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INTRODUCTION GENERALE

INTRODUCTION GENERALE

Le kyste hydatique encore appelé échinococcose ou hydatidose ou maladie hydatique est
une zoonose majeure, commune a 'Homme et a plusieurs espeéces animales et qui est causée
par le développement de la forme larvaire du ver adulte Echinococcus granulosus qui vit dans

l'intestin gréle du chien (Chauve, 1990).

Il fait parti de la famille des Cestodoses larvaires en plus de la Cysticercose et de la
Ccenurose. 11 est trés fréquent chez les Ovins, il atteint généralement les Poumons, le Foie, le
rein et plus rarement le cceur. Il est caractérisé par sa forme sphérique rempli de liquide sous
pression sur ces organes précités. Elle s’étend aux zones d’¢élevage de tous les continents ou
les chiens vagabonds entrainent la dissémination du parasite. Elle est plus commune dans les

régions tempérées ou sont élevés des moutons (Magras et al. 2004).

C’est donc un parasite assez ubiquiste en raison de la grande variété des especes d’hotes
intermédiaires et surtout du fait que le mouton est répandu presque partout dans le monde
(Ripert, 1998).

L’hydatidose est une maladie cosmopolite, sévissant dans les pays ou 1’¢levage des ovins et
caprins est répandu ou anarchique, en particulier les pays du bassin méditerranéen,
I’Australie, la Nouvelle Zélande, et certains pays d’Amérique du Sud. Elle constitue un

véritable probléme de santé publique.

En effet cette zoonose en Algérie, nous a amené a réaliser une étude durant 9 mois (de 18

décembre 2011 jusqu’a 18 Septembre 2012) au niveau de 1’abattoir municipal de Tiaret.
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INTRODUCTION GENERALE

Nous subdivisons notre travail en cinq chapitres dans la partie bibliographique et la partie
expérimentale présentera le travail que nous avons réalisé au niveau de l’abattoir et le

laboratoire de parasitologie de I’institut vétérinaire de Tiaret pour évaluer:

» La fréquence globale de I’Hydatidose ovine et caprine durant les 9 mois
d’expérimentation,

La fréquence des cas saisis selon le sexe,

La répartition des cas saisis par catégorie d’age,

La répartition des cas saisis par organe,

YV V V V

L’examen microscopique du liquide hydatique pulmonaire, hépatique et rénal en vue

de I’évaluation de la fertilité et de la viabilité,

Y

Estimer le poids global du foie et de poumon saisis,

A\

Et les pertes économiques en poids.
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CHAPITRE I : L’échinococcose
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CHAPITRE I : ECHINOCOCCOSE

A. HISTORIQUE

Le kyste hydatique était connu depuis I’ Antiquité. Hippocrate et Galien y font allusion
dans leurs écrits et signalent la présence a la fois dans le poumon et dans le foie humain des
kystes dont I'étiologie n'était pas encore connue. A la fin du XVIIéme siecle, Redi avec
d’autres auteurs, soupgonnent 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 (Comité Interministérielle de Lutte Contre Hydatidose 2011).

Les principales dates qui ont marqué la caractérisation de la maladie sont:
» 1804 : R. Laennec met en évidence de la différence entre I’hydatidose humaine et

animale .

» 1821 : Bresher identifie le parasite ;
» 1835 : Von Siebold identifie le mode de transmission ;
» 1862 : Leuckart et Heubner réalisent au laboratoire a partir de scolex d’origine

humain, la reproduction expérimentale du cycle .

» 1872 : Nauxyn en Allemagne et Kabb en Islande, réalisent au laboratoire a partir de

scolex d’origine humain, la reproduction expérimentale du cycle .

» 1901 : Mise en évidence du mécanisme anaphylactique que provoque le parasite
» 1910 : mise au point de I’intradermo-réaction par Casoni, qui portera son nom

(Midaoui , 2004) .

» 1950 : Etude de la thérapeutique de la maladie a I’occasion du premier congrés
mondial sur le kyste hydatique a Aigre.
» 1961-1996 : Etablissement des tests immunologiques par Fisherman, de

I’¢électrophorése par Capronen et 1’utilisation de 1’ultrasonographie pour le diagnostic

du kyste hydatique
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CHAPITRE I : ECHINOCOCCOSE

B. DEFINITION
L’hydatidose ou échinococcose est une maladie parasitaire qui résulte du développement

tissulaire de la larve ou hydatide d’un tania échinocoque parasite a 1’état adulte dans 1’intestin
gréle des canidés (© Université Meédicale Virtuelle Francophone, 2008). C’est une
Anthropozoonose cosmopolite, elle se rencontre partout dans le monde. Mais, du fait de son
mode de transmission, elle sévit a I’état endémique essentiellement dans les pays d’élevage de
moutons (Lagardére et al ,1995). On a dit : « L’hydatidose suit le mouton comme son ombre

» (Carmoi, et al ,2008).

C. ETIOLOGIE
L’Agent pathogéne est divisé en deux formes qui sont la forme larvaire et la forme
adulte, mais la pathologie est due aux larves de diverses especes :

Echinococcus granulosus: I'hdte définitif est le chien ainsi que les canidés sauvages (Euzeby,
1971).
Echinococcus multilocularis: 1'hote définitif naturel est le renard. Les hotes intermédiaires

sont des rongeurs (Euzeby, 1971).
Echinococcus oligarthus : télidés sauvages (jaguar, puma), rongeurs sauvages (Giroud, 1996).
Echinococcus vogeli: les canidés sauvages, rongeurs et cuniculides (Gottstein et al, 1995).

Au sein de l'espece E.granulosus, i1 y a 9 sous-espéces, les 4 sous-espeéces ci-apres
distinguées sont considérées comme valides: (Euzeby, 1971).

S/espece Distribution H.I H.D

Granulosus Cosmopolite Ruminants, porc, Chien, loup,
home chacal
Equinus Grande Bretagne, Belgique, | Equidés Chien

France

Canadensis Canada Cervidés Loup, chien

Borealis Canada Cervidés (élan), home | Loup, chien,
coyote

Tableau 1: Les sous espéces de I’echinicoccus granulosus
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CHAPITRE I : ECHINOCOCCOSE

D. Systématique
La classification de I’EG est la suivante :

- Régne — Animal
-Embranchement — Plathelminthe

-Classe — Cestoda

-Sous-classe — Eucestoda

-Ordre — Cyclophyllidea

-Famille — Teaniidea

-Genre — Echinoccocus (Rudolf, 1801)

-Espéce — Echinoccocus granulosus (Rudolf, 1805

E. Répartition géographique
L'hydatidose est une affection cosmopolite. Elle s’étend aux zones d’élevage de tous

les continents ou les chiens vagabonds entrainent la dissémination du parasite. Elle est plus
commune dans les régions tempérées ou sont élevés des moutons (Magras et al, 2004).

C’est donc un parasite assez ubiquiste en raison de la grande variété des especes d’hotes
intermédiaires et surtout du fait que le mouton est répandu presque partout dans le monde
(Ripert, 1998).

Echinococcus granulosus est la plus répandue des especes d’échinocoques, avec des foyers de
haute endémicité dans le sud de I’Amérique latine (Pérou, Chili, argentine, Uruguay et sud du
Brésil), sur le littoral méditerranéen (notamment Greéce, Chypre, Yougoslavie, Roumanie,
Italie, sud de la France et en Corse, Espagne et Portugal), dans le sud de I’'URSS, au moyen
orient, dans I’Asie du sud-ouest (Turquie, Irak, Iran), en Afrique du Nord (Algérie, Maroc et
Tunisie), en Ouganda, au Kenya, en Australie et en Nouvelle-Zélande.

Dans ces deux derniers pays, 1’incidence de 1’hydatidose a considérablement diminué suite a

la mise en ceuvre de programmes de prophylaxie (Acha et al, 1989).
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CHAPITRE I : ECHINOCOCCOSE

Photo 1: Distribution géographique d’Echinococcus granulosus a travers le monde
(Pandey, 2003).

F. Etude de parasite :

1. Description du parasite
a ) La forme adulte
Le parasite adulte vit dans I’intestin de 1’hote définitif appartenant a la famille des
canidés (le chien et plus rarement le chacal, le cerf, le loup, etc.). C’est un tenia d’environ 5
mm de long composé d’une téte et d’un corps constitué de 3 ou 4 anneaux dont Le dernier
anneau, encore appelé anneau germinatif, renferme 400 a 800 ceufs. Une fois mature, 1’anneau
germinatif se détache du corps du tenia et s’élimine dans le milieu extérieur avec les

déjections du chien (Bouhaouala et al ,2011).
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CHAPITRE I : ECHINOCOCCOSE
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Photo 2: Adulte d'Echinococcus granulosus(Comité Interministérielle de Lutte Contre

b) La forme larvaire

Hydatidose , 2007 )

Le stade larvaire de kyste hydatique a une forme opaque, tendu et élastique, rempli

d’un liquide sous pression. Il est aussi connu sous le nom de vésicule hydatique. Les vésicules

hydatiques sont envahissantes et leur développement s’accompagne de la formation de

vésicules-filles endogénes qui prennent naissance a partir des protoscolex de la membrane

proligere de la vésicule primitive. De diametre variable et pouvant atteindre 30 cm, ces kystes

sont fréquemment rencontrés dans le foie et les poumons, mais peuvent également se

développer dans d’autres tissus et organes internes (Vallat, 2008).
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CHAPITRE I : ECHINOCOCCOSE

Photo 3: Réprésentation schématique d’un kyste hydatique avec des vésicules filles
(Comité Interministérielle de Lutte Contre Hydatidose 2011)

1. Cycle évolutif

Le cycle biologique de /’echinococcus granulosis se divise en deux :

» Le cycle domestique ou urbain
» le cycle sylvestre ou sauvage

>Le cycle domestique ou urbain dont 1’hdte définitif principal est le chien et les Hotes
Intermédiaires sont les ongulés domestiques
>et le cycle sylvestre ou sauvage impliquant les carnivores sauvages et les ongulés comme

Hotes Intermédiaires.

Les deux cycles peuvent coexister ou se chevaucher (Eckert et al, 2004).
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CHAPITRE I : ECHINOCOCCOSE

a) Cycle des Echinococcoses (présentation générale)

Le cycle de I’Echinococcus granulosus nécessite deux hdtes obligatoires (Toma et al,
1991) : E.g adulte mesure entre 3 2 7 mm de long (Eckert, 2004). Les adultes résident dans
I’intestin gréle de 1’hote définitif qui peut €tre un chien ou un canidé. Les ceufs sont libérés
par les segments ovigeres gravides. Les ceufs libérés passent dans les féces. Apres 1” ingestion
par un hote intermédiaire sensible (dans les conditions naturelles : ovins, caprins, porcins,
bovins, chevaux et camélidés), les ceufs sont acheminés dans I’intestin gréle et libérent des
oncospheres. Les oncospheres traversent la barriere intestinale. Elles migrent via la voie
sanguine vers divers organes, particulierement le foie et les poumons. Dans ces organes
I’oncosphére se développe dans un kyste. I1 se développe graduellement, produit des
protoscolex et des vésicules filles qui emplissent I’intérieur du kyste. L hote définitif s’infeste
en ingérant le contenu des kystes provenant d’organes infectés. Apres ingestion des
protoscolex. Ils s’attachent a la muqueuse intestinale, et se développent jusqu’a 1’age adulte

en 32 a 80 jours.

Embryonated
eqg in feces

tJ Scolex attaches ‘ o
— Adult in small intestine
& CN S <
.=i. Protoscolex \_’N
from cyst
Y545 =
) Definitive Host Ae
Intermediate Host \ of
(sheep, goats, swine, etc.) ngea!"?gces?ggs
1
Oncosphere hatches,

A=

\

o /]
ek o/

A = [nfective Stage
A= Diagnostic Stage

Photo 4: Cycle de transmission de I’échinococcose (United States Centres for Disease
Control Parasitology Identification Laboratory, 2005 )
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CHAPITRE | : ECHINOCOCCOSE

b) Cycle des Echinococcoses (présentation spécifique)

Les Echinococcus spp, requiérent deux Mammiféres pour compléter leur cycle. C’est un
cycle a deux hoétes ou cycle dixéne ou mono-hétéroxéne (Euzeby, 1997).Les segments
viageres ou I’ceuf, sont libérés dans les féces de 1’hote définitif qui est un carnivore .les sont
alors ingérés par un hote intermédiaire ou un héte accidentel ou aberrant en 1’occurrence
I’homme. Le cycle est complet quand I’hote définitif, un carnivore mange I’hdte intermédiaire

(Thomson et al ,2001).

c) Forme infestante

Les mammiféres se contaminent par 1’ingestion d’ceufs d’E.g . Les oncosphéres sont
libérés apres I’action des enzymes gastriques et intestinales. L’oncosphére pénetre activement
dans la muqueuse intestinale grace a I’action de la bile, des mouvements des crochets et
probablement a des sécrétions de I’oncosphére lui-méme. Il arrive a une veinule ou il est
transporté passivement jusqu’au foie. La plupart des oncosphéres infestent le foie et quelques
uns atteignent les poumons. Un petit nombre atteint les reins, la rate, les muscles, le cerveau
ou les autres organes (Cas rares).Tous les mammiféres, I’homme y compris, infectés par des
méta cestodes sont dits « HI ». En épidémiologie il faut faire la distinction entre « I’HI » qui
perpétue le cycle et « I’hote aberrant ou accidentel » qui est considéré comme un cul de sac
¢cologique et ne joue pas un rdle dans la transmission de la maladie. Cela est di au fait que le
méta cestode ne donne pas des kystes fertiles ou parce qu’il n’interagit pas dans le cycle. Les
embryophores ingérés (¢lément infestant) arrivent dans 1'estomac de 1'animal ou leur coque est
dissoute sous l'action enzymatique et libére I'embryon hexacanthe ou oncosphére. Ce dernier
a l'aide de ses crochets et de ses sécrétions enzymatiques perfore la paroi intestinale au niveau
de la portion proximale de l'intestin gréle et gagne le foie par le systéme de la veine porte.
L'embryon se développe soit directement en hydatide dans le foie, soit il franchit la barriere
hépatique pour atteindre le poumon par la grande circulation et se distribue dans divers tissus
et organes (Belkaid et al, 1984).

Les scolex des larves d’Echinocoques ne peuvent s’établir dans 1’intestin d’un hote éventuel si
la teneur de la bile en acide désoxycholique dépasse un certain taux, car cet acide risque de les

lyser.
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CHAPITRE I : ECHINOCOCCOSE

Le systéeme immunitaire des canidés reconnait le cestode mais est incapable d’empécher une
réinfection (Torgerson, 2006).

Expérimentalement, les moutons ne développent pas une immunité satisfaisante a 1’égard
d’E.G. L’échinococcose augmente avec 1’age des animaux. La température et 1’humidité
influencent la viabilité des ceufs d’E.g et leur infectivité mais ne régule pas la population de
parasite (Eckert et al, 2004). Les ceufs d’E. g peuvent survivre dans une atmosphére humide,
des semaines voire des mois sous un climat froid ou chaud (-30 a +30°C) mais ils sont
sensibles a la dessiccation (25%) (Craig et al, 2006). Plusieurs facteurs interviennent dans la
dispersion de ces ceufs dans I’environnement (Eckert et al, 2004).

Les ceufs d’E.g sont tres résistants dans le milieu ambiant. Ils peuvent résister a des
températures de — 30°C a + 30°C mais ils sont déshydratés a des taux d’humidité de 25%,

ainsi qu’a des températures supérieures a 45°C (Bourrée et al, 2007 ; Eckert et al, 2001).
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CHAPITRE Il : EPIDEMIOLOGIE

CHAPITRE II : EPIDEMIOLOGIE

A- Especes affectées
La larve d'Echinococcus granulosus ou hydatide se développe chez de nombreux

mammiféres herbivores : Bovidés domestiques (bovins, ovins, caprins, ) ou sauvages
(buffles...) Cependant le mouton constitue 1'animal de choix pour 1'évolution des

hydatides (Euzeby, 1984).

B- Ages et sexes
Compte tenu de la longue période qui s’écoule entre le moment d’infestation et le

moment de formation du KH (12-18 mois), il a été constaté que les Ovins qui font
souvent 1'objet des saisies a I’abattoir ont un Age compris entre 3 et 5 ans ; mais aussi

les animaux agés.

I1 faut noter que le sexe des animaux qui ont fait 1'objet de saisies a 1'abattoir n’a
aucune importance. Les animaux de sexe différents qui vivent dans les mémes

conditions ont les mémes prédispositions a la pathologie. (Abo-Shehaba, 1993)

C- Localisation des larves
L'hydatidose peut se développer dans tous les tissus et organes des animaux

réceptifs (hotes intermédiaires).Toutes fois, les poumons et le foie constituent le plus
souvent les organes électifs des parasites (Euzeby, 1964). On a pu cependant noter
quelques variations suivant les espéces animales parasitées et chez un méme sujet la
localisation peut étre unique, atteinte d'un seul organe (poumon ou foie) ou

simultanément (foie et poumon) (Chermette, 1982).
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CHAPITRE Il : EPIDEMIOLOGIE

D- Conditions favorable a I’infestation

a - Chez I’animal :

Le chien et les autres HD contractent le Téniasis échinoccocique en
consommant les viscéres porteurs d’"Hydatidoses fertiles. Ils trouvent ces sources de
parasite dans les Abattoirs qui manquent de rigueur, sur des visceres saisies et jetés

négligemment ou qui sont détruits partiellement.

Les Chiens qui consomment les kystes non fertiles ne sont pas exposés a des Ténia ; il
faut donc impérativement que le kyste soit fertile. La fertilité des kystes ne peut pas

s’observer a I'ceil nu ; cela nécessite des examens de laboratoires.

Les pays ou les Chiens errants sont presqu’inexistants, ou ils existent des Abattoirs
bien structurés, I'Hydatidose a une extension trés limitée. Le contraire est observé
dans les pays sans police sanitaire sérieuse. Aussi, méme dans les pays industrialisés
il est difficile d’empécher certains groupes religieux de sacrifier les Moutons Agés en
dehors des Abattoirs et de jeter aux Chiens les visceres parasités, raison pour laquelle

la maladie est endémique.

Par contre les Ovins s’infestent par le biais de leur alimentation et/ou leur
breuvage qui se trouvent étre contaminés par les (Eufs de Ténia libérés par les
Chiens grace a leurs feces. Au bout de 12-18 mois ont a la formation de KH sur

différents organes. (Kayoueche, 2009)
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CHAPITRE Il : EPIDEMIOLOGIE

b - Chez I’homme :

L'homme est le seul hote intermédiaire concerné par ce mode d'infestation. En effet cette
contamination est surtout répandue dans le milieu urbain par le fait que 'homme ou l'enfant

entretient des relations étroites avec le chien de compagne.

Le ténia Echinocoque provoque un prurit anal chez le chien. Ce dernier se léche au niveau de
la région anal et dissémine ainsi les ceufs sur son pelage .L'homme peut donc s'infester en
caressant son chien ou en se faisant lécher par lui. L'activité professionnelle peut en outre

engendrer l'infestation de I'nomme si celle-ci se fait sans précaution (Menai, 1978).

1. Le climat

Le climat conditionne la répartition géographique d’E. g. Ainsi la sécheresse
en Afrique influence 1'épidémiologie du fait des changements de comportements
nutritionnels et 'adaptation des hommes et des animaux aux conditions extrémes
pour survivre. La prolongation de la sécheresse fait que l'aire de survie est restreinte
et s’organise autour des points d’eau, ce qui augmente les chances de contaminations
par les animaux sauvages. Les sécheresses de 1978 et 1981 a Turkana (Kenya) ont
tuées plus de 70% du bétail. IIs ont entrainé une forte charge parasitaire d’E. g. chez
les chiens et une augmentation de la population canine (se nourrissant de cadavres

d’animaux et d’hommes) et des hotes intermédiaires (Machpherson, 1995)

2. Les conditions sanitaires

La transmission d'E.g a été largement favorisée par la détérioration des
conditions sanitaires et la concentration des populations autour des points d’eau ou
dans les «camps de famine », le peu de mobilité, la sous nutrition et la diminution de
I'immunité ont favorisé la propagation de la maladie entrainant des conséquences
dramatiques ; le tristement célébre « foyer de Turkana » (Machpherson, 1995),
Turkana étant le nom d’une tribu au Kenya (Acha et al, 2005). En Afrique sub-
Orientale (Kenya), les chiens font la toilette des enfants en les léchant ce qui entraine
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CHAPITRE Il : EPIDEMIOLOGIE

un taux d’'Hydatidose infantile tres élevé (Euzeby, 1997). Les excréments de chiens
sont également utilisés comme lubrifiants et médicament (Acha et al, 2005).

Les femmes sont plus atteintes que les hommes du fait qu’elles passent plus de temps
en compagnie des chiens. La promiscuité homme-animal, favorise la transmission de
la maladie (Develoux, 1996). Le troc du bétail et le maintien d’'un grand nombre de
chiens augmente la prévalence de cette maladie chez les nomades et les hommes en
transhumance dans l'est de 1’Afrique (Machpherson, 1995). Les nombreuses
migrations mettent en contact le bétail et les animaux sauvages, ce qui facilite

I'apparition d’autres pathologies (virales et bactériennes) en plus du parasitisme.

3. La conduite d’élevage

Les pratiques d’élevage, facilitent la contamination du fait de la variabilité des
especes qui paturent ensemble et accroissent les chances de contamination (Euzeby,
1991).

A cela, on peut ajouter :
-les modes d’élevage
-la présence de Chiens errants et sans propriétaires
-la prédisposition de certains métiers (bergers, bouchers, vétérinaires....)
-les Abattoirs de fortunes
-I'ignorance de la population par rapport a 'existence de cette affections et
des risques en courus en s’infestant

-les coutumes et traditions (féte religieuses de sacrifice ...) (Kayoueche, 2009)
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CHAPITRE 111 : ETUDE CLINIQUE

CHAPITRE 111 : ETUDE CLINIQUE

A. Tableau clinique

Les symptomes de 1'échinococcose dépendent de I'hote définitif et de
I'hote intermédiaire :
> Hote définitif : L'hote définitif a une haute tolérance pour
E.granulosus et ne présente jamais de signe clinique, quel que soit le
nombre de vers dans son intestin. On peut parfois observer un prurit
anal induit par la pénétration de segments ovigeres dans les glandes
anales (Euzeby, 1971). Les oeufs n’étant pas visibles a l'oeil nu,
aucun signe externe ne permet de repérer l'infestation.
> Hote intermédiaire : Chez 1'hote intermédiaire, le kyste hydatique a
une croissance tres lente sur plusieurs années. On peut observer
quelques signes frustres chez des animaux poly-parasités mais ces
signes sont non spécifiques: fractures spontanées, troubles nerveux...
et le lien avec 'hydatidose est difficile a établir (Eckert et Deplazes,
2004).

1. Hydatidose pulmonaire :
Primitive ou secondaire la phase de latence clinique de I'Hydatidose

pulmonaire est moins longue. Les cas simples se traduisent par une toux, une
dyspnée ou une hémoptysie. Ainsi, les signes sont ceux d"une broncho-pneumonie

chronique (Christophe et al, 2000).
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CHAPITRE 111 : ETUDE CLINIQUE

2. Hydatidose hépatique :
Pour I'Hydatidose hépatique,

— La phase de latence clinique (silencieuse) est plus longue

— Nous avons une hépatomégalie isolée et indolore n’empéche que souvent 1'on
constate une sensibilité anormale du flanc droit et de I’ascite (Christophe et al, 2000).
— Une compression biliaire ou vasculaire provoque un ictére ou une hypertension
portale et diverses autres manifestations pathologiques telles que diarrhée,
irrégularité d’appétit (Christophe et al, 2000).

— Une fissuration ou une rupture entraine dans I'immédiat une réaction allergique
simple ou un choc anaphylactique souvent mortel et/ou plus tardivement une
échinococcose secondaire locale, locorégionale ou générale a pronostic sombre
(Christophe et al, 2000).

— Un kyste infecté peut se transformer en un abceés du foie.

3. Hydatidose diverse :
Dans ces cas, le kyste ne prend pas la forme classique d’un kyste sphérique

liquidien.Les kystes dues a E. g peuvent se développer dans tous les tissus et organes
et peuvent toucher un ou plusieurs organes (Feki et al, 2008).

Quelques localisations exceptionnelles ont été rapportées :

— L’Hydatidose du cordon spermatique (Houas et al, 2006),

— Des cotes (Karaoglanoglu et al, 2001),

— De la cuisse (Vicidomini et al, 2007),

— Du genou (Ben Haha-Bellil et al, 2005),

— Du péricarde (Karadede et al, 2008),

— Du kyste hydatique para rectal (Bounaim et al, 2006),

— De I'oreille moyenne et du lobe temporal (Llanes et al, 2008)

— Et du sein (Rajhi et al, 2004).

— Les kystes hydatiques de la thyroide ont été rapporté chez I'enfant (Erkilic et al,
2004 ; Verci et al, 2005).

Par ailleurs, peu de cas d'Hydatidose sont associés a la gestation (Rodrigues et al,

2008).
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CHAPITRE 111 : ETUDE CLINIQUE

B. Lésions
Les lésions de I’échinococcose larvaire sont essentiellement des kystes. Les kystes

sont constitués de vésicules, de cuticules, et d’adventices ou péri kystes qui

appartiennent a I’organe hote.

Une vésicule est remplie de liquide, avec une enveloppe constituée d’une double
paroi, la cuticule (externe) et la membrane germinative (externe). La cuticule a la
possibilité de s’enrouler sur elle-méme, c’est un élément typique de diagnostic de
l'infestation. Son épaisseur dépend de l'espece animaliere, de 0,5 a 1 mm (Euzeby,

1971).

Le liquide hydatique est limpide semblable a de I'’eau de roche, salé et renferme de
nombreux éléments figurés d’ou le nom de sable Hydatique. On peut citer entre
autres comme éléments figurés, les capsules proligeres, les scolex, les protoscolex, les
vésicules filles, du glucose, du chlorure de sodium et des protides (albumine
globulines, acides aminés), des enzymes glycolytiques et protéolytiques. (Christophe

et al, 2000).

L’adventice est une couche scléro-hyaline et conjonctive composée de parenchyme

atélectasie puis sain.

Au cours de sa croissance, la vésicule se met en contact intime avec les bronches, les
vaisseaux, les canaux ou encore d’autres structures inclus dans l'adventice qu’elle
peut éroder, prélude aux complications telles que les ruptures endo-bronchique, les

inflammations, les scléroses.
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CHAPITRE IV : DIAGNOSTIC DE L’ECHINOCOCCOSE

CHAPITRE IV : LE DIAGNOSTIC DE L’ECHINOCOCCOSE

1) Diagnostic par imagerie médicale

L’imagerie joue un role tout a fait fondamental dans le diagnostic, la classification et la
recherche de complications du KHF (vilgrain, 2011). L’écographie est I’examen clé. Les
autres tchecniques d’imagerie médicale ne sont utilisées qu’en cas de doute ou de difficulté
diagnostique particuliere (Gharbi, 1986). chez les ovins 1’écographie est utilisée depuis
longtemps pour détecter les cas d’hydatidose (sage et al ,1998) .Au Kenya , les kystes
hydatiques hépatiques sont détectés par ultrasonographie chez les ovins et les caprins ,et en
Tunisie seulement chez les ovins ( Lahmar et al ,2007 ; Torgerson et Budke ,2003 ; Maxon et
al ,1996) .En Turquie 1’ultrasonographie ou échographie et le doppler ont été réalisée chez les
souris blanches pour tester leur efficacité dans la recherche de kyste hydatique

(sarimehmetoglu et al , 2004)

2) Diagnostic biologique

Toute suspicion (épidémiologique, clinique, radiologique) de nature hydatique d’une
tumeur demande a étre confirmée par une investigation biologique.
Signes biologiques non spécifiques :
La phase d’invasion et d’installation de cette cestodose larvaire tissulaire provoque tres
certainement une hyper éosinophilie sanguine ¢levée. Cependant I’absence habituelle des
manifestations pathologiques d’appel enléve toute sa valeur diagnostique.
A la phase de kyste hydatique constitu¢, ce signe biologique passe a la normale comportant a
la rigueur une fluctuation liée au degré de fissuration de la paroi kystique. Une compression
des voies biliaires avec ictere se traduit par une augmentation du taux sanguin de la bilirubine
(totale et conjuguée). Une infection bactérienne d’une Hydatidose pulmonaire s’accompagne

d’une leucocytose a polynucléaire neutrophile. (Eckert et al, 2001).

3) Diagnostic parasitologique direct

Il convient de rappeler avec insistance qu’il est absolument interdit de ponctionner un
kyste suspect en vue d’établir un diagnostic parasitologique. Ses indications sont précises :
- ponction per-opératoire

- vomique hydatique (déversement du liquide hydatique dans les bronches)
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CHAPITRE IV : DIAGNOSTIC DE L’ECHINOCOCCOSE

- examen macroscopique et microscopique (histologique) des pieces opératoires. (Université

Meédicale Virtuelle Francophone, 2008-2009)

4) Diagnostic immunologique

Il s'agit de I'élément clé du diagnostic de I'Hydatidose. Il se base sur 1’exploration de
I’hypersensibilit¢ immédiate, Les réactions sérologiques, Le diagnostic direct par les
techniques PCR( Polymerase Chain Reaction) :

» D’exploration de I’hypersensibilité immédiate

e Intradermo-réaction de Casoni: Elle Consiste a injecter dans le derme un antigeéne
purifié¢ standardisé. La réaction positive doit apparaitre en 15 minutes et avoir une
superficie au moins égale a 120 mm. Elle se trouve positive dans 70% des cas.
Néanmoins, I’existence d’un grand nombre de faux positifs (réaction croisée avec
d’autres ténias) et de faux négatifs lui 6tent beaucoup de sa valeur diagnostique. Elle a
¢été abandonnée depuis les années 80 pour sa faible valeur diagnostique et pour les
réactions allergiques qu’elle engendre parfois (Souiki ,2008).

e dosage des IgE : La détermination quantitative des IgE totales et le dosage des IgE
anti hydatiques analysent le méme type d'immunité de facon plus fiable. Les IgE
totales sont augmentées dans 52 a 82 % des cas, les IgE spécifiques dans 59 a 90 %
des cas (Lagardere et al 1995).

» Les réactions sérologiques

Nous avons deux techniques pour faire les réactions sérologiques, I’une qualitative
(immunoélectrophorese, €lectro synérése avec arc 5 spécifique), I’autre quantitative
(hémagglutination indirecte, immunofluorescence indirecte, ELISA) .

e Techniques quantitatives
L’hémagglutination indirecte (HAI) : L antigéne soluble est fixé sur des hématies de mouton
formolées. Cette fixation permet d’obtenir I’agglutination de celles—ci en présence d’anticorps
correspondant (Lagardere et al 1995, Bourrée, 2004). C’est une réaction quantitative, simple,
rapide et tres sensible. Un titre de 1/320 est significatif dans 63% des localisations
pulmonaires. 47 Des réactions croisées avec la cysticercose et la schistosomiase sont
possibles avec possibilité de faux négatifs (Midaoui, 2004).

La technique ELISA (enzyme linked immunosorbent assay) : L’ELISA est une technique

récente qui consiste a doser la réaction antigene anticorps avec une sensibilité €élevée (plus de

N nitro™" professional
dounioo -TURTQ. . A RIS SO0

25

nload th



CHAPITRE IV : DIAGNOSTIC DE L’ECHINOCOCCOSE

95%), mais sa spécificité est rarement satisfaisante. Ce dosage est couplé a une réaction
catalysée par une enzyme qui libére un composant coloré suivi par une spectroscopie. En
outre, environ 40% des kystes pulmonaires ne produisent pas d'anticorps sériques spécifiques
(IgG) détectables et donc donnent des résultats faussement négatifs (Dantzenberg et
Theobald, 1996 , Eckert et Deplazes, 1996).
Autres techniques : D’autres techniques peuvent étre utilisées mais sont moins sensibles tel
que la réaction d’agglutination au latex et 'immunofluorescence indirecte (IFI) (Laboratoire
CERBA ,2007).

e Techniques qualitatives :
L’immunoélectrophorése: L’immunoélectrophorése permet la mise en évidence d’anticorps
dirigés contre la fraction antigénique 5 (I’arc 5) spécifique du genre Echinococcus,
confirmant le diagnostic ( Laboratoire CERBA ,2007).). La sensibilité de ce test diminue en
cas de kyste simple ou calcifié et augmente en cas de kyste fissuré ou rompu (Midaoui ,2004).
De plus, cette technique est longue, délicate, avec possibilité de réactions croisées qui
peuvent €tre observées avec 1’échinococcose alvéolaire et la cysticercose(40 Laboratoire
CERBA ,2007 et Paris L,2001 ).
Autres techniques : L’électrosynérése est I'une de réalisation simple et aussi spécifique que
I’immunoélectrophorése (Midaoui ,2004). L’immunoblot utilisant I’antigéne EM 18 a une
sensibilité qui varie entre 50 et 90 % et une spécificité qui dépasse 95% (Souiki, 2008 et
Barnes et al 2008). Pour leur manque de spécificité et de sensibilité, les techniques
d’hémagglutination indirecte, d’hémagglutination au latex et d’immunofluorescence indirecte
ont actuellement tendance a étre délaissées, au profit de ’ELISA, I’'immunoélectrophorese et
I’immunoblot aux spécificités et sensibilités plus acceptables mais toujours insuffisantes
(Wenbao,2003).
Intérét de la sérologie : Le diagnostic de la plupart des cas du KHP est basé sur les méthodes
d'imagerie médicale. Les techniques sérologiques peuvent également jouer un role
complémentaire important. Leur sensibilité et spécificité sont de 90 a 95% (Wenbao, 2003).

» Le diagnostic direct: Actuellement les techniques par PCR sont du domaine de la

recherche. Elles pourraient, dans I’avenir, avoir un role dans le diagnostic et la

détermination de 1’espece (El Biaze, 2006 et Bronstein, 2005).
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CHAPITRE IV : DIAGNOSTIC DE L’ECHINOCOCCOSE

5) Diagnostic microscopique

La Fertilité est un examen microscopique du liquide hydatique permettant a I’examinateur
de confirmer la présence de protoscolex ou non. La présence de ceux-ci marque la capacité du
kyste examiné a former un ténia chez le Chien qui I’aurait consommé. Mais [’absence
permettra de conclure que méme si cet organe avait ¢t¢ accidentellement consommé par un
Chien, cela n’aurais rien donné (c'est-a-dire pas de Ténia). Il apporte 1’élément de certitude
par la mise en évidence de scolex caractéristiques ou de crochets. On parle de viabilité quand
le liquide hydatique examiné au microscope contient au moins un scolex qui de surcroit est
vivant. Cela veut dire que ce liquide pourrait donner le Ténia & un HD et donc perpétuer le
cycle d’évolution de I’Hydatidose; c’est un facteur épidémiologique trés important.

(Baswaid, 2007).
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CHAPITRE V : PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT

a) Prophylaxie

Les mesures prophylactiques visent avant tout a interrompre le cycle entre 1’hote définitif
et les hotes intermédiaires. Il s’agit de tous les aspects liés a la lutte contre les chiens errants
ainsi que le contrdle de 1’abattage du bétail pour la consommation de viandes.

Les principales mesures sont :

» Déparasitage des chiens de chasse et errants avec des anthelminthiques (Heath et al,
2003).

Améliorer les conditions de I’abattage réglementé (abattoirs);

La vigilance a I’égare des chiens car les feces et les poils sont des maticres infestantes
Renforcer le contrdle vétérinaire des viandes en milieu rural ;

Lutter contre 1’abattage clandestin ;

YVVV VY

Ne jamais donner directement aux chiens, les organes des hotes intermédiaires
contenant des kystes ;

A\

Interdire 1’acces des chiens aux abattoirs ;

Lutter contre les chiens errants ;

» Procéder a I’élimination des organes infestés c'est-a-dire saisie et destruction des
visceres d'animaux de boucherie infestés, pour empécher les chiens ou les animaux
sauvages de les manger

A\

» Soumettre tous les chiens a propriétaire a un traitement vermifuge, au praziquantel,
tous les six mois et ne pas leur donner a manger de la viande crue ni les laisser manger
les déchets provenant d'animaux tués pour leur viande ;

» Renforcer I’arsenal juridique réglementant les lieux et conditions d’abattage et de
contrdle sanitaire.

» Eduquer et obliger la population a faire les abattages dans les abattoirs pour minimiser
les risques d’infestation (Craig et al, 2006).

» Lavaccination des hotes intermédiaires est aussi possible avec I’EG95. Cela fut
évoqueé par (Torgerson, 2006 ; Lightowlers et al, 1999) pour 1’ovin et par (Heath et al,
2003) pour le bovin et le caprin.
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b) TRAITEMENT

Chez les animaux, seule la chimiothérapie est utilisée surtout chez les Canidés.
En raison du cott élevé de la chimiothérapie, le traitement est trés peu préconisé chez les
hoétes intermédiaires domestiques.
Chez le chien, I’échinococcose intestinale peut étre traitée par : I’Epsiprantel (Eckert et al,
2001)
—Praziquantel : 5 mg / Kg de poids vif par voie orale et 5,7 mg / kg de poids vif par
Voie intramusculaire.

—Epsiprantel : 5,5 mg / Kg de poids vif par voie orale.

Chez I’étre humain, le traitement est essentiellement chirurgical ou par la méthode PAIR
(Ponction-Aspiration-Injection-Réaspiration), sous échographie guidée, en fonction du siége
de la pathologie, le volume du kyste mais aussi et surtout en fonction du stade évolutif de la
maladie.

Comme moyens médicaux (Chimiothérapie), plusieurs drogues sont utilisés, certes ils ne sont
pas dénudés d’effets secondaires (I’hépatotoxicité, 1’embryotoxicité, la protéinurie, la
neutropénie efc....) et aussi ne sont pas prouvés efficaces. Cependant 1’usage des
Benzimidazole (I’Albendazole et le Mébendazole) , Mébendazole (Vermox®) fut testé¢ dans
les années 1970. Au début des années 1980, L’Albendazole (Zentel®) allait s’avérer
nettement supérieur (Zaouche et Haouet, 2006). Leur action sur les parasites extra-intestinaux,
en l’occurrence le kyste hydatique, nécessite de fortes doses administrées de maniere
prolongée en raison d’une mauvaise biodisponibilité.

-Le M¢ébendazole est un antihelminthique a large spectre. Il agit sur le cytosquelette cellulaire
du ver et inhibe la fumarate-réductase, ces deux actions ont pour objet la dégénérescence du
ver.

-Albendazole exerce son activité en inhibant la polymérisation des tubulines, bloquant ainsi
I’absorption du glucose par les parasites et provoquant leur mort (Vidal experts, 2007). Des
études prospectives randomisées ont montré la supériorité de I’Albendazole par rapport au
placebo et au Mébendazole (Gil et al ,1993). Ce qui fait de lui le médicament de référence en
matiere de traitement médicamenteux du kyste hydatique.

La chimiothérapie ne donne pas toujours de bons résultats et son coft est élevé (Eckert et al,

2004)
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MATERIEL ET METHODES

Notre étude a été réalisée au niveau de I’abattoir municipal de la wilaya de Tiaret durant la

période allant du 18 Décembre 2011 a 18 septembre 2012.

1- L’abattoir :

L’abattoir a été construit en 1950 et était destiné a I'exportation des viandes rouges, avec

une capacité d'abattage de 2000 ovins et caprins /jour et 40 bovins /jour.

L'abattoir est séparé en deux locaux : I'un est destiné a la stabulation des animaux et pour la
diete hydrique tandis que l'autre est consacré a l'abattage. Il existe deux aires d'abattage :
l'une pour les ovins et les caprins et I'autre la plus étroite pour les bovins, dont la superficie

représente moins de la moitié de celle réservée aux ovins et aux caprins.

La saignée se fait sur les animaux couchés selon le rite musulman, suivie par le dépouillement
de I'animal qui est toujours couché ainsi que l'ouverture du flanc et la sortie des viscéres, les
animaux sont ensuite suspendus aux crochets pour retirer complétement le reste des visceres.
Viens aprés 1’étape de la fente de la carcasse et sa séparation en deux moities (Bousmaha,
2009). Pour s’assurer de la qualité hygiénique et sanitaire de la viande, une inspection
minutieuse des différentes carcasses ainsi que des visceres est effectuée par les inspecteurs

vétérinaires attachés a ce service.

2- Les animaux :

L'étude s’est portée sur des animaux de I'espéce caprine et ovine provenant soit de la
région de Tiaret ou des régions avoisinantes.
La tranche d’age des caprins et des ovins abattus allait de moins d’un an pour les plus jeunes
jusqu'a plus de cinq ans pour les plus agés.
La fréquence d’abattage était plus marquée chez les individus de sexe féminin que ceux du

sexe masculin.
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3- Matériel utilisé :

» Matériel de I’abattoir :

Appareil photographique, bistouris, couteaux, pinces, peseuse, gants jetables et une balance .
» Matériel de laboratoire :

Centrifugeuse, microscopes optiques, pinces, pipettes, papier absorbant, javel, formol, blouse,

bloc note, seringue, lames, lamelles bistouris et I’¢osine (0.1%).

4- Meéthodes de travail

La partie expérimentale a été réalisée durant des visites réguliéres de Dimanche a Jeudi.

La recherche des 1ésions d’échinococcoses larvaires dans 1’abattoir de Tiaret a été réalisée en
présence de I’inspecteur vétérinaire et des techniciens. Elle s’est basée sur I’observation, la
palpation et des incisions pour confirmer la présence réelle du kyste hydatique ainsi les

1ésions les plus claires ont été photographiées.

Nous avons aussi effectué la pesée des organes saisis pour évaluer I’impact (perte)

économique attribué a ces lésions.

L’examen microscopique des liquides hydatiques a été réalisé au niveau du laboratoire de
parasitologie de l'institut vétérinaire de Tiaret. Apres incision du kyste hydatique, le liquide
est récupéré dans des récipients stériles, ensuite une goutte du sédiment est récupérée entre
lame et lamelle pour observation microscopique(X10). En présence de protoscolex le kyste
hydatique est dit fertile. Les kystes stériles, calcifiés ou suppurés sont considérés comme non
fertiles. La viabilité est estimée en se basant sur les mouvements des protoscolex et si

nécessaire une coloration a 1'éosine 0.1%.
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Tiaret, les données collectées nous ont permis d’afficher les résultats suivants :

D

OVINS :

Apres notre période d’expérimentation de 9 mois au niveau de I’abattoir municipal de

1) La fréquence des cas saisis pour kyste hydatique chez les ovins au niveau de

I’abattoir de Tiaret

Espece

Nombre total abattu

Prévalence

Ovine

1584

11% (172/1584)

Tableau 2:La fréquence des saisis de hydatidose ovine

A travers ce tableau, on note une fréquence de saisie pour hydatidose chez les ovins abattus

estde 11% .

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Nbre d'ovins examinés

Nbre de kh

Figure 1:Le nombre global des lésions saisies pour kystes hydatiques
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2) La fréquence des cas saisis des ovins selon le sexe :

Le sexe

Male

Femelle

Le taux

2% (07/446)

14% (165/1138)

Tableau 3: L’incidence du kyste hydatique ovin chez les méles et les femelles.

De ce tableau, on constate que les femelles sont supérieurement plus touchées par le kyste

hydatique avec 14% par rapport aux males qui n’ont enregistré que 2%.

16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

2%

14%

%Males infestés

%Femelles insfestées

Figure 2: L’incidence du kyste hydatique ovin chez les deux sexes.
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3) La répartition des cas saisis pour Hydatidose ovine selon I’age :

Age La fréquence des saisies

1 an 00 % (00/229)
2 ans 03% (05/194)
3 ans 06% (21/336)
4ans 24% (49/206)
5 ans 15% (47/323)
+5 ans 17% (50/296)

Tableau 4: La répartition des saisies pour kyste hydatique ovin selon les différentes

catégories d’age

Il en ressort de ce tableau que I’incidence de kyste hydatique la plus élevée a été enregistrée

chez les ovins agés plus de Sans avec 50 cas, suivis par ceux de 4ans avec 49 cas et en

troisieme rang la tranche d’age de Sans avec 47 cas , ceux de 3ans avec 21 cas et les autres

catégories ont affiché des nombres de cas réduits variant de 00 pour ceux de lans a 05 pour

ceux de 2ans.

25%

20%

15%

10%

5%

0%

2 ans

3ans 4 ans 5 ans plus de 5

ans

Figure 3: La répartition des saisies de k.h ovin selon les différentes catégories d’age.
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4) La répartition des saisies du kyste hydatique ovin par organe :

L’organe La fréquence
Foie 27% (47/172)
Poumons 42% (72/172)
Poumon et foie 30% (52/172)
Rein 01% (01/172)

Tableau 5: La fréquence du kyste hydatique du foie, du poumon et du rein.

Le tableau 05 montre clairement que le kyste hydatique a localisation pulmonaire prédomine

avec 42 %, suivi par celle de poumon et foie associés avec 30 %. Alors que le foie seul affiche

un taux moindre de 27% et en fin le rein affiche un taux trés faible de 1%.

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

42%
30%
27%
1%
=
Foies poumons Poumons + Reins
examinés  examinés Foie

Figure 4: La répartition des saisies pour Hydatidose ovine selon les différentes

localisations.
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Photo 5: Kyste Hydatique observé sur un Foie d'ovin (Iabo de Parasitologie de I’Institut
Vétérinaire de Tiaret)
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Photo 6: Kyste Hydatique observé sur un Poumon d'ovin (labo de Parasitologie de
PInstitut Vétérinaire de Tiaret)
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Photo 7: Kyste Hydatique observé sur un rein d'ovin (labo de Parasitologie de I’Institut
Vétérinaire de Tiaret)
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5) les résultats de I’examen microscopique du liquide hydatique des ovins :

5.1)  Les résultats de I’examen microscopique de liquide hydatique global en cas

d’hydatidose ovine.

Taux de fertilité 62% (106/172)
Taux de viabilité 75% (80/106)
Taux de cas non fertile 16% (28/172)
Taux de cas calcifiés 17% (30/172)
Taux de cas suppurés 5% (08/172)

Tableau 6: Les taux de fertilité, de viabilité, de cas non fertiles, de cas calcifiés et de cas
suppurés globale.

80% - °

60% +
40% -

20% 1

177
5%

0% 1 I 1 I 1
taux de taux de tauxdes tauxdes tauxdes

fertilité viabilité cas non cas cas
fertiles calcifiés  suppurés

Figure 5: La fréquence de fertilité, de viabilité, de cas non fertiles, de cas calcifiés et de
cas suppurés globale.
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5.2)  Les résultats de I’examen microscopique de liquide hydatique selon 1’organe

45% - 42%

40% -
35% - 27% 30%
30% -

25% -
20% -
15% -
10% -
59 - 1%

-
0% T T T T T

Foies poumons Poumons + Reins
examinés examinés Foie

Figure 6: La fréquence de fertilité, de viabilité, de cas non fertile, de cas calcifiés et de
cas suppurés des poumons

6) Le poids des organes saisis a cause du kyste hydatique chez les ovins :

Les poids des
organes saisis
Organes saisis

Saisie totale Saisie partielle Poids total
poumons (124) lkg (81)=81kg 23.720 Kg (43) 104.72kg
Foies (99) 1.5kg (75)=112.5kg | 10.030 kg (24) 122.53kg
Reins (01) 0.06 kg(01)=0.06 00 0.06 kg

kg

Tableau 7: Poids global des pertes en kg du foie, des poumons et des reins.

Ce tableau ci-dessus montre que le poids des saisies des foies est supérieur a ceux des

poumons et des reins.
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0,06

M Poids total des poumons saisis
B Poids total des foies saisis

 poids total des reins saisis

Figure 7: Répartition des pertes selon les organes en kg (foie, poumons et reins.
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Photo 8: Photo de protoscolex ovins vus au microscope optique (Iabo de Parasitologie de
PInstitut Vétérinaire de Tiaret)
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II) CAPRINS :
a) La fréquence des cas saisis pour Kkyste hydatique chez les caprins au niveau de

I’abattoir de Tiaret :

Espece Nombre total abattu prévalence

Caprine 1200 1% (8/1200)

Tableau 8: La fréquence des cas saisis global chez les caprins

b) La fréquence des cas saisis des caprins selon le sexe :

Le sexe Male femelle
Le taux 0,004% (02/518) 1% (6/682)

Tableau 9: L’incidence du kyste hydatique caprin chez les méles et les femelles

De ce tableau, on constate que les femelles sont supérieurement touchées par le kyste

hydatique avec 1% par rapport aux males qui ont enregistré 0 ,004%.

¢) La répartition des cas saisis pour Hydatidose caprine selon I’age :

Age Le nombre des saisies

1 an 00% (00/730)
2 ans 00% (00/235)
3 ans 03% (03/118)
4ans 06% (03/48)
5 ans 00% (00/60)
+5 ans 22% (02/09)

Tableau 10: La répartition des saisies pour kyste hydatique caprin selon les différentes
catégories d’age
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A travers ce tableau, on constate qu'aucun cas n'a été observé chez les jeunes et que les kystes

hydatiques caprins sont enregistrés a partir de 03 ans, 04 ans et plus de 05 ans.

25%

20% -

15% -

10% -

5% -

22%

6%

NN NN N

0,

0%
L

3%
BB -
-— 7

0%

1an 2 ans

3ans 4ans 5ans Plusde
5 ans

Figure 8: La répartition des saisies pour kyste hydatique caprin selon les différentes
catégories d’age

d) La répartition des saisies du kyste hydatique caprin par organe :

L’organe La fréquence
Foie 50% (04/08)
Poumons 50% (04/08)

Tableau 11: La fréquence du kyste hydatique du foie et des poumons.

Le tableau 11 montre clairement que le kyste hydatique chez les caprins est localisé avec

¢égalité entre le foie et les poumo
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Figure 9:La fréquence du kyste hydatique du foie et des poumons.
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RESULTATS

e) Les résultats de I’examen microscopique du liquide hydatique des caprins :

L’examen microscopique de liquide hydatique réalisé sur les 8 kystes hydatiques caprins

récoltés s'est avéré négatif, ce qui a permis d'afficher un taux de fertilité¢ de 0%.
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DISCUSSION

DISCUSSION

Les résultats de notre étude réalisée au niveau de 1’abattoir de Tiaret nous ont permis
d’évaluer la fréquence globale d’hydatidose ovine qui est de 11%(172/1584) et caprine de
1% (08/1200), ce qui représente un taux inferieur a celui de Jaiem, 1984 en Tunisie et I’Inde
15,5% (Nair et all., 2006) , mais plus élevé a celui de 08,7% rapporté par Alkhalidi en 1998
en Libye.

En comparaison avec d’autre région du monde, la prévalence de 1’hydatidose ovine s’avére
plus élevée a celles rapportées au Yémen de 3,21% (Baswaid , 2007), En Jordanie : de 4%
(Al-Yaman et all, 1985), au Maroc : de 5,3% (Pandey et all, 1988), en Iraq : de 5,9% , 4,5%
(Al-Abbassy et all, 1980 et Molan, 1993); En Syrie:de 4,5% ( Dajani, 1981); Au
Soudan : de 6,9% ( Elmahdi et all, 2001). Ces différences peuvent étre lies a 1’origine des
animaux, la conduite d’élevage, la disponibilit¢ des HD (carnivores), le degré de
contamination des animaux, la qualité de I’inspection vétérinaire au niveau de I’ Abattoir et
méme les conditions environnementales. L’Age des animaux doit aussi étre un facteur a

prendre en considération.

De notre étude, on constate que seulement 2%(07/446) des cas saisis des ovins sont des
males comparés aux femelles qui représentent 14%(165/1138) et 0% (02/518) des cas saisis
des caprins sont des males comparés aux femelles qui représentent 1% (6/282). Les raisons de
cette différence ne sont pas €lucidées. Cependant on pourrait dire que cela est dii au stress

permanent de production (lait, gestation) auquel les femelles sont confrontées.

Selon notre étude, le pourcentage de saisie des ovins et des caprins augmente a partir de 03

ans, ces résultats concordent bien avec ceux rapportés par ( Lahmar et al.,2008 et Kebede et

al.,2009 ).

Les kystes hydatiques peuvent se localiser dans divers organes mais Le foie et les poumons
sont les organes les plus communément touchés. (Ceballos et al. 2008).

Notre étude révele que les poumons et les foies sont les plus infestés, cela est due
probablement au fait que les poumons sont dotés de vaisseaux et capillaires sanguins plus
importants par apport a un autre organe (Kebede et al. 2009).
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DISCUSSION

Les fertilités et les viabilités du liquide hydatique sont des facteurs trés importants dans
I’épidémiologie de I’Hydatidose. Dans notre étude, on a eu des valeurs de 62% (106/172) de
fertilité et 75% (80/106) qui sont viables chez les ovins et 00% de fertilité chez les caprins.

Des pourcentages un peu plus élevés ont été publiés au Koweit (88,6%) de fertilit¢ (Hassonah
et all, 1976). Mais des taux plus faibles de fertilit¢ ont été rapportés au Yémen (46,8%)
(Baswaid, 2007) ; En Irak (39,4%) (Al- Abbassy, 1980). Un tel taux de Fertilit¢ dans notre
¢tude justifie le role des moutons dans le maintien du cycle de 1’échinococcose dans la wilaya

de Tiaret.
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Conclusion :
Au terme de notre étude on a mis en lumiére un certain nombre de données en matiere

de I’échinococcose (zoonose majeur) chez les caprins et les ovins.

La fréquence globale de kh chez les ovins et les caprins est de 11% et 01% respectivement.
Les ovins dont la tranche d’age est supérieure a 03 ans s’averent les plus infestés.

Les caprins de 03 ans,04 ans et plus de cinq ans s’avérent les plus infestés.

Les femelles ovines sont les plus touchées avec 14% et les males avec 02% par le kyste
hydatique tandis que chez les caprins 1% pour les femelles et 0,004% pour les males.

La localisation pulmonaire prédomine par rapport aux autres organes avec un taux de 42%,
suivie par la localisation hépatique et pulmonaire simultanément avec 30% et en fin le foie
seul avec 27% pour 1’échinococcose ovine, pour I’hydatidose caprine la localisation de foie
et des poumons sont en proportion égale.

Les taux de fertilité et de viabilité chez les ovins sont tres €élevés avec 62% et 75%
respectivement. Chez les caprins, les taux sont nuls.

Recommandations :
Au vue de I’'importance économique et hygiénique des cestodoses larvaires, il convient

de proposer des solutions efficaces pour renforcer les moyens de luttes afin de réduire, voir si

possible, d’éradiquer ces parasitoses au niveau de la région étudiée (Tiaret).
Pour que cette prophylaxie soit efficace, on propose d’agir sur 4 niveaux :

> au niveau des abattoirs :

v" Maintenir une inspection rigoureuse et sévére de la part du vétérinaire inspecteur et du
technicien envers les carcasses et les 5éme quartier.

v’ Saisie total des organes infestés et méme des organes faiblement infestés.

v L’incinération immédiate de tous organes saisis. Ainsi chaque abattoir doit &tre
doté d’un incinérateur.

v" Maintenir I’interdiction de toute introduction volontaire ou involontaire de chiens a
I’abattoir.

v" Personnel conscient et coopérant.

» Au niveau des élevages :
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CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

v Réalisation des lieux de stockage d’aliments pour empécher les éventuelles souillures
de ces aliments par les féces de chiens.

v Cloture des paturages a 1’aide d’un grillage pour éviter toutes souillures par les féces
des canidés (chiens et renard,....).

v Exiger une vermification réguliére des chiens car ¢’est protocole fiable et délaisser par
beaucoup d’¢leveur.

v" Lors d’abattage familiale, éviter de donner des abats infestés ou crus aux chiens aux
chiens.

v Limiter le nombre de chiens par élevage.

A\

Au niveau des lieux public :

v" Une éducation sanitaire, doit étre faite par tous les moyens :notions d’hygiéne
données au niveau des établissement scolaire, conférences de vulgarisation avec des
film démonstratif, affiches illustrés disposées dans les public, éditions par des tracts,
voir livrets exposants les données de bases relatives a 1’éthologie et a la prophylaxie

de cette zoonose.

Y

Au niveau du bureau d’hygi¢ne communal :

v Equiper le personnel de la fourriére canine par le matériel nécessaire pour faciliter la
capture des chiens errants.

v' Mettre au point un programme de capture des chiens errants, par exemple chaque soir.

v" Doter chaque commune ou région, d’un incinérateur communal, actuellement, les

kystes hydatiques récolter lors d’intervention chirurgical humaines, sont déversés au

niveau de la décharge public.
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Résumé

La prévalence de I’hydatidose dans I’abattoir de Tiaret durant notre étude s’est élevée
a 11% (172/1584) chez les ovins et a 1% (8/1200) chez les caprins.

Les femelles ovines sont supérieurement touchées que les males avec 14% contre 2% et les
femelles caprines sont supérieurement touchées que les males avec 1% contre 0,004%.

On a constaté dans notre étude que les ovins et les caprins sont plus touchés a partir de trois
ans .les sites de prédilection de 1’hydatidose chez les ovins sont les poumons et le foie, la
prévalence du foie et de poumons associés représentent 30%, tandis que le foie seul
enregistre 27% contre 42% pour les poumons seuls et chez les caprins les sites de
prédilection sont les poumons et le foie avec 50% chacun.

Les taux de fertilité et de viabilité chez les ovins sont trés élevés avec 62% et 75%
respectivement et chez les caprins, les taux sont nuls.

Abstract:

In an attempt to establish the prevalence of cystic echinococcosis in small ruminant, a
study was conducted in Tiaret Abattoir. A total of 1584 sheep and 1200 goats were
examined. Echinococcus granulosis metacestodes were found in 11% of the sheep and 1% in
goats. In both sheep and goats, females were more infested than males. The category of age
equal or higher than 3 years was the most infected in sheep and goats. In sheep, the highest
distribution was in co-infection (liver and lungs). However, in goats the infection was
distributed equally between liver and lungs. The global fertility rate of the cysts in sheep was
greater in sheep than in goats with 62% and 0% respectively. These findings reflect the
existence of the life cycle maintenance and the transmission of the cestode Echinococcus
granulosis from definitive host (dogs) to intermediate hosts (sheep essentially) in Tiaret and
prompt plans for further epidemiological studies and control programs.
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