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Résumé

L’¢élevage des ruminants est une activité économique importante, mais la maladie hydatique
représente une réelle menace sanitaire pour les animaux et les humains et la persistance de taux

d’incidence ¢élevés est attribuée au manque de sensibilisation des éleveurs.

Théoriquement, il s’agit d’une maladie éradicable, mais de nombreux facteurs sont impliqués
dans le maintien de son cycle, Dans ce sens, la présente étude a tracé plusieurs objectifs afin
d’évaluer les connaissances des ¢leveurs a propos de 1’hydatidose et de ses principaux facteurs
de risque d’une part, et de mesurer I’ampleur de certaines traditions et comportements qui
participent a I’entretien du cycle d’ Echinococcus granulosus. Des questionnaires ont été destinés
aux ¢€leveurs de ruminants de la région de Tiaret. Les éleveurs (95) qui ont fait partie de notre
¢tude étaient tous des hommes. 91 des enquétés avaient au moins un chien parmi leur cheptel
ruminant, 35% ¢leveurs n’avait aucune idée sur le kyste hydatique, 15% éleveurs ont été
évoquées la matiere fécale est la principale cause de cette maladie, concernant la consommation
des organes saisis et des cadavres par les chiens 47 éleveurs 49 % ont répondu favorablement a
la consommation des organes saisis ou cadavres par leurs chiens. En matiére du risque de
consommation des kystes hydatiques, 60%¢leveurs n’ont pas donné¢ de réponse, 25% ont
confirmé que c’est dangereux et peut causer des maladies aux chiens, 49% des éleveurs ont
confirmé la transmissibilité¢ du kyste hydatique (Aspect zoonotique), et parmi ces 47 éleveurs :
70% ont signalé le passage de 1’animal a ’homme. Concernant la symptomatologie du kyste
hydatique 48 éleveurs 39% n’avaient pas d’idée sur les signes cliniques de 1’hydatidose et
I’amaigrissement est le signe le plus évoqué par les éleveurs. La majorité des éleveurs ont
confirmé avoir recours aux vétérinaires (44%) en cas d’hydatidose pour le traitement. Pour le
protocole de destruction des kystes hydatiques, les réponses évoquées par les éleveurs (47%)
étaient pour I’enterrement, 31% ne trouvaient pas de géne a les jeter a la poubelle. Ainsi, (99%)
confirment attacher leurs chiens aprés traitement antiparasitaire, et le recours aux médecins

vétérinaires (95%) reste la destination préférée des €éleveurs pour s’informer sur cette maladie.

L’¢éducation sanitaire concernant I’hydatidose est a renforcer et devrait axer selon les populations
ciblées sur les méfaits de 1’abattage non controlé, le role du chien dans la transmission du
parasite, les mesures d’hygi¢ne alimentaire et surtout les attitudes correctes a adopter vis-a-vis

des abats parasités.

Mots clés : Hydatidose, questionnaire, éleveurs, ruminants, chien, Tiaret



Abstract

Ruminant farming is an important economic activity, but hydatid disease poses a real health
threat to animals and humans and the persistence of high incidence rates is attributed to a lack of
awareness among farmers. Theoretically, it is a disease that can be eradicated, but many factors
are involved in maintaining its cycle. In this regard, the present study has set out several
objectives in order to assess the knowledge of livestock farmers about hydatid disease and its
main risk factors on the one hand, and to measure the extent of certain traditions and behaviors
that contribute to the maintenance of the Echinococcus granulosus cycle. On the other hand,
structured interviews were conducted with residents of rural areas who are highly exposed to the
disease. The farmers (95) who participated in our study were all men. (91) of the farmers
surveyed had at least one dog among their ruminant livestock. 35% of farmers had no idea about
hydatid cysts. 15% farmers mentioned that feces are the main cause of this disease. Regarding
the consumption of seized organs and carcasses by dogs, (49%) farmers responded favorably to
the consumption of seized organs or carcasses by their dogs. Regarding the risk of consuming
hydatid cysts, (60%) farmers did not respond. 25% confirmed that it is dangerous and can cause
disease in dogs. 49% farmers confirmed the transmissibility of hydatid cysts (zoonotic aspect),
and among these 47 farmers, 70% reported transmission from animals to humans. Regarding the
symptoms of hydatid cysts, 39% breeders had no idea about the clinical signs of hydatid disease,
and weight loss was the sign most often mentioned by breeders. The majority of farmers
confirmed that they consult veterinarians (44%responses for treatment in cases of hydatid
disease. Regarding the protocol for destroying hydatid cysts mentioned by farmers, 47% of
responses were in favor of burial, while 31% had no problem throwing them in the trash. Thus,
(99%) confirmed that they tie up their dogs after antiparasitic treatment, and consulting
veterinarians (95%) remains the preferred source of information. Health education on hydatid
disease needs to be strengthened and should focus, depending on the target population, on the
harmful effects of uncontrolled slaughter, the role of dogs in transmitting the parasite, food

hygiene measures, and, above all, the correct attitudes to adopt towards parasitized offal.

Key words: Hydatidosis, questionaire, breeders, ruminants, dogs, Tiaret



uadla
il gal) e JSI Giia Unoa 13¢5 S0 el Gl (50 o V) clala Uil Ul ol yinall Ay 53 e

S8 apall 138 305 (GBS e ) 3all 53l o g (il ) 4 BaY ) ¥ i) )il (5 Smy 5
alaal Bac Al all ol Chaaa ¢(3ledl 13 A e blaall 4 eg_...:\ saae Jalge ellia o V) eJlaiin™

AN any ol ) (20 a5 ey Adasi pall Apuat 5l ladl) Jalse 5 el Gl iy (el 3l 48 jaa anil
b O ind) 1h e il cide Taall (S S S ln 5550 e Bliall b agad ) LS L
QIS Gaaieall (10 97 A OIS el e Wil 53 (81 S LSl (95)cpe ) el g IS )L Adlaie
5083 5e715 el Gl e 5588 5T agual 0S5 Al 3 e (39) 6l agiaile (e JBYI e aal g
e e 149 G badl Chialls eliac I OO ol alaty Lasd i yall 3] oot 3N and) 52 51l
760 ey al ¢ Sl Gl Jolsi lady (3l Lo, 3 joliaall Ciall 5 cliac M agadS Jsli mllal | gilai)
) I QU A8 ) oSt o e 749¢MSI Uial yal Cansy of (Sans suhad 43l 1 50ST 725 cdila) oy
ool 3l Laid i) ) o) sead) e JEBYG 7270 147 A1 s yall £ 58 (o (s ¢ sl ilall)
ShE OISy A ilall sl (i jal Ay el el G 388 (6 Wise %39 @l (S ol ddilall b))
Sl m je 3l (%044) Gubanl) eLhY) ()5 i agil el Anlle ST 18 g JSY) G jall 5
Aa)) %31 sl i (i (%47) Ozmoall Slla) Gl dilall Sl jaaxi J oS 55 Glaths L5 Al
JI5 Y cllilall sliaall 73l an 0S¢ sk aedl (%99) ST liSay Eilagall Al 8 Leaay
g paall 13 Ja e sles e Jseandl Gan yall Aliadall dga ) 8 (%95) Gpohell (LY 5 il

c_mﬂ ZSJL.'AS\ )\3(}“ L_A& ‘:\.AAM\ 454l [EEVEN c‘}:\s‘)ﬂ\j “f\.d\ U‘“ﬂﬁ\ e éla_"mj\ ‘“ﬁ,‘d\ u.\sﬁﬂ\ BIPLX
ol Al LS Ll e I3 (e a1 il AAUALY g el Jii 8 OIS g3 i siial

Ak DS el yiaall ¢ pa ebaind ¢ Alall (S dalidal) cilalst)



Introduction



Introduction

Introduction

L’hydatidose est une maladie parasitaire chronique causée par les larves du ténia Echinococcus
granulosus. Son cycle biologique est complexe et comprend un héte définitif (généralement le
chien) et un hote intermédiaire (les herbivores et ’homme). L’infection survient lorsque le bétail
ingere les ceufs du parasite, qui circulent dans la circulation sanguine et se fixent dans les
organes vitaux, formant des kystes hydatiques pouvant atteindre de grandes tailles (Eckert et

Deplazes, 2004).

En Algérie, la prévalence de I’hydatidose chez le bétail varie considérablement selon les régions
et les especes animales. Selon des rapports vétérinaires nationaux et des études régionales, les
taux d’infection peuvent atteindre 30 a 50 % chez les ovins, et 10 a 20 % chez les bovins, en
particulier dans les zones steppiques et semi-arides ou les chiens errants sont nombreux (WHO,
2020 ; Battelli, 2009). Des enquétes menées dans 1’Est algérien indiquent que des taux élevés ont
¢té observés notamment a Batna, Sétif, et Tébessa, avec une forte prédominance des 1ésions dans
le foie et les poumons, ce qui engendre des pertes économiques significatives liées a la saisie des
organes lors de I’abattage (Eckert et Deplazes, 2004). La maladie est particuliérement endémique
dans les régions pastorales, ou les conditions environnementales et les pratiques d’élevage
traditionnelles facilitent le maintien du cycle parasitaire entre les hotes intermédiaires et les hotes
définitifs. Ces réalités épidémiologiques renforcent la nécessité de stratégies de contrdle
intégrées et durables. L’ hydatidose est classée parmi les zoonoses prioritaires par 1’Organisation
mondiale de la santé animale (OMSA). Elle est aussi endémique dans plusieurs pays du Maghreb
(Tunisie, Maroc), du Moyen-Orient (Iran, Turquie), d’Amérique du Sud (Argentine, Pérou), ainsi
qu’en Asie centrale (Kirghizistan, Kazakhstan), ou les taux d’infection peuvent dépasser 50 %
chez les animaux abattus. Dans ces régions, comme en Algérie, la cohabitation étroite entre
chiens, bétail et humains favorise le maintien du cycle parasitaire (WHO/OIE, 2020) Le risque
lié a la maladie ne se limite pas a la santé vétérinaire, mais s’étend également a I’aspect
économique. Elle entraine des pertes financiéres importantes dues a la destruction des organes
infestés dans les abattoirs et a la baisse de la valeur productive des animaux, sans compter les
pertes indirectes liées aux risques pour la santé publique (Battelli, 2009). Les facteurs favorisants
la présence de cette maladie, malgré sa controlabilité peuvent étre liés a la faiblesse des
programmes de surveillance vétérinaire, la persistance de certaines mauvaises habitudes, comme
I’abandon des organes infestés des animaux abattus aux chiens, et au manque de sensibilisation

des ¢leveurs a la gravité du parasite et a son cycle biologique (Lahmar et al., 2007). Dans ce
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sens, une approche analytique descriptive a ét¢ adoptée dans notre étude s’appuyant sur un
questionnaire pour ¢évaluer les connaissances et déterminer les attitudes et les pratiques des
¢leveurs de ruminants en matiere du kyste hydatiques pour une meilleure compréhension de la
réalité¢ épidémiologique de cette maladie en Algérie et vers I’exploration de moyens de la
contrdler de maniére a soutenir la sécurité sanitaire vétérinaire et de santé publique et & améliorer

la productivité de nos €levages.
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1. Définition

Le kyste hydatique est une infection parasitaire causée par des larves du ténia Echinococcus
granulosus (Eckert et Deplazes, 2004). 1l se forme généralement dans les organes internes, en
particulier le foie et les poumons (Bouferrache et al., 2013). Le cycle de vie du parasite implique
un hoéte définitif, souvent un chien, qui excrete les ceufs dans ses selles (Hussain et Khoshnood,
2007). Ces ceufs peuvent étre ingérés par des animaux ou des humains, ou ils se développent en

larves qui forment des kystes dans les organes (Torgerson et Macpherson, 2011).

Les kystes hydatiques peuvent étre asymptomatiques pendant des années, mais a mesure qu’ils
grossissent, ils peuvent provoquer des douleurs, des infections ou des complications graves en
fonction de leur taille et de leur localisation (Bouferrache et al., 2013). Le traitement comprend
souvent la chirurgie pour retirer le kyste, parfois accompagné de médicaments antiparasitaires

(Hussain et Khoshnood, 2007).
2. Synonyme

o Kyste hydatique (terme de base)

e Kyste échinococcique (Piarroux, 2011)

e Hydatidose (Pairroux, 2011)

o Kyste hydatique hépatique (Ammar et al., 2015)

o Kyste hydatique du foie (Adam, 2013)

e Infection a Echinococcus granulosus (WHO, 2020)
e Maladie hydatique (Dufresne et al., 2008)

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 (Benabid, 2003). A la fin du XVII®™ siécle,
Redi avec d’autres auteurs, soupconnent 1’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 du kyste (Eckert et Deplazes, 2001).
Les principales dates qui ont marqué la caractérisation de la maladie sont :

o 1804 : R. Laennec met en évidence la différence entre I’hydatidose humaine et animale

(Benabid, 2003).
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o 1821 : Bresher identifie le parasite responsable de la maladie (Craig et McManus, 2003).

o 1835 : Von Siebold identifie le mode de transmission du parasite (Eckert et al., 2001).

o 1862 : Leuckart et Heubner réalisent expérimentale du cycle a partir du scolex humain
(Thompson et McManus, 2002). 1872 : Nauxyn en Allemagne et Kabb en Islande, réalisent
au laboratoire a partir de scolex d’origine humaine, la reproduction expérimentale du cycle
(Eckert et al., 2001).

o 1901 : Mise en évidence du mécanisme anaphylactique provoqué par le parasite (Craig et
al., 2007).

e 1910 : Casoni met au point la réaction intradermique, qui sera connue sous le nom de test
de casoni (Benabid, 2003).

« 1950 : Etude de la thérapeutique lors du premier congrés mondial sur la maladie hydatique
a Aigre (Thompson et McManus, 2002).

o 1961-1996 : mise en place des tests immunologiques par Fisherman, de 1’électrophorése par
Capron, et de I'utilisation de 1’échographie pour le diagnostic des kystes hydatiques (Eckert
et al., 2001).

4. Répartition géographique

L’hydatidose des ruminants dans le monde, causée par le parasite Echinococcus granulosus, est
une zoonose d’importance mondiale. Elle est particulierement répandue dans les régions ou
I’¢levage extensif est courant et ou les conditions sanitaires sont insuffisantes. Parmi ces régions
figurent les pays du bassin méditerranéen, I’Amérique du Sud, le Moyen-Orient, 1’ Asie centrale
et certaines parties de I’Afrique (OMS, 2021). Selon 1I’Organisation mondiale de la santé
animale, les pertes économiques globales liées a cette maladie chez les ruminants dépassent 3
milliards de dollars par an, incluant les pertes dues a la saisie des organes atteints, a la baisse de

productivité et aux colits des traitements vétérinaires (OIE, 2020).

En Algérie, I’hydatidose est endémique, avec des taux d’infection treés variables selon les
régions. Les études vétérinaires ont montré que les abattoirs enregistrent fréquemment des cas
d’organes infestés, notamment le foie et les poumons, chez les ovins et les bovins. Par exemple,
des taux de prévalence allant de 20 % a 40 % ont été rapportés dans certaines wilayas (Ammour

et al., 2019).

Dans la wilaya de Tiaret, ou 1’¢levage des ovins est trés développé, 1’hydatidose représente un
véritable défi sanitaire et économique. Une étude menée en 2021 a révélé que le taux d’infection

des animaux abattus dans les abattoirs publics de Tiaret peut atteindre jusqu’a 35 %, en

5
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particulier dans les zones rurales ou la gestion des déchets d’abattage et la surveillance des

chiens errants restent insuffisantes (Bensalem et al., 2021).

Tableau 1. Taux moyen de prévalence de I’hydatidose chez les ovins par région algérienne

(Bensalem et al., 2021 ; Ammour et al., 2019)

Région algérienne Taux de prévalence (%) Observations principales
Tiaret 35% Elevage intensif, forte population de chiens.
Sétif 28% Nombreux abattoirs, zones rurales étendues.
Laghouat 24% Elevage pastoral nomade

00, Moins de cas, région saharienne a faible
Tamanrasset 10%
densité animale.

Présence d’abattoirs modernes mais

Oran 18% . .
surveillance incompléte.

5. Etude du parasite
5.1. Classification

Le parasite responsable de la maladie hydatique (Echinococcus spp.) est classé comme suit :

e Régne : Animalia (Bowman, 2014).

e Embranchement : Plathelminthes (Soulsby, 1982).
e Classe : Cestoda (Urquhart et al., 1996).

e Sous-classe : Eucestoda (Smyth et McManus, 1989).
e Ordre : Cyclophyllidea (Roberts et Janovy, 2009).

o Famille : Taeniidae (Eckert et Deplazes, 2004).

e Sous-famille : Echinococcinae (Thompson, 2017).

e Genre : Echinococcus (WHO/OIE, 2001).

5.2. Espéces

e Echinococcus granulosus.
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o Echinococcus multilocularis.
e Echinococcus vogeli.

e Echinococcus oligarthrus.

Echinococcus granulosus est I’espece la plus répandue a I’échelle mondiale. Elle est responsable
de I’hydatidose kystique classique chez ’homme et les animaux domestiques, notamment les
ovins, les bovins et les caprins (Thompson, 2017). Echinococcus multilocularis, moins fréquent,
provoque 1’échinococcose alvéolaire, une forme beaucoup plus grave. Cette espéce est présente
principalement dans 1’hémisphere nord, surtout chez les renards et les rongeurs (Craig et al.,
2017). Les deux autres espéces, E. vogeli et E. oligarthrus, sont rares et limitées a certaines
régions d’Amérique du Sud. Elles sont responsables de formes polykystiques de la maladie,

principalement chez les rongeurs sauvages (Eckert et Deplazes, 2004).
5.3. Souche d’Echinococcus granulosus
Le tableau suivant représente les principales souches d’Echinococcus granulosus :

Tableau 2. Souches d’Echinococcus granulosus.

Génome mitochondrial Hotes intermédiaires Hotes définitifs Références

Ovins, bovins, caprins, )
Le chien, le loup, le

G1 Souche porcins, camélidés et Thompson et
renard, le chacal et
(Chien/ mouton) I’homme. Touche surtout le ) McManus (2002)
) le dingo
foie et les poumons
G2 Souche
. . ) Bowles et al.
(chien/mouton : Ovins, bovins, I’homme. Chien et le renard (1992)
Tasmanien sheep strain)
Caprins, bovins, ovins, ) McManus et
G3 souche (buffle/chien) . Chien et le renard
hommes, buffle 1’antilope. Thompson (2003)
Equins ; Cette souche n’est
G4 souche équine . Eckert et Deplazes
pas pathogéne pour I’homme. Chien
(Chien/cheval) . (2004)
Touche le foie.
GS souche Bovins, ovins, camélidés est Le chien et le Bart et al.
(Chien/ beeuf) surtout pulmonaire ; infectent renard (2006)



Partie I : Etude Bibliographique sur Le kyste hydatique

rarement I’homme.

Camelins, caprins, bovins,

ovins, hommes. Le foie et les

G6 souche Le chacal et le (Maillard et al.,
poumons sont les organes les .
(Chien /dromadaire) chien 2007)
plus touchés chez les hotes
intermédiaires
G7/G9 souche Camelins, hommes, le porc, . Romig et al.
. Chiens
(Chien/ porc) le sanglier, ’homme (2006)
Cervidés (renne,élan,cerf) et
G8/G10 Souche I’hommes _ Romig et al.
Loup, chien
(Cervidé) G10 souche européenne ou (2006)
souche cervidés
Equine, bovins, antilopes, . Nakao et al.
Souche du lion ) i Lion
girafe, hippopotames, zébre. (2013)

5.4. Morphologie du parasite
5.4.1. Morphologie d’E. granulosus

Echinococcus granulosus est un parasite plat, responsable de 1’hydatidose chez 1’homme et

d’autres mammiféres (Eckert et Deplazes, 2004).
5.4.1.1. Forme adulte

L’adulte d’E. granulosus est un ver plat, segmenté, appartenant a la classe des cestodes. Il
mesure généralement entre 3 et 6 mm de longueur (Thompson, 2017). Scolex : Le scolex est la
partie antérieure du ver, qui permet I’attachement a I’intestin de 1’hote définitif, souvent un
canidé comme le chien. Il est pourvu de ventouses et de crochets pour s’ancrer solidement

(Eckert et Deplazes, 2004).

1) Proglottis : Le corps du parasite est composé de segments appelés proglottis. Le proglottis

terminal (gravide) contient des ceufs et est éliminé avec les selles de 1’hote (Craig et al., 2017).
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2) Systeme reproducteur : Chaque proglottis est hermaphrodite, possédant a la fois des organes

reproducteurs males et femelles, ce qui permet une reproduction autonome (Thompson, 2017).

3) Forme larvaire : La forme larvaire appelée hydatide se développe chez 1’hote intermédiaire,
souvent des herbivores comme les moutons. Elle forme un kyste hydatique principalement dans

le foie ou les poumons (Craig et al., 2017).

4) Kyste hydatique : Le kyste est formé d’une membrane interne (germinative), qui génére des
scolices et des vésicules filles. La membrane externe, appelée adventice, est d’origine hote

(Eckert et Deplazes, 2004).

5) Scolices : Les scolices sont les jeunes formes infectieuses qui, si elles sont ingérées par 1’hote

définitif, deviennent des vers adultes dans I’intestin (Thompson, 2017).

La morphologie particuliere du parasite a chaque stade de son cycle facilite sa transmission entre
les hotes définitifs (canidés) et intermédiaires (mammiféres herbivores), via I’ingestion d’ceufs

(Craigetal ; 2017).

Sucker : - A @ R

Scolex-

®
Neck “
Immature i
Mature
Strobila —

- Gravid proglottid

Figure 1. Morphologie d’E.granulosus.

5.4.1.2. Stade larvaire (kyste hydatique)

Lorsqu’un hoéte intermédiaire (comme un rongeur ou un autre mammifére) ingere des ceufs

D’Echinococcus vogeli, les larves émergent migrent pour former des kystes hydatiques dans
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divers organes (principalement le foie, les poumons, etc.). Les kystes sont des structures rondes
ou ovales, souvent remplis de liquide, et peuvent croitre lentement sur plusieurs années. A
I’intérieur du kyste, il peut y avoir des structures filles appelées « protéinocystes » qui
contiennent des scolex en développement. Note : Cette espece d’Echinococcus est moins
fréquente que d’autres especes comme Echinococcus granulosus ou Echinococcus
multilocularis, mais elle est tout de méme importante dans certaines régions tropicales et
subtropicales. La morphologie d’Echinococcus vogeli est similaire a celle d’autres especes du
genre, mais la caractéristique principale réside dans la manicre dont les kystes se forment et dans
leur développement, notamment en lien avec les infections humaines et animales. Un carnivore,
et un ou plusieurs hotes intermédiaires, souvent des herbivores. Les larves (cystes hydatiques) se
forment dans les hotes intermédiaires, ou elles peuvent causer des maladies si elles sont ingérées
par un autre héte. L espece Echinococcus shiquicius est moins étudiée que d’autres espéces du
genre, mais sa morphologie est typique de 1’ Echinococcus, caractérisée par un petit scolex et des

segments prolifiques.
5.4.2. Morphologie et résistance des ceufs d’ Echinococcus

Les ceufs d’Echinococcus, un parasite responsable de 1’échinococcose (ou hydatidose), sont
d’une morphologie bien particuliére et dotés d’une résistance remarquable (Eckert et Deplazes,

2004).
5.4.2.1. Morphologie des ceufs d’Echinococcus

1) Taille : Les ceufs sont microscopiques, mesurant environ 30 & 40 micrométres de diamétre

(Craigetal ; 2017).
2) Forme : Ils ont une forme sphérique ou légeérement ovoide (Thompson, 2017).

3) Coque : La coque est trés résistante, composée de trois couches : une cuticule externe
protectrice et deux couches internes qui entourent 1’oncosphere. Cette structure permet aux ceufs

de survivre dans des conditions environnementales défavorables (Eckert et Deplazes, 2004).

4) Contenu : L’ceuf contient un embryon hexacanthe (oncosphére), infectieux lorsqu’il est

ingéré par un hote intermédiaire (Craig et al., 2017).

10



Partie I : Etude Bibliographique sur Le kyste hydatique

5.4.2.2. Résistance des ceufs d’Echinococcus

1. Résistance thermique : Les ceufs peuvent résister a des températures allant de -10 °C a +37

°C, leur permettant de survivre dans divers climats (Eckert et Deplazes, 2004).

by

2. Résistance a la sécheresse et a I’humidité : Ils peuvent rester viables dans des
environnements secs pendant plusieurs mois tout en conservant leur capacité infectieuse (WHO,

2001).

3. Résistance chimique : Bien qu’ils soient résistants a de nombreux produits chimiques,
certains désinfectants puissants comme I’alcool, le formaldéhyde, ou I’hypochlorite de sodium
peuvent les inactiver (Thompson, 2017). En raison de cette robustesse, les ceufs peuvent étre
transportés par les carnivores (chiens, loups, etc.) et contaminer les environnements humains.
Une fois ingérés par un hote intermédiaire (comme les herbivores ou les humains), I’oncosphere
migre vers les organes internes, ou elle se développe en kyste hydatique, principalement dans le
foie et les poumons (Craig et al., 2017). Cette grande résistance rend les ceufs d’Echinococcus
particulicrement dangereux dans les zones ou les conditions d’hygiene sont faibles et les contacts

avec les animaux infectés sont fréquents (WHO, 2001).
6. Cycle biologique

Comme pour tous les taeniidés, le cycle biologique d’Echinococcus granulosus est de type
hétéroxene, s’accomplissant chez deux hotes : un hote définitif, principalement le chien ou
d’autres canidés sauvages (loup, chacal, coyote...), et un hote intermédiaire, principalement le
mouton, ainsi que d’autres herbivores (bovins, caprins, camelins, équins...). Le cycle classique
est le cycle domestique : chien (HD), herbivores (HI). L’homme s’insére accidentellement dans
le cycle du parasite et constitue une impasse parasitaire (Aubry, 2013 ; Kohil, 2015). Le cestode
adulte vit dans la partie proximale de I’intestin gréle du chien (HD). 42 a 61 jours apres
I’absorption de viscéres d’hotes intermédiaires infestés (durée de la période prépatente), le
segment ovigere rempli d’ceufs se détache du strobile (corps du ver) et s’¢limine avec les
déjections dans le milieu extérieur ou il se désintegre et libére les ceufs (Kayoueche, 2009).
Chaque ceuf ou embryophore renferme un embryon hexacanthe ou oncosphere qui sera libéré de
sa coque sous I’action des sucs digestifs de 1’hote intermédiaire. L’oncosphére traverse la paroi
intestinale a 1’aide de ses crochets et de ses propres sécrétions (Zinelabiddine, 2015). Elle
franchit tous les capillaires grace a sa plasticité et gagne le foie via le systéme porte. Parfois, elle

dépasse le foie par les veines sus-hépatiques et parvient aux poumons, la localisation peut se

11



Partie I : Etude Bibliographique sur Le kyste hydatique

faire dans n’importe quelle partie de 1’organisme via la circulation générale (Ripoche, 2009).
Une fois dans le viscére, I’embryon se transforme en larve hydatide par un processus
de vésicularisation. Cette larve, suite a une reproduction asexuée active, renferme plusieurs
centaines de milliers de protoscolex. Le développement de 1’hydatide est tres lent, et la fertilité
n’est obtenue qu’au bout de 15 a 18 mois chez les ovins et les bovins. Par conséquent, la
contamination des chiens est due essentiellement aux animaux agés (brebis et vaches agées)
(Aubry, 2013 ; Kohil, 2015). Le cycle se termine lorsque le chien (hdte définitif) ingere les
visceres des animaux parasités (hotes intermédiaires) portant des kystes fertiles. Les protoscolex
ingérés s’invaginent sous 1’action de la pepsine gastrique et, dans la partie antérieure du
duodénum, sous I’effet de la bile et de la modification du pH. Ils se développent ensuite en vers
sexuellement matures : chaque protoscolex ingéré peut donner un cestode adulte en six semaines
en moyenne. Cependant, la durée de la période prépatente varie selon les souches de I’espece

Echinococcus granulosus (Kayoueche, 2009 ; Kohil, 2015).

Proglottis
Chien sauvage contenant
des oauis

Kystes Parasite adulte
(métacestodes) cEut €
dans le foie

Hommeo

Figure 2. Cycle évolutif d’Echinococcus granulosus (Klotz et al., 2000).
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7. Modes de contaminations

Les ceufs sont diffusés de maniere passive par le vent, 1’eau de pluie, les petits cours d’eau, les
arthropodes et méme grace aux chaussures des humains ou aux pattes des animaux (klotz et

Nicolas, 2000).
7.1. Contamination de I’hote définitif

L’hote définitive se contamine en dévorant 1’hdte intermédiaire ou en dévorant les visceres

porteurs de kyste de I’hdte intermédiaire qui est le mouton en général (Moulinier, 2003).

Figure 3. Une Chienne mangeant des visceres infestés (Photographie). Comité

interministériel de lutte contre 1’hydatidose (échinococcose) (Amarir, 2020).

7.2. Contaminations des hotes intermédiaires
7.2.1. Cycle rural

Selon Aubry et Gaiizére (2019), I’hydatide est une maladie rurale et la contamination se fait par :

e Herbe polluée dans les champs de paturage.

e Eau provenant des rives de ruisseaux et des abreuvoirs pour animaux.

e Fourrage vert partiellement séché.

e Dans ce cycle, les chiens de berger et les chiens de ferme jouent un role prépondérant

(Eckert et Deplazes, 2004).

13
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7.2.2. Cycle urbain

Dans ce cycle, la contamination est due a :

e Un fourrage vert qui n’est pas completement séché.

e Végétation sur les cotés des routes dans les zones suburbaines.

e [’existence de chiens sans abri.

e En Algérie, lors des célébrations religieuses comme 1’Aid al-Adha, des centaines de
milliers de moutons sont abattus. Les carcasses et les organes internes échappent alors a

toute surveillance sanitaire (Zinelabiddine, 2014).
7.2.3. Cycle sylvestre

En Afrique, les carnivores sauvages tels que les lions, les chacals, les lycaons ainsi que divers
ruminants sauvages comme les gnous, les girafes et les antilopes contribuent a maintenir
I’équilibre du cycle sylvestre (Euzeby, 1984). Ce cycle n’a pas été étudi¢ en Afrique du Nord,
mais il est fort possible qu’il existe ; et il serait entretenu par des canidés sauvages tels que le

chacal (Zinelabiddine, 2014).
7.3. Contamination de I’homme

L’individu peut se contaminer en consommant les ceufs directement (chien : léchage, caresses),
mais cela arrive moins fréquemment par le biais indirect (eau, fruits, légumes infectés par les
ceufs). L’homme représente une impasse pour le parasite qui demeure confiné dans les tissus de

I’héte humain (OMS, 2017).
8. Symptomatologie
8.1. Hote définitif

L’adulte du parasite ne provoque généralement pas de symptomes chez le chien et reste
asymptomatique. Toutefois, il est parfois possible d’observer des signes D’entérite ou de
démangeaisons anales suite a I’introduction de segments ovigeres dans les glandes anales.
Effectivement, chez le chien, des charges parasitaires atteignant 5000 a 6000 vers ont été

signalées sans qu’un signe clinique puisse étre associ¢ (Euzeby, 1971 ; Villeneuve, 2003).
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8.2. Hote intermédiaire

Chez I’hdte intermédiaire, les kystes ont tendance a se former progressivement, parfois sur une
durée qui peut s’étendre sur plusieurs années. Ils se distinguent par le fait qu’ils ne présentent pas
de symptomes spécifiques, méme en présence de multiples kystes dans le foie et les poumons.
Lorsqu’il est localisé sur le foie, on observe des problémes digestifs et un ictére en raison de la
compression des canaux biliaires. Dans les cas de localisation pulmonaire, on note une dyspnée
et une toux persistante. Parfois, les kystes éclatent et liberent des protocélox et des vésicules

filles qui se dispersent et poursuivent leur développement (Anofel, 2019).
8.3. Hote accidentel

L’hydatidose/échinococcose humaine est marquée par une phase asymptomatique prolongée
pendant laquelle les kystes se développent, et peut rester sans symptomes toute la vie si les
kystes sont de trés petite dimension. Les symptomes résultent de la pression exercée par le kyste
sur les organes et/ou les tissus voisins. Toutefois, la rupture d’un kyste peut déclencher un choc
anaphylactique entrainant le déceés dans 5% des situations. L’4ge, ’emplacement et la présence
d’un kyste uniloculaire ou d’une polycystose influencent la diversité des symptomes (WHO/OIE,

2002 ; Eckert et Deplazes, 2004).
9. Lésions

Les 1ésions provoquées par 1’échinococcose larvaire prennent principalement la forme de kyste,
appelé hydatide. C’est une sphere creuse, blanchatre, de taille variable atteignant parfois 15 a 20
cm de diametre, généralement bien limitée, contenant un liquide sous tension et des vésicules

(Klotz et al., 2000).
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Figure 4. Structure de la larve hydatique (Carmoi et al., 2008).

Elle consiste en un kyste unique ou multiple, bordé par une membrane germinative et protégée
par une coque fibreuse qui se développe lentement, devenant symptomatique quand le kyste
comprime des organes ou des structures vasculaires bronchiques ou biliaires (Achour et al.,
1988). Sa vitesse de maturation est lente dépendante de I’espeéce hote et du viscere parasité. Un
méme organe peut en contenir plusieurs par suite d’une forte infestation ou par bourgeonnement
exogene, a ’origine de 1’hydatidose multi vésiculaire ou pluriloculaire (Klotzet al., 2000 ; Dafiri

et al., 2002 ; Reyet al., 2010).
10. Diagnostic

10.1. Hote définitif

10.1.1. Diagnostic direct

L’autopsie constitue 1’'une des méthodes les plus fiables pour détecter la présence de
I’échinococcose chez le chien, en permettant une observation directe des vers adultes dans
l'intestin gréle. Toutefois, cette méthode implique des risques notables pour les manipulateurs en
raison du potentiel infectieux des parasites rendant indispensable I'application stricte des mesures

de biosécurité (Varcasia et al., 2002).

Conformément aux protocoles de biosécurité, 'intestin gréle doit étre prélevé dans les plus brefs
délais apres le déces de I'animal. Il est soigneusement fermé a ses deux extrémités a l'aide de

ligatures, puis placé dans un sac plastique hermétique ou un container métallique stérile.
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L'échantillon est ensuite conservé a basse température, entre -20 °C et -70 °C, afin de garantir

l'inactivation complete des ceufs d’E. granulosus (Eckert et al., 2001).

Bien que cette méthode demeure une référence pour 1'identification directe des parasites adultes

dans l'intestin, elle est aujourd’hui moins utilisée en routine. En effet, les avancées

technologiques ont permis l'introduction de diagnostics alternatifs offrant une sensibilité élevée

tout en réduisant les risques pour les manipulateurs et I'environnement

Tableau 3. Comparaison des deux méthodes utilisées durant I’autopsie.

Critére

Principe

Détachement

des parasites

Durée du

test

Matériel

utilisé

Sensibilité

Précision

Examen direct de l'intestin

L'intestin est ouvert en plusieurs
segments et plongé dans une solution
physiologique saline. Les parasites
adhérents a la paroi sont observés et

comptés directement.

Observation directe : seuls les vers bien

fixés sont visibles.

Immédiate apres I'ouverture de 1’intestin.

Solution saline, binoculaire pour observer

les parasites

Moins sensible ; certains vers (surtout
petits) peuvent ne pas étre visibles s’ils

ne sont pas bien fixés.

Moyenne ; certains vers peuvent

¢chapper a l'observation, surtout s’ils sont

17

Sédimentation et counting

technique (SCT)

L'intestin est divisé en plusieurs
sections, immergé dans une
solution physiologique saline, et
laissé en sédimentation pour

récupérer les parasites détachés.

Les parasites tombent
naturellement dans la solution
apres s€dimentation, augmentant

la récupération

Environ 30 minutes pour la

sédimentation avant l'observation.

Solution saline, plaque noire pour
observer et compter les parasites

sédimentés

Plus sensible ; tous les vers, y
compris ceux non fixés, sont

récupérés dans la solution.

Elevée ; permet une meilleure

récupération des parasites méme
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en faible nombre ou de petite taille (1 ou en faible nombre

2 segments seulement).

Moins fiable pour détecter des infections M¢éthode de référence car elle
Fiabilité a faible charge parasitaire. maximise la récupération des
parasites.

Certains vers peuvent ne pas étre détectés = Plus longue (30 minutes d'attente)
Inconvénient | ; sensibilité réduite pour les parasites de | ; nécessite une manipulation plus

petite taille. soignée et un bon protocole

«* Traitement a arécoline :

L’arécoline est un alcaloide historiquement utilis¢ comme agent purgatif chez le chien, afin de
provoquer 1’expulsion forcée des parasites intestinaux. On utilise pour cela du bromohydrate
d’arécoline, a une posologie de 1,75 a 3,5 mg/kg PV administré par voie orale ou rectale (Eckert

et al., 2001).

Sur le plan pharmacologique, I’arécoline imite I’action de 1’acétylcholine, un neurotransmetteur
du systéme nerveux parasympathique. Elle stimule la musculature lisse de D’intestin gréle,
accélérant ainsi le péristaltisme et augmentant les sécrétions digestives. Ce renforcement du
transit intestinal facilite le détachement des vers adultes d’ Echinococcus granulosus de la paroi
intestinale, permettant leur expulsion dans les selles. Par ailleurs, I’arécoline exerce également
un effet paralysant sur le parasite, ce qui facilite davantage son élimination. Une fois les matieres
fécales recueillies, 1’identification des scolex ou des segments du ténia permet de confirmer

directement I’infection (Torgerson et al., 2003).

Cependant, cette méthode présente certains inconvénients non négligeables (Varcasia et al.,

2007) :

e FElle est inadaptée aux chiens fragiles, comme les femelles gestantes, les trés jeunes ou les
animaux ages.

e Elle peut provoquer des effets secondaires séveres, notamment une diarrhée violente et
douloureuse pour 1’animal.

e Elle nécessite des précautions strictes pour éviter la contamination de I’environnement et
protéger le personnel, en raison de la libération incontrélée des segments parasitaires.
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Du fait de ses limitations cliniques et sanitaires, 1’arécoline est désormais supplantée par des

alternatives plus performantes et moins invasives (Craig et al., 2007).

0,

s La coproscopie :

La coproscopie constitue I'examen de base le plus couramment utilisé pour détecter les parasites
intestinaux chez le chien. Cependant, cette méthode présente une sensibilité¢ limitée pour le
diagnostic de 1'échinococcose. En effet, les vers adultes d’E. granulosus ne pondent pas d'ceufs
de maniére continue, mais libérent de maniére irréguliere des proglottis gravides contenant les
ceufs dans le tractus digestif. De plus, les ceufs d’E. granulosus sont morphologiquement
similaires a ceux d'autres ténias, rendant leur identification spécifique difficile par simple

examen microscopique (Varcasia et al., 2004).

Pour améliorer la détection des ceufs, des techniques de sédimentation et de flottation sont
utilisées :

La méthode de « sédimentation -flottation » consiste a prélever environ 2 g de matieres fécales,
filtrées a travers un tamis de 100 microns. Le filtrat est homogénéisé avec de 1'eau, puis laissé en
sédimentation pendant 15 a 20 minutes. Apres €limination du surnageant, 3 a 4 ml du sédiment
sont transférés dans un tube de 15 ml, auquel on ajoute une solution de flottation spécifique
jusqu'a former un ménisque convexe. Une lame est ensuite placée sur le ménisque, et apreés 10

minutes, elle est examinée au microscope (Marongiu, 2005).

La technique de « purification et de concentration » repose sur le méme principe, avec 1'ajout
d'une étape de centrifugation pendant 15 & 30 minutes avec la solution de flottation, afin de

mieux séparer les ceufs parasitaires du reste des matic¢res fécales.

Le test ELISA des coproantigénes (Coproantigen Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay) est un outil diagnostique puissant pour dépister cette infection parasitaire. Ce test repose
sur l'utilisation d'anticorps polyclonaux dirigés contre les antigénes somatiques ou
excrétés/sécrétés (E/S) de la forme adulte du parasite. 11 permet la détection d'antigenes
spécifiques dans les féces des chiens infectés, souvent deés 5 a 10 jours apres l'infestation, soit
avant méme l'excrétion des ceufs dans les selles. L'un des avantages majeurs de cette méthode
est sa capacité a indiquer une infection en cours, car la présence d'antigénes dans les matieres
fécales reflete directement la présence du parasite dans l'intestin de 1'hote définitif. Cette
approche a été employée avec succés dans divers pays pour diagnostiquer l'infection a E.

granulosus chez le chien (Varcasia et al., 2004).
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Tableau 4. Les avantages majeurs de cette technique.
Avantages Description

Les selles peuvent étre collectées soit
directement depuis le rectum des chiens soit

Prélévement des échantillons sur le sol ou ils déféquent. Des études
montrent également que les excréments secs

peuvent étre utilisés pour 'analyse

Les échantillons peuvent étre analysés
immédiatement apres le prélévement ou
Facilité d'utilisation )
conservés au froid (- 20 C°) pour une

utilisation ultérieure.

Il permet d'identifier l'infection avant méme

I'excrétion des ceufs par les parasites et son
Détachement rapide ]

efficacit¢ ne dépend pas du nombre d’ceufs

garantissant ainsi une détection fiable

Le copro antigéne conserve sa stabilité durant

plusieurs mois de reste détectable dans des
Stabilité dans I'environnement

4

conditions de température variant de -80 C° &

35 C° facilitant son stockage et son transport.

Apres I'administration d'un traitement, le taux
de copro-antigene diminue en quelques jours
Suivi du traitement )
(1 a 15 jours) permettant d'évaluer son

efficacité.

Un outil est pour mesurer 1'impact des

Evaluation de I'efficacité thérapeutique ) ) o
traitements antiparasitaires.

10.1.2. Diagnostic indirect

La mise en évidence des anticorps (AC) spécifiques dans le sérum est une méthode

couramment utilisée en parasitologie vétérinaire. Elle s'appuie sur la mise en évidence de la
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réponse immunitaire de I'hote, en ’occurrence le chien, face a l'infection parasitaire. Toutefois,
cette approche présente certaines limites, notamment liées a la faible immunogénicité de certains

parasites, ce qui peut compromettre la sensibilité du test.

En effet, des études ont révélé que jusqu’a 60 % des chiens infectés peuvent obtenir un résultat
faussement négatif lors des tests sérologiques (Marongiu, 2005), réduisant ainsi leur fiabilité
diagnostique, en particulier dans les zones d’endémie. De plus, la persistance prolongée des
anticorps circulants, parfois plusieurs mois apres la résolution de I’infection, rend difficile la
distinction entre une infection ancienne et une infection active (Gasser et al., 1994). Cette
distinction est pourtant essentielle pour orienter les décisions thérapeutiques et les mesures de

prévention.

Au cours des dernicres années, des efforts ont ét¢ déployés pour améliorer la performance des
tests sérologiques, notamment a travers l’utilisation d’antigénes recombinants ou de tests
immuno-enzymatiques plus spécifiques. Néanmoins, malgré ces avancées, les tests sérologiques
doivent étre interprétés avec prudence, idéalement en complément d’autres outils diagnostiques,
pour une évaluation plus précise de 1’état infectieux de 1’animal (Solano - Gallego et al., 2011 ;

Maia et Campino, 2018).

L’immunofluorescence indirecte repose sur l’utilisation d’anticorps monoclonaux dérivés de
I’oncosphére (EgOH 6-4ES5). Cette méthode permet de détecter la présence d’ceufs dans des
¢chantillons de sol et d’eau potentiellement contaminés. Toutefois, le développement de cette
approche diagnostique n’est pas encore totalement abouti et reste en phase d’optimisation

(Varcasia, et al., 2007).

Grace aux avancées en biotechnologie, la production d’anticorps monoclonaux est aujourd’hui
plus rapide et plus ciblée, facilitant la reconnaissance précise des antigénes spécifiques présents
dans les ceufs de parasites environnementaux (Zhang et al., 2021). Par ailleurs, I’introduction de
nouveaux fluorochromes, caractérisés par une plus grande stabilité et une meilleure résistance a
la photodégradation a considérablement renforcé la lisibilit¢ et la durabilité des signaux
fluorescents (Nguyen et al., 2023). L’essor de la microscopie numérique, couplée a des
algorithmes d’intelligence artificielle, ouvre désormais la voie a une détection automatisée,

rapide et fiable, méme dans des matrices complexes telles que le sol et 1’eau.

Le Western Blot constitue un outil diagnostique de référence pour la confirmation de
I’échinococcose kystique, en raison de sa capacité a détecter des anticorps spécifiques dirigés

contre E. granulosus.
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Figure 5. Relation entre la concentration et l'intensité de bande en western blot.

Cette technique d'immuno-diagnostic repose sur la mise en évidence des immunoglobulines G
(IgG) spécifiques, ciblant les antigénes parasitaires. Elle se déroule en plusieurs étapes : tout
d’abord, les protéines de E. granulosus sont séparées par €lectrophorése sur gel SDS-PAGE, puis

transférées sur une membrane de nitrocellulose.

La membrane est ensuite incubée avec le sérum canin, permettant la fixation des anticorps
spécifiques, s’ils sont présents, aux antigénes correspondants. Un anticorps secondaire, couplé a
une enzyme révélatrice, est utilisé pour visualiser les bandes correspondant aux complexes
antigéne-anticorps. L’apparition d’une bande a 17 kDa est considérée comme un marqueur

hautement spécifique de 1’infection par E. granulosus (Siles-Lucas et al., 2017).

La Mise en évidence des copro-antigénes (CA) est une technique développée récemment et treés
prometteuse (Varcasia et al.,2004a). La détection des antigénes de sécrétion-excrétion (AgSE)
dans les feces constitue une approche clé pour le diagnostic indirect de 1'échinococcose a E.
granulosus. Depuis les premiers travaux des années 1990, plusieurs améliorations

méthodologiques ont été introduites afin d’optimiser la sensibilité et la spécificité des tests.

La méthode classique repose sur un test ELISA utilisant des anticorps monoclonaux dirigés
contre les AgSE. Elle a ét¢ modernisée par le développement de tests sandwich ELISA
améliorés, incorporant des anticorps polyclonaux a haute affinité. Ces évolutions permettent une
détection plus précise, méme en cas d'infections a faible charge parasitaire. Certaines études
rapportent ainsi une sensibilité de 91,1 % et une spécificité de 98,2 %, tout en réduisant les

réactions croisées avec Taenia hydatigena ou Dipylidium caninum (Jara et al., 2018).
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Par ailleurs, I’émergence de méthodes moléculaires telles que la LAMP (Loop-mediated
Isothermal Amplification) a ouvert de nouvelles perspectives pour la détection rapide et
spécifique de 'ADN parasitaire dans les féces. Plus rapide que la PCR classique et ne nécessitant
pas d’équipement sophistiqué, cette technique s’avere particulierement adaptée aux contextes de

terrain (Salant et al., 2019).

Concernant la préparation des échantillons, la centrifugation standard reste utilisée, bien que de
nouveaux protocoles integrent des étapes de clarification supplémentaires afin de réduire
l'interférence des maticres fécales complexes (Deplazes et al., 2017). Le stockage des
¢échantillons a -20 °C est toujours recommandé, certaines variantes proposant I’ajout d’agents

stabilisateurs pour préserver I’intégrité antigénique sur de longues périodes.

Cependant, malgré ces avancées, certaines limites persistent. La détection des copro-antigénes
reste sensible a la dégradation rapide des antigénes en conditions environnementales
défavorables, ainsi qu’a la variabilité génétique des souches d’E. granulosus sensu lato,

nécessitant une adaptation réguliere des outils diagnostiques (Deplazes et al., 2017).

Aujourd'hui, les approches combinées, associant la détection antigénique et l'amplification
moléculaire, sont privilégiées pour accroitre la précision du diagnostic, notamment dans les

zones de faible endémicité (Deplazes et al., 2017).

La polymérase chain Reaction (PCR) est utilisée depuis les années 1990 pour le diagnostic
spécifique des infections par E. granulosus a partir des échantillons de matieres fécales (Cabrera
et al., 2002 ; Dinkel et al., 2004 ; Varcasia et al., 2004). Cette approche moléculaire, reconnue
pour sa sensibilité élevée, permet d'identifier directement la présence du parasite en détectant ses
ceufs ou proglottis dans les féces (Varcasia et al., 2004). Toutefois, la méthode reste limitée par
son incapacité a quantifier la charge parasitaire. De nombreux protocoles ont €té proposés pour
optimiser la détection (Cabrera et al., 2002 ; Dinkel et al., 2004 ; Varcasia et al., 2004), mais la
persistance d'inhibiteurs naturels, tels que les sels biliaires, présents dans les féces, compromet
l'efficacité de la Taq polymérase et réduit la qualité de 1'amplification de 'ADN. Une étape de
purification particulierement rigoureuse est donc indispensable pour améliorer la fiabilité des

résultats.

Ces derniéres années, le développement de la PCR en temps réel (qPCR) et de la PCR numérique
(dPCR) a permis d’accroitre la sensibilité¢, de quantifier précisément I'ADN parasitaire, et de

contourner en partie 1'effet inhibiteur des contaminants fécaux, renforgant ainsi le role de la PCR
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dans le diagnostic de 1’échinococcose (Liang et al., 2019 ; Chen et al., 2020).

[ Echantillons fécaux ]

|
[ Purification de ’ADN |

|
[ Amplification par PCR ]

[ Détection des produits amplifiés ]

[ Diagnostic de I’infection ]
Figure 6. Schéma de la détection moléculaire d’Echinococcose
10.2. Hote intermédiaire
10.2.1. Diagnostic direct

L’examen post-mortem constitue la principale méthode de diagnostic de 1'échinococcose chez
I’hote intermédiaire (Eckert et Deplazes, 2004). En effet, les symptomes cliniques sont souvent
discrets, peu spécifiques, et les 1ésions, bien que plus fréquemment localisées dans le foie et les
poumons, peuvent également affecter d'autres organes (systéme nerveux central, muscles, moelle

osseuse, rate...).

Tableau 5. Caractéristiques des Kystes chez les différentes espéces animales.

Hote Caractéristiques des kystes Organes atteints Particularités

Infestations massives parfois

Kystes multiples et o observées ; variabilité
. Principalement .
Ovin pleiomorphes pouvant étre ' génétique observée. (Eckert
foie et poumon
multiseptes et calcifiés ey Deplazes ,2004 ;

Thompson et al.,2017).
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Niveau d'infection plus

Kystes uniloculaires faible, moins exposés en
‘ Principalement ‘ _ ‘
Caprin généralement moins fertile ) raison de 1'alimentation
foie et poumons
(environ 3 %) arbustive (Tanda ,1960 ;

Gonzalez et al.,2016).

Relation hote- parasite

moins favorable ;

. Kystes multiples et uniloculaires =~ Foie, poumons, dégradation des kystes
Bovin dégénérés fréquents rate cceur, reins.  observés (Thompson et al .,
1995 ; Reinecke et al .,
2018).

Dans 1’échinococcose primitive, 1'examen révele la présence de kystes isolés de taille variable,
remplis d’un liquide sous pression détectable a la palpation ou parfois stérile : c’est le kyste
uniloculaire. A I’incision, la cavité kystique se vide d'un liquide clair, rappelant I’eau de roche, et
laisse apparaitre une membrane caractéristique, visible et facilement individualisable. L’aspect
du kyste peut étre modifi¢ par des phénomeénes de calcification de ses structures ou par des

processus de caséification.

En cas d’échinococcose secondaire, les kystes présentent une architecture multi vésiculaire, due
a un processus de vésiculation interne. Lors de I’incision, le liquide s’écoule en cascade a partir

des multiples vésicules contenues dans la cavité kystique.
Certaines particularités sont a noter en fonction de 1’hote :

Lorsque des kystes liquidiens sont trouvés, il est possible de prélever la membrane proligére
ainsi que le liquide kystique afin de déterminer la souche d’Echinococcus responsable (Eckert &
Deplazes, 2004). Dans les zones d’endémie élevée, 1’identification macroscopique des kystes
peut suffire, car les caractéristiques morphologiques sont bien connues. Cependant, dans les
régions a faible endémicité ou en présence de lésions atypiques, notamment chez les jeunes

animaux, un examen plus approfondi s’impose.

L’analyse histologique permet de confirmer la présence de structures caractéristiques du kyste
hydatique, telles que la membrane germinative, les crochets des protoscolex ou les vésicules
filles (McManus et al., 2017). Par ailleurs, ’avéenement des techniques moléculaires comme la

PCR (Polymerase Chain Reaction) a considérablement amélioré la précision diagnostique, en
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permettant 1’identification de 1’espece ou du génotype d’Echinococcus (McManus et al., 2017).
Ces données sont essentielles pour les études épidémiologiques et pour la mise en place de
stratégies de controle ciblées. De plus, I’immunohistochimie et les tests ELISA utilisant des
anticorps monoclonaux représentent des outils complémentaires pour la détection spécifique

d’antigenes parasitaires (Eckert et Deplazes, 2004).

L’intégration de ces approches modernes dans les protocoles de diagnostic post-mortem permet
une meilleure sensibilité et spécificité, en particulier dans les contextes de surveillance, de

recherche ou de contréle sanitaire (WHO, 2010)

L’échographie est une méthode d’imagerie non invasive, efficace pour détecter les kystes
hydatiques chez 1’hote intermédiaire (sage et al., 1998) et évaluer leur viabilité. Elle permet
d’identifier la localisation, la taille, ainsi que le stade de développement des kystes, ce qui en fait
un outil de choix dans les études épidémiologiques et les programmes de controle (Mellah et al.,

2020).

Cependant, cette technique présente certaines limites liées a la configuration anatomique des
organes. Par exemple, dans le foie, la veine cave peut masquer des zones du parenchyme
hépatique, compliquant la détection compléte des l€sions. De plus, la sensibilité de 1’échographie
diminue pour les petits kystes ou ceux présents aux stades précoces, rendant leur visualisation
difficile. C’est pourquoi 1’échographie est souvent utilisée en complément d’autres méthodes

diagnostiques, notamment moléculaires (McManus et al., 2017).

Malgré ces contraintes, 1’échographie demeure un outil utile pour estimer rapidement la
prévalence de ’infection dans un cheptel, sans se limiter aux animaux amenés en laboratoire.
Elle permet également de réduire le stress animal et de suivre efficacement la dynamique de

I’infection dans un cadre de surveillance (Lahmar et al., 2007).

Les récentes avancées technologiques, telles que 1’échographie 3D et I’échographie de contraste,
ont considérablement renforcé la précision diagnostique. Ces techniques offrent une meilleure
visualisation de la paroi kystique et du contenu interne, facilitant la distinction entre kystes actifs
et inactifs, et orientant le choix thérapeutique, qu’il soit médical ou chirurgical (Bano et al.,

2022).

Tomodensitométrie (TDM) ou CT-scan, constitue une méthode d’imagerie avancée largement
utilisée dans le diagnostic de I’échinococcose, notamment pour 1’identification des kystes
hydatiques dans les organes internes tels que le foie et les poumons des ruminants.

En utilisant des rayons X pour obtenir des images en coupe transversale du corps, cette technique
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permet d’évaluer la taille, la localisation et la structure des kystes, fournissant des informations
importantes sur [’évolution de I’infection (Torgerson et Heath, 2003). La TDM est
particuliérement utile pour détecter des kystes hydatiques dans des zones anatomiques
complexes ou peu accessibles, ou 1’échographie pourrait étre moins performante (Moro et

Schantz, 2009).

Cependant, bien que la TDM soit un outil diagnostique puissant, elle présente certaines limites.
En effet, elle ne permet pas toujours de différencier de maniere définitive les kystes hydatiques
des autres types de masses organiques, comme les tumeurs bénignes ou malignes. Cette difficulté
est notamment rencontrée lorsque les kystes présentent une structure atypique ou des anomalies

de densité similaires a d’autres pathologies (Torgerson et Heath, 2003).

De plus, la TDM joue un réle clé dans la détection des complications liées a 1’échinococcose
chez les ruminants, telles que la rupture des kystes, les infections secondaires ou la compression
d’organes vitaux. Cette capacité permet de mieux évaluer la gravité de 1'infection et d’orienter les
décisions thérapeutiques (Torgerson et Macpherson, 2011). Toutefois, ’interprétation des
images obtenues peut étre complexe, notamment dans les cas ou les kystes hydatiques présentent
des caractéristiques inhabituelles ou sont confondus avec d’autres pathologies similaires
(Korkmaz et al., 2008). Par conséquent, un examen approfondi et une expertise spécialisée sont

nécessaires pour garantir un diagnostic précis.

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) est une technique d’imagerie médicale avancée qui
repose sur l'utilisation d’un champ magnétique puissant et d’ondes radiofréquences pour
produire des images détaillées des structures internes du corps, avec une résolution
particulicrement fine pour les tissus mous (Ben Abdallah et al., 2017). Dans le cadre de
I’échinococcose, I’IRM permet de visualiser les kystes hydatiques dans divers organes, en
particulier le foie et les poumons, en offrant une vue détaillée des kystes, de leurs membranes, et

des vésicules filles.

L’IRM est particulierement avantageuse pour la détection de kystes profonds ou localisés dans
des zones anatomiques difficiles d’acces, telles que la région abdominale postérieure ou d’autres
sites ou 1’échographie et la tomodensitométrie (TDM) peuvent se heurter a des limitations
d’imagerie (Lahmar et al., 2009). Cette technique est capable de distinguer les structures internes
des kystes avec une précision élevée, en fournissant des informations sur leur taille, leur forme,
ainsi que sur I’extension de I’infection au tissu environnant. La capacité de I'IRM a identifier les

membranes du kyste et a différencier les différentes formes de kystes (simple ou complexe) est
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essentielle pour évaluer 1'évolution de la maladie et pour guider les décisions thérapeutiques

(Schantz et al., 2001).

Cependant, bien que I'IRM soit une méthode puissante pour le diagnostic de I’échinococcose,
son utilisation chez les ruminants présente plusieurs défis. En effet, 'IRM nécessite un
équipement spécialisé qui n’est pas toujours disponible, notamment dans les zones rurales ou
dans des cliniques vétérinaires de terrain (Dakkak, 2010). De plus, la procédure peut nécessiter
une anesthésie générale ou une immobilisation stricte des animaux, ce qui représente un facteur
limitant pour son utilisation systématique dans les fermes ou pour des diagnostics de masse. Le
colt ¢élevé des équipements et des examens dTRM en fait également une méthode moins
accessible comparée a d’autres modalités d’imagerie comme 1’échographie ou la TDM (Craig et

al., 2007).

Dans le contexte de la recherche vétérinaire, I’'IRM reste cependant une technique de choix pour
des études plus approfondies sur la pathologie hydatique, permettant une visualisation compléte
des kystes dans leur environnement organique. Elle contribue a une meilleure compréhension des
interactions entre les kystes hydatiques et les structures hoétes, ce qui est fondamental pour
I’amélioration des stratégies de diagnostic et de traitement dans le cadre de 1’échinococcose chez

les ruminants (Schantz et al., 2001).

Biopsie et examen histopathologique : La biopsie, associée a l’examen histopathologique,
constitue une méthode de diagnostic direct utilisée pour confirmer la présence de E. granulosus
chez les ruminants, en particulier dans les cas ou les autres méthodes d'imagerie ne permettent

pas de poser un diagnostic définitif.

Le prélevement de tissus affectés, généralement au niveau des organes principaux comme le foie
et les poumons, permet d'obtenir des échantillons que I'on analyse ensuite au microscope. Cette
analyse histopathologique permet de détecter les caractéristiques spécifiques du kyste hydatique,
telles que la membrane germinative, la couche laminaire et la structure interne du kyste (Eckert
et al,, 2001). Ce type de diagnostic est particulicrement utile pour distinguer les kystes

hydatiques des autres pathologies d'origine tumorale ou infectieuse (Torgerson et al., 2003).

L’¢évolution des techniques de biopsie, notamment avec I’introduction des biopsies a 1’aiguille
fine (BAF), a amélioré I’accessibilité et la sécurité¢ des prélévements. Ce progres permet
d’effectuer des biopsies plus ciblées et moins invasives, en particulier dans des organes difficiles
d’accés. La biopsie guidée par échographie ou par tomodensitométrie (TDM) a par ailleurs

permis de minimiser les risques de perforation ou de dissémination du parasite a d'autres
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organes, une complication possible lors de manipulations inadéquates (Romero et al., 2018). La
BAF présente également 1’avantage de rendre le diagnostic plus rapide, tout en limitant le

recours a des interventions chirurgicales complexes (Brunetti et al., 2015).

Cependant, malgré ces progres, la biopsie reste une méthode invasive, comportant des risques
notables. Le principal risque reste la possibilité de dissémination du parasite, surtout en cas de
rupture du kyste pendant le prélevement (Kariuki et al., 2017). Ce risque est particulierement
préoccupant dans les infections de grande ampleur ou dans les formes complexes, ou les kystes

sont nombreux et dispersés dans plusieurs organes (Niemann et al., 2009).

Les améliorations récentes dans les techniques de biopsie, telles que ’optimisation de la
guidance par imagerie, ont permis d'augmenter la précision et de réduire les complications liées
aux prélevements. L’intégration de la biopsie dans une approche diagnostique multimodale,
couplée a des techniques d’imagerie avancées comme 1’échographie, la TDM et I’'IRM, offre un
cadre efficace pour diagnostiquer 1’échinococcose, méme dans des contextes cliniques

complexes (Weiss et al., 2021).
10.2.2. Diagnostic indirect

R/

¢ La sérologie :

Les moyens sérologiques permettent de mettre en €vidence les anticorps spécifiques. Ils sont
destinés a affirmer la nature hydatique du kyste et doivent reposer sur deux techniques

complémentaires, 1'une quantitative, I’autre qualitative.
Les tests quantitatifs sont représentés par :

Hémagglutination indirecte (IHAT) est une méthode sérologique quantitative basée sur
I’agglutination de globules rouges sensibilisés par adsorption d’un antigéne soluble. En présence
d’anticorps spécifiques dans le sérum, une réaction de lattices visibles se produit, permettant
d’estimer le titre en anticorps. Cependant, cette technique présente une sensibilité variable et un
taux ¢élevé de faux positifs, comme rapporté par Kilimcioglu et al. (2006), ce qui impose une
interprétation prudente des résultats et, idéalement, leur confirmation par une méthode

complémentaire.

La Détection des anticorps sériques par ELISA_Historiquement, 1'utilisation de I'ELISA pour
détecter les anticorps dirigés contre E. granulosus chez les hotes intermédiaires, tels que les
ovins, présentait des performances limitées en raison d'une sensibilit¢ et d'une spécificité

insuffisantes. Ces limitations étaient notamment dues a la variabilité des antigénes utilisés et aux
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réactions croisées avec d'autres infections parasitaires, rendant son application en élevage peu

fiable (Craig et al., 2007).

L’introduction d’antigénes purifiés, en particulier 1’antigéne B (AgB), protéine majeure du
liquide hydatique, a marqué une avancée significative. L’utilisation d’AgB dans les kits ELISA a
permis d’améliorer notablement les performances diagnostiques, atteignant une sensibilité de 93
% et une spécificité avoisinant les 90 %, rendant cette méthode plus adaptée a la surveillance des

troupeaux dans les zones endémiques (Zhang et al., 2003 ; Siracusano et al., 2012).

Plus récemment, des innovations technologiques, telles que I’intégration de nanoparticules d’or
(AuNPs) dans les protocoles ELISA, ont permis de développer des versions dites « nano-ELISA
». Ces nouvelles approches ont démontré une sensibilité et une spécificité supérieures a 95 %
lors d’essais chez les ovins, tout en réduisant les interférences non spécifiques (Feng et al.,

2021).

L’introduction d’antigeénes purifiés, en particulier I’antigéne B (AgB), composant majeur du
liquide hydatique, a permis d’améliorer les performances diagnostiques, atteignant jusqu’a 93 %

de sensibilité et 90 % de spécificité (Zhang et al., 2003 ; Siracusano et al., 2012).

Cependant, cette méthode reste limitée par la variabilité de la réponse immunitaire selon I’espéce
hote, le stade et la localisation du kyste. Par ailleurs, elle ne distingue pas une infection active
d’une exposition passée, ce qui restreint son usage au diagnostic individuel. Elle est donc
recommandée principalement pour la surveillance collective ou les études épidémiologiques, en

complément de 1’imagerie ou de I’autopsie (Tamarozzi et al., 2020).

A T'heure actuelle, le meilleur diagnostic sérologique initial de 1'echinococcus semble reposer sur
une combinaison des tests [HAT et ELISA 1’utilisation concomitante de ces deux techniques

permettait d'atteindre des taux de sensibilité diagnostique allante de 85 a 96%.
Les méthodes qualitatives représentée par :

Immunofluorescence indirecte (IFAT) est une méthode qualitative a semi-quantitative
permettant la détection des anticorps spécifiques dans le sérum. Le principe repose sur la fixation
d’anticorps a un antigéne fixé, suivie de I’ajout d’un anticorps secondaire conjugué a la
fluorescéine. L’intensité de la fluorescence permet d’identifier la présence des anticorps, et une

estimation du titre peut étre obtenue par dilutions sériées du sérum.

L’immunoélectrophorése (IEP) est une méthode sérologique qualitative combinant migration

électrophorétique des protéines dans un gel d’agarose et double diffusion antigéne-anticorps,
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révélant des arcs de précipitation caractéristiques. L’utilisation d’un antisérum total permet
d’identifier de nombreuses protéines sériques. La détection de I’antigéne 5 (Ag5) dans le liquide
hydatique, notamment des kystes hépatiques fertiles ou non, présente une sensibilité élevée (100
%) (Pawlowski et al., 2001), ce qui renforce sa valeur diagnostique dans 1’hydatidose humaine
(Margorzata & Stefaniak, 1997). Par ailleurs, Kamenetzky et al. (2000) ont évalué¢ deux
protocoles d’extraction d’ADN a partir de la couche germinale des kystes d’E. granulosus, en
combinant PCR classique et purification renforcée, pour améliorer la détection génétique du

parasite.

La PCR est une méthode de choix pour la détection indirecte d’E. granulosus sensu lato, en
particulier chez 1’hote intermédiaire. Elle permet 1’identification précise du parasite a partir de
matériel biologique extrait des kystes hydatiques, notamment les protoscolex. Ces derniers sont
lavés a 1’aide d’une solution saline stérile puis conservés dans de I’éthanol a 70 % avant

extraction d’ADN (Eckert et al., 2001).

Traditionnellement, la PCR ciblait des fragments spécifiques de I’ADN mitochondrial
(notamment le géne 12S rRNA), afin d’identifier les génotypes tels que G1, G5, G6 et G7. Des
systémes de PCR semi-nichée ont été mis au point pour affiner cette identification (Dinkel et al.,
2003). Cependant, ces méthodes présentaient des limites en sensibilité, en spécificité et en
capacit¢ de quantification. Ces derni¢res années, la PCR a connu plusieurs améliorations
technologiques majeures PCR en temps réel (qPCR), PCR multiplex, PCR numérique (digital
PCR ou dPCR). Ces avancées font de la PCR un outil non seulement de diagnostic mais aussi de
surveillance épidémiologique de 1’échinococcose, ouvrant la voie a une meilleure compréhension

de la dynamique de transmission du parasite dans les populations animales

En effet, un résultat sérologique négatif n’exclut pas formellement la présence de la maladie.
Dans certaines situations, les kystes hydatiques ne déclenchent pas de réponse immunitaire
détectable, en raison de la nature fermée du kyste : les antigénes restent confinés a ’intérieur de
la 1ésion et ne sont donc pas exposés au systeéme immunitaire de I’hote. La membrane externe du
kyste, notamment la couche fibreuse péri kystique, agit comme une barriére physique limitant

cette interaction (Gottstein et al., 2014).

Plusieurs facteurs influencent ’immunoréactivité des kystes. Les kystes jeunes, en régression
(involution), uniques, de petite taille et localisés hors du foie (extra-hépatiques) présentent une
faible immunogénicité. A I’inverse, les kystes de grande taille, compliqués (présence de

vésicules filles, fistulisation, etc.) sont généralement plus immuno-réactifs, rendant leur détection
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sérologique plus fiable (Gottstein et al., 2014).

La spécificité des tests sérologiques peut également étre affectée. Des réactions croisées sont
possibles avec d'autres infections a cestodes, ce qui peut générer de faux positifs. Ainsi, pour
confirmer un diagnostic sérologique positif, une technique plus spécifique comme

I’immunoempreinte (Western Blot) est recommandée (Eckert et al., 2001).

L’immunoempreinte (Western Blot) repose sur la détection d’anticorps spécifiques. Cette
méthode, également appelée immunoblot ou immunotransfert, utilise un mélange complexe
d’antigénes purifiés, qui sont séparés par électrophorese sur gel (SDS-PAGE, PAGE native,
focalisation isoélectrique ou électrophorése bidimensionnelle). Cette séparation permet de
discriminer les protéines selon leur taille, charge ou d'autres caractéristiques. Les protéines ainsi
séparées sont ensuite transférées sur une membrane (généralement en nitrocellulose, nylon ou
PVDF) pour permettre I’identification des anticorps spécifiques présents dans le sérum du

patient (Eckert et al., 2001).
11. Traitement
11.1. Hote définitif

Le traitement antiparasitaire de 1’échinococcose chez I’hote définitif se fait classiquement par
I'administration du paraziquantel molécule de référence depuis plusieurs décennies (Thomas et
Gonnert, 1978). Elle offre une meilleure biodisponibilité, une plus grande marge de sécurité et
une posologie simplifiée, ce qui a conduit a son adoption quasi universelle dans les programmes

de lutte contre 1’échinococcose canine (Thomas & Gonnert, 1978 ; WHO, 2001).

Le praziquantel ou 2-cyclohexylcarbonyl-1,2,3,6,7,11b-hexahydro-2-H-pryrazino [2,1a]
isoquinoline -4-one, appartient a la famille des isoquinoléines, largement reconnu pour son
efficacité contre les cestodes et les trématodes. Son mécanisme d’action repose sur I’induction
d’une entrée massive de calcium dans les cellules musculaires du ver, entrainant une paralysie
spastique suivie de la désintégration du tégument. Chez le chien, il est particuliérement actif
contre les vers adultes d’E. granulosus et E. multilocularis, mais il n’agit ni sur les ceufs ni sur les
larves, d’ou la nécessité d’un traitement régulier (Craig et al., 2017). La posologie recommandée

est de 5 mg/kg en prise unique, par voie orale ou parentérale.

En prophylaxie, des traitements sont recommandés toutes les 4 a 6 semaines dans les zones

endémiques, en raison de la période prépatente du parasite, estimée a 45 jours. Ce protocole
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permet d’éliminer les vers adultes avant qu’ils ne deviennent féconds, réduisant ainsi le risque de

contamination environnementale (WHO, 2020).

Le praziquantel est utilisé dans de nombreux pays dans le cadre de programmes vétérinaires
intégrés, souvent en combinaison avec des mesures de controle des populations canines et de
sensibilisation des populations rurales. En Chine, au Kirghizistan, en Argentine ou encore en
Tunisie, des campagnes nationales de traitement des chiens ont permis une nette réduction de
I’incidence de I’échinococcose chez I’Homme et les ruminants (Lightowlers et al., 2015 ; WHO,

2022).

En Algérie, la maladie demeure endémique, notamment dans les zones pastorales. Le
praziquantel est disponible dans les circuits vétérinaires privés, sous forme de comprimés ou de
solutions injectables. Toutefois, son utilisation est encore limitée par des facteurs économiques,
un manque de sensibilisation des éleveurs, et I’absence de stratégies nationales de traitement des

chiens errants ou de troupeau (Bouziane et al., 2019).

L’efficacité du praziquantel est aujourd’hui bien établie, mais sa portée reste limitée sans une
approche intégrée. Des pistes d’amélioration incluent le développement de formulations a
libération prolongée, la mise en ceuvre de traitements ciblés par PCR fécale, ’instauration de
campagnes de traitement subventionnées, et le renforcement de la législation locale pour le

contrdle des populations canines errantes (Heath et al., 2012 ; Lightowlers, 2021).

L’Epsiprantel (Cestex®), est un antiparasitaire cestodicide de la famille des pyrazino-
isoquinoléines, chimiquement apparenté au praziquantel, mais congu pour une action localisée
dans le tube digestif (Manger, 1989). Son spectre d’activité est dirigé contre les cestodes adultes,

notamment E. granulosus, principal agent de 1’échinococcose hydatique.

Administré par voie orale sous forme de comprimé appétant, a la dose de 5 mg/kg, il est treés peu
absorbé au niveau intestinal, ce qui lui permet d’agir directement sur les vers présents dans la
lumiére digestive. Il provoque la désorganisation du tégument des parasites, entrainant leur
paralysie et leur ¢limination via les selles (Manger, 1989 ; Bowman et al., 2020). Contrairement
au praziquantel, I’epsiprantel montre une spécificité accrue pour les cestodes sans affecter
significativement les autres groupes de parasites. Il n’est toutefois actif que sur les stades adultes
du parasite, et reste inefficace contre les ceufs et les larves, ce qui limite son usage en tant que

traitement unique dans une stratégie de contrdle (Craig et al., 2017).

Des travaux récents ont souligné I’intérét croissant pour des molécules a faible biodisponibilité

systémique, comme [’epsiprantel, afin de minimiser les effets secondaires et la sélection de

33



Partie I : Etude Bibliographique sur Le kyste hydatique

résistances. De nouvelles formulations a libération prolongée ou a dosage optimisé sont
actuellement a I’étude, notamment aux Etats-Unis et au Japon, pour une meilleure observance

dans les campagnes de déparasitage (Bowman et al., 2020 ; Heath et al., 2021).

L’introduction de l'espiprantel dans les campagnes locales de déparasitage pourrait étre facilitée
par des actions de sensibilisation ciblées, des subventions publiques, ou son intégration dans des
programmes de lutte intégrée contre 1’échinococcose. Son profil pharmacologique sécurisant et
son efficacité ciblée en font un candidat sérieux pour compléter les approches classiques basées

sur le praziquantel (Bouziane et al., 2019 ; WHO, 2022).

Le nitroscanate est un antiparasitaire anthelminthique appartenant a la classe des thioamides. Il
a été introduit dans les années 1960 comme traitement contre les nématodes et cestodes
intestinaux chez les animaux domestiques, notamment les chiens. Sa structure chimique lui
confeére une bonne stabilité¢ digestive et une activité¢ systémique modérée. Chez le chien, il est
particulicrement indiqué pour le traitement des cestodes adultes, y compris Echinococcus
granulosus, mais son spectre inclut aussi Toxocara canis, Ancylostoma caninum et Uncinaria

stenocephala (Eckert et al., 2001).

Le mécanisme d’action du nitroscanate repose sur une interférence avec le métabolisme
énergétique du parasite. Il agit en perturbant les processus de phosphorylation oxydative dans les
mitochondries des vers plats, entrainant une chute de la production d’ATP, une paralysie et une
mort rapide du parasite. Le nitroscanate exerce son effet principalement au niveau intestinal, sans
nécessiter d’activation métabolique complexe, ce qui le rend efficace dés la premicre

administration (Bowman, 2014).

La posologie courante du nitroscanate chez le chien est de 50 mg/kg par voie orale en dose
unique, généralement sous forme de comprimé appétant. Il est bien toléré, méme chez les jeunes
chiens, et provoque peu d’effets indésirables, bien que des vomissements ou diarrhées
transitoires aient été observés a fortes doses. Sa bonne acceptabilité, associée a une efficacité
prouvée contre Echinococcus spp., en fait une alternative intéressante au praziquantel dans les

zones ou ce dernier est difficile a obtenir ou coliteux (Brunetti et al., 2010).

Sur le plan mondial, le nitroscanate est utilisé dans plusieurs pays comme traitement préventif
régulier chez les chiens vivant dans des régions d’¢levage. En Europe, il figure parmi les
antiparasitaires autorisés pour lutter contre 1’échinococcose dans le cadre de plans de controle
vétérinaires. Toutefois, son usage est moins fréquent que celui du praziquantel, en raison d'une

activité légerement inférieure contre Echinococcus multilocularis et d'une efficacité limitée
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contre les stades immatures (WHO, 2020).

Ces dernicres années, les perspectives d’évolution de 1’utilisation du nitroscanate sont restées
modestes. Contrairement au praziquantel, il n’a pas fait I’objet de nouvelles formulations a
libération prolongée, ni d’associations innovantes. Néanmoins, son intérét pourrait croitre dans
les stratégies intégrées de lutte contre 1’échinococcose, notamment dans les zones rurales mal
desservies, ou sa longue durée d’action (jusqu’a 3 semaines pour certains nématodes) et sa

facilit¢ d’administration constituent des avantages notables (Lightowlers et al., 2022).
11.2. Hote intermédiaire

Le traitement de base du kyste hydatique consiste traditionnellement a I'ablation chirurgicale des
kystes. Mais il faut veiller a ce que les kystes restent intacts. Des agents scolicides sont utilisé€s
pour empécher la propagation de l'infection en cas de rupture du kyste pendant 1'opération. Le
kyste est exposé par une incision qui donne le meilleur acces. Les compresses abdominales sont
disposées avec beaucoup de soin et de précision, afin d'isoler les parties infectées du foie de la
cavité péritonéale. Une solution de NaCl hypertonique ou de Na-hypochlorite est placée autour
du foie exposé. Le liquide du kyste est aspiré et une quantité appropriée d'une solution scolicide
est injectée, de maniere a remplir le kyste aux trois quarts environ (Orakpoghenoret al., 2024).
Les benzimidazoles tels que le mébendazole ou 1’albendazole ont montré une certaine efficacité
in vitro et in vivo contre les stades larvaires du parasite, mais leur usage a long terme, a des
doses efficaces (par exemple 50 mg/kg de PV/jour pendant plusieurs semaines), s’avere
¢conomiquement non viable pour les animaux d’¢levage, en particulier dans les régions a faibles

ressources (Gasser, 1994).
12. Prophylaxie
12.1. Prévention

La meilleure mesure de contrdle consiste a interrompre le cycle de vie du parasite :

Controle des populations canines un levier critique dans la lutte contre 1’échinococcose. Le
chien joue un role central dans la dissémination des ceufs d’E. granulosus dans I’environnement,
influencant directement la dynamique de transmission du parasite. De ce fait, la régulation des
populations canines constitue un axe fondamental de tout programme de contréle efficace

(Eckert et al., 2001).

La mise en ceuvre de cette stratégie repose sur deux volets complémentaires. Le premier consiste
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a responsabiliser les propriétaires de chiens domestiques en les sensibilisant au rdle
¢pidémiologique de leur animal et en soulignant l'intérét du traitement régulier par des
antiparasitaires tels que ’arécoline ou le praziquantel. Le second volet concerne la gestion des
chiens errants, qui représentent un réservoir important du parasite en raison de leur
comportement nécrophage. Ces animaux constituent une source majeure de contamination

environnementale (Battelli, 2002).

Pour une efficacité optimale, il est recommandé d’instaurer un registre des chiens domestiques
traités, tout en mettant en ceuvre des actions de réduction des populations errantes (capture,
hébergement, ou euthanasie si nécessaire), notamment en milieu rural et dans les élevages ovins

ou la présence de chiens doit étre limitée et leur traitement systématique (Euzeby, 1971).

Management des abattoirs : La mise a niveau des infrastructures des abattoirs est une priorité,
notamment pour assurer une gestion sécurisée des abats contaminés, par la construction
d’incinérateurs adaptés. L’acceés aux abattoirs doit faire 1’objet d’une stricte réglementation :
¢tablissement de listes de personnel autorisé, interdiction d’acceés aux chiens ou, a défaut,
restriction de leur présence a certaines zones avec obligation de port de museliere (Lausier,

1987).

Par ailleurs, I’inspection systématique des viandes doit étre généralisée afin de permettre
I’identification, la saisie et la destruction des viscéres et tissus parasités, contribuant ainsi a

interrompre le cycle de transmission du parasite (Battelli, 2002).

Education sanitaire des populations joue un role fondamental dans la prévention, car les
comportements humains influencent directement la transmission du parasite. Il est essentiel que
les populations a risque comprennent les enjeux et adoptent les bonnes pratiques. Une
méconnaissance du parasite et de son cycle rend difficile I’implication de la population, qui
coopere alors moins aux efforts de prévention. Il est donc crucial de sensibiliser efficacement les
individus afin de modifier les habitudes a risque, notamment dans les relations homme-chien et
I’abattage domestique (Battelli, 2002). Par ailleurs, 1’opinion publique peut contribuer a

influencer les décisions politiques.

La formation doit étre adaptée a tous les niveaux de la société, en ciblant en priorité les groupes
les plus exposés : vétérinaires, personnels médicaux, bouchers, éleveurs, propriétaires de chiens,
travailleurs d’abattoirs, équarrisseurs, ainsi que les travailleurs saisonniers souvent exclus des
programmes de sensibilisation (Masala et parodi .,2004) L’école constitue également un

excellent vecteur de sensibilisation dés le plus jeune age, les enfants pouvant relayer
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efficacement I’information auprés de leur famille.
12.2. Mesures individuelles

Respecter les régles d'hygiene :

e Se laver les mains a I’eau potable et au savon, systématiquement : Apres contact avec les
animaux (léchage, caresses), les déchets ou les dé€jections animales. Avant les repas, les
pauses et en fin de journée de travail.

e Si plaie : laver, savonner, puis rincer. Désinfecter et recouvrir d’un pansement imperméable.

e Vétements de travail, gants et bottes doivent étre nettoyés réguliérement

12.3. Vaccination

Un antigéne nommé EG95, isolé a partir des oncospheres d’ceufs d’Echinococcus granulosus,
contient quatre peptides immunogenes majeurs (6, 12/13, 21/22, 24) qui ont démontré une
capacité protectrice significative chez le mouton. Les études expérimentales ont montré qu’un
vaccin recombinant a base de EG95 pouvait offrir une protection de 95 a 100 % pendant un an
contre une infestation par différentes souches géographiques du parasite (Nouvelle-Zélande,

Australie, Argentine) (Lefevre et al.,2003)

Le développement d’un vaccin basé sur ces peptides constitue une voie prometteuse pour
interrompre le cycle parasitaire. Toutefois, pour étre applicable sur le terrain, ce vaccin doit offrir
une protection durable tout en étant économiquement viable, notamment dans les zones rurales
des pays endémiques (Lightowlers et al., 2003 ; Heath et al., 2006). Au cours des derniéres
décennies, les progres en biotechnologie ont permis d’explorer des approches innovantes telles
que les adjuvants de nouvelle génération, I’encapsulation dans des nanoparticules, ou encore
I’utilisation de systemes de libération prolongée pour améliorer la durée et 1’efficacité de la
réponse immunitaire. Des projets de vaccins combinés contre plusieurs agents pathogeénes sont
¢galement en cours pour optimiser les campagnes de vaccination dans les systémes d’élevage
extensif (Al-Qaoud et al., 2021 ; Zhang et al., 2023). Cependant, malgré ces avancées, aucun
vaccin contre 1’échinococcose n’est encore commercialisé a ce jour, et les recherches restent
majoritairement au stade expérimental. Le défi actuel est donc de traduire ces résultats
prometteurs en solutions opérationnelles, soutenues par des politiques de santé publique et

animale efficaces (WHO, 2022).
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Chapitre I : Mateériel et méthodes

1. Description du questionnaire

La présente étude est une enquéte quantitative de type questionnaire qui permet de poser
plusieurs questions ouvertes ou fermées a un échantillon de la population ciblée. Il a fourni des

réponses statistiques sur plusieurs volets du kyste hydatique.

C’est un questionnaire de type face a face ou les réponses ont été obtenues par contact personnel
ou durant une communication téléphonique puisqu’on a pu avoir des numéros de tél des éleveurs
affiliés a la subdivision vétérinaire de Sougueur (Tiaret). Les appels téléphoniques nous ont
facilité la tache, puisque notre enquéte s’est déroulée du 15 janvier au 28 février 2025, une

période qui s’est coincidée avec 1’épidémie de la fievre aphteuse.
2. Population étudiée

Notre ¢étude a ciblé 95 éleveurs de subdivision de la wilaya de Tiaret, de sexe exclusivement
male, de différentes catégories d’age et exercant dans plusieurs communes, comme le mentionne

la figure 7.

Légende

1.Ain Deheb; 2. Ain Kermes; 3. Dahmouni

4.Frenda; 5. Guertoufa; 6. Ksar Chellala

7.Mechraa Safa; 8. Medrissa; 9. Medroussa

10. Mellakou; 11. Oued Lilli; 12. Si Abdelghani Wilaya de Tiaret
13. Sidi Hosni; 14. Sougueur; 15. Tiaret

16. Tousnina.

Figure 7. Cartographie de la wilaya de Tiaret.
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3. Modalités de diffusion des questionnaires

Des exemplaires de questionnaires ont ét¢ imprimés et les réponses ont €té saisies directement
durant I’entretien personnel ou téléphonique. Une introduction verbale a été présentée aux
¢leveurs qui ont accepté de participer a notre enquéte pour définir le cadre de I’étude et ses
objectifs. Le questionnaire était rédigé en deux langues, le frangais et I’arabe mais trés souvent

les questions ont ét¢ posées en arabe dialectal (Darija).
4. Sections composantes du questionnaire
Le questionnaire contenait plusieurs parties (Annexe 1) :

o Identification de I’éleveur

o Informations sur la possession du chien parmi le cheptel ruminant

o Informations sur le kyste hydatique (transmission, causes et symptomes)
o Traitement du kyste hydatique

o Prévention conte le kyste hydatique.
5. Recueil et analyse des données

Apres cloture du questionnaire, les données recueillies ont été saisies sur des feuilles de calcul
d’Excel 2010 pour étre traduites en taux et en pourcentages et présentées en tableaux ou en
figures d’histogramme. A chaque fois, I’explication en est donnée avec ’interprétation des

résultats.
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Chapitre I : Résultats & Discussions

1. Résultats et Discussion
1.1. Informations générales sur les éleveurs enquétés
1.1.1. Age et niveau éducationnel des éleveurs

Les ¢éleveurs (95) qui ont fait partie de notre étude étaient tous des hommes et avaient au moins
19 ans, puisque les catégories d’age de 19 a 49 et plus de 50 ans ont affiché 33% et 41%,

respectivement. Ainsi, 26% des questionnés n’ont pas fourni leurs ages.

Concernant le niveau éducationnel, 31 étaient analphabeétes, 22 d’un niveau primaire, 14 moyens,
7 lycéens et 7 universitaires. Ainsi 14 n’ont pas fourni leur niveau d’éducation, comme le montre

la figure 8.

= Analphabéte = Primaire = Moyen

Lycéen m Universitaire = Pas de réponse

Figure 8. Répartition des éleveurs selon leur niveau éducationnel.

1.1.2. Nombre et objectifs de la possession des chiens

Quatre des ¢€leveurs enquétés ne possédaient aucun chien (4%). Le reste (91) avaient au moins un
chien parmi son cheptel ruminant. En général, 7 éleveurs avaient un seul chien (7%), 35 avaient
2 ou 3 chiens (37%) et 49 avaient plus de 3 chiens, ce qui représentait le taux le plus élevé

(52%).

43



Chapitre I : Résultats & Discussions

Au regard du motif de possession des chiens, 116 réponses ont été évoquées, puisqu’on a noté
I’association souvent 1’association de deux objectifs de possession. La téte de liste a été réservée
par le chien de garde (67/116), suivie par le chien de chasse (23/116), le chien de berger (13/116)

et en dernier le chien de compagnie (9/116). Cette répartition est représentée en figure 9.

@ Chien de garde B Chien de chasse B Chien de berger

B Chien de compagnie B Pas de chien

Figure 9. Répartition des chiens selon 1’objectif de I’¢levage.

1.2. Connaissances sur le kyste hydatique
1.2.1. Causes du kyste hydatique

113 réponses ont été enregistrées parmi les 95 éleveurs questionnés. Un bon nombre n’avait
aucune idée (39), ce qui représentait le taux le plus ¢élevé (35%). Les matiéres fécales de chien
ont été évoquées 17 fois (15%). L’aliment sale, la présence du chien et les poils du chien ont été
évoqués 14, 10 et 6 fois, respectivement. L’eau sale ou souillée par la salive du chien ont été

enregistrées avec un taux égal de 4% (5 fois chacune).

Ainsi, plusieurs autres réponses ont été proposées avec une fréquence faible tel que 1’eau froide
ou stagne, la mauvaise hygiéne, la sous-alimentation, les carences vitaminiques et la présence
d’autres animaux carnivores comme le chat ou sauvages comme le loup ou le renard. Cette

répartition est détaillée en figure 10.
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Pas de réponse NSRS 35%
Matiére fécales de chien HIEEEEEEES——————— 15%
Aliment sale IEE—————— 12%
Présence de chien mssss—— 9%
Poils de chien m—m 5%
Eau souillée par la salive de chien m—m 4%
Eau sale mmm 4%
mélange des moutons W 3%
Eau froide mm 2%
Mauvaise hygiéne = 2%
Eau stagne = 2%
Sous alimentation W 1%

Carences vitaminiques B 1%

Présence d'autres animaux ® 1%

Sol souillé par matiére fécale ® 1%
Présence de produits chimiques dans.. & 1%
Pluie d'automne ® 1%

Sortie du bétail tot le matin B 1%
Présence de chat W 1%

Figure 10. Répartition des causes du kyste hydatique évoquées par les éleveurs.

Dans des ¢études antérieures concordantes avec notre étude, le facteur causal le plus important
pour le kyste hydatique s'est avéré étre la consommation des 1égumes non lavés (Abdulhameed et

al., 2018 ; Qaquish et al., 2003 ; Federer et al., 2016).

Dans la méme région, dans une enquéte faite avec les propriétaires des chiens, la majorité des
propriétaires de chiens ont la méme opinion que les éleveurs interrogés dans notre étude sur la
cause de la maladie du kyste hydatique. Ces propriétaires pensent que la consommation de 1’eau
contaminée, la consommation des végétaux contaminés, les animaux, le contact avec le chien et
la malnutrition sont les causes les plus fréquentes du kyste hydatique et parmi les mémes
propriétaires de chiens, 4% ont déclaré que [’E. granulossus était la cause principale de

I’hydatide (Belghit et Tarchoune, 2024).

L'hydatidose est une maladie zoonotique causée par le stade larvaire d’E. granulosus, qui affecte
principalement le bétail et cette maladie est trés répandue, en, particulier dans les régions ou il
existe des interactions étroites entre le bétail, les chiens (I'hote définitif) et les humains (Fakhri et

al., 2024).

L'épidémiologie de I'hydatidose refléte une interaction complexe de divers facteurs, notamment
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le statut socio-économique, les pratiques culturelles, les systemes de production alimentaire et
les conditions environnementales. Les régions ou les taux de possession des chiens sont ¢levés,
ou l'assainissement est inadéquat et ou l'acces aux services de santé est limité sont

particuliérement vulnérables a la propagation de I'hydatidose (Fakhri et al., 2024).
1.2.2. Consommation des cadavres et des organes saisis

Parmi les 95 éleveurs participants a notre étude, 47 ont répondu favorablement a la
consommation des organes saisis ou cadavres par leurs chiens. 44 étaient défavorables et 4

n’avaient pas de réponse (Figure 11).

EOUI =NON = Pasde réponse

4%

49%
46%

Figure 11. Réponses des éleveurs concernant la consommation des organes saisis et des
cadavres par les chiens.

A propos de 1’acces et de la consommation des chiens des cadavres ou d’organes d’herbivores
saisis dans I’enquéte de (Belghit et Tarchoune, 2024), 69% des propriétaires du chien I’ont

infirmé et 12% ont été favorables.

En Tunisie, dans le rapport de (Benabid et al., 2007) 78, 5% des éleveurs sont inconscients du

risque qu’ils représentent et les laissent souvent facilement accessibles aux chiens.
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1.2.3. Risque de consommation du kyste hydatique sur la santé du chien

En matiére du risque de consommation des kystes hydatiques, 57 éleveurs n’ont pas donné de
réponse, 24 ont confirmé que c’est dangereux et peut causer des maladies aux chiens et 13 ont
considéré cet acte comme sans conséquences sur leurs santés. A noter qu’un seul éleveur a fait le
lien entre le kyste hydatique et le chien comme étant un hote définitif dans le cycle du kyste

hydatique. A préciser aussi que cet €leveur est de formation vétérinaire (Figure 12).

60%

25%

14%

"

Pas de réponse  Dangereux Aucun risque Hote définitif

Figure 12. Perception du risque de consommation des kystes hydatiques par les chiens.

Bien que le chien soit considéré comme le principal réservoir de 1’infestation a E. granulosus
pour le bétail et pour I’homme, il existe peu de données relatives aux taux d’infestation des
chiens. Pourtant la prévalence d’E. granulosus chez I’hote définitif est un indicateur trés fiable
du risque de transmission de 1’hydatidose a ’homme et aux animaux (hotes intermédiaires)
(Benguesmia et Bencheikh, 2010). Et ce manque de données peut étre justifié par 1’aspect
asymptomatique de I’echinococcose chez le chien, et cette parasitose peut passer inapercue
méme lors d’une forte charge parasitaire (jusqu’a 6000 vers) (Villeneuve, 2003). Pour pallier a
ce manque de données, une enquéte menée par (Benguesmia et Bencheikh, 2010) a été effectuce
pour déterminer la prévalence de ’infestation des chiens errants dans la zone urbaine d’Alger.
Sur 131 chiens autopsiés et examinés, 14 (10,68%) sujets étaient infestés avec Echinococcus

granulosus, avec une charge parasitaire moyenne de 309 vers/chien.

Au vu de ce qui précéde, nous pouvons affirmer que les éleveurs excluent le chien du cycle
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préventif contre I’echinococcose, car celui-ci ne présente aucun symptome de la maladie, bien
qu'il soit l'agent principal du parasitaire et représente le principal danger pour I'homme et les
herbivores. Ce constat a ét¢ bien fait par (Benabid et al., 2007) qui ont confirmé que les deux
principaux comportements négatifs révélés en cas de I’hydatidose sont L’abattage clandestin ou

non contrdlé et la mise a disposition des chiens des abats parasités.
1.2.4. Transmission du kyste hydatique

Pour cette question, 49% (47/95) des ¢éleveurs ont confirmé la transmissibilité du kyste hydatique
contre 28% (27/95) qui I’ont infirmée et 22% (21/95) n’avaient aucune idée. Parmi ceux qui
¢taient favorables (47), 33 ¢leveurs (70%), ont signalé le passage de 1’animal a ’homme, 2 (4%)

de ’homme a I’animal et 12 €leveurs n’ont pas pu répondre au mode de transmission.

Dans I’enquéte de (Belghit et Tarchoune, 2024), 65% des proprietaries du chien ont confirmé
que le kyste hydatique est une maladie transmissible, et pour ceux favorables 79% prétendent
une transmission de 1’animal a ’homme, de ’homme a 1’animal et 9% proposent un passage

réciproque.

En Tunisie seuls 25,8% des sujets incriminent le chien et prés de 40% ont la fausse notion que la
contamination de ’homme fait suite a la consommation des viscéres parasités (Benabid et al.,

2007).

L’homme agit comme un hote intermédiaire accidentel (Attef et al., 2009), qui se contamine par
I’ingestion d’oeuf (Rosario et al., 2020) soit par contact direct avec des chiens, ou des objets
souillés, soit par ingestion d’eau ou d’aliments crus contaminés par les déjections d’un chien
parasite (Bouomrani et Baéli, 2018) et la transmission interhumaine est impossible et 1’ingestion
de visceres crus contenant les métacestodes d’E. granulosus n’est pas infectante pour ’homme

(Klotz et al., 2000).
1.2.5. Signes du kyste hydatique chez les ruminants

Concernant la symptomatologie du kyste hydatique, 122 réponses ont été notées durant notre
enquéte. 3 fois pour le caractére asymptomatique de la maladie et 18 fois pour I’amaigrissement.
A titre égal ont été évoquées I'inappétence, la fievre e les troubles respiratoires (8 fois). Les
troubles digestifs comme 1’hypersalivation et les cedémes sous maxillaires ont été évoqués a part
¢gal aussi de 5 fois. D’autres réponses ont été aussi enregistrées mais faiblement, tel que la

fatigue, I’anémie et la douleur.
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A noter que 48 éleveurs n’avaient pas d’idée sur les signes cliniques de 1’hydatidose, comme le

montre la figure 13.

Exophtalmie 1%
Douleur 2%

Anémie 2%
Fatigue 3%
Oedémes sous... 4%
Hypersalivation 4%
Troubles digestifs 4%
Troubles locomoteurs 4%
Troubles respiratoires 7%
Fiévre 7%
inappétence 7%
Amaigrissement 15%
Pas de symptomes 2%
Pas de réponse 39%

Figure 13. Signes du kyste hydatique évoqués par les €leveurs.

Globalement chez 1’hote intermédiaire, le kyste hydatique a une croissance trés lente sur
plusieurs années. On peut observer quelques signes frustres Chez des animaux poly-parasités
mais ces, signes sont non spécifiques et le lien avec 1’hydatidose est difficile a établir (Eckert et

Deplazes, 2004)

Chez les ovins et les bovins, le foie et les poumons sont les organes les plus touchés par le kyste
hydatique (Brik et al., 2018 ; Ghasemian et al., 2018 ; Gheroucha et al., 2021 ; Hamrat et al.,
2013) ; en cas d’echinococcose hépatique et la cholangite aigué€ est le syndrome le plus courant
(Dziri et al., 2004), et en cas des kystes pulmonaires, la toux , la dyspnée, la douleur thoracique
pleurétique et I’hémoptysie sont les symptdmes les plus courants (Un et al., 2020), La
localisation médullaire entraine des paraplégies par compression. La localisation splénique passe
fréquemment asymptomatique, parfois responsable d’un inconfort abdominal ou d’une géne de
I’hypocondre gauche. Les fractures, souvent au niveau des vertebres, sont présentes lors de

I’hydatidose osseuse. Lors d’une infection cardiaque par les kystes hydatique, les signes
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cliniques suivants peuvent &tre notés : dyspnée d’effort, des palpitations, une ischémie

myocardique, une hémoptysie et une anomalie ¢lectrique (Klotz et al., 2000).
1.2.6. Traitements du kyste hydatique

Au total, 118 réponses concernant les traitements possibles du kyste hydatique ont été
enregistrées (Figure 14). Parmi elles, la majorité ont confirmé avoir recours aux vétérinaires (52
réponses), suivie par 1’isolement (16 réponses) et 1'usage des antibiotiques (15 réponses),
spécialement 1’Oxytétracycline). Des antiparasitaires injectables ou buvable ont aussi été
évoqués (10 fois). D’autres réponses avec des fréquences faibles tel que I’alimentation, 1’eau

saine, la vaccination ont été aussi enregistrées. Cependant, 18 €leveurs n’ont pas répondu a cette

question.
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Figure 14. Traitements possibles proposés par les éleveurs enquétés.

Chez les animaux, Il n’existe actuellement aucun traitement de routine contre E. granulosus.
L’utilisation de benzimidazoles aux doses efficaces est trop cotiteuse par rapport a la valeur de
I’animal, notamment en ¢élevage ovin. En effet, pour tuer les protoscolex présents chez le
mouton, il faut utiliser par exemple du mebendazole a la dose quotidienne de 50 mg/ Kg PV

pendant trois mois (Kouidri, 2015).
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1.2.7. Connaissances relatives a la prévention du kyste hydatique
1.2.7.1. Destruction des kystes hydatiques

Parmi les 95 éleveurs questionnés, 4 n’avaient pas de chien et les 91 autres éleveurs nous ont
avancés 113 réponses concernant la manie¢re de s’en débarrasser d’un kyste hydatique. 53
réponses étaient pour I’enterrement, 35 ne trouvaient pas de géne a les jeter a la poubelle. 21
réponses pour les briler et 4 proposent d’éviter ’accés des chiens aux kystes hydatiques (Figure

15).

47%
31%
19%
4%
Enterrer Jeter a la poubelle Bruler Eloigner du chien

Figure 15. Protocoles de destruction des kystes hydatique évoqués par les éleveurs.

Ainsi, sur les 95 éleveurs participants a notre étude, 94 (99%) confirment attacher leurs chiens
aprés traitement antiparasitaire et un seul éleveur (1%) confirme la destruction des maticres
fécales apres ce déparasitage (par enfouissement et chaulage). A noter qu’il s’agit d’un éleveur

de formation vétérinaire.

En Iraq, la moitié des participants (opérés pour kyste hydatique) (50 %) ayant détecté des
organes impropres a la consommation humaine dans le bétail qu'ils ont abattu et qui I’ont donné
a leurs chiens. De méme, 54 % des personnes interrogées jetaient leurs organes impropres a la
consommation humaine dans les poubelles et ordures ménageres non couvertes (Abdulhameed et
al., 2018) d'une part, et d'autre part, les vétérinaires enquétés dans la région de Tiaret, 36% entre
eux ne demande pas a leurs clients d’attacher le chien apres un traitement antiparasitaire et 14%

trouvent que 1’attachement n’a pas d’importance (Belghit et Tarchoune, 2024). Danc on peut dire
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: pour lutter contre I’échinococcose, nous avons vu qu’il est possible de procéder de plusieurs
manicres, en s’attaquant aux différents niveaux de transmission du parasite (1’hote définitif,
I’héte intermédiaire ou I’environnement). Ces méthodes dépendent en grande partie des objectifs
de départ : on peut vouloir éradiquer la maladie, mais si ce n’est pas envisageable on peut se
restreindre a des objectifs plus simples comme faire cesser la transmission a ’homme ou bien

stabiliser la prévalence dans les populations animales (Ripoche, 2009).
1.2.7.2. Sensibilisation des éleveurs

Un autre point concernant la prévention du kyste hydatique a évoqué la destination préférée des
¢leveurs pour s’informer sur cette maladie ou la majorité ont préféré avoir recours aux médecins
vétérinaires (95%), 4% ont préféré 1’usage de sites d’internet et seulement 1% ont opté pour la

télévision (Figure 16).

95%

H -

Vétérinaire Internet Télévision

Figure 16. Moyens d’information sur le kyste hydatique suggérés par les éleveurs.

Dans I’enquéte qui a été faite par (Belghit et Tarchoune, 2024) sur les pratiques des vétérinaires
dans la prise en charge du taeniasis des chiens et connaissances des propriétaires sur le kyste
hydatique, la majorité des propriétaires questionnés font confiance aux sites d’internet et a leurs
vétérinaires, mais dans la méme étude, il est rapporté que 1’aspect asymptomatique qui était tres

fréquent en cas de taenaisis a été négligé par les vétérinaires et la majorité des signes évocateurs
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(prurit anal, engorgement des glandes anales et le signe du traineau) ont été moins évoqués ;
Cette situation nécessite donc une réglementation des discussions interactives sur la santé
notamment lors d'expositions scientifiques peuvent étre organisées pour discuter de l'origine de
diverses maladies et des raisons pour lesquelles la santé¢ publique peut étre en danger, afin de

promouvoir la santé communautaire (O’brien et al., 2015).

La formation se fera a tous les niveaux, pour atteindre les différentes catégories de la
population, et plus particulicrement les vétérinaires, le personnel médical, les bouchers, les
propriétaires de chiens, les éleveurs, le personnel d’abattoir, les équarrisseurs ... ainsi que les
travailleurs saisonniers qui sont trop souvent oubliés dans les programmes de formation, or ce

sont eux qui sont le moins au fait de la situation (Masala et Parodi, 2004).

L’¢éducation sanitaire a 1’école est aussi un bon moyen de responsabiliser dés le plus jeune age.
D’autre part, ’information pourra remonter aux adultes de la famille et sera parfois mieux recue

que lorsqu’elle émane d’une autorité (Ripoche, 2009).
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CONCLUSION

La présente étude est une enquéte quantitative, basée sur la collecte de données via une

questionnaire structuré.

Ce travail a mis en lumicre une série de facteurs socioculturels, comportementaux et sanitaires
qui favorisent la persistance de 1’échinococcose kystique dans les milieux d’¢levage ruraux. Le
profil majoritaire des ¢éleveurs, souvent agés et peu scolarisés limite la diffusion et la
compréhension des messages sanitaires relatifs a cette zoonose. La possession canine,
notamment a des fins de garde, combinée a des pratiques a risque telles que 1’alimentation des
chiens avec des visceéres contaminés ou la mauvaise gestion des kystes hydatiques, contribue

directement a ’entretien du cycle de Echinococcus granulosus dans I’environnement.

Les résultats révelent aussi une connaissance partielle et souvent erronée du cycle parasitaire, des
voies de transmission et des mesures préventives appropriées. Le role du chien comme hote
définitif est largement sous-estimé par les éleveurs, ce qui nuit a I’adoption de comportements de
biosécurité essentiels, comme le traitement antiparasitaire régulier ou la destruction sécurisée des
organes saisis. Par ailleurs, la confusion entre traitement curatif, prophylaxie et hygiéne générale

témoigne d’un déficit de formation ciblée sur les maladies parasitaires.

En revanche, la confiance manifestée des éleveurs envers les vétérinaires constitue un levier
fondamental pour la mise en place de stratégies de sensibilisation efficaces. Cette relation de
confiance, si elle est soutenue par des programmes d’éducation vulgarisés, adaptés au niveau
d’instruction des ¢leveurs et diffusés a travers des canaux accessibles, pourrait significativement

améliorer les pratiques sanitaires.

Ainsi, le contréle de 1’échinococcose hydatique dans les zones rurales nécessite une approche
intégrée combinant I’éducation sanitaire, la gestion rigoureuse des chiens, la biosécurité¢ a
I’abattage, et la collaboration étroite entre les services vétérinaires, les autorités sanitaires et les
communautés d’éleveurs. Une telle stratégie, ancrée dans les réalités locales, représente la clé
pour briser le cycle épidémiologique du parasite et réduire I’incidence de cette zoonose a fort

impact sur la santé publique et I’économie pastorale.
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RECOMMANDATIONS

L’hydatidose reste une maladie évitable si des plans de prophylaxie et de préventions seront

installés et bien appliqués au niveau de plusieurs structures socio-économiques.

1) Améliorer la connaissance des éleveurs sur la maladie

e En les informant sur les risques et les sources de contamination de la maladie par des
campagnes d’éducation sanitaire en particulier dans les régions endémiques, a travers les
meédias : télévision, radios et les réseaux sociaux.

e [’organisation des formations spécialisées et organisées par les institutions universitaires
tel que les instituts et les écoles vétérinaires en collaboration avec les directions
agrovétérinaires.

e La distribution de dépliants de prévention contre les kystes hydatiques en langue arabe
(voir dépliant personnel ci-joint).

2) Equipement des abattoirs par des incinérateurs pour assurer une destruction compléte des
saisies infestées par les kystes hydatiques et lutter surtout contre 1’abattage clandestin pour
controler la destinée des abats parasités.

3) Controle des décharges publiques Le recours aux décharges publiques pour le dépdt des
déchets d’abattoirs notamment les visceres et les abats parasités saisis lors des opérations
d’inspection sanitaire vétérinaire doit €tre changé et elles doivent étre situées loin des
agglomérations et cloturées afin d’en éviter I’acces aux chiens.

4) Controle de population canine (I’héte définitif)

e Limiter le nombre des chiens errants et réduction de la population canine parmi les
troupeaux.

e Traitement régulier de tous les chiens avec le Praziquantel (le vermifuge de choix) avec

collecte et destruction des maticres fécales dans les 48 a 72 post traitement.
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