que le taux d'infestation des kystes pulmonaires était supérieure que 

ceux du hépatique chez les deux espèces. 

Mots-clés : Kyste hydatique, Echinococcus granulosus, le taux d’infestation, la prévalence, 

kystes pulmonaires, kystes hépatique. 

 الملخص

يٍ  ٔٚعُذ. Echinococcus granulosusانكٛش انًائٙ ْٕ داء طفٛهٙ َاحج عٍ الإصابت بطفٛهٙ 

 الأيشاض انخٙ ٚجب انخبهٛغ عُٓا، كًا أَّ يشض يخٕطٍ فٙ انجزائش.

ٔحٓذف ْزِ . Echinococcus granulosusداء انكٛش انًائٙ ْٕ عذٖٔ طفٛهٛت َاحجت عٍ حطٕس انطفٛهٙ 

انذساصت إنٗ انًضاًْت فٙ دساصت يعذل الإصابت بالأكٛاس انًائٛت نذٖ انًجخشاث. إر حعُذ الإصابت 

س يشكهت خطٛشة عهٗ صعٛذ انصحت انعايت ٔانجاَب الاقخصاد٘ فٙ انعذٚذ يٍ انبهذاٌ، بًا بالإكُٕٛكٕكٕ

 فٙ رنك انجزائش.

ٔنٓزا انغشض، حى إجشاء ححقٛق ٔبائٙ عهٗ يضخٕٖ يزبح قانًت )انًزبح انبهذ٘ نًذُٚت قانًت( خلال 

 0522ا يجًٕعّ . حى خلال ْزِ انفخشة فحص ي0204انفخشة انًًخذة يٍ شٓش أبشٚم إنٗ شٓش ياسس 

جذث َضب الإصابت عهٗ انُحٕ انخان9ٙ الأغُاو  0266يٍ الأبقاس ٔ 002ربٛحت ) ُٔ يٍ الأغُاو(. ٔقذ 

 %(.0.68%( أكثش إصابت بالأكٛاس انًائٛت يقاسَت بالأبقاس )2.73)



 

 

ًٛا ٔحظُٓش انُخائج أٌ َضبت الإصابت كاَج أعهٗ نذٖ كم يٍ الأغُاو ٔالأبقاس، ٔكاَج انُخائج يخقاسبت ف

% نذٖ الأبقاس ٔالأغُاو(، فٙ حٍٛ كاَج َضبت إصابت انكبذ أعهٗ نذٖ الأغُاو 022ٚخعهق بإصابت انشئخٍٛ )

%(. كًا كاَج َضبت الإصابت بالأكٛاس انشئٕٚت أعهٗ يٍ حهك انخاصت 04%( يقاسَت بالأبقاس )47.4)

 بانكبذ نذٖ كلا انُٕعٍٛ.

يعذل الإصابت، الاَخشاس، الأكٛاس ، Echinococcus granulosusانكٛش انًائٙ،  : الكلمات المفتاحية

 انشئٕٚت، الأكٛاس انكبذٚت

Abstract 

The hydatid cyst is a parasitic disease caused by Echinococcus granulosus. It is a notifiable 

disease and is endemic in Algeria. 

Hydatidosis is a parasitic infection resulting from the development of the Echinococcus 

granulosus parasite. The main objective of this study is to contribute to the investigation of 

the infestation rate of hydatid cysts in ruminants. Echinococcosis represents a serious public 

health and economic issue in several countries, including Algeria. 

To this end, an epidemiological survey was conducted at the Guelma slaughterhouse (the 

municipal slaughterhouse of Guelma) during the period from April to March 2025. A total of 

1,600 carcasses were examined (223 cattle and 1,377 sheep). The infestation rates found were 

as follows: sheep (3.84%) were more infected with hydatid cysts than cattle (1.79%). 

The results showed that the infestation rate was higher in both sheep and cattle. The results 

were almost identical regarding pulmonary involvement (100% in both cattle and sheep). 

However, hepatic involvement was higher in sheep (58.5%) compared to cattle (25%). 

Moreover, the infestation rate of pulmonary cysts was higher than that of hepatic cysts in both 

species. 

Keywords : Hydatid cyst, Echinococcus granulosus, infestation rate, prevalence, pulmonary 

cysts, hepatic cysts. 
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Introduction 

    L’hydatidose est une helminthiase provoquée par la forme larvaire d’un cestode, à savoir 

un taenia de très petite taille dénommé Echinococcus granulosus, possédant une structure 

vésiculaire qui Contient un liquide incolore et un ou plusieurs scolex vivant dans le tube 

digestif du chien et d’autres canidés. 

Le parasite a pour hôte définitif les carnivores et essentiellement le chien. Le bovin dans ces 

cas peut constituer l’hôte intermédiaire (Blisson, 2003). 

L’hydatidose est une zoonose qui survient dans le monde entier et entraîne des pertes 

économiques considérables et des problèmes de santé publique dans de nombreux pays 

(Getachew et al., 2012). 

Cette zoonose cosmopolite représente dans de nombreuses régions du monde un véritable 

fléau pour l’élevage et la santé publique (Ould Ahmed Salem et al.2010). 

L’hydatidose revêt en Algérie une importance considérable à cause des problèmes de santé 

publique et des pertes économiques, consécutives aux saisies d’organes parasités. Elle 

continue à sévir malgré les tentatives de contrôle de la pratique d’abattage et l’intensification 

des campagnes de vulgarisation afin d’interrompre le cycle du cestode entre l’ovin et le chien 

(Bardonnet et al., 2003) 

L'échinococcose ou Hydatidose, appellation proposée par l'organisation mondiale de la santé, 

désigne une zoonose provoquée par un cestode du genre Echinococcus. Elle se caractérise par 

le développement dans les tissus et viscères des herbivores, omnivores et l’homme de larves 

vésiculaires appelées hydatides, tandis que la forme imaginale du parasite se rencontre dans la 

partie duodénale du tractus intestinal de certains carnivores domestiques et sauvages 

(Lamine, 2015). 

Cette zoonose cosmopolite représente dans de nombreuses régions du monde un véritable 

fléau pour l’élevage des ruminants, en raison des pertes économiques liées à l’infestation et la 

saisie des organes parasités au niveau des abattoirs et aussi un problème majeur de santé 

publique, lié au cas humains atteints de cette parasitose plus ou moins grave (YANG et al, 

2005) 

L’hydatidose touche les pommons, le foie, l’os et le système nerveux central, mais il existe 

d’autres localisations tel que le cœur, la rate, le pancréas, les muscles et les surrénales. 

En effet, le cycle parasitaire se déroule entre le chien, hôte définitif, et les mammifères 

herbivores ce qui expliquerait l’endémicité de la parasitose dans certains pays (Afrique du 

Nord, bassin méditerranéen, Europe de l’Est) ; avec la possibilité d’insertion accidentelle de 
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l’homme dans le cycle (ECKERT et al. 2001a).  

L’hydatidose touche les pommons, le foie, l’os et le système nerveux central, mais il existe 

d’autres localisations tel que le cœur, la rate, le pancréas, les muscles et les surrénales. 

L’hydatidose revêt en Algérie une importance considérable, à cause des problèmes de santé 

publique et des pertes économiques consécutives aux saisies d’organes parasités. Elle 

continue de sévir malgré les tentatives de contrôle de l’abattage et l’intensification des 

campagnes de vulgarisation afin d’interrompre le cycle du cestode entre l’ovin et le chien 

(BARDONNET et al., 2003). 
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Chapitre I : Généralités 

sur le kyste hydatique 
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I. Généralités 

I-1-Historique  

Le kyste hydatique est connu depuis l’Antiquité. Hippocrate et Galien y font allusion dans 

leurs écrits et signalent sa présence dans le foie humain. Selon LAYTIMI (2011), c’est à la fin 

du XVII ème siècle, que REDI, avec d’autres auteurs soupçonnent l’origine parasitaire du 

kyste hydatique. Mais c’est seulement en 1782 que GOEZE démontre qu’il s’agit d’un 

cestode en retrouvant des scolex en abondance dans la cavité du kyste. Les principales dates 

qui ont marqué la caractérisation de la maladie sont : 

1804 : lorsque Laennec met en évidence la différence entre l’hydatidose humaine et animale. 

1821 : Bresher identifie le parasite. 

1853 : Von Siebold fit ingérer des boules d’eau à de jeunes chiens et observa dans l’intestin 

de certains d’entre eux des taenias minuscules qu’il nomma Taenia echinococcus.  

Neuf ans plus tard en 1862, Leuckart et Heubner completaient la démonstration du cycle du 

parasite en reproduisant la forme larvaire chez des cochons de lait auxquels ils avaient fait 

ingérer des œufs de ver adulte (Taenia echinococcus) 1901 : Mise en évidence du mécanisme 

anaphylactique que provoque le parasite. 

1910 : Mise au point de l’intradermo-réaction par Casoni, qui portera son nom (MIDAOUI, 

2004). 

1950 : Etude de la thérapeutique de la maladie à l’occasion du premier congrès mondial sur le 

kyste hydatique à Aigre (commune du sud –ouest de la France). 

1961-1996 : Etablissement des tests immunologiques par Fisherman, de l’électrophorèse par 

Capronen et l’utilisation de l’ultrasonographie pour le diagnostic du kyste hydatique 

(LAYTIMI, 2011). 

I-2-Définition  

Le kyste hydatique, ou Echinococcose-Hydatidose, appellation proposée par l'OMS, est une 

anthropozoonose désigne une maladie parasitaire causée par le développement chez l’homme 

de la forme larvaire du Tænia du chien Echinococcus granulosus c’est une helminthose 

larvaire, déterminée par le parasitisme des larves vésiculaires de cestodes parasites des 

mammifères carnivores, canidés et plus rarement Félidés. (Boujemaa, 2018). 

C’est une cestodose larvaire à caractère infectieux, inoculable, non contagieuse (Boucif, 

2021). 

Elle est due au développement dans l’organisme de l’hôte intermédiaire et particulièrement 

dans le foie, le poumon et d’autres organes (cerveau, utérus, reins, cœur, rate), de larves 
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vésiculaires de type échinocoque (Echinococcus granulosus) (Torgerson, 2003). 

I-3-L’agent causal  

Taenia Echinococcus granulosus, est un cestode de la famille des plathelminthes (El 

kohen.2017). 

 Dont la forme adulte parasite l'intestin grêle du chien (Berqdiche, 2011).          

I-4 Classification  

- Embranchement : des Plathelminthes 

- Classe : des Cestodes 

- Sous classe : des Eucestodes 

- Ordre : des Cyclophylidés 

- Famille : des Taeniidae 

- Genre : Echinococcu 

- Espèces : 

o Echinococcus granulosus (provoque l’hydatidose ou kyste hydatique) 

o Echinococcus multilocularis (provoque l’échinococcose alvéolaire) 

o Echinococcus vogeli (provoque l’échinococcose poly kystique) 

o Echinococcus oligarthrus (dans de rares cas provoque l’échinococcose humaine) 

o Echinococcus schiquicus. (connue uniquement chez les renards du Tibet en Chine) 

https://www.anses.fr/fr/system/files/EchinoteN02.pdf 

Figure 01 : Espèces parasitaires et génotypes d’Eg sl associés à leurs hôtes intermédiaires 

principaux 

I-5 Description du parasite 

I-5-1Morphologie : 

Le ténia Echinococcus granulosus se présente sous trois formes : l’adulte qui vit fixé entre les 
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villosités de l’intestin grêle de l’hôte définitif, l’œuf qui contient un embryon hexacanthe à six 

crochets et la larve ou kyste hydatique (Kayoueche, 2009).  

I-5-2Adulte :Mesure de 2 à 7mm. Il est formé d’une tête ou scolex et d’un corps ou strobile. 

Il est présent en grand nombre dans l’intestin de l’hôte définitif représenté par les canidés 

(chiens, loups…). 

 

Figure 02 : présentation de la morphologie d’Echinococcus granulosus (DEHBI S, 2017) 

I-5-  3 Les œufs (embryophores)  

Les œufs d’Echinococcus sont morphologiquement identiques aux œufs de Taenia Leur 

différenciation se fait par PCR ou par l’utilisation d’antigènes monoclonaux (Craig et 

Larrieu, 2006). 

Les œufs sont ovoïdes et mesurent de 30 à 40 µm de diamètre. Ils contiennent un embryon 

hexacanthe entouré d’enveloppes. 

Les œufs sont très résistants dans le milieu extérieur.  

Ils peuvent rester infectants plusieurs mois et même une année à des températures comprises 

entre +4°C et 15°C. Cependant ils sont sensibles à la dessiccation. Pour une humidité relative 

de 25%, les œufs d’Echinococcus granulosus sont tués en 4 jours et en 1 jour pour une 

humidité relative de 0%. Les températures comprises entre 60 à 80°C tuent les œufs 

d’Echinococcus granulosus en 5 minutes. Les œufs d’Echinococcus survivent plus longtemps 

à de basses températures. (Thomson et Mcmanus, 2001). 
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Figure 03 : Schéma d’un oeuf d’E.granulosus (Deddouche et Boubekeur, 2014) 

I-5-4Forme larvaire ou kyste hydatique 

La structure du kyste hydatique ou métacestode est identique chez l’homme et chez l’animal ; 

de diamètre variable et de couleur blanche (Klotz et al., 2000).  

La larve d’E.granulosus est d’aspect arrondi ou plus ou moins sphérique d’une taille à peine 

visible à une taille équivalente à un ballon de football. Rempli de liquide sous pression.  

(Boutra et Louni, 2018). 

IL se forme dans divers organes par la vésiculisation suivie d’une croissance progressive d’un 

embryon hexacanthe de 25 µm à 30 µm (Anofel, 2014) ; Sa croissance se fera de façon 

concentrique à la manière une tumeur bénigne. La vitesse de maturation est lente, dépendante 

de l’espèce hôte et du viscère parasité (Carmoi et al.,2008). 

La structure est constituée de plusieurs éléments à savoir : L’adventice. La cuticule. La 

membrane germinative interne (ou proligère). Les vésicules proligères. Les vésicules 

fillendogènes. Vésicules filles exogènes. Le liquide hydatique. Protoscolex. Le sable 

hydatique (J. Hoeffel.2002) 

 

Figure 04 : Structure du kyste hydatique (Carmoi et al., 2008) 
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I-6-Distribution géographique 

I-6-  1 Dans le monde 

Echinococcus granulosus  E. granulosus est l’espèce d’échinocoque la plus répandue avec des 

zones de haute endémicité dans le Sud de l’Amérique (Argentine, Sud du Brésil, Chili, Pérou 

et Uruguay), sur le littoral de la méditerrané (Bulgarie, Chypre, Espagne, Grèce, Italie, 

Portugal, Roumanie et Yougoslavie), dans le Sud de l’ex URSS, au Moyen-Orient (Iran, Irak 

et Turquie), en Afrique du Nord (Algérie, Maroc, Tunisie), en Afrique de l’Est, de l’Ouest et 

du Centre (Kenya, Ouganda…), en Australie et en Nouvelle-Zélande (Acha et Szyfres, 

2005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 05 : Répartition géographique de l’échinococcose kystique (OMS.2020) 

I-6-  2 En Algérie 

 Cette parasitose autochtone est fréquente dans les hauts plateaux, en particulier dans les 

villages non contrôlés par les services vétérinaires. Le mode d’élevage dispensé dans ces 

régions expose le mouton à un polyparasitisme certain. Lors de l’abattage rituel du mouton, 

pendant Aïd El Adha, les réservoirs du parasite représentés par les abats infectés par les 

kystes et laissés à la portée des chiens errants augmentent le degré de contamination et de 

dispersion des éléments parasitaires dans l’environnement (BLIBEK, 2009). 
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II Epidémiologie de kyste hydatique  

II-1 Mode de contamination (Transmission)  

II-1-  1 Contamination de l’homme  

L’homme contracte la maladie par ingestion des œufs (Klotz et al., 2000). Il constitue une 

impasse parasitaire dans la mesure où il n'est plus habituellement une proie pour les canidés 

(Lasgaa, 2010). La transmission interhumaine est impossible et l’ingestion de viscères crus 

contenant les métacestodes d’E. granulosus n’est pas infectante pour l’homme (Klotz et al., 

2000). 

II-1-  2 Contamination de l’hôte définitif  

Le chien s’infeste par le téniasis à d’Echinococcus granulosus après ingestion de viscères 

(foie et poumons le plus souvent) parasités par des hydatides fertiles (Kohile, 2008).  

 

Figure 06 : Une Chienne mangeant des viscères infestés 

Comité interministériel de lutte contre l’hydatidose (echinococcose),2007 

(http : // www.sante.gov.ma). 

http://www.sante.gov.ma/
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Figure 07 :Foie de mouton contaminé (A.N.O.F.E.L., 2014) 

 

Figure 08 : Risque de contamination (A.N.O.F.E.L., 2014) 
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II-1-3Contamination des hôtes intermédiaires 

 Dans les milieux rural, urbain ou sylvatique, la contamination se produit par l’herbe 

contaminée, par le fourrage, par l’eau des cours d’eau et des abreuvoirs pour animaux et par 

les matières fécales canines (LAYTIMI, 2011). 

 

(1) (1’) Canides, (2) OEuf, (3) Contamination directe : ingestion d’herbe souillée, (4) (4’) (4") 

Herbivore, (5) Viscère parasité, (6) Contamination indirecte : caresse du chien 

Figure 09 : Mode de contamination des différents hôtes de l’Echinococcus granulosus 

 (Bahri, 2016). 

II-3 Cycle évolutif 

II-3-  1 Cycle HD et HI 

E. granulosus a un cycle de vie complexe mettant en jeu deux hôtes : un hôte définitif pour la 

forme adulte et un hôte intermédiaire pour la forme larvaire, avec une phase libre dans 

l’environnement pour les œufs (Alaine & Atilous, 2017). 

L’homme s’insère accidentellement dans le cycle du parasite. C’est une impasse parasitaire.  

L’hôte intermédiaire se contamine par ingestion des œufs embyonnés (embryophores) 

éliminés dans le milieu extérieur par l’hôte définitif. Ces embryophores peuvent résister 

plusieurs mois dans le sol. L’embryon hexacanthe libéré dans le tube digestif traverse la paroi 

intestinale et gagne par voie sanguine le foie et les poumons. 

 Il est arrêté dans 50% à 60%des cas par le premier filtre (filtre hépatique), puis dans 30% à 

40% des cas par le deuxième filtre (filtre pulmonaire) et se retrouve dans le reste de 

l’organisme (os, cerveau, thyroïde, etc.) dans 10% des cas il s’y développe lentement et 

devient un kyste hydatique. 

 Le cycle est fermé lorsque le chien dévore les viscères d’un herbivore parasité. Chaque 

scolex du kyste hydatique dévoré par un canidé donne naissance à un ténia échinocoque 

adulte dans son intestin grêle  
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Figure 10 : Cycle évolutif d’Echinococcus granulosus (Eckert et al., 2001) 

II-3-2 Cycle accidentel chez l’homme 

La contamination chez l’homme ne se fait jamais par ingestion d’organes parasités par 

l’échinocoque, foie et poumons d’ovins ou de bovins, car ces animaux sont comme l’homme 

des hôtes intermédiaires pour l’évolution du ténia échinocoque (CHABANE et OUSSAID, 

1995). 

 L’évolution larvaire est comparable à celle observée chez le mouton. L’œuf éclot dans 

l’estomac, libère un embryon hexacanthe qui franchit la paroi intestinale et passe dans la 

circulation qui le véhiculera jusqu’au foie ou généralement il s’arrête.  

S’il franchit ce premier barrage viscéral, il poursuit sa migration et par voie sanguine peut 

atteindre le poumon ou n’importe quel autre organe (cœur, rate, rein, os …). 

L’embryon hexacanthe se transforme lentement en larve hydatique, qui en quelques années 

peut atteindre la taille d’une " tête d’enfant " (BELKAID et al., 1992). 
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Figure 11 : Cycle évolutif d’Echinococcus granulosus [(TIERNEY et al., (2004) ; AMMARI 

et HEIS, (2001) ; ODEV et al., (2000)] 
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Chapitre III : ETUDE 

CLINIQUE 
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III Etude clinique 

III-1 Les symptômes  

III-1-1 Chez les ruminants : 

Tableau 01 : Symptômes d’échinococcose Chez herbivores (Abdellaoui&, Cherifi,2018). 

III-1-2 HD (carnivores)  

Les chiens parasites par la forme adulte d’E.granulosus ne manifestent pas de symptômes cliniques, et 

restent porteurs latents. Malgré la forte charge parasitaire (plus de 5000 vers), le chien demeure 

asymptomatique.   (Villeneuve, 2003 ; Pedro et Boris, 2005 ; Anne et Gray, 2006). 

Parfois observer un prurit anal induit par la pénétration de segments ovigère dans les glandes anales, 

les œufs n’étant pas visibles à l’œil nu (Adjeb &Ait Si Ameur ,2017).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Organes atteints Symptômes 

Forme hépatique Des troubles digestifs, irrégularité de l'appétit, 

diarrhée, hypertrophié (hépatomégalie). 

Forme pulmonaire Douleur du côté parasité du thorax, une toux sèche, 

une hémoptysie vomique une déformation 

thoracique. 

Forme cardiaque Insuffisance cardiaque, ladyspnée. 

Forme osseuse Des fractures spontanées, des déformations osseuses. 

Forme cérébrale Une encéphalite évoquant la cénurose du mouton 
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III-1-3 Chez l’homme 

Tableau 02 : Symptômes cliniques en fonction de la localisation des kystes hydatiques. 

Localisation Signes  Complications 

Foie 60 à 80% des 

cas   

Sub ictère, vomissements, douleur 

abdominale, distension abdominal 

Suppuration, obstruction des 

canaux biliaires, infection 

bactérienne secondaire, 

rupture intra péritonéale, 

hypertension portale et 

saignements gastro-

intestinaux 

Poumon 20 à 30% 

des cas 

 

Toux, douleur thoracique, crachat, 

perte d’appétit et dyspnée. La rupture 

d’un kyste se manifeste par une 

fièvre, une toux soudaine et du sang 

dans le crachat 

Pneumothorax, atélectasie, 

emphysème et formation des 

fistules 

Cerveau 1 à 5% 

des cas 

Augmentation de la pression 

intracrânienne, maux de tête, cécité et 

des crises épileptiformes, 

vomissements  

Une localisation exclusive 

d’un ou plusieurs kystes au 

cerveau à été notée. 

 

Os 1 à 3% des cas Douleur et tuméfaction osseuse Fracture spontanée 

Cœur 0.5 à 2% des 

cas 

Précordialgie, dyspnée, toux, 

hémoptysie, vomissement 

Échinococcose pulmonaire 

métastasique dans le cas de 

rupture intra cavitaire dans 

les localisations du cœur 

droit 

 

(Amrani et al., 2000 ; Villeneuve, 2003 ; Jerbi et al., 2007). 
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III-2 Diagnostic  

III-2-1 Diagnostic chez l'hôte définitif  

Le diagnostic au niveau de l'hôte définitif est difficile, en raison de la similitude des 

morphologies des espèces E. granulosus et T. Deux approches diagnostiques sont utilisées 

chez le chien selon que l'animal est mort ou vivant (Kayoueche, 2009). 

 Diagnostic pour les mortels 

Utilisation du bromure d'arécoline C'est un purgatif parasympathomimétique qui agit sur le 

muscle lisse de l'intestin et paralyse le parasite lui-même. Le chien est traité à raison de 1,75 à 

3,5 mg/kg par voie orale ou rectale et les doses sont récupérées (Kayoueche, 2009, Ripoche, 

2009). Son action consiste à éliminer les parasites du tractus intestinal, ce qui permet de les 

mettre clairement sous forme adulte directement (spécificité absolue) et d'en faire une 

estimation quantitative, et par la même occasion de traiter l'animal (Ripoche, 2009 ; Kohil, 

2015 ; OIE, 2015). 

 Coproscopie  

Il faut examiner la suspicion plus que la certitude car le canal oviducte est rarement intestinal, 

la libération des proglottides terminaux dans le flux digestif est discontinue et les œufs d'E. 

granulosus ne sont pas différents des œufs d'autres infections (Ripoche, 2009, Kohil, 2015). 

Pour la purification et l'identification des œufs, nous pouvons utiliser la méthode de 

sédimentation et de flottaison des œufs avec une solution flottante spécifique ou la technique 

de purification et de concentration similaire à la précédente, également avec centrifugation 

(Ripoche : 2009). 

Pour la proglottite, ils peuvent être détectés à la surface des excréments. Cette méthode n'est 

pas sûre pour l'opérateur Les famines peuvent être fréquentes dans l’anus  

(Jenkins, 2005, Kayoueche, 2009). 

 Le test ELISA coproantigène 

La détection des antigènes est possible 5 mois après le début de l'infection jusqu'à quelques 

jours à 13 mois pendant la pandémie. Nous ajoutons 8 ml de PBS à 2 g de matières fécales et 

centrifugeons le tout pendant 10 min à 4000 rotations/min L'étude porte sur le surnageant 

avec un sérum poly- ou mono-immun de laminine dirigé contre l'antigène somatique 

d'Echinococcus granulosus au stade adulte et des produits d'extraction de proglottite. 

Cette technique offre une spécificité élevée (96-97 %) et une sensibilité variable Son avantage 

réside dans la capacité à conserver les excréments par réfrigération ou condensation 

 (Kayoueche, 2009, Ripoche, 2009, Kohil, 2015). 
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 Test ELISA immunologique sérique  

Elle détecte des escadrons antiparasitaires spécifiques. Elle utilise deux types d'anticorps : les 

anticorps sécrétoires/exclusifs scolex (Ag E S) et les anticorps somatiques protoscolex La 

spécificité est généralement élevée, supérieure à 90 %, la sensibilité varie de 40 % à 70 % 

(Kohil, 2015). 

 Chaîne par polymérase (PCR) 

Utilisé depuis 90 ans pour diagnostiquer notamment la coccose intestinale à partir de matériel 

fœtal. Il présente une sensibilité élevée (94%) et une sensibilité d'environ 100%, et permet le 

diagnostic direct des parasites (œufs ou proglottides) dans les matières fécalesmais il ne 

fournit pas de diagnostic quantitatif, car la présence dans les poumons d'éléments (comme les 

voies biliaires) qui inhibiteurs de la Taq polymérase (ADN polymérase) rend une bonne 

purification de l'ADN indispensable pour obtenir de bons résultats (Ripoche, 2009). 

III-2-2. Diagnostic Chez l’hôte intermédiaire  

Diagnostic clinique Il est difficile d’établir un diagnostic clinique car les animaux ne 

manifestent généralement pas de symptômes. Lors de fortes infestations, on peut enregistrer 

des troubles atypiques des grandes fonctions organiques : troubles respiratoires apyrétiques, 

dyspnée avec toux sifflante, absence de la rumination,cachexie, mais ces troubles ne sont pas 

spécifiques (LAMINE, 2015). 

 Il semble que, suite à l’infestation par les œufs d’E. granulosus, les ovins et probablement les 

autres animaux, ne montrent pas de production élevée et soutenue d’anticorps spécifiques 

circulants. Plusieurs tests immunologiques utilisant différents antigènes d’origine hydatique 

ont été utilisés (hémagglutination indirecte, immunoélectrophorèse, tests intradermiques, 

E.L.I.S.A, immuno-enpriente , westem-blotting….etc) , mais aucun de ces tests n’est fiable 

pour le diagnostic de l’hydatidose chez les animaux . 

 Un test E.L.I.S.A., utilisant l’antigène B, isolé du liquide hydatique provenant d’ovins et de 

camélidés a été mis au point. L’antigène originaire des camélidés s’est révélé le meilleur. 

Cependant la Sensibilité et la spécificité de ce test sont faibles pour l’établissement d’un 

diagnostic fiable. Beaucoup de réaction croisées avec d’autre infestation parasitaire sont 

observées ainsi que des faux positifs et des faux négatifs (Pandey et Ziam, 2003). 

III-2-3 Diagnostic chez l’homme  

 Diagnostic de laboratoire 

 Il existe plusieurs méthodes, mais l’objectif de tout chercheur est d’utiliser le diagnostic le 

plus fiable. La fiabilité du diagnostic dépend également du siège de la lésion. En effet, les 

tests usuels, (immunofluorescence, hémagglutination indirecte, immunoélectrophorèse ou 
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coélectrophorèse avec l’antigène 5), confirment le diagnostic dans 80 à 94 % des cas 

d’hydatidose hépatique et seulement dans 65 % des cas d’hydatidose pulmonaire. Des 

techniques spéciales [Elisa, Western Blot, PCR] sont utilisées pour les autres localisations et 

pour les kystes calcifiés (BIAVA et al. 2001). 

 Imagerie médicale  

 C’est l’une des techniques essentielles utilisées dans le diagnostic de l’hydatidose, quelle que 

soit la localisation du kyste. L’échographie, le scanner, l’imagerie par résonance magnétique 

ou IRM et la scintigraphie sont les plus utilisées. Au niveau hépatique, l’échotomographie 

tridimensionnelle permet quant à elle de déceler les petits kystes mesurant 2 cm de diamètre 

(BOUREE et BISARO, 2007). 

 Par contre, le diagnostic par sonographie et par tomodensitométrie peut s’avérer, dans 

certains cas, difficile en l’absence de sérologie positive (CRAIG et LARRIEU, 2006 ; 

HADDAD et al., 2001). 

 L’échographie abdominale est utilisée comme élément de diagnostic préventif enmilieu 

scolaire en Argentine et en Chine, pour détecter les cas asymptomatiques de kyste hydatique 

chez les enfants (LARRIEU et al., 2000). 

L’inconvénient de l’ultrasonographie ou échographie est qu’elle ne peut détecter toutes les 

localisations du kyste hydatique (ECKERT et DEPLAZES, 2004). 

 Cependant, cette méthode de diagnostic se révèle efficace chez les populations en 

transhumance et dans les zones déshéritées où il n’y a pas d’infrastructures sanitaires, 

d’hôpitaux et d’écoles (KAYOUECHE, 2009). 

III-3 Traitement  

III-3-1 Chez l’hôte définitif  

Il est extrêmement rare d’identifier un chien parasité par le tænia échinocoque, la solution est 

de traiter les chiens à intervalle régulier : tous les 6 ou 7 semaines (temps de maturation 

d’E.granulosus), mais en milieu traditionnel, cette méthode est très difficile à mettre en œuvre 

(Chartier et al., 2000). 

Plusieurs anthelminthiques peuvent être utilisés dont le bromhydrate d’arécoline, le 

praziquantel, la Bunamidine : 50mg/kg de poids vif (voie orale) et le Mebendazole : à la dose 

de 22 mg/kg de poids vif (voie orale), 3 à 5 fois par jour. 
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Figure 12 : Diverses présentations du Droncit 

 

 

Figure 13 : Présentation du Cestex 12.5mg 

(http://www.1800petmeds.com/images/products/420/10051_420.jpg) 
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III-3-2 Chez l’hôtes intermédiaires 

 Chez les animaux Actuellement, en pratique, il n’existe aucun traitement envisageable 

chez les animaux. D’autre part, il est difficile d’identifier les animaux infestés par des 

kystes hydatiques et d’autres part, une chimiothérapie efficace et économique n’est pas 

disponible (Lefevre et al., 2008). 

 Chez le mouton  

 L’ALBENDAZOLE :à la dose de 10mg/kg/jrs, 5fois par semaine ; pendant 5 

semaines, altère la membrane germinative du kyste et détruit les protoscolex (Pandey 

et Ziam, 2003).  

 -l’OXFENDAZOLE : lors d’un traitement pendant 3 mois, s’est révélé efficace dans 

100% des cas quand il est administré à la dose de 30mg/kg/jrs, dans 97% des cas si 

administré 1 mois par semaine, et dans 78% des cas si administré une fois par mois. 

Mais à cette dose, il n’est pas sans toxicité et a provoqué une mortalité de 24% dans le 

cas du régime quotidien et de 4 à 6% dans les deux autres cas. 

III-3-3 Chez l’homme  

 - Traitement médicamenteux antiparasitaire : 

L’acte chirurgical demeure jusqu’à l’heure actuelle le traitement de choix de l’hydatidose 

humaine. Mais, l’intervention chirurgicale ne peut être effectuée chez des patients présentant 

des kystes multiples siégeant dans plusieurs organes.  

 Dans de tels cas, Ponction-Aspiration Injection- Réaspiration) ou chimiothérapie avec 

l’administration d’un dérivé des benzimidazoles (l’albendazole) peuvent constituées 

une alternative au traitement chirurgical. Il s’agit d’une ponction guidée par 

échographie, destiné à vider le contenu kystique, suivi de l’injection d’un scolicide (en 

général de l’alcool absolu à 95%), qui est par la suite aspiré. La PAIR est souvent 

accompagnée par une chimiothérapie avec des Benzimidazole (l’albendazole 

essentiellement) pour diminuer les risques potentiels de l’échinococcose 

secondaire(Powlowski et al., 2001). 

Pour cela, l’albendazole est administré à la posologie de 10 mg/kg de poids vif 4 à 24 heures 

avant et 15 à 30 jours après l’intervention. 

 Chimiothérapie : Elle est indiquée pour les patients atteints d’hydatidose inopérable. 

D’après les recommandations de l’OMS, l’albendazole est administré per os à la dose 

de 10 à 15mg/kg/jour pendant 3 à 6 mois. 

Cependant, l’albendazole, vu sa toxicité, est généralement administré par cycle de 4 semaines. 
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La chimiothérapie permet également de diminuer le risque de récidive due à des kystes 

viables résiduels. 

 Le délai pour apprécier l’efficacité de la chimiothérapie est généralement long : 9 à 18 mois 

mais les contrôles par l’utilisation de l’ultrasonographie peuvent s’étaler sur 3 à 4 années. 

III-4 Prévention 

III-4-1 Mesures individuelles  

Les mesures de prophylaxie individuelles sont du ressort de chaque individu pour assurer sa 

propre protection mais aussi celle de sa famille. Elles peuvent se résumer comme suit :  

- Eviter le contact étroit avec des chiens errants. 

- Eviter d’être léché par un chien aux mains ou au visage. 

- Faire surveiller les chiens domestiques par des vétérinaires pour des traitements 

vermifuges. 

- Ne jamais oublier de bien se laver les mains après un contact avec un chien. 

-  Apprendre surtout aux enfants à se laver systématiquement les mains après avoir joué 

avec des chiens ou touché des ustensiles ou autres objets souillés par des chiens. 

-  Laver soigneusement avec eau javellisée les légumes destinés à être mangés crus (3 à 

5 gouttes par litre d’eau). 

- Détruire les viscères infestés de ténia échinocoque. 

- Empêcher les chiens de se nourrir des viscères infestés par le ténia échinocoque. 

- Ecarter les chiens des habitations et des potagers. 

- Eviter que les chiens ne lèchent les assiettes et les plats. 

-  

III-4-2 Mesures collectives 

 La lutte contre les chiens 

 Ces mesures visent avant tout à interrompre le cycle entre l’HD et les HI. Il s’agît de tous les 

aspects liés à la lutte contre les chiens errants ainsi que le contrôle de l’abattage du bétail pour 

la consommation de viandes. Les principales mesures sont :  

- L’amélioration des conditions d’abattage réglementé (abattoirs et tueries en milieu 

rural). Renforcement du contrôle vétérinaire des viandes en milieu rural. 

- Lutte contre l’abattage clandestin. 

- L’interdiction aux chiens d’accéder aux abattoirs. 

- . La lutte contre les chiens errants. 

- L’élimination des organes infestés selon les techniques recommandées pour empêcher 
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les chiens ou les animaux sauvages de les manger.  

- Soumission de tous les chiens domestiques à un traitement vermifuge, au praziquantel. 

Tous les six mois et ne pas leur donner à manger de la viande crue ni leur laisser 

manger les déchets provenant d'animaux tués pour leur viande.  

- Renforcement de l’arsenal juridique, réglementant les lieux et conditions d’abattage et  

de contrôle sanitaire. (MINISTERE DE LA SANTE.2007). 

III-4-3- La lutte contre l’infestation de l’homme  

Le contact de l’homme avec Echinococcus granulosus peut être direct, par contact avec le 

carnivore ou indirect, après ingestion de légumes souillés par les déjections du chien.  

Les mesures adoptées pour prévenir l’infestation sont de réduire la promiscuité entre l’homme 

et le chien surtout avec les enfants ; de s’assurer que les jardins et les potagers sont 

inaccessibles aux chiens et d’appliquer des règles élémentaires d’hygiène, comme se laver 

régulièrement les mains et bien laver les fruits et les légumes avant leur consommation. 

 Il est aussi important de veiller à construire des abattoirs qui répondent aux normes sanitaires 

établies et lutter contre les abattages clandestins (BELKAID et al., 1992). 



 

 

 

 

 

 

 

 

Partie Pratique 

 

 

 

 

 

 



 

26 

 

I. Objectif 

Notre travail est réalisé dans l’objectif de préciser, à travers les cas recensés, les aspects 

épidémiologiques (Sexe, Age, Climat) du kyste hydatique, de connaitre la prévalence et le 

taux de fertilité des kystes hydatiques prélevés. 

II. Présentation de la région d’étude 

La wilaya de Guelma se situe au Nord Est du pays, (figure), elle est limitée par la wilaya 

d’Annaba au Nord, El Tarif au Nord Est, Skikda au Nord-Ouest, Souk Ahras et Oum El-

Bouaghi au Sud et enfin Constantine à l’Ouest. Voire (Aissaoui et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Figure 14 :Situation géographique de la wilaya de Guelma (Bennacer, 2018). 
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III. Présentation de l’abattoir 

III-1 Présentation et localisation  

L’abattoir communal de Guelma est situé sur la route stratégique dans l’agglomération chef 

du communal de Guelma. Établissement a été construit par les autorités publics au des années 

80. Il s’étend sur une surface foncière de 10000,25 m². Il est limité : 

- Au nord par le nouveau marché de proximité 

- Au sud par la RN20    

- A l’est par une route 

- A l’ouest par le marché de gros produits agricoles  

III-2 Sites de prélèvement  

 Nos animaux proviennent de plusieurs régions du territoire algérien à savoir : Guelma, Oum-

El-Bouaghi, Souk-Ahras, Annaba, Batna, Khanchla, Constantine, Tébessa,Taref ,Skikda. 

III-3 Salle d’abattage 

Cette construction est subdivisée en : 

- Deux salles d’abattage  

- Salle d’éviscération  

- Salle de nettoyage des viscères 

- Salle de pesage et d’expédition des produits 

- 05 Chambers froides 

 

Photo 01 : Abattoir communal de Guelma 

 



 

28 

 

 

 

 

 

Photo 02 : L'entrée de l'abattoir de Guelma. 

 

Photo 03 : Espace stabulation des animaux. 



 

29 

 

Photo 04 : Espace abattage ovins et bovin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo 05 : Bovins (Originale)                                                      Photo 06:Ovins(Originale) 
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IV- Matériel et méthodes  

IV-1 Les animaux  

Notre enquête au niveau de l’abattoir de Guelma a portée sur des bovins et ovins d’âge, de 

sexe, et de race variable provenant de diverses régions. 

IV-2 Matériel utilisé  

Notreétudeseportesurdesdossiersd’archiveconcernantlescausedesaisiedeviandeschez 

lesdéférente espècesdesruminants.Cesdossiersontétéfournisparl’abattoirde 

lacommunedeGuelma. 

Chaquedossiercontientlesdéférentemotifsdesaisiechezlesbovins,ovins, la saisie total 

concerne les carcasses atteintes par des maladie septicémique tel que la tuberculose, 

Ictère , les pneumopathie et les viandes fiévreuse et également les carcasse 

cachectiques , la saisie partielle est envisagiez principalement sur deux organe le foie 

et les poumons, ces deux organe sont généralement infesté par des parasites interne à 

savoir les kyste hydatique , les strongle, douve. 

 Ledossiercontientlenombremensuelledesanimauxatteintsparlekystehydatiquechezles 

différente espèces des ruminants et précise le siège de l’infestation (foie, poumon). 

 

 

Photo 07 :Modèle de fiche d’archive des donnés parasitaire pendant deux mois de mars et 

avril 2025 
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IV-3 METHODES UTILISEES  

 Examen ante mortem  

 Il est effectué à l'entrée de l'abattoir à l'arrivée des animaux ou à l'entrée du couloir 

d'amenée, juste avant l'abattage. Il se fait par repérage des animaux qui présentent des 

anomalies dans l’attitude, le comportement, l’apparence ou tout autre signe clinique 

pouvant révéler la présence d’une maladie, d’un défaut ou d’une anomalie rendant 

nécessaire une manipulation spéciale ou un examen plus approfondi. Il vise d’autre part 

l’examen de la dentition et le diagnostic de la gestation chez les femelles. Nous 

accompagnons l’inspecteur dans cette étape pour remplir les fiches signalétiques des 

animaux qui vont être abattus (espèce, âge, race, provenance). 

_ Une inspection des abats rouge des ovins et bovins est effectuée le matin de 07h30 à 

10h00 au niveau de l’abattoir. 

 Une fois sur place, nous avons procéder à l’inspection habituelle en présence de 

l’inspecteur vétérinaire. 

 On se focalisant sur la mise en évidence des kystes présents sur les abats rouges par 

palpation soigneuse des poumons et du foie. 

 S’il y a infestation, on compte le nombre de kystes présents sur chaque organe en 

évitant de les confondre avec d’autres lésions (ex : nodules, abcès…………etc). 

 Nous avons réalisé un parage autour du plus gros kyste qu’on conditionne dans un sac 

propre pour l’envoyer au laboratoire de parasitologie. 

 En même temps, nous avons apprécié l’âge et nous avons déterminé le sexe et la race 

des animaux infestés, afin de compléter nos résultats. 

NB : Une vésicule a capsule épaisse (double membrane) avec un liquide sous pression, 

oriente notre diagnostic vers l’hydatidose. 

 Examen post mortem 

      Après habillage partiel des carcasses, ces dernières sont suspendues à partir des pattes 

postérieures pour l’éviscération. Les abats des animaux sont accrochés séparément de la 

carcasse, pour l’inspection. Les organes examinés sont les poumons, et le foie. 
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Photo 08 : Photo d'un poumon ovin infecté par le kyste hydatique. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Photo 09 : Photo d'un foie Bovin infecté par le kyste hydatique. 
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Photo 10 : Photo d'un foie ovin infecté par le kyste hydatique. 

V- Analyse épidémiologique 

 La prévalence de l’Échinococcose kystique 

 La prévalence de l’Échinococcose kystique (CE), a été calculée comme le 

nombre d'individus infectés par la Échinococcose kystique divisé par le nombre 

total d'animaux examinés et était multiplié par 100. 

 Prévalence de kyste hydatique selon les espèces 

Prévalence en %=Nombre d’animaux malades de chaque espèce*100/ Nombre 

total d’animaux abattus de chaque espèce 

 Localisation du kyste hydatique 

Taux d’infestation au niveau des organes %= Nombre de foie ou de poumon parasités 

de chaque espèce*100/ Nombre total d’animaux abattus de chaque espèce. 
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VI-Résultats et discussions 

 Effectif des ruminants abattus dans l’abattoir   

Nombre total des ruminants abattus1600. 

Tableau 03 :Taux d’infestation de l’hydatidose à Guelma 

Nombre d’animaux abattus Nombred’animaux malades Tauxd’infestation% 

(prévalence) 

1600 57 3,56% 
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Figure 15 :Taux d’infestation de l’hydatidose à Guelma 

 Discussion : 

    Il est à constater que sur un total de 1600 animaux abattus examinés, 57 étaient infestés 

d’au moins un kyste hydatique sur le foie ou les poumons ; après les calculs d’où une 

prévalence générale de 3,56% chez toutes les espèces de ruminants. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taux d'infestation de l'hydatidose à Guelma 

Taux d'animaux abattus

Taux d'animaux malades



 

35 

 

Tableau 04 :Effectifettauxd’infestationdesanimauxabattus selon l’espèce 

Espèces Nombred’animauxabattus Nombred’animaux 

malades 

Tauxd’infestatio

n% (prévalence) 

Bovins 223 4 1,79% 

Ovins 1377 53 

 

3,84% 

Total 1600 57 

 

3,56% 

 

 

Figure 16 : Effectifd’infestationdesanimauxabattus selon l’espèce. 

 Discussion : 

    Parmi les animaux abattus on remarque par ailleurs que les ovins sont les plus atteints, avec 

un taux d’infestation égal à 3.84% ensuite les Bovins avec un pourcentage de1.79%. 
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Tableau 05 :Effectifettauxd’infestationdesanimauxabattus selon l’organe atteint. 

organe atteint nombre Taux 

Poumon 57 100% 

Foie 32 56.1% 

 

Figure 17 : Taux d’infestation selon l’organe. 

 

 Discussion : 

Parmi les animaux infestés on remarque que tous les animaux présentent une atteinte 

pulmonaire, avec un taux égal à 100% ensuite une atteinte hépatique avec un pourcentage de 

56.1%. 
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Tableau 06 : Taux d’infestation selon l’organe atteint chez les ovins 

 Atteintes du foie Atteintes du poumon 

Ovins (53 d’animaux malades) 31 53 

Taux 58.5% 100% 

 

 

Figure 18 : Taux d’infestation selon l’organe atteint chez les ovins.  

 

 Discussion : 

On remarque que tous les ovins présentent une atteinte pulmonaire, avec un taux égal à 100% 

ensuite une atteinte hépatique avec un pourcentage de 58.5%. 
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Tableau 07 : Taux d’infestation selon l’organe atteint chez les bovins 

 Atteintes du foie Atteintes du poumon 

Bovins (04 d’animaux 

malades) 

1 4 

Taux 25% 100% 

 

 

Figure 19 : Taux d’infestation selon l’organe atteint chez les bovins 

 

 Discussion : 

On remarque que tous les Bovins présentent une atteinte pulmonaire, avec un taux égal à 

100% ensuite une atteinte hépatique avec un pourcentage de 25%. 
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VII- CONCLUSION  

 Ce travail nous révèle que l’hydatidose demeure un risque réel et majeur de santé public dans 

notre pays. Les hôtes intermédiaires domestiques, particulièrement les ovins, qui ont fait 

l’objet de notre étude, sont les réservoirs de la maladie et représente un danger pour l'homme. 

Devant une situation endémique de l’échinococcose, avec un risque potentiel et probable de 

transmission à l’homme, il est urgent de prendre des mesures de contrôle pour rompre les 

cycles épidémiologiques du parasite en passant par une approche systémique et 

multidisciplinaire. 

Les systèmes d’élevage en Afrique étant majoritairement pastoraux font que les ovins 

deviennent plus susceptibles d’avaler des œufs des ténias et des proglottis granulés avec les 

selles de chiens errants et/ou semi-errants. Ainsi, les mesures de contrôle doivent tenir compte 

des principaux facteurs de transmission, tels l’alimentation des chiens avec des abats 

parasités, l’accès des chiens aux abattoirs, la non destruction et l’absence d’enfouissement des 

viscères infestés de kystes hydatiques, et le manque de traitement antiparasitaire des chiens. 

Les mesures de contrôle doivent également se pencher sur l’éradication des chiens errants, et 

sur le traitement anthelminthique régulier des chiens semi-errants. 
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Résumé 

Le kyste hydatique est une parasitose due à l’Echinococcus granulosus. C’est une maladie à 

déclaration obligatoire et endémique en Algerie. 

L'hydatidose est une infection parasitaire due au développement de parasite échinococcuse 

granulosus, le travail présent c’est donné comme objectif principal d’apporter une 

contribution à l’étude de taux d'infestation des kystes hydatiques chez les ruminants, 

L’échinococcose constitue un problème sérieux en santé publique et sur le plan économique 

dans plusieurs pays y compris l’Algérie.  

    Pour cela une enquête épidémiologique a été réalisée au niveau de l’abattoir de guelma 

(l’abattoir communal de Guelma) dans la période qui s’étale entre le mois de avril et le mois 

de mars 2025, on obtenus au total, 1600 carcasses (223 bovins, 1377 ovins et) et on trouve les 

taux d'infestations était le suivant les ovins (3.84 %) plus Infecté par des kystes hydatiques 

chez les bovins (1.79 %).  

les résultats montrent que le taux d'infestation était plus élevée chez les ovins et les bovins,les 

résultat étaient presque similaire dans l'état pulmonaire (100% chez les bovins et chez les 

ovins), cependant dans le cas hépatiques était plus élevé chez les ovins (58.5%), puis les 

bovins (25%). alors que le taux d'infestation des kystes pulmonaires était supérieure que ceux 

du hépatique chez les deux espèces. 

Mots-clés : Kyste hydatique, Echinococcus granulosus, le taux d’infestation, la prévalence, 

kystes pulmonaires, kystes hépatique. 

 الملخص

يٍ  ٔٚعُذ. Echinococcus granulosusانكٛش انًائٙ ْٕ داء طفٛهٙ َاحج عٍ الإصابت بطفٛهٙ 

 الأيشاض انخٙ ٚجب انخبهٛغ عُٓا، كًا أَّ يشض يخٕطٍ فٙ انجزائش.

ٔحٓذف ْزِ . Echinococcus granulosusداء انكٛش انًائٙ ْٕ عذٖٔ طفٛهٛت َاحجت عٍ حطٕس انطفٛهٙ 

انذساصت إنٗ انًضاًْت فٙ دساصت يعذل الإصابت بالأكٛاس انًائٛت نذٖ انًجخشاث. إر حعُذ الإصابت 

س يشكهت خطٛشة عهٗ صعٛذ انصحت انعايت ٔانجاَب الاقخصاد٘ فٙ انعذٚذ يٍ انبهذاٌ، بًا بالإكُٕٛكٕكٕ

 فٙ رنك انجزائش.

ٔنٓزا انغشض، حى إجشاء ححقٛق ٔبائٙ عهٗ يضخٕٖ يزبح قانًت )انًزبح انبهذ٘ نًذُٚت قانًت( خلال 

 0522ا يجًٕعّ . حى خلال ْزِ انفخشة فحص ي0204انفخشة انًًخذة يٍ شٓش أبشٚم إنٗ شٓش ياسس 

جذث َضب الإصابت عهٗ انُحٕ انخان9ٙ الأغُاو  0266يٍ الأبقاس ٔ 002ربٛحت ) ُٔ يٍ الأغُاو(. ٔقذ 

 %(.0.68%( أكثش إصابت بالأكٛاس انًائٛت يقاسَت بالأبقاس )2.73)
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ًٛا ٔحظُٓش انُخائج أٌ َضبت الإصابت كاَج أعهٗ نذٖ كم يٍ الأغُاو ٔالأبقاس، ٔكاَج انُخائج يخقاسبت ف

% نذٖ الأبقاس ٔالأغُاو(، فٙ حٍٛ كاَج َضبت إصابت انكبذ أعهٗ نذٖ الأغُاو 022ٚخعهق بإصابت انشئخٍٛ )

%(. كًا كاَج َضبت الإصابت بالأكٛاس انشئٕٚت أعهٗ يٍ حهك انخاصت 04%( يقاسَت بالأبقاس )47.4)

 بانكبذ نذٖ كلا انُٕعٍٛ.

يعذل الإصابت، الاَخشاس، الأكٛاس ، Echinococcus granulosusانكٛش انًائٙ،  : الكلمات المفتاحية

 انشئٕٚت، الأكٛاس انكبذٚت

Abstract 

The hydatid cyst is a parasitic disease caused by Echinococcus granulosus. It is a notifiable 

disease and is endemic in Algeria. 

Hydatidosis is a parasitic infection resulting from the development of the Echinococcus 

granulosus parasite. The main objective of this study is to contribute to the investigation of 

the infestation rate of hydatid cysts in ruminants. Echinococcosis represents a serious public 

health and economic issue in several countries, including Algeria. 

To this end, an epidemiological survey was conducted at the Guelma slaughterhouse (the 

municipal slaughterhouse of Guelma) during the period from April to March 2025. A total of 

1,600 carcasses were examined (223 cattle and 1,377 sheep). The infestation rates found were 

as follows: sheep (3.84%) were more infected with hydatid cysts than cattle (1.79%). 

The results showed that the infestation rate was higher in both sheep and cattle. The results 

were almost identical regarding pulmonary involvement (100% in both cattle and sheep). 

However, hepatic involvement was higher in sheep (58.5%) compared to cattle (25%). 

Moreover, the infestation rate of pulmonary cysts was higher than that of hepatic cysts in both 

species. 

Keywords : Hydatid cyst, Echinococcus granulosus, infestation rate, prevalence, pulmonary 

cysts, hepatic cysts. 

 

 

 

 

 

 

 


