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Introduction :

L'échinococcose ou Hydatidose, appellation proposée par I'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 viscéres des herbivores, omnivores et
I’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).

L’hydatidose est une zoonose qui survient dans le monde entier et entraine des pertes
économiques considérables et des problemes de santé publique dans de nombreux pays
(Getachew et al., 2012).

En Afrique du Nord, I’échinococcose kystique sévit avec une forte endémicité. Ainsi,
elle constitue en Algérie, un probléeme majeur de santé publique et économique (Bardonnet et
al., 2003). Cette forte incidence démontre la nécessité de renforcer la surveillance et le
controle de la maladie. Les chiens s’infestent habituellement aprés ingestion de visceres
contaminés avec des kystes hydatiques qui n’ont pas été détruits apres 1’abattage des animaux
destinés pour la consommation humaine aidant ainsi a maintenir le cycle de vie
d'Echinococcus granulosus (Daryani et al., 2009). Pour rompre le cycle épidémiologique
entre les hotes définitifs et intermeédiaires, 1l est impératif d’empécher les chiens de s’infester
par les organes parasités, et éviter ainsi la transmission de 1’échinococcose kystique aux
humains et aux animaux réceptifs (Kayoueche, 2009).

Des données sur la prévalence et la fertilité des kystes hydatiques chez différents
herbivores domestiques sont trés nécessaires a déterminer dans les enquétes sur I'nydatidose,
car elles fournissent des indicateurs fiables de I'importance de chaque type d'animal en tant
que source potentielle d'infection chez le chien.

Dans ce travail, la partie bibliographique traite, les connaissances actuelles sur le
parasite de ce genre. Elle décrit ensuite les aspects epidémiologiques des infections par
Echinococcus granulosus chez les animaux, la physiopathologie, signes cliniques puis le
diagnostic. Enfin, nous exposons les méthodes de lutte, a savoir le traitement et la prévention.

Dans la deuxieme partie, nous aborderons une étude épidémiologique par
I’identification morphologique de protoscolex sous microscope optique sur les kystes
hydatiques prélevés dans D’abattoir de la wilaya de Guelma, menée durant une période

s’étalant du mois de février au mois de mars 2018 chez les bovins, les ovins et les caprins




abattus dans cet abattoir. Le protocole expérimental est détaillé et les résultats sont exposés

puis discutés. Enfin, nous terminons ce manuscrit par une conclusion et des perspectives.
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1) Généralités :
1.1) Définition :
L’échinococcose kystique est une zoonose parasitaire majeure provoquée par le stade

larvaire d’un cestode, Echinococcus granulosus (Kohil, 2008). Elle constitue un probleme de

santé publique et socio-économique mondial (Valeix, 2016).

C’est une cestodose larvaire ou métacestodose a caractére infectieux, inoculable non
contagieuse, commune a I’homme et a diverses especes animales. Elle est due a la présence et
au développement dans différents tissus et organes (Bentounsi, 2008) essentiellement le foie
(de 50 a70 % des cas), le poumon (de 20 a 30 % des cas) et plus rarement les reins, le cceur,

I’0s ou le systéme nerveux central (El Koraichi et al., 2011).

Le cycle parasitaire se déroule habituellement entre le chien, hote définitif, et des
mammiféres herbivores ou omnivores, mais la maladie peut également toucher I'homme en

tant qu'hoéte intermédiaire accidentel (Ouassou, 2008).

1.2) Synonymes :

L’échinococcose kystique, peut-étre encore appelée échinococcose hydatique,
échinococcose uniloculaire, hydatidose, kyste hydatique ou maladie hydatique (Kayoueche,
2009).

1.3) Historique :

Le kyste hydatique était connu depuis I'antiquité. Hippocrate et Galien y font allusion
dans leurs écrits et signalent sa présence dans le foie humain. A la fin du XVIléme siecle,
Redi avec d'autres auteurs soupconnent l'origine parasitaire du kyste hydatique, mais c'est
seulement en 1782 que Goeze démontre qu'il s'agit d'un cestode en retrouvant les scolex en
abondance dans la cavité de la tumeur.

Les principales dates qui ont marqueé la caractérisation de la maladie sont :
* 1821 : Identification du parasite par Bresher

* 1835 : Identification de son mode de transmission et son cycle évolutif par Von Siebold, qui

lui donne le nom d'Echinococcus

* 1869 : Premicre description clinique de la maladie par Trousseau
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+ 1887 : Réalisation de la périkystéctomie par Pozzi
* 1910 : Mise au point de l'intradermo-réaction par Casoni, qui portera son nom

« 1950 : Etude de la thérapeutique de la maladie a I'occasion du premier congrés mondial sur

le kyste hydatique & Aigre
* 1954 : Réalisation de la résection du dome saillant par Largot

* 1961-1996 : établissement des tests immunologiques par Fisherman, de I'électrophorése par
Capronen et l'utilisation de l'ultrasonographie pour le diagnostic du kyste hydatique (Lasgaa,
2010).

Les études effectuees sur le kyste hydatique en Algérie :

Si le premier cas d'hydatidose en Algérie a été publié en 1862, il a fallu attendre jusqu'a 1925
pour qu'une 1%¢ enquéte soit effectuée par Senevet. Cet auteur signala la fréquence de

I'nydatidose en Algérie et sa répartition inégale selon les régions.

En 1955 une 2°™ enquéte a été effectuée par La Croix et Thiodet et les résultats avancés sont :
-pour le bétail : le pourcentage varie selon les régions de 30 a 80%

-pour les chiens : 10% des chiens autopsiés étaient porteurs d'E granulosus.

-pour les hommes : 4% des personnes ayant subi une radiographie étaient porteur d'un kyste
hydatique au niveau de cet organe.

En1968-1972 au niveau des hopitaux d'Alger :

- 6% des gestes chirurgicaux été pratiqués pour kyste hydatique du foie.

-36% des interventions thoraciques ont concernées le kyste hydatique du poumon (Aliane &
Atilous, 2017).

I1) Etude du parasite :

11.1) Définition d’Echinoccocus granulosus :

Echinococcus granulosus, ver plat (plathelminthe). I parasite 1’intestin gréle des
carnivores (hotes finaux). Le segment (proglottis) contenant les ceufs est ¢liminé avec les
feces et se désintégre dans I’environnement. Ceux-Ci seront ingérés par les especes sensibles

(hétes intermédiaires) et parfois par 1I’étre humain (hote occasionnel) (Dougaz et al., 2017).
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Il existe plusieurs sous especes :
Echinococcus granulosus granulosus.
Echinococcus granulosus borealis.
Echinococcus granulosus equinus.
Echinococcus granulosus canadensis.
Ces especes sont differentes par plusieurs criteres :
-la longueur totale du ver.
-le nombre de segments.
-I’importance du dernier segment par rapport a la longueur totale.
-le nombre de testicules et leur disposition.
-la forme de I’ovaire.
-la situation du pore génital.
-la disposition de I'utérus dans le segment ovigere.

-I’aspect de la larve (Belkaid et al., 1992).

Parmi les 16 especes et 13 sous-espéces, quatre sont a retenir en ce qui concerne la pathologie
animale et humaine : E. granulosus, E. multilocularis, E. vogeli et E. oligarthrus (Bronstein &
Klotz, 2005) (Annexe 1).

11.2) Caractéres morphologiques du parasite :
11.2.1) L’adulte :

11 .2.1.a) Description :

La forme adulte d’E. granulosus (Figure 1) est un ver plat en forme de ruban,
mesurant 3 a 6 mm de long. Il vit dans I’intestin gréle de I’hote définitif (Aliane & Atilous,
2017), c'est le plus petit ténia intéressant la pathologie humaine. Il posséde une téte ou un

scolex muni de 4 ventouses armées de 30 a 42 crochets répartis en 2 rangées.

A la téte, succéde un cou (trés petit et court, a pouvoir de régénération et un corps formé

de 3-4 segments (proglottis), dont les caractéristiques sont les suivantes (Valeix, 2016) :

e Le premier est non différencié

e Le deuxieme est mature ; contient les organes génitaux méale et femelle.

e Le dernier contient un utérus ramifi¢ rempli d’ceufs (Aliane & Atilous, 2017), jusqu’a
1 500 ceufs mars appelés aussi embryophores. Arrivé a maturité, ce dernier anneau se

détache du reste du parasite pour étre rejeté dans les selles en libérant ses ceufs. Un




PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE - 2018

anneau gravide est éliminé toutes les 2 a 5 semaines (Dougaz et al., 2017). Le ténia vit
fixé par ces crochets aux villosités de l'intestin du chien et d'autres canidés tels que le
loup et le coyote, ou il provoque un prurit anal, sa longévité est en moyenne de 6 a 10
mois, mais peut étre étendue a 10 ans. Il n'entraine pas d'immunité protectrice, le chien

peut étre soumis a des réinfestations massives et permanentes (Lasgaa, 2010).

Crochets
SCOLEX {

ANNEAU IMMATURE {
ANNEAU MUR {

ANNEAU GRAVIDE

-V entouses

Cou

Utérus remplis
d’(Eufs

Figure 1: Schéma de la forme adulte d’E. granulosus et un proglottis (klotz et al., 2000).

I1.2.1.b) Etapes du développement de I’adulte :
Le développement de 1’adulte se fait dans l'intestin gréle et passe par les étapes

suivantes (Figure 2) :

- Jour 1 : le protoscolex est évaginé et prolongé ; il contient de nombreuses corpuscules

calcaires.

- Jour 11-14 : les corpuscules calcaires disparaissent ; les canaux excrétoires latéraux sont
remarquables ; formation de dénotations actuelles de rédiment génital de premier proglottis ;
construction d'un secteur claire au-dessous du cou "bande™ marque I'emplacement du premier
segment. - Jour 14-16 : le rédiment est divisé en deux et se prolonge ; premier segment

entierement formé.
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- Jour 17-20 : les testicules rudimentaires apparaissent dans le premier proglottis ; étape

initiale dans la formation du deuxieme proglottis.

- Jour 20-28 : deux segments ; les organes génitaux males (testicules, sac cirrus et conduit
spermatique) se sont développés ; organes génitaux femelles (ovaires et glandes vitellines) se
développant toujours ; l'utérus apparait strié ; sac de cirrus et vagin ouvert a I'extérieur par le

pore génital.

- Jour 28-33 : les organes génitaux males et femelles dans le proglottis terminal marissent
entierement ; utérus dilatant toujours ; le proglottis avant-dernier se développe ; une bande ou

le troisieme segment apparait.

- Jour 33-37 : l'ovulation et la fertilisation dans le proglottis terminal ; I'utérus entiérement
dilaté contient des zygotes divisés ; organes génitaux males et femelles se dégenérant dans le

proglottis terminal ; le strobile est divisé en 3 ou 4 segments.

- Jour 37-45 : le segment gravide avec des ceufs embryonnés (oncosphéres) dans l'utérus ; le

strobile est divisé en 3, 4 ou 5 segments (Kohil, 2008).
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Figure 2: Les étapes du développement de I'adulte E.granulosus dans I'intestin gréle du chien
B : bande, C : crochet, CC : corpuscules calcaires, CS : conduit spermatique,

E : embryophore, GV : glande vitelline, O : ovaire, PG : pore génitale, SC : sac cirrus,

Sc : scolex, Sg : segment, T : testicule, Tr : testicule rudimentaire, U : utérus, V : ventouse,

vg : vagin, Z : zygote, (Kohil, 2008).
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I1.2.2) Description des ceufs (embryophores) :
Ce sont des élements microscopiques légérement ovalaires, de forme sphérique a

ellipsoide, de 30-50 pum sur 22-24 um de diamétre (Figure 3).

Ils sont entourés d’une coque épaisse, striée transversalement, contenant a l'intérieur
un embryon hexacanthe pourvu de six crochets disposés par paires, appelé encore oncosphere
(Kohil, 2008). La coque est un revétement épais, dur, résistant et imperméable composées
d’une protéine similaire a la kératine qui confére a I’ceuf sa résistance dans le milieu extérieur
et lui donne ces striations sombres et visibles au microscope. Les ceufs libérés dans le milieu

extérieur sont directement infestant pour I’hote intermédiaire.

Les embryophores sont résistants dans le milieu extérieur ; leur survie dépend des
conditions d’humidité et de température. Elle est de 1 mois a + 20 C°, de 15 moisa + 7 C° et
de 4 mois a -10 °C (Aliane & Atilous, 2017).

Figure 3: (Eufs d’E. granulosus (Aliane & Atilous, 2017).

11.2.3) Description des larves (ou hydatide) :

Une fois fixé dans les viscéres de I’hote intermédiaire ou accidentel, I’embryon
hexacanthe perd ses crochets, se vacuolise, développe une vésiculisation centrale et prend
alors une forme kystique (Figue 4). Sa croissance se fera de fagcon concentrique a la maniere
d’une tumeur bénigne. La vitesse de maturation est lente, dépendante de 1’espéce hote et du
viscere parasité. Elle varie chez I’étre humain de 1 a 30 mm par année. Dans certains visceres
comme le foie, et avec le temps, I’hydatide s’entoure de parenchyme fibrosé (Dougaz et al.,

2017).
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La larve d'E.granulosus, parfois désignée sous l'appellation d’Echinococcus
polymorphus ou hydatide, possede des dimensions trés variables, mais elle a habituellement le

volume d'une noix et atteint souvent celui d'une orange, parfois celui de la téte d'un enfant.

: Adventice

: Cuticule

: Membrane proligére
: Liquide hydatique

: Sable hydatique

: Vésicule fille
exogéne

7: Vésicule proligére

§ : Protescolex

9 : Vésicule fille endogene
10 : Vésiculs petite
fille

Oh A e 0 O e

Figure 4 : Structure de la larve hydatide (Kohil, 2008).
11.2.3.1) Les parois de I’hydatide :
Une fois sa structure complete acquise, la larve comporte les éléments suivants :

- La couche fibreuse ou périkyste ou adventice : autour du kyste et correspond a la réaction
inflammatoire de I’hote en réponse au développement de la larve. Chez un hote adapté, le
parasite ce développera en équilibre avec celui-ci. Elle est riche en vaisseaux sanguins (Aliane
& Atilous, 2017).

- une membrane externe cuticulaire : membrane hyaline, blanchétre, protectrice vis-a-vis
des bactéries et des grosses molécules, elle se rétracte et s'enroule sur elle-méme en cornet
(Kohil, 2008) .C’est une paroi périphérique de 0,5 a 1 mm d’épaisseur, de consistance
élastique, de nature lipidique, protidique, et muccopolysaccharidique (proche de la chitine) de
structure anhiste (pas de cellule) et formée d’un ensemble de strates concentriques emboitées

les unes dans les autres comme les pelures d’oignon. Elle joue le role d’'une membrane de
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dialyse ou d’un filtre, laissant passer eau et €lectrolytes, des petites molécules de protéines et

glucides du plasma de 1’hdte et certains lipides (Ouassou, 2008).

- une membrane interne ou germinative ou membrane proligéere : est une mince pellicule
(10 a 25um) de structure syncytiale richement nucléé, et correspond a la partie fertile de

I'enveloppe du parasite (Kohil, 2008).
Elle est riche en acides aminés, lipides et glycogene. Elle a un quadruple réle :

- Assurer la croissance de la larve.
- Sécréter le liquide hydatique qui maintient I’hydatide sous tension.
- Générer les strates de la cuticule périphérique.
- Assurer la reproduction asexuée par polyembryonie en bourgeonnant des scolex
(protoscolex) qui représentent les futurs teenias adultes de 1’hote définitif.
Dans les vieux kystes, la membrane proligére peut se détacher de la cuticule au niveau du pole
supérieur et apparaitre « flottante » sur le liquide hydatique en imagerie. Les scolex peuvent

étre directement bourgeonnés par la membrane proligere (Ouassou, 2008).

11.2.3.2) Le contenu de I’hydatide :
Le kyste hydatique peut étre :

- Fertile, contenant plusieurs milliers de scolex en fonction des dimensions de 1’hydatide et

aprés environ 1 a 2 ans d’évolution.
- Stérile, sans vésicules proligéres ni vésicules filles.
- Acéphale (acéphalocyste), avec des vésicules, mais sans scolex ni vésicules filles.

Le contenu du kyste hydatique refléte I’activité de la membrane proligere, On y trouve :
(Ouassou, 2008).

11.2.3.2.a) Vésicules proligeres :

La membrane proligere forme sur sa face interne des bourgeons qui se vésiculisent et
constituent des vésicules proligeres (300 a 800 pm) liquidiennes sans paroi cuticulaire et qui

restent attachées a la proligére de la vesicule mere par un pédicule syncytiale.

Chague vesicule bourgeonne a son tour donnant de nombreux protoscolex (une a deux

dizaines par veésicule) invaginés, munis des ventouses et de crochets et mesurant 50 a 150 pm.

10
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Les vésicules proligéres peuvent se fissurer et libérer des scolex dans le liquide hydatique.

Elles peuvent aussi se détacher et flotter libres dans le liquide hydatique (Ouassou, 2008).

11.2.3.2.b) Les protoscolex (Figure 5) : a I’intérieur de ces capsules vont apparaitre sous
forme de petits bourgeons pariétaux, puis acquiérent leur structure céphalique typique. Ils sont
fixés alors par un court pédicule a la face interne de la capsule proligére. Ingéré par 1’hote
définitif, le protoscolex devient un ver adulte. Chez 1’hote intermédiaire il peut se transformer
en un autre kyste hydatique s’il est libéré de la cavité kystique (hydatidose secondaire)

(Bronstein & Klotz, 2005).

Les nombreuses granulations que ces vesicules forment ressemblent a des grains de sable d'ou
I'appellation de "sable hydatique™(Figure 6) (Kohil, 2008).

1_ crochets
2_rostre
13
b
' F 3_ venfouses
- wA
3
4 cou

Figure 5 : Scolex d’E. granulosus en microscopie optique (X10 ; X40 : observation

personnelle).

Figure 6 : Sable hydatique (observation personnelle X10, X40).

11
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11.2.3.2.C) Vésicules filles (Ouassou, 2008) :

Dont le nombre est variable et dont la structure est semblable a celle de I’hydatide d’origine.
Véritables duplicatas de la vésicule mere, elles sont douées des mémes potentialités

évolutives. On distingue deux types de vésicules filles :

- Lesvesicules filles endogénes :
Qui proviennent de la transformation vésiculeuse d’un scolex. Elles peuvent atteindre la taille
d’un grain de raisin et flottent librement dans le liquide hydatique (Figure 7). Elles
n’apparaissent que dans les kystes hydatiques anciens, aux parois affaissées, elle serait la

traduction d’une réaction de défense contre une agression mécanique ou infectieuse.

ésicules filles

Figure 7 : kyste hydatique ouvert avec vésicules filles endogenes (observation personnelle).

- Les vésicules filles exogenes :
Elles proviennent des fragments de membrane proligére de 1’hydatide, incarcérés dans la
cuticule anhiste pendant sa formation, et qui se vésiculisent a leur tour, s’entourent d’une
cuticule, et forment des protoscolex. Ce processus externe est rare chez ’homme et peut

donner au kyste un aspect mamelonné.
11.2.3.2.d) Liquide hydatique ou eau de roche :

Il provient des sécrétions de la membrane proligere mais aussi du plasma de 1’héte par dialyse
transcuticulaire. Sa composition varie selon que 1’hydatide est stérile ou fertile. 1l est
majoritairement constitué d’eau (99,9 %). Le reste est un mélange complexe de molécules

dérivées a la fois du parasite et du sérum de I’hdte : ions, lipides, glucides, albumine, sels de

12
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sodium, et de calcium, mais aussi de phospholipides, de protéines (acides aminés +++) a

haute propriété anaphylactisante (Ouassou, 2008).
I1.3. Caractéres biologiques d’Echinococcus granulosus :

11.3.A) Systématique :

Le genre Echinococcus dispose de différentes especes, la classification de ceux-ci se
base sur la morphologie des parasites adultes et des formes larvaires, en combinaison avec des
paramétres biologiques et épidémiologiques (Aliane & Atilous, 2017). La plupart des
variantes sont classés principalement selon la spécificité hote-parasite (Lamine, 2015).

Reégne : Metazoa

Phylum : Platyhelminthe

Classe : Cestoda

Sous classe : Eucestoda

Ordre : Cyclophyllidea

Famille : Taeniidae

Genre : Echinococcus

Especes : Echinococcus granulosus (Thompson et al., 1995).

11.3.B) Structure antigénique et variation des souches :

Au cours des 50 dernieres années, les observations de terrain et en laboratoire ont
réveélé la variabilité phénotypique considérable entre les isolats d'Echinococcus , en particulier
ceux de E. granulosus, qui comprennent les différences dans : la morphologie, dans les deux
stades larvaires et adultes , le développement in vitro et in vivo, pouvoir infectant pour 1’hote
et de la spécificité de 1’hdte, de la composition chimique, le métabolisme, les protéines et les
enzymes, la pathogénicité et l'antigénicité (Aliane & Atilous, 2017). Cela a permis de
confirmer 11 souches d’E. granulosus génétiquement différentes (Figure 8), désignées par
G1-G10 et la souche du lion (Bussieras et Chermette., 1995 ; Euzeby, 1997 ; Lamine, 2015).
-La souche G1 chien-mouton : affecte les ruminants, les porcins et ’homme. Les hotes
définitifs selon une révision de la taxonomie effectuée par Thompson et McManus (2002)
sont le chien, le loup, le renard, le chacal et le dingo. La souche ovine affecte en plus des
ovins, les bovins, les caprins, les porcins, le sanglier et ’homme, alors qu’en Italie la souche
G1 affecte le buffle. Cette souche prédomine dans le bassin méditerraneen, au Pays de Galles
et en Amérique du Sud. Les études faites par Varcasiaet al., (2007), révelent que les ovins

sont infectés a la fois par la souche ovine G1 et par la souche G3. Les souches G1 et G3

13
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peuvent également coexister chez le buffle. La localisation chez I’hdte intermédiaire touche

surtout le foie et les poumons.

-La souche G2 de Tasmanie (Etat insulaire proche de I’Australie) : En 1999 Rosenzvit,
découvrit cette souche, trés proche de la souche commune G1, en Argentine chez des étres

humains, et chez les animaux d’abattoirs.
-La souche G3 du buffle : Souche tres proche de G1, ce génotype peut affecter ’homme.

-La souche G4 du cheval : Bowles en 1992, découvrit cette souche chez le cheval. Cette

souche peut infectée ’homme. La localisation privilégiée chez 1’hote intermédiaire est le foie.

-La souche G5 des bovins elle a été découverte en 1992 en Hollande par Bowles : Les
hotes définitifs sont le chien et le renard. Cette souche infecte ’homme. La localisation chez

I’hote intermédiaire est surtout pulmonaire. L’adulte se développe rapidement chez le chien.

-La souche G6 du dromadaire : Les hotes intermédiaires est le dromadaire et le lama 1’hote
définitif est le chien. La souche G6 a été retrouvée chez 1’homme, causant 1’échinococcose
kystique humaine, en Iran, en Mauritanie, en Argentine, au Népal et en Afrique de I’Est. Le

foie et les poumons sont les organes les plus touchés chez les hotes intermédiaires.

-La souche G7 chien - porc et inclus la variante G9 : Elle infecte le porc, les caprins et le
sanglier, Le génotype G7 est trés proche du G6. La localisation principale chez I’hote
intermédiaire est le foie. Cette souche a infecté I’homme en Europe de I’est, et pour la

premiére fois en Afrique du sud.

-La souche G8 des cervidés: Les hotes définitifs sont le loup et le chien. Les hétes
intermédiaires sont les cervidés (renne, élan, cerf) et I’homme. La localisation chez I’hote

intermédiaire est pulmonaire.

-La souche G9 : A été décrite en Pologne en 1997 chez des étres humains, elle circule entre

le chien les suidés et ’homme.

-La souche G10 autre variant de la souche des cervidés : C’est la souche européenne ou

souche cervidés. Elle a été décrite infectant ’homme dans le sud-est de la Roumanie.

-La souche lion : Echinococcus felidisa été décrit en 1937 chez les lions d’Afrique, ensuite il
est devenu une souche d’Echinococcus granulosus. Les hétes intermédiaires sont le zebre, le

buffle, I’antilope et probablement la girafe et I’hippopotame (Kohil, 2008).

14
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Figure 8 : Les principaux génotypes du complexe Echinococcus granulosus (Lamine, 2015).
11.4) Physiopathologie et anatomopathologie :

11.4.1.a) Localisation du parasite :

Les larves d’E. granulosus s’établissent en premier lieu dans le foie (60%), mais aussi
dans les poumons (20%) (Kayoueche, 2009). La parasitose progresse lentement mais
inexorablement a I’intérieur du foie mais aussi vers les organes, dans le tissu osseux (Kohil,
2008), les tissus mous, les ganglions ou les masses musculaires de voisinage (Vuitton et al.,
2010).

Quelques localisations rares et / ou exceptionnelles ont été rapportés : I’hydatidose du
cordon spermatique, des cotes, de la cuisse, des genoux, du péricarde, du cceur avec, de kyste

hydatique para rectal, de 1’oreille moyen, du lobe temporal et du sein (Kohil, 2008).

11.4.1.b) Physiopathologie :
Les manifestations pathologiques sont liées surtout aux complications dues & une
compression, une fissuration, une rupture ou une surinfection. Lors de la rupture spontanée ou

provoquée d’un kyste hydatique, le déversement massif du liquide hydatique provoque dans
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I’immédiat un choc anaphylactique souvent mortel et la libération des scolex et des vésicules
génére d’autres kystes hydatiques secondaires (Echinococcose secondaire) posant un véritable

probleme thérapeutique (Lamine, 2015).

Les lésions péri kystiques de chagque organe montrent une forte infiltration par les
mononucléaires avec prédominance de lymphocytes, de plasmocytes et de cellules géantes.
(Lefevre et al., 2003).

11.4.2) Anatomopathologie :

Le kyste hydatique est de structure identiqgue chez I’homme et 1’animal (Jamaly,
2010). Au niveau du foie, I’hydatide peut avoir une forme arrondie ou ovalaire, en bissac
(deux hydatides communicantes) (Figure 9), avec parfois des petits kystes satellites. Au
niveau des poumons, la « réaction adventicielle » fibreuse est peu développée, peu épaisse, et
la forme du kyste peut étre irréguliere et racémeuse (les mouvements respiratoires déforment
le kyste en examen radioscopique). Au niveau des os, il n’y a pas de formation d’adventice,
I’hydatide reste donc trés souple et peut, par exemple en situation interarticulaire, épouser la

forme de I’espace interosseux (Bronstein & Klotz, 2005).

K

Deux hvdatides
communicantes

Figure 9 : Hydatide a une forme en bissac (observation personnelle).
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11.4.3) Evolution du kyste hydatique (Jamaly, 2010) :

Elle s’effectue sur trois stades :

11.4.3.1) Kyste sain ou jeune :

- Au niveau du parasite : le kyste est univésiculaire, tendu, a liquide clair et dépourvu de
veésicules filles.

- Au niveau du périkyste : le parenchyme hépatique est comprimé, tasse, atrophié avec une
armature faite de vaisseaux et de canalicules biliaires. A ce stade, il est épaissi, les échanges
nutritionnels s’effectuent et les veines sont tassées et se collabent alors que les canalicules
biliaires et les arteres restent béantes.

11.4.3.2) Kyste vieilli ou malade :

A ce stade avancé, il existe un retentissement au niveau du parasite avec peu ou pas de
liquide, la membrane est fragilisée avec beaucoup de vésicules filles. Le passage de liquide
hydatique dans les voies biliaires produit des débris hydatiques et donne naissance a la lithiase
parahydatique. Au niveau du périkyste, il y a un épaississement et une fibrose croissante dus a
I’imprégnation de calcium.

11.4.3.3) Kyste involué ou calcifié (Figure 10) :

Le périkyste est imprégné de calcium créant une barriére entre le kyste et le foie. Le parasite
est transformé en une masse gélatineuse imprégnée ou non de bile avec présence constante de

scolex.

Kyste calcifi¢ de
foie

Figure 10 : kyste de foie calcifié (observation personnelle).
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11.5) Nutrition du parasite :

La larve hydatique peut se nourrir par I’absorbation des éléments a travers la paroi
vésiculaire par I’intermédiaire du tissu ambiant, elle est assurée par 1’action enzymatique de la

membrane proligere, et n’est pas assurée par une irrigation des kystes par le sang de I’hote

(Lamine, 2015).
11.6) Les espéces affectées et mode de contamination (Transmission) :

11.6.1) Les especes affectées :

E. granulosus affecte un grand nombre d’espéces de mammiferes domestiques et
sauvages. Les larves se rencontrent chez les ovins, les caprins, les bovins, les buffles, les
camélidés, les cervidés, les suidés, les équidés et ’homme permit les animaux sauvages, on le
retrouve chez les marsupiaux (kangourous, wallabies) en Australie, chez les rennes et les
¢lans dans la partie nord de I’Eurasie et dans I’Amérique du nord, chez plus de 19 especes
d’herbivores. E. granulosus essentiellement un parasite des chiens et des carnivores sauvages

(chacal, loup, renard, hyene, chat sauvage, dingo, lion). (Lefévre et al., 2003)

11.6.2) Mode de contamination (Transmission) :

Durant la derniere décade, des progres considérables ont été enregistrés en
épidémiologie pour la compréhension des facteurs clés de la transmission dynamique d’E.
granulosus (Kayoueche, 2009).

- Chez I’hote définitif :

L’hote définitif (canidés, carnivores sauvages) se contamine en dévorant 1’hote

intermédiaire ou en dévorant seulement les viscéres porteurs de kystes.

- Chez les animaux (hétes intermédiaires): Les animaux réceptifs contractent
I’échinococcose kystique par ingestion d’ceufs d’E. granulosus renfermant des
embryophores hexacanthes viables. La contamination des ruminants se produit lors de
la consommation des fourrages ou I’eau souillée par les maticres fécales de chiens de
bergers ou de chiens errants parasités (Kohil, 2008).

- Chez ’homme : L’homme contracte la maladie par ingestion des ceufs (Klotz et al.,
2000). Il constitue une impasse parasitaire dans la mesure ou il n'est plus
habituellement une proie pour les canidés (Lasgaa, 2010). La transmission
interhumaine est impossible et 1’ingestion de viscéres crus contenant les métacestodes

d’E. granulosus n’est pas infectante pour I’homme (Klotz et al., 2000).
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11.6.3) Le cycle évolutif d’E. granulosus :

E. granulosus a un cycle de vie (Figure 11) complexe mettant en jeu deux hotes : un
hote définitif pour la forme adulte et un hoéte intermédiaire pour la forme larvaire, avec une
phase libre dans 1’environnement pour les ceufs (Alaine & Atilous, 2017). Ceux-ci se lysent
dans I’estomac de I’Homme et libére un embryon hexacanthe qui perfore la paroi gastrique et
migre par voie sanguine vers le foie (via la veine porte) et dans les poumons (via la veine cave
inférieure) ou tout autre organe (cerveau...). Dans ces organes, ce dernier divise en une
structure bourgeonnante: le kyste hydatique, a une croissance continue, passant ainsi de la
taille de 60 a 70 pm en quelques jours, a plusieurs centimeétres (15 a 20 centimétres) par la
suite. Atteignant une certaine taille, le kyste dégénere en se calcifiant. Chez le chien, les
scolex invaginés ingérés avec la larve hydatique, grace a leurs réserves énergétiques en
glycogene, gagneront les villosités de la muqueuse de I’intestin gréle (en 1 a 3 jours) ou ils se

fixeront ensuite pour devenir des vers adultes (Bronstein & Klotz, 2005 ; Outreville, 2015).
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Figure 11 : Schéma montrant le cycle de vie du kyste hydatique (Jamaly, 2010).
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I11) Epidémiologie :

II1.1) Importance économique de I’échinococcose :

L’hydatidose engendre des pertes économiques considérables soit directement par la
saisie des organes infectés ou indirectement par la baisse de productivité des animaux atteints
(la croissance, sur les productions de lait et de laine, sur la quantité et la qualité de la viande).
Dans les zones d’enzootie, I’hydatidose, en tant que zoonose majeure, engendre des codts
importants du fait du dépistage et du traitement des personnes infestées. Par exemple, le colt
était estimé a 14 000 dollars americains en 1995 (Lefevre et al., 2003).

111.2) Prévalence et répartition géographique :

L’échinococcose est une anthropozoonose cosmopolite (Figurel2). Mais sévit surtout
dans les régions d’élevage de moutons : en Amérique latin, en Océanie, en Chine, en Afrique
du Nord et de I’Est (Kenya, Tanzanie, Ethiopie), en Europe central et du Sud. En France, des

foyers subsistent en Provence, en Corse et dans le sud-Ouest (Dougaz et al., 2017).

B Forte endémicité
) Endémicité moyenne
ik [ Faible endémicité

Figure 12: Répartition géographique des hydatidoses humaines et animales (Klotz et
al.,2000).

En Algérie, I’incidence chez I’homme est de 2,06 cas pour 100.000 habitants. En
2002, les chiffres rapportés par I’INSP (Institut national de sante publique) montrent que
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I’incidence la plus élevée de 1’échinococcose kystique humaine est enregistrée dans les
régions a grand élevage ovin (M’sila : 44 cas, Médéa : 63 cas, Tiaret : 38 cas) (Kohil, 2008).
De méme, I’évaluation de la prévalence chez 1’hote définitif est trés importante. En effet,
Bentounsi et al., (2009) ont montré que la prévalence de I'infestation canine par E. granulosus
a atteint 16 et 42% dans deux villes du nord-est algérien, Batna et Constantine,
respectivement (Zait et al., 2016 ; Benchikh et al., 2017). De méme, chez les animaux
d'élevage, des taux élevés de kyste hydatique ont été observés chez les animaux de
production (Zait et al., 2016).

111.3) Les facteurs de risque :

111.3.1) Difficultés du ramassage des carcasses :

Un des problémes posés concerne la destinée des carcasses de ruminants morts sur le
paturage. Ces animaux, souvent agés, sont presque toujours porteurs de kyste hydatique. Le
colt et la difficulté du transport de ces carcasses souvent les éleveurs a les laisse facilement

accessibles aux chiens.

I11.3.2) L>abattage non controlé :

Bien qu’en nette régression, il reste courant dans les zones rurales. Il se pratique
principalement lors des cérémonies familiales (mariages, circoncisins) et la féte annuelle de
1’aid el kebir.

111.3.3) Le climat :
Le climat conditionne la répartition géographique d’E. granulosus. Ainsi en Afrique

par exemple, 1’aire de survie est restreinte et s’organise autour des points d’eau (Kayoueche,
2009).

111.4) Réceptivité :

e Sexe et la race : Chez les ovins, les caprins et les bovins, le taux d’infestation des
femelles est de 2 a 3 fois plus élevé que chez les males. Il est probable que cette
différence sexuelle n’est pas réelle, mais plutdt liée a 1’age d’abattage des animaux.
L’effet de la race sur le taux d’infestation n’est pas toujours €vident. Néanmoins
certaines races de mouton, comme la race sardi, sont plus infestées que d’autres.

e L’4ge: L’age de ’animal a un effet sur le taux d’infestation. Plusieurs travaux ont
confirmé que les jeunes animaux sont moins infestés que les adultes (Lefévre et al.,
2003).
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V) Pathologie :

1V.1) Signes cliniques :

IV.1.1) L’échinococcose kystique chez les animaux :

Il existe plusieurs formes :

Forme hépatique : Elle est caractérisée par des troubles digestifs suite au dysfonctionnement
du foie (irrégularité de I'appétit, diarrhée). Parfois, on observe un ictére par compression des

canaux biliaires.

Forme pulmonaire : se traduit par des signes de broncho- pneumonie et dyspnée (Lefévre et

al., 2003). (Figure 13)

Figure 13 : kyste hydatique a localisation hépatique et pulmonaire (observation personnelle).

Forme cardiaque: une diminution de l'intensité des bruits du ccoeur (localisation

myocardique) et des souffles (localisation endocardique).

Forme osseuse : qui se manifeste par des fractures spontanees, des déformations osseuses et

des boiteries.

Localisation cérébrale : avec une encéphalite évoquant la cénurose du mouton.
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Chez les animaux fortement infestés, le foie hypertrophié (hépatomégalie) ressemble a
certains endroits, a une grappe de raisins (Figure 14).

Figure 14 : Foie hypertrophié ressemblant a une grappe de raisins (observation personnelle).

IV.1.2) L’échinococcose kystique chez I'"homme :
Les signes cliniques dépendent de I’organe atteint, de la taille du kyste et de
I’interaction entre le kyste et les organes adjacents. Il est possible que 38 a 60 % des

personnes infectées ne présentent aucun signe clinique.

La période d’incubation est variable, allant de 12 mois a plusieurs années, selon la

localisation et la charge parasitaire (Villeneuve, 2003).

L’échinococcose kystique hépatique : Les formes hépatiques peuvent prendre un aspect
tumoral avec présence d’une masse hépatique réguliere, non douloureuse, ou un aspect
biliaire avec un tableau d’ictére nu ou d’angiocholite (Bronstein & Klotz, 2005). Des
symptdmes digestifs peuvent apparaitre (Vomissement, douleurs abdominales, distension
abdominales), le kyste hydatique peut se complique par I’obstruction des canaux biliaires.
Infection bactérienne secondaire, hypertension porte et saignements gastro-intestinaux
(Villeneuve, 2003). L’ictere peut traduire la fistulisation du kyste dans les voies biliaires, ou
simplement la compression des voies biliaires par le kyste.

L’échinococcose kystique pulmonaire : Les manifestations pulmonaires sont tres souvent
asymptomatiques jusqu’au moment de la rupture du kyste, qui provoque une vomique dans

les branches ou dans la cavité thoracique, pouvant entrainer une dissémination pulmonaire du
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parasite et une échinococcose secondaire. Des complications comme pneumothorax,

emphyseme peuvent apparaitre (Bronstein & Klotz, 2005).

L’échinococcose Kkystique rénale : Se manifeste cliniquement par des douleurs de la fosse

lombaire.

Localisation cérébrale : responsable d’un syndrome d’hypertension intracranienne. Chez
I’adulte, les premiers signes a apparaitre sont la crise ¢épileptique, I’hémiparésie,

I’hémianopsie, les troubles du langage.

Kyste hydatique cardiaque : il est habituellement latent mais peut se manifester par des
douleurs angineuses, des palpitations ou des lipothymies, ischémie myocardique.

L'hydatide est dangereuse par son action mécanique (compression d'organes) et son action
toxique. La complication majeure est la fissuration de I'nydatide, voire sa rupture, ce qui, en
plus des surinfections, peut étre la cause d'un essaimage (donc risque d'hydatidose secondaire)

et, plus grave encore dans I'immeédiat, d'un choc anaphylactique (Lasgaa, 2010).

1V.2) Diagnostic :

Le plus souvent, le kyste hydatique est découvert soit a 1’occasion d’une complication
(compression des organes voisins, fissuration, rupture ou suppuration du kyste) soit
fortuitement au cours d’un examen radiologique réalisé pour une symptomatologie banale

(sous forme d’une calcification arrondie) ou au cours d’une chirurgie pour une autre affection

(Jamaly, 2010).

1VV.2.1) Diagnostic chez I’homme :

Plusieurs méthodes de diagnostic ont été utilisées chez I’homme (Kayoueche, 2009) :

1V.2.1.a) Diagnostic direct ou de certitude :
e Analyse de la vomique ou de la ponction d’un kyste hydatique :
Elle met en évidence des débris de membrane lamellaire, des crochets ou des protoscolex

entiers. Cet examen direct permet de déterminer la vitalité éventuelle des protoscolex.

e Analyse d’une piece d’exérese :
L’examen macroscopique du kyste permet d’apprécier sa taille, 1’épaisseur de la paroi
kystique et 1’état des membranes parasitaires mai il ne permet pas d’apprécier la vitalité des

protoscolex (Kohil, 2008).
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1VV.2.1.b) Imagerie médicale :
Dans les formes typiques, la radiographie conventionnelle permet a elle seule

d’affirmer le diagnostic dans pres de 90 % des cas (Yéna et al., 2002).
Les différentes méthodes utilisées en imagerie (Kayoueche, 2009) sont :
* L’ultrasonography-guided fine-needlepuncture (PAIR) : L’aspiration du liquide hydatique
est préconisée pour la recherche des protoscolex, 1’étude des crochets, la recherche d’antigéne
d’Echinococcus et la recherche d’ADN.
*L’ultrasonographie ou échographie : Cette méthode de diagnostic peu coliteuse est
préconisée dans le cas des hydatidoses de 1’abdomen (foie, rate, rein...) (Baiss, 2015).
*L’IRM (image de résonnance magnétique) : Elle est utilisée dans certains cas pour le
diagnostic d’un kyste hydatique du cerveau par exemple.
* La Scanographie ou Computed tomography (CT): Cet examen permet de détecter des
kystes d’un diamétre >1cm dans n’importe quel endroit de 1’organisme (Sakhri & Ben Ali,
2004).
IV.2.1.c) Diagnostic biologique :

e Biologie standard :
Il n’existe pas de signes spécifiques dans la biologie standard. Toutefois, une augmentation de
la vitesse de sédimentation peut étre observée (Jamaly, 2010).

e Les examens biochimiques :
IIs sont soit normaux, soit ils révelent une hyperbilirubinémie et/ou augmentation des
transaminases et/ou une augmentation de gammaglutamyl transférase (y-GT).

e Le séro-diagnostic :
Repose sur 1’association des techniques quantitatives [Immunofluorescence indirecte,
Hémagglutination indirecte, L’ELISA (Enzyme-LinkedlmmunosorbentAssay)] et I’autre

qualitatives (comme : I’immunoélectrophorése, 1I’¢lectrosynérese).
1V.2.2) Diagnostic chez I’animal :

1VV.2.2.a) Diagnostic chez le chien :
Il repose surtout sur la recherche et 1’identification des proglottis ou des vers adultes et
la détection des ceufs. Celle-ci s’effectue sur la peau des chiens en utilisant la technique «

scotch tape» ou dans les échantillons de feces par les techniques de flottaison (Kohil, 2008).
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1VV.2.2.b) Diagnostic chez les hotes intermédiaires :

Les techniques immunologiques, ne sont généralement pas appliquées aux animaux

domestiques en raison de leur faible spécificité et de leur faible sensibilite.

- L’examen post mortem des animaux domestiques : Permet de poser le diagnostic
dans les abattoirs ou dans les usines de conditionnement des viandes.

- Diagnostic par imagerie médicale : Cette technique couplée a des investigations
cliniques a été appliquée & de nombreux parasites dont E. granulosus (Kayoueche,
2009).

1V.3) Traitement :

IV.3.1) Chez ’animaux :

Actuellement, il n’existe aucun traitement envisageable chez les animaux en pratique.

D’une part, il est difficile d’identifier les animaux par des kystes hydatiques et d’autre part,

une chimiothérapie efficace et économique n’est pas disponible.

Chez le chien, le traitement anti-parasitaire se fait classiquement au praziquantel qui est

efficace a 100% contre I'E. granulosus adulte chez les chiens.

Le chlorhydrate de bunamidine inhibe l'infectivité des ceufs d'E. granulosus a I'extérieur des
proglottis lorsqu'ils sont incubés avec le médicament a 37 ° C pendant 2 heures, mais aucune
information n'est disponible sur ses effets sur les proglottis (Thakur et al., 1979).

1V.3.2) Chez ’homme :

Malgré 1’apport de la thérapeutique médicale, des traitements percutanés et
endoscopiques, le traitement du kyste hydatiqgue est encore essentiellement chirurgical
(Sakhri & Ben Ali, 2004). Les traitements le plus utilisés sont (Kayoueche, 2009) :

- Le traitement percutane (PAIR) :

Le traitement percutané (PAIR) comprend la ponction percutanée des kystes moyennant
un contrdle échographique ou scannographique, 1’aspiration du liquide kystique, I’injection
d’un agent scolicide pour une durée de 10 a 15 min et la ré-aspiration du liquide. C’est une
technique peu invasive, moins risquée et souvent moins colteuse que la chirurgie. Les agents

scolicides les plus utilisés sont les solutions de chlorure de sodium a 25 % et 1’alcool a 95 %.
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- Traitement médical :

L’antihelminthique de choix actuellement est 1’albendazol. Il est administré par voie orale
a la dose de 10 a 15 mg/kg/j répartie en deux prises de facon continue pendant trois a six
mois. L’albendazol a une action directe sur le scolex et sur les membranes en diminuant leur
perméabilité. Son efficacité dépend de la taille du kyste ainsi que du périkyste (Dougaz et al.,
2017).

- Lachimiothérapie :

Les antiparasitaires utilisés dans le cas ou la chirurgie n’est pas préconisée, sont les
benzimidazoles (albendazole et mebendazole). La chimiothérapie ne donne pas toujours de

bons résultats et son codt est élevé (Kayoueche, 2009).

1VV.4) Prophylaxie :

La prévention consiste a interrompre le cycle du parasite, en évitant la dissémination
des ceufs par le chien. Cela signifie d’éviter le contact étroit avec les chiens, de ne pas
accepter le 1échage, d’éviter de caresser 1’animal en zone de forte transmission et la limitation
des populations de chiens errants et le dépistage et traitement des chiens parasités (Bronstein
& Klotz, 2005).

La lutte contre I’hydatidose ne peut se concevoir sans la mise en place de mesures de
contr6le et de prophylaxie adaptées au contexte local ou régional concerné. Elle doit associer
des programmes d’éducation sanitaire des populations exposées particulierement quant au
respect des régles d’hygiéne alimentaire et a la gestion des visceres parasités, une législation

rigoureuse contre I’abattage non controlé (Dougaz et al., 2017).
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1) Objectif :
Notre travail est réalisé dans 1’objectif de préciser, a travers les cas recensés, les
aspects epidémiologiques (Sexe, Age, Climat) du kyste hydatique, de connaitre la prévalence

et le taux de fertilité des kystes hydatique préleves.

2) Description de la région d’étude :

La wilaya de Guelma se situe au Nord-est du pays et constitue, du point de vue
géographique, un point de rencontre, voire un carrefour entre les péles industriels du Nord
(Annaba et Skikda) et les centres d’échanges au Sud (Oum El Bouaghi et Tébessa). Elle
occupe une position médiane entre le Nord du pays, les Hauts plateaux et le Sud. La wilaya de
Guelma s’étend sur une superficie de 3.686,84 km?, elle est limitrophe aux Wilayas d’ Annaba,
au Nord ; El Taref au Nord-est ; Souk Ahras a I’Est ; Oum El-Bouaghi au Sud ; Constantine, a
I’Ouest ; Skikda, au Nord-ouest (Figure 15). La géographie de la Wilaya se caractérise par un
relief diversifié qui se décompose comme suit : Montagnes : 37,82 %, plaines et plateaux :
27,22 % ; Collines et Piémonts : 26,29 % et autres : 8,67 % [1].

Annaba

Skikda El Taref

Constantine \
~ 4 Souk Ahras
O
<,
7 &
s,

Figure 15 : Situation geographique de la wilaya de Guelma [1].

Le territoire de la wilaya se caractérise par un climat subhumide au centre et au Nord
et semi-aride vers le Sud. Ce climat est doux et pluvieux en hiver et chaud en été. La
température qui varie de 4° C en hiver a 35.4°C en été, est en moyenne de 17,3° C. Quant a la
pluviométrie, on enregistre : 654 mm/an a la station de Guelma. Cette pluviométrie varie de
400 a 500 mm/an au Sud jusqu’a pres de 1000 mm/an au Nord. Prés de 57% de cette
pluviométrie est enregistrée pendant la saison humide (Octobre Mai) [1].
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3) Description de I’abattoir :
L’étude a été réalisée dans 1’abattoir de Hammam Debagh de Guelma et a été déroulée
du 21 février au 21 mars 2018. L’enquéte a été réalisée par des visites a I’abattoir chaque

matin avec une fréquence de trois a quatre fois par semaine.

L’abattoir en question se trouve au niveau de la commune de Hammam Debagh & 25

Km du chef-lieu de la wilaya de Guelma (Figure 16).
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Figure 16 : Situation géographique de 1’abattoir [2].

L’¢tablissement démarre par une entrée principale suivi par deux aires séparés ou les
camions déposent les bovins a gauche, par contre les ovins et les caprins a droite de
I’enceinte. La deuxiéme partie de I’établissement est séparée par un long hall et qui constitue
les deux zones d’abattage des bovins, les ovins et les caprins. A la sortie de ’abattoir deux
infrastructures sont mises en place a droite du hall s’agissant d’un vestiaire par les
manutentionnaires et un bureau réservé pour les vétérinaires. Pour ce qui est du coté gauche
du hall, une structure mise en place réservée pour les services administratifs notamment le
pesage des carcasses, les certificats sanitaires et autres. En dernier lieu une enceinte réservée

pour les camions frigorifiques pour le chargement des carcasses et I’acheminement vers leurs

destinataires a savoir les bouchers.

3.A) Organisation et fonctionnement de I’abattoir :

L’abattoir n’a pas la structure d’abattoirs modernes. La chaine de froid est totalement
absente. Les régles d’hygiene les plus élémentaires ne sont pas toujours respectées.

Les animaux sont menés a ’abattoir tot le matin le jour méme de 1’abattage et sont
abattus au sol a leur arrivée, sans examen ante mortem. Apres habillage partiel de la carcasse,

les bovins, les ovins et les caprins sont suspendus par les pattes postérieures pour
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I’éviscération. Les abats des ovins sont accrochés en méme temps que la carcasse, quant a
ceux des bovins ils sont soit suspendus separément, soit déposés a méme le sol pour
I’inspection. L’ abattage, I’habillage de la carcasse et I’éviscération se font dans la méme salle.
Les peaux des bovins et des ovins sont traitées dans des salles différentes ainsi que les
cinquiémes quartiers (tétes, intestins et pattes) (Figure 17).

L’inspection se fait en post mortem. Les abats et les carcasses sont inspectés sous la
responsabilité d’un vétérinaire inspecteur principal et de vétérinaires auxiliaires dont 1’effectif
varie selon I’importance de 1’abattage.

Les carcasses sont immédiatement enlevées apres inspection et estampillage ainsi que
les abats. Parfois, les négociations entre maquignons et bouchers se font avant ’abattage des

animaux qui ne sont abattus qu’apres conclusion de la vente.

I La chaine d'abattage ™
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Ppouilie Eviacération des abats la carcasse de salubrité

Figure 17 : Schéma descriptif du mode de fonctionnement de ’abattoir de hammam Debagh

3].

3.B) La saisie des abats :

La saisie des abats peut étre totale ou partielle selon I’étendue des 1ésions. Les saisies
sont récupérées par les employés qui se chargent de les transporter jusqu’a I’incinérateur ou a
un endroit ou ils seront dénaturés par I’ajout de crésyl, de poudre de javel ou tout autre

produit dénaturant.
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4) Matériel et méthodes :

4.1) Matériel biologique :

L’enquéte a été menée chez les bovins, les ovins et les caprins. La majorité¢ des
animaux abattus a I’abattoir de Hammam Debagh de Guelma proviennent de différentes
régions, mais leur origine exacte est difficile a déterminer. L’étude a concerné 97 bovins,
1301 ovins et 183 caprins, soit 1581 animal. 118 kystes hydatiques ont été collectés durant la
période de notre étude, dont la majorité provient des ovins avec un nombre de 101. Douze
kystes ont été préleves a partir des bovins et seulement cing kystes sont collectés a partir des

caprins. La provenance et les origines de tous les échantillons sont indiquées dans le tableaul.

Tableau 1 : Provenance et origines des échantillons d’E. granulosus.

Nombre des Echantillons Hotes parasitées Origines

Communes Climats

5 caprins Guelma Subhumide

12 Bovins Guelma Subhumide

Constantine Semi-aride

Djelfa Semi-aride
M’sila Semi-aride
101 Ovins Naama Aride
El-bayedh Aride
Laghouat Aride
Guelma Subhumide

4.2) Méthodes :

e Collecte des prélévements et conservation :

La recherche des kystes hydatiques a été effectuee principalement sur le foie et les
poumons, et accessoirement sur les autres organes aprés [’abattage par [’examen
macroscopique (observation superficielle des organes) et par la palpation et I’incision (Figure

18-A).Les kystes ont été prélevés a partir des organes infectés (Figure 18-B).
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- J .
Figure 18 : Collecte des prélévements (A : I’examen macroscopique et palpation ; B : foie et

poumon infectés).

Tous les kystes prélevés ont été conservés dans des flacons numérotés et sont transportés dans

une glaciére jusqu'au laboratoire de zoologie au niveau de I’université 8 mai 1945 de Guelma.

Pour chaque animal infecté une fiche d’identification (Annexe 2) dans laquelle sont notées les
caractéristiques de 1’animal (espéce, sexe, age, I’origine), la localisation et le nombre des

kystes.

Au laboratoire, Nous avons effectué un examen parasitologique direct qui repose sur
la recherche de protoscolex dans le contenu (liquide hydatique) des kystes, dans le but est de
déterminer le taux de fertilité des hydatides, 117 kystes ont été prélevés chez chacune des

trois espéces de ruminants abattus a un age (ovins <5, bovins >5, caprins <3).

L’estimation de la fertilité des kystes hydatiques a nécessité d'un matériel trés simple (Annexe
3).

Le prélevement de liquide hydatique a été fait par 1’utilisation d'une seringue jetable pour
chaque kyste (Figure 19-A). Puis I’incision du kyste par une lame de bistouri stérile (Figure

19-B). Le contenu est ensuite récupéré et examine.

Pour chaque kyste, quelques gouttes du liquide hydatique prélevé par la seringue sont

déposées sur une lame porte objet (Figure 19-C), et recouvertes d’une lamelle (Figure 19-D)
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puis examinées sous le microscope optique a ’objectif (X10, X40) (Figure 19-E), pour
vérifier la présence ou non de protoscolex. Tous les kystes qui contiennent des protoscolex
sont considérés fertiles (Figure 19-F). Par contre, ceux qui n’en contiennent pas sont

considérés stériles.

Figure 19 : Les étapes de I’examen parasitologique direct.

e Analyse statistique :

Le traitement des données a été réalisé par Microsoft Excel (2007) et tous les résultats ont
¢été analysés a 1’aide du test Chi2 si (N>6) et le test Fisher si (N<6) gréce au logiciel SPSS
version 20 pour comparer le taux d’infestation, le taux de fertilité des kystes hydatiques par
rapport aux facteurs de risque chez les ovins, les bovins et les caprins a un intervalle de
confiance de 95%. Une valeur de p inférieure a 0.05 a été considérée comme statistiquement

significative.
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5) Résultats :

5.1) Prévalence de ’Echinococcose kystique :

Au total, 1581 animaux ont été examinés dans 1’abattoir de Guelma. Ceux-ci comprenaient 97
bovins, 1301 ovins et 183 caprins. Parmi les 1581 carcasses examinées, 48(3.03%) animaux
ont été infectés par E. granulosus et 118 kystes hydatiques ont été excisés. La prévalence de
I'Echinococcose kystique était de 5.2% chez les bovins, de 3.22% chez les ovins et de 0,54%

chez les caprins (Tableau 2).

Tableau 2 : La prévalence de 1'échinococcose kystique dans 1’abattoir de hammam Debagh

chez les trois especes (ovins, bovins et caprins).

Espece animale Nombre total des Nombre des animaux | Prévalence
animaux prélevés infestés (%)

Ovin 1301 42 3,22%

Bovin 97 5 5,2%

Caprin 183 1 0,54%

5.2) Les taux globaux de fertilité :
Les taux globaux de fertilité des kystes prélevés chez des ovins, des bovins et des caprins
infectés étaient respectivement de 81.19%, 0% et 20% (Tableau 3).

Tableau 3 : Taux de fertilité des kystes prélevés chez les trois especes hotes dans 1’abattoir de

hammam Debagh.

Espéce animale Nombre total des kystes | Nombre des Kystes | Prévalence
préleves fertiles (%)

Ovin 101 82 81,19%

Bovin 12 0 0%

Caprin 5 1 20%

5.3) Les taux de fertilite par rapport aux facteurs de risque chez les trois espéces :
Cette étude, nous a permis d’étudier les facteurs de risque qui semblent augmenter le risque de

la fertilité des kystes hydatiques seulement chez les ovins.

L’¢étude statistique liée aux facteurs de risque n’a été pas réalisée pour les 2 autres especes

animales étudiées (Bovins et Caprins) pour les raisons suivantes :

- Laprevalence nulle de fertilité des kystes hydatique chez les bovins (0%).
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- Echantillonnage non représentatif des kystes des caprins prélevé qui ne permet pas
I’application des lois des tests statistiques utilisés (moyenne des variables étudiées

nulles).

Les ovins :

L’¢tude de la fertilité des kystes hydatiques des ovins nous a permis de recenser 82 kystes
fertiles et 19 kystes stériles, soit 81,19% et 18.81% respectivement.

Le sexe :

Le taux de fertilité du kyste hydatique chez les méles est supérieur a celui chez les femelles,
soit 83.30 % et 81.10% respectivement (Figure 20).

prévalence de
fertilite

83,50%

83,00%

82,50%

82,00%

81,50% m femelle

H male

81,00% -

80,50% -

80,00% -
femelle sexe male

Figure 20 : Prévalence de fertilité par rapport au sexe, chez les ovins abattus dans 1’abattoir de
hammam Debagh.

L age :

L’analyse de ce facteur fait apparaitre un taux élevé chez les sujets agés 100%, que les jeunes

sujets 78,70%.

La localisation :

Ce taux est prédominant dans la localisation hépatique et pulmonaire par rapport a la

localisation de la rate, soit 86.80%, 81.70% et 0.00% respectivement.

Le climat :
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Le taux de fertilité le plus élevé est trouvé dans la zone aride (93.20 %) puis dans la zone
semi-aride (84.10%) et enfin la zone subhumide (30.80%).

Les données du tableau 4 nous montrent tous ces résultats .

Tableau 4 : Prévalence de fertilité du kyste hydatique dans I’abattoir hammam Debagh par

rapport aux facteurs de risque chez les ovins.

Facteur Résultat Prévalence IC p signification
n -
Age <5 ans 70 19 78,70% [69.1% et|3,15 NS
88.3%)]
>b5ans 12 0 100% [100% et
100%]
Total 82 19 81,20% [72.7% et
89.7%)]
Sexe Male 5 1 83,30% [50.6% et|0,019 S
116%]
Femelle 77 18 81,10% [72.4% et
89.8%)]
Total 82 19 81,20% [72.7% et
89.7%)]
Localisation | Foie 33 5 86,80% [75.3% et|13,75 NS
98.3%)]
Poumon 49 11 81,70% [70.9% et
92.5%)]
Rate 0 3 0,00% \
Total 82 19 81,20% [72.7% et
89.7%)]
Climat A 41 3 93,20% [85.5% et|26,02 NS
100.9%]
SA 37 7 84,10% [72.3% et
95.9%)]
SH 4 9 30,80% [-14.4% et
76%)]
Total 82 19 81,20% [72.7% et
89.7%)]

NS : différence non significative (p > 0,05) ; S : différence significative (p < 0,05) ;

intervalle de confiance.

——
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6) Discussion :

La maladie hydatique est un probleme médical et vétérinaire important en Algeérie. Les
hotes intermeédiaires domestiques (bovins, ovins, caprins) sont les principaux réservoirs de la
maladie aussi bien que I'nomme.

La plupart des études de prévalence se sont appuyées sur des données d’abattage, car
elles constituent un moyen économique de recueillir et d'analyser des informations sur les
maladies du bétail, en particulier subcliniques. De plus, les lésions d'échinococcose kystique
restent genéralement pendant toute la vie des animaux. Ainsi, grace a l'autopsie, il est possible
de savoir si un animal est infecté ou non (Daryani et al., 2009).

Nos résultats ont montré que les bovins (5,15 %) et les ovins (3,20 %) étaient plus
infectés par les kystes hydatiques que les caprins (0,54 %). En comparant nos résultats avec
d’autres rapportés en Algérie on trouve que les taux d’infestation sont nettement faibles peut
étre di a la courte durée de notre étude. En effet, I’é¢tude menée par Ouchene (2014) a El-Tarf
a rapporté des taux de 24,86 %, 13,83 % et 3,71 % chez les bovins, les ovins et les caprins
respectivement. A Tébessa, elle était de 89,80% chez les bovins, de 78,0 % chez les ovins et
de 67,17 % chez les chévres et a Ouargla de 17,77 %, 10,83 % et 7,46 % respectivement chez
les ovins, les bovins et les caprins (Ouchene et al., 2014). Récemment, Kouidri et ses
collaborateurs (2012, 2013), ont rapporté un taux d’infestation a Tiaret de 25,66 % des bovins
et 3,8 % des ovins et 1.56 % des caprins.

En comparant nos résultats avec ceux enregistrés dans les autres pays, en trouve que
nos taux d’infestation sont nettement inférieurs a ceux enregistrés au Maroc 23 %, 10.6 % et
1.88% chez bovins, ovins et caprins respectivement (Azlaff & Dakkak, 2006), et en Tunisie
ou la prévalence de I'échinococcose kystique était de 16,42% chez les ovins, de 8,56 % chez
les bovins et de 2,88 % chez les chevres (Lahmar et al., 2004).

En général, la variation du taux de prévalence chez les especes animales pourrait étre
lice aux différences de souche entre E. granulosus et les différents facteurs comme ; la
variation de la température et des conditions de 1’environnement, le mode d’élevage. Cette
variation s'explique aussi par le fait que la majorité des bovins et les ovins explorés étaient
pastoraux et ils sont donc plus susceptibles d’avaler des ceufs des ténias et des proglottis
granulés avec les selles de chiens errants (Azlaff & Dakkak., 2006).

La fréquence du kyste hydatique est plus importante chez les bovins (5.15 %) puis les
ovins (3.20 %). En effet contrairement aux caprins qui sont abattus jeunes (0.54 %), les

bovins sont abattus & un age plus avancé ce qui permet aux kystes de se developper et
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d’atteindre une maturité qui se traduit par la présence de protoscolex infectants au bout de 3
ans et méme jusqu’a 5 ans. Le nombre réduit des kystes hydatiques chez les caprins peut étre
di au fait qu'ils ingérent un petit nombre d'ceufs ou une immunité protectrice possible chez
cette espece animale. Aussi bien qu’a leur mode de nutrition a partir des arbres et non par
broutage au sol (Lahmar et al., 2012)

L’évaluation du taux de fertilit¢ des kystes montre qu’il y avait une différence
significative entre les espéces hotes dans le nombre de kystes fertiles. Les proportions les plus
élevées étaient chez les ovins (81.9%) puis chez les chévres (20 %) et la fertilité chez les
bovins était nulle. De nombreuses études de fertilité ont été réalisées dans le monde chez ces
especes et des différences considérables parmi les pays ont été enregistrées. En Tunisie la
prévalence de fertilité étaient de (30,25%), (30,32%) (0,95%) chez les ovins, caprins et bovins
respectivement (Lahmar et al., 2012). En Iraq 83.31% chez les ovins et 0 % chez bovins et
caprins (Jarjees & Al-Bakri., 2012). En Arabie Saoudite les pourcentages plus élevés de
kystes fertiles étaient chez les moutons (47,67%) et les chevres (23,99%) puis les bovins
13.15 % (lbrahim, 2012). En Algérie ceux rapportés par Kouidri lors d'une récente enquéte
réalisée dans I'abattoir de Tiaret ou 72.45 % et 7.04 % des kystes étaient fertiles chez les ovins

et les bovins respectivement et 5% seulement chez les caprins.

Ces résultats peuvent étre expliqué par le fait que la souche du mouton n'est pas
adaptée aux chevres et bovins, et également a la différence dans les habitudes alimentaires et
que les chevres sont des navigateurs (Getachew et al., 2012).

Le fait que les ovins aient un taux élevé de kystes fertiles joue un réle important dans
le maintien d’E. granulosus (Daryani et al., 2009). En plus se sont les animaux qui sont les
plus abattus dans les abattoirs et a des occasions religieuses et sociales tout au long de I'année.

Dans cette étude, un certain nombre de facteurs de risque tels que I'age, le sexe, la
localisation et le climat ont été examinés, et il a été trouvé qu’ils influencent le taux de
fertilité des kystes dans les trois especes de bétail.

Chez les ovins, le taux de fertilit¢ de kyste hydatique chez les méles (83.3%) est
supérieur a celui des femelles (81.1%). Cette différence est significative (p< 0.05). Pour I’age,
I’analyse de ce facteur fait apparaitre un taux élevé chez les sujets 4gés que les jeunes sujets,
bien que I’analyse statistique n’a montré aucune différence significative. Ceci peut étre
expliqué par le fait que les males sont les plus abattus en faveur de I’application stricte de la
réglementation en vigueur, qui interdit I’abattage des animaux de sexe féminin, sauf sur

certificat délivré par un docteur vétérinaire aprés 1’examen de I’animal, ce qui donne plus de
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chance de trouver les kystes hydatiques chez les méales que chez les femelles, qui ne sont
abattues qu’a un age trés avancé. En plus, les ovins agés ont plus de temps d’exposition aux

ceufs d’E. granulosus, et une immunité plus faible pour lutter contre I'infection.

Notre étude, a signalé que chez les ovins, la fertilité des kystes hépatiques étaient plus
élevée que ceux du poumon et de la rate. Ces résultats sont en accord avec certains auteurs
avec toutefois une fréquence plus basse que : Iran 47.1 % et 39.4 % dans le foie et le poumon
respectivement (Daryani et al., 2009). En Arabie Saoudite, la fertilité des kystes hépatiques
est supérieure a ceux pulmonaires, soit 56.33 % et 35.57 % respectivement (Ibrahim, 2010).
En Tunisie, le taux de fertilité du kyste est de 19.24 % et du poumon est de 11.01% (Lahmar
et la., 2012). En Algérie, les travaux de Kouidri et al., ( 2012) ont montré que le taux de
fertilité dans le foie est de 76.70 % et dans le poumon est de 69 %. En Ethiopie, par Getashaw
et ses collaborateurs (2012) ont constaté que la fertilité des kystes hydatiques dans le poumon
est supérieure a celle du foie, soit 80% des kystes hydatiques pulmonaires sont fertiles. Les
mémes résultats ont été rapporté par : Kouidri et al. (2013) ; Scala et al. (2006) en Sardaigne.
La variation du taux de fertilité entre les organes pourrait étre due a la différence de résistance
tissulaire entre ces organes (Kouidri et al., 2013).

L’impact du climat sur le taux de fertilité était non significatif (p> 0.05). En effet le
taux le plus élevé se situant dans la zone climatique aride (93,20 %), puis semi-aride (84,10
%) et la zone sub humide (30.80 %). Cette différence est peut-étre di au fait que la majorité

des animaux proviennent des zones arides et semi arides.
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Conclusion :
Notre étude a ét¢é menée a 1’abattoir de Hammam Debagh de Guelma chez trois

espéces les bovins, les ovins et les caprins, les résultats relatifs a la prévalence de
1'échinococcose kystique montrent qu’elle était plus élevée chez les bovins (5,2%) et les ovins
(3,22%). D’autre part la prévalence globale de fertilité était trés élevée chez les ovins
(81,19%). Ces résultats indiquent un état endémique de I'Echinococcose kystique dans la
région de Guelma, cette situation s’explique par 1’existence de nombreux facteurs (abattages

clandestins, acces des chiens aux abattoirs...).

La prévalence de I’infestation varie aussi en fonction de nombreux facteurs de risque
quel que soit I’espece (ovine, bovine ou caprine) tels que 1’age, 1’analyse de ce facteur fait
apparaitre un taux élevé chez les sujets agee que les jeunes sujets. Pour le sexe le taux de
fertilit¢ de kyste hydatique chez les males est supérieur a celui des femelles. D’autre part la
fertilité des kystes hépatiques était plus élevée que ceux du poumon et de la rate, cette
variation pourrait étre due a la différence de résistance tissulaire entre les organes.
L’¢évaluation de I’effet du climat sur le taux de fertilité montre que les animaux provenant des
zones arides (93,20%) ont un taux de fertilité plus élevée par rapport a ceux des zones semi-

arides et subhumides.

Afin d’éradiquer cette maladie, nous devons suivre et compter sur des mesures
prophylactiques strictes adaptées au contexte local ou régional concerné qui ne peuvent se
mettre en place sans 1’amélioration du niveau de vie des populations. Ces mesures

commencent par :
-L’hote intermédiaire

*Les animaux : séparation du chien de garde du cheptel, stabulation permanente,
I’enfouissement profond des visceres parasités ou leur incinération, le contrdle vétérinaire des

animaux sacrifiés lors des fétes religicuses et familiales ...etc.

*L’homme : par I’éducation sanitaire, I’hygiéne alimentaire, 1’éducation sur la promiscuite
avec le chien et la sensibilisation sur le danger de 1’abattage clandestin dans le maintien du

cycle ...etc.

-L’hote définitif : déparasitage régulier des chiens de garde, interdire aux chiens I’accés aux

abattoirs dans les localités reculées du pays et ’abattage des chiens errants ...etc.
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A ce jour, aucun programme officiel de lutte contre cette parasitose n’existe dans notre pays.
En dehors de 1’éducation pour la santé et la sensibilisation par les médias a I’approche de la
féte de I’aid el kebir, les autres mesures semblent plus difficiles a appliquer sur le terrain car

c’est tout un comportement qu’il faudrait essayer de changer (Zait et al., 2013).

La situation endémique de 1I’échinococose kystique s’explique par la persistance de facteurs
facilitant la transmission de la maladie a I’homme et au bétail, aussi 1’application urgente d’un
programme de lutte adéquat vis-a-vis de cette zoonose majeure est nécessaire pour contrdler

le cycle épidemiologique du parasite.
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Résumé :

La maladie hydatique est une infection parasitaire due a E.granulosus. Ce parasite a un
cycle de vie qui se déroule entre le chien et les mammiferes notamment les bétails quisont le
principal responsable dans la contamination humaine. L’échinococcose constitue un probléme
sérieux en santé publique et sur le plan économique dans plusieurs pays y compris I’ Algérie.

Le présent travail s’est donné comme objectif principal d’apporter une contribution a
I’étude de la prévalence et du taux de fertilité des kystes hydatiques chez les bétails ainsi les
facteurs de risque associés. Pour cela une enquéte épidémiologique a été réaliséeau niveau de
I’abattoir de Guelma (Hammam Debagh) dans la période qui s’étale entre le mois de février et
le mois de mars 2018. Afin d’inspecter les animaux abattus, prélever les kystes hydatiques
détectés et ensuite rechercher la forme morphologique de protoscolex sous microscope
optique.

Au total, 1581 carcasses ont fait I’objet de notre étude (1301 ovins, 97 bovins et 183
caprins), seulement 48 (3.03%) carcassesont été infectées par E.granulosus, en effet 118
kystes hydatiques ont été excisés.

Les résultats montrent que la prévalence était plus élevée chez les bovins et les ovins,
alors que le taux de fertilité était nettement supérieur chez les moutons. De méme la
localisation hépatique a été prouvée dans cette étude par rapport aux autres organes (poumon

et rate).

Mots-clés :

Kyste hydatique, Echinococcus granulosus, Zoonoses, Protoscolex, Fertilité.



Abstract:

The hydatid disease is a parasitic infection due to E.granulosus, this parasite has a
life cycle unrolled between the dog and the mammals notably the cattle which are the main
ones responsible in the human contamination. The latter is a serious problem in public health
and economically in several countries including Algeria.

The main objective of this study is to contribute to the study of the prevalence and
fertility rate of hydatid cysts in cattle and associated risk factors. For this purpose, an
epidemiological survey was conducted at the slaughterhouse of Guelma (HammamDebagh) in
the period between February and March 2018. In order to inspect the slaughtered animals,
collect the cysts detected hydatids and then search for the morphological form of protoscolex
under optical microscope.

A total of 1581 carcasses were studied (1301 sheep, 97 cattle and 183 goats), only
48 (3.03%) carcasses were infected with Echinococus granulosus, in fact 118 hydatid cysts
were excised.

The results show that the prevalence was higher in cattle and sheep, while the fertility rate
was significantly higher in sheep. Similarly, hepatic localization was proven in this study

compared to other organs (lung and spleen).

Keywords:

Hydatidcyst, Echinococcus granulosus, Zoonoses, Protoscolex, Fertility.
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Annexe :

Annexe 1 : Les différentes caractéristiques de genre Echinococcus :

Echinococcus

Echinococus

Echinococcus

Echinococcus

granulosus vogeli multilocularis o ligarthrus
Distribution cosmopolite Amérique Holartic Ameérique
géographique central et sud central et sud
Hote définitif | Chien, canidés | Chien sauvage | Renard, chien, chat Félidé sauvage
Hote Ongulé, Agout Rongeurs, homme Agouti
intermédiaire | marsupiaux, homme

homme
Metacestode | Kyste Polykystique multivésiculaire Polykystique
type uniloculaire
Localisation | Viscérale, foie | Viscérale, foie | Viscérale, foie Périphérique

et poumon primairement | primairement muscle,

viscérale

Annexe 2 :
Fiche d’identification des animaux inspectés :
Date Espéece Sexe Origine Age Localisation
Annexe 3 :

Le matériel utilisé :

- Couteau et pince

- Seringue jetable pour le prélevement de liquide hydatique

- Flacon servant a la conservation des éléments hydatique

- Lames et lamelle

- Microscopes optique

- Lame bistouri pour ouvrir les kystes

- Boites de pétri jetables
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