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Résume

L’hydatidose est une parasitose due a Echinococcus granulosus. Le présent travail est une étude

épidemiologique et analytique effectuée dans la région de Laghouat

Nos résultats pour La dynamique temporelle de kyste hydatique entre 2009 et2018 montrent des

alternances dans le nombre de cas d’une année a une autre

Le nombre des cas enregistré par le kyste hydatique ne touche que le sexe masculin un
pourcentage de 100%.

La Répartition des cas de kyste hydatique par communes montre que Laghouat par un nombre

des cas (n=10) qui était la region la plus touchée.

La tranche d’age 20-44ans était la plus touchée avec 6 cas. Suivie par celle de 45-64ans avec
Scas

Mots clés : hydatidose, Echinococcus granulosus, Laghouat, épidémiologique
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Introduction

L’hydatidose, causeée par la larve d’Echinococccus granulosus est une maladie
cosmopolite qui sévit a 1’état endémique dans de nombreuses régions du monde notamment
en Afrique du Nord ou elle sévit a 1’état endémique et représente un probléme de santé
publique (Sadjjadi, 2006 ; Eckert et al, 2001 ; Dar et Alkarmi, 1997). L’origine canine de
cette maladie, décrite par Hippocrate au 4éme siécle, a été mise a jour par Al-Razi au 9éme
siecle (Craig et Larrieu, 2006 ; Dar et Alkarmi, 1997).

Par ailleurs, des progrés trés notables ont été réalisés en matiére d’immunologie, de
diagnostic et de traitement de la parasitose (Moro et Schantz, 2006 ; Zhang et al., 2003 ).

Pourtant, I’impact socio-économique de 1’hydatidose demeure important. Dans certains
pays (Budke et al. 2006),c’est une maladie émergente (Pawlowski et al., 2001).

Les facteurs liés a son développement (faune sauvage, animaux de rente et de compagnie,
habitudes de vie des populations humaines, climat) (Moro et Schantz, 2006 ; Rong Yang et
al. 2006), doivent étre connus afin de mettre en place des mesures de contréle efficaces. Les
mesures de contr6le connaissent parfois des echecs parce qu’elles sont inadaptées (Garcia et
al. 2007). Pour éradiquer la maladie une coordination entre les différents acteurs (santé
humaine et santé animale) est nécessaire (Craig et Larrieu, 2006 ; Togerson et Budke, 2003
; Gemmel et al. 2001 ; Coulibaly et Yameogo, 2000) et prise en compte des apports de la
coopération internationale (Ito et al. 2006 ; Moro et Schantz, 2006).

Au cours des 10 derniéres années et selon la base bibliographique Medline (U.S. National
Library of Medicine), les publications concernant I’hydatidose en Afrique du Nord ont
concerné a 93% la Tunisie, le Maroc et I’Egypte, les autres pays (Algérie, Lybie, Soudan)
n’ayant €té concernés que par 7% des publications indexées. En Algérie, le taux de prévalence
de I’hydatidose rapporté par Dar et Alkarmi (1997) est de 3,4 a 4,6 cas pour 100 000
habitants, les chiffres avancés par Seimenis (2003) étant de 1,8 a 2,3 cas pour 100.000
habitants. Quant a une étude menée au seul service de Constantine

Drailleurs, I’hydatidose est une maladie dont 1I’impact sanitaire apparait largement sous-
évalué, au niveau international et en particulier en Algérie (Larbaoui et Alloula, 1979), avec
jusqu’a plus de 75% des cas diagnostiqués dans les cliniques et le plus hdpitaux non pris en
compte dans les bases de données nationales et les rapports des autorités sanitaires (Budke et
al, 2006 ; Togerson et al., 2006).

L’objectif principal de ce travail est de mettre les points sur les actualités du kyste
hydatique dans la wilaya de Laghouat et de prendre en considération les paramétres de la

population tel que : age, sexe, niveau de connaissance.




Introduction

Notre manuscrit s’articule en trois chapitres :

Dans le premier chapitre : nous présentons une synthese bibliographique le kyste hydatique
dans le monde et en Algérie

Dans le deuxieme chapitre nous présentons les matériels et méthodes d’études

Nous consacrons le troisieme chapitre a la présentation de nos résultats sur la situation
chronologique et actuelle dans notre wilaya .
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Généralite
Au 20éme siecle, avec le développement de nouvelles techniques, des progres ont été
accomplis dans 1’étude des échinococcoses en matiere de diagnostic, d’épidémiologie, de
traitement, d’immunologie et de biologie moléculaire. Cette maladie ne cesse de susciter
I’intérét des scientifiques a travers le monde, y compris en paléoparasitologie (Bouchet et
al, 1998).

L’échinococcose hydatique ou hydatidose, encore appelée maladie hydatique ou
maladie du kyste hydatique, échinococcose uniloculaire ou échinococcose cystique, est une
zoonose majeure. A D’exception de I’Antarctique, [’hydatidose est une maladie
cosmopolite. L’hydatidose est une cestodose larvaire a caractere infectieux, c’est une
zoonoses qui cause un sérieux probleme de santé publique (Eckert, 2007). Inoculable, non
contagieuse, commune a I’homme et a certains animaux. Elle est due au développement
dans I’organisme de 1’hdte intermédiaire et particulierement dans le foie et / ou le poumon
ainsi que d’autres organes (cerveau, utérus, reins, coeur, rate...), de larves vésiculaires de
type échinocoque (Echinococcus granulosus) (Torgerson et Budke, 2003).

1. Définition
L’hydatidose ou echinococcose Kystique est une parasitose provoquee par le
développement chez I’homme de la forme larvaire du Taenia du chien, Echinococcus
granulosus. (Sfaihi et al, 2013).

2. Agent pathogéne Echinococcus granulosus

L Echinococcus granulosus est un parasite appartenant a la famille des Plathelminthes et
au genre Echinococcus. C’est un cestode qui présente quatre sous-espéces (CHRAIBI,

2007) : E.g.equinis, E.g.canadenisis, E.g.borealis, E.g. vogeli
2.1. Classification :

La position systématique adopté pour notre mémoire est ceux de Craig, 2007 ; Ito
et al, 2006 ; Yang et al, 2006 et Xiao et al, 2005.
Embranchement des Plathelminthes
Classe des Cestodes
Sous classe des Eucestodes
Ordre des Cyclophylidés
Famille des Taeniidae

Genre Echinococcus




Chapitrel partie bibliographique

2.2.Morphologie
L’Echinococcus granulosus se présente sous trois formes : I’adulte qui vit fixé entre les
villosités de I’intestin gréle de 1’hote définitif, I’oeuf qui contient un embryon hexacanthe a
six crochets et la larve ou kyste hydatique.
2.2.1. Laforme adulte
La forme adulte d’Echinococcus granulosus est un vers plat en forme de ruban,
mesurant 3 a 6 mm de long (Eckert, 2004), elle vie dans I’intestin gréle de 1’hote définitif.
La partie antérieure ou scolex porte 4 ventouses entourant le rostre et est munie de 30 a 42
crochets de taille variable disposés en 2 couronnes. Le corps (strobile) est constitué en

moyenne de 3-4 segments (proglottis) constituant chacun une unité de reproduction propre:

o le premier est non différencié ;
o le deuxiéme est mature ; contient les organes génitaux male et femelle.
. le dernier contient un utérus ramifié rempli d’ceufs, L'anneau terminal se détache

activement du corps du parasite puis est éliminé dans le milieu extérieur.

E. granulosus est hermaphrodite et pratique 1’autofécondation, ce qui présente un avantage
certain pour un si petit ver qui aurait bien du mal a trouver un autre partenaire surtout lors
d’infestation de faible intensité. (KOHIL K et al, 2007).

SCOLER s, "T@{ . ~~ ROSTRE portant 2 couronnes de crochets
cou =\
4 VENTOUSES
SEGMENT 0 ity
INDIFFERENCIE ——= ' MIQANRE GEAlady
| _—  mdle et femelle
SEGMENT MUR =

UTERUS ramifié

SEGMENT OVIGERE —= contenant les embryophores

de longueur supérieure
a la moitié du corps

Figure 1 : Schéma de la forme adulte d’E. granulosus (lausier,1987)




Chapitrel partie bibliographique

2.2.2. Laforme ceuf

L’ceuf d’Echinococcus granulosus est de forme sphérique ou ellipsoide, de 30 & 50
um de diametre. Les ceufs libérés dans le milieu extérieur sont directement infestant pour
I’hote Intermédiaire. Il est tres résistant aux agents physiques et peut rester infestant 18 a
24 mois a la surface du sol, si les conditions d’humidité sont favorables et aux agents
chimiques ; ils ralentissent I’éclosion, mais ne sont pas assez puissants pour tuer les

embryons (KOHIL K et al, 2007).

— .‘/Capsule

Crochet Enveloppe externe
Embryophore
ml.?sec”:I':ire Couche granulaire E?:teéorgge
Oncosphere Cellule germinale
Membrane

: Cellule gladulaire
oncosphérale

Figure 2: Schéma d’un ceuf d’E.granulosus (Eckert et al ;2001)

2.2.3. La forme larvaire

Elle se forme dans divers organes par la vésiculisation suivie d’une croissance
progressive d’un embryon hexacanthe de 25 a 30 microns. Au terme de son
développement, elle peut atteindre 10 a 15 cm de diamétre et a la forme « sphérique ou
plus ou moins polylobée ».

Le kyste est rempli d'un liquide hydatiqgue contenant de nombreuses larves,
appelées scolex de 150 a 200 microns, représentant les futures tétes quatre ventouses ainsi
qu’une couronne centrale de 30 a 40 crochets. Les scolex sont contenus directement dans
le liquide ou dans des vésicules filles flottant Dans le liquide hydatique. (CHRAIBI,
2014).
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_ﬁ.n ¢es hépatques

Vésicules prolivéres

TS\ éy jcule déhiscente
———Cuticule
- Scolex libre

Vésicule cxogene Xy

0 §
- Membrane proligere

Vésicule fille 2
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+ petites filles it ; = >
PR AN e LE e o
SR N -;Zfﬂg: para Adventice ! tissus
! 1 : z TS b - .
Liquide hvdatique ﬂ.ﬁ%q;;’ hépatique fibrose
SR
S

Sable hydatique
(scolex + crocheis)

Figure 3 : Coupe montrant la structure du kyste hydatique (MOULINIER, 2003).

3-Le cycle parasitaire

3.1. Lecycle naturel
Le cycle parasitaire comprend deux hotes qui sont classiqguement:
» Un hote définitif : le chien.
» Un héte intermédiaire : un herbivore, en particulier le mouton, mais les équidés, les
bovidés, etc. peuvent étre également des hétes intermédiaires.
Le ver adulte parasite le chien qui est infesté a partir de viscéres contaminés du mouton
que ’on trouve:
> Dans les petits elevages artisanaux (abattage d’un animal pour la consommation
familiere).
» lors de I’abattage clandestin.
Chez le chien, les scolex ingérés avec 1’hydatide vont se dés invaginer sous 1’action
de I’acidité gastrique et de la bile. Ils vont ensuite se localiser en grand nombre en 1 a 3
jours au niveau des villosités de I’intestin gréle. La, ils s’y fixent pour devenir des vers

adultes matures en 1 a 2 mois. Puis le dernier anneau ovigene des vers va se détacher (tous
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les 7 a 12 jours) et gagner le milieu extérieur avec les matiéres fécales du chien. Le parasite
libére les ceufs qui vont ainsi souiller le sol.

Le mouton est infesté a son tour en mangeant I’herbe contaminée par les (Eufs.
Ceux-ci liberent les embryons hexacanthes dans 1’estomac sous 1’action des sels biliaires et
du suc digestif. Il n’y a pas d’extériorisation des oeufs dans les matiéres fécales.

Les embryons franchissent la muqueuse digestive pouvant gagner n’importe quel
organe ou ils vont se transformer en larve hydatique en quelque mois.

Chez les herbivores réceptifs comme le mouton, il peut y avoir un Pluri-
parasitisme, et le foie peut héberger plusieurs hydatides. Le chien est infesté a son tour en

ingérant des abats de moutons et le cycle recommence. . (Banaoues et al ;2015).

3.2. Le cycle chez ’homme

L’homme peut s’insérer accidentellement dans ce cycle parasitaire en ingérant les
embryophores. 1l prend alors la place du mouton et devient un hote intermédiaire
accidentel. La contamination de I’homme se fera toujours par voie digestive a partir des
ceufs émis par 1’hote définitif qui seront portés a sa bouche soit :

v' Directement

Le prurit anal provoque chez le chien un réflexe de léchage ; le chien récupére ainsi de
nombreux ceufs au niveau de ses papilles linguales et de la cavité buccale, puis les répand
par léchage au niveau de son pelage. L’homme se contamine alors soit par le contact
manuel (caresses) avec les poils infestés du chien, soit par le léchage des téguments de
I’homme par le chien.

v"Indirectement

Par I’intermédiaire de I’eau souillé, ou des végétaux comestibles crus (fraises, radis...)
souillés par déjections des chiens et insuffisamment lavés.

La taille et la plasticité de ’embryon comparable a celle des hématies permettent
cette progression. Le foie est le premier filtre ou I’embryon est le plus souvent arrété au
niveau d’un capillaire porte. Le poumon est le second filtre via le cceur droit.

Une fois fixé, le parasite peut étre détruit par la réaction inflammatoire ou se
développer en kyste hydatique. Le schéma 7 résume le cycle parasitaire chez ’homme
(Bouree, 2001)
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Tucnin adulic

Elimination
Ingestion des abats deﬁ::::i::ec
par le chien

Contact direct
avec le chien

Consomation

HOMME F"—lﬁ" S

Hiite accidentel

Viscards pRrasites

Développement
en quelques mois
de la larve dans
le foie et poumons

Les HERBIVORES
brouttent I'herbe souillée

Figured : Cycle parasitaire de I’Echinococcus granulosus (DEHBI, 2017)

4- les signes cliniques d’E.granulosus

Les signes cliniques de I’E. granulosus varient en fonction de leurs localisation dans le
corps

= La localisation hépatique
C’est la localisation la plus fréquente entre 70 et 75% des cas.

Elle est le plus souvent asymptomatique, tres souvent révélée par des signes indirects
secondaires a des compressions de voisinage telles que :

e Un ictére épisodique a répétition.
e Des douleurs de I’hypochondre droit.

e Une hypertension portale ainsi que ses complications.

= La localisation pulmonaire

En deuxiéme position par ordre de fréquence, sauf chez I’enfant ou elle

prédomine sur la localisation hépatique.

Le plus souvent asymptomatique, elle peut se révéler par une toux, une douleur
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thoracique, une dyspnée ou une hémoptysie.

Des complications peuvent survenir :

e Surinfection du kyste avec possibilité d’abcédation

e pyopneumokyste. Rupture dans une bronche donnant la vomique hydatique

caractéristique (liquide clair salé «eau de roche » avec des débris de membrane).

e Plus rarement rupture dans la plévre (hydatidopneumothorax).

= Les autres localisations

En pratique, tous les autres organes ou tissus peuvent étre atteint une fois

I’embryon hexacanthe a gagné la grande circulation.

La localisation cérébrale, rénale, splénique et osseuse est a un ordre de

fréquence de 1 a 5%.

Autres localisations ont été décrites : thyroidiennes, ovariennes, pancréatiques, cutanées et
musculaires... Mais elles sont rares (AMRANI et al, 2000).

La localisation cardiaque est évaluée entre 0.5 et 2% des cas.

La localisation simultanée a différents visceres se voit dans 25% des cas.
Tableau 1 : Fréquence des différentes localisations de I’hydatidose (AMRANI, 2000)

siege du kyste Fréquence de la localisation

Foie 70 a 75%

Poumon 25%

Plévre et péritoine 437%

Rein 2a5%

Rate 2a5%

Cerveau 1a5%

Os 1a3%

Ceeur 0.5a2%
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5-Epidémiologie

5-1- épidémiologie Dans le Monde
L’échinococcose est une anthropozoonose cosmopolite qui sévit dans les grands pays
d’¢levage du mouton sous formes endémique. On a dit que « I’hydatidose suit le mouton
comme son ombre ». Les populations les plus touchées sont les bergers, les vétérinaires et
les enfants (qui jouent énormément avec les chiens et ne se préoccupent pas de 1’hygiéne
des aliments qu’ils consomment).
* || existe une prédominance féminine, estimée a 70 % dans la majorité des études,carles
femmes s’occupent plus que les hommes du cheptel et des chiens.
* En Amérique Latine, on rencontre surtout la maladie en Argentine, au Brésil, au Pérou,
en Uruguay et au Chili.
* Aux Etats-Unis, entre 50 et 150 cas d’hydatidose sont annuellement importés par la
population immigrée d’Asie Centrale et du Moyen-Orient.
* En Chine, 26 000 cas d’hydatidose ont été opérés ces 40 derniéres années dans six
provinces.
* En Afrique du Nord, elle concerne surtout la Tunisie, le Maroc et I’ Algérie.
* En Afrique de I’Est, ¢’est au Kenya dans la région de Turkana que 1’incidence la plus
élevée au monde est retrouvée (220/100 000 habitants). Elle s’explique par la promiscuité
entre le chien et ’homme et leurs coutumes qui favorisent la propagation de la maladie.

(Carmoi et al, 2007).
<o, ‘—‘/‘ g ~ - -,

%z Py \3
!%%

Tropique du Cancer
wi’)u‘

'\\

Equateur

Tropique du Capncorme

BN Forte endémicié = p !
[ Endémicté moyenne /
E0 Faible endémicité

Figure 5 : Répartition géographique de I’hydatidose dans le monde.
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5-2-Epidémiologie en Algérie

L’Algérie, comme les pays du bassin méditerranéen, est une zone d’endémie,
plusieurs études sur le sujet ont été menées dés le début du siécle passé. A I’issue des
premieres études, les auteurs montrent une nette prédominance de 1’hydatidose en zone
rurale (74 %) contre (16. 7 %) en zone urbaine. Les tranches d’age les plus touchées sont
comprises entre 0 et 40 ans. Les femmes sont les plus touchées du fait de leurs occupations

journalieres qui les exposent au risque de contamination. (KAYOUECHE, 2009).

11
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1-Présentation de la zone d’étude
1-1 Situation géographique de région d’étude
La wilaya de Laghouat est située au cceur du pays a 400 km au sud de la capitale

Alger, la wilaya s'étend sur une superficie de 25.052 km2. Située a plus de 750 metres
d'altitude sur les hauts plateaux, la wilaya de Laghouat est traversée par la chaine de I'Atlas
Saharien avec des sommets qui dépassent les 2.000 metres ("Djebel AMOUR" 2.200 metres).

Laghouat est limitée au Nord et a I’Est par la Wilaya de Djelfa, au Nord-Ouest par les

Wilayas de Tiaret et EI Bayad et au Sud par la wilaya de Ghardaia.(Figure 6).
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Figure 6 : Carte de la wilaya de Laghouat

1-2- Caractéristiques climatiques
» La pluviométrie

La pluviométrie annuelle varie selon plusieurs parameétres locaux caractéristiques de

chaque région dont I’altitude, 1’exposition et I’orientation jouent le réle principal.

A partir des données enregistrées sur une période de 11 ans (2006-2018). La précipitation
moyenne annuelle est d’environ 155.27 mm. Le mois de septembre est le plus pluvieux avec

de moyenne de 27,53. On enregistre une valeur inférieure au mois de juin. (Tab.2)
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chapitre 2 matériels et méthodes

Tableau?2: Les précipitations moyennes mensuelles enregistrees a Laghouat en 2006-2018

Moy
Mois |J F M A M J Jt A S 0] N D ann
P(mm)| 9,77| 8,58|10,56 |18,72| 9,93| 7,45| 7,96 |10,85|27,53 | 23,31 12,45 | 19,35 | 1°5-27

(ONM; Laghouat, 2018)

> Latempérature
Les données thermomeétriques caractérisant la région de Laghouat durant la période
2006-2018 sont reportées dans le (Tab.3).

En analysant les données nous constatons que janvier est le mois le plus froid avec une
température de 8,73 °C ainsi que juillet est le mois le plus chaud avec une moyenne de
32.2°C.

Tableau 3: Les températures moyennes mensuelles enregistrées a Laghouat entre 2006-2018

Mois |J F M A M J Jt A S 0] N D

T(°C) 8,73 9,88| 13,62| 18,04| 22,61| 28,01 32,2 30,94| 25,36| 19,99| 12,89 8,97

1-3-La synthese climatologique
1-3-1-Le diagramme ombrothermique

Le diagramme ombrothermique de GAUSSEN permet de déterminer les périodes
séches et humides de n’importe quelle région a partir de I’exploitation des données des

précipitations mensuelles (Dajoz, 2003).

D’aprés Frontier et al, (2004), les diagrammes ombrothermique de GAUSSEN sont
constitués en portant en abscisses les mois et en ordonnées, a la fois, les températures
moyennes mensuelles en (°C) et les précipitations mensuelles en (mm). L’échelle adoptée
pour les pluies est double de celle adoptée pour les températures dans les unités choisies. Un
mois est réputé «sec» si les précipitations sont inférieures a 2 fois la température moyenne, et

réputé «humide »dans le cas contraire (Frontier et al, 2004).

Pour localiser les périodes humides et séches de la zone d’étude, nous avons tracé
diagrammes ombrothermiques pour les périodes allant de 2006-2018 pour la région de
Laghouat.
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chapitre 2 matériels et méthodes

Le diagramme ombrothermique de la région de Laghouat (Figl0) pour la période

allant de 2006-2018, fait apparaitre une seule période séche s’étalant sur les 12 mois de

I’année.
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Figure 7 : Diagrammes Ombrothermiques de GAUSSEN de la région de Laghouat 2006-
2018

2-Méthodes d’étude

Nous allons regroupés les résultats concernant le taux d’infestation par Echinococcus
granulosus dans la wilaya de Laghouat repose sur I’analyse statistiques des données Recueil
a Partir de archive. Au niveau de service de la prévention et la direction de la santé et la
population de Laghouat entre 2009 et 2018, ils seront exposés en fonction des tranches d’ages

ainsi que le sexe.
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Chapitre3 Résultat et Discussion

1-Résultat

1-1 Situation épidémiologique des maladies a déclaration obligatoire dans la
wilaya de Laghouat :
La situation épidémiologique des maladies a déclaration obligatoire durant la période
2011 jusqu’a 2018 montre que la brucellose et la leishmaniose cutanée représente
respectivement la premiére et la deuxiéme position parmi I’ensemble des MDO enregistrées

dans la wilaya de Laghouat.

Selon les statistiques obtenues le Kyste Hydatique est classée quatorzieme maladie a

déclaration obligatoire a travers la wilaya.

Tableau05: maladies a déclaration obligatoire (DSP, 2018)

Année 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Maladie

Brucellose 720 | 537 457 649 589 | 705 | 1198 | 1146

Leishmaniose cutanée 1642 | 438 212 120 205 178 167 | 218

Leishmaniose viscérale 01 00 00 00 00 00 00 0

Kyste Hydatique 04 00 00 00 03 00 01 2
Paludisme 00 00 00 00 00 00 00 0
Fievre typhoide et 07 | 02 | o1 | o5 | o0 | oo | 00 | 1
paratyphoide
Toxi-infection Allmentalre 10 98 53 95 83 97 105 99
collective

Hépatite Virale A 00 02 02 01 06 06 00 2

Tuberculose 109 | 120 | 113 | 155 | 203 | 53 | 40 | 142
pulmonaire

Tuberculose Extra- 00 00 00 00 00 120 | 86 00
pulmonaire

Meningite Cérébro-spinale | 05 07 10 08 17 01 03 5

Autres Meningite non 00 00 00 00 00 01 00 0
Tubercu-leuses

Rougeole 00 00 00 00 00 04 05 125
Infection par le (VIH) 09 07 09 11 15 15 10 12
Syphilis 05 03 03 06 20 03 04 3
Urétrite Goncocci-que 00 00 02 00 00 01 00 0
Hépatite virale B 05 08 15 10 19 03 03 1
Hépatite virale C 03 10 20 09 05 01 02 1

Le kyste hydatique sévit a 1’état endémique ans certaines régions d’Algérie, depuis peu on
assiste a une recrudescence de cas, autochtones dans les zones non connus d’endémie.
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La wilaya de Laghouat est touchée par Le kyste hydatique .en effet, 16 cas ont été

notifiés entre 2009 jusqu’au 2018,

Selon les données obtenu se d’aprés les cas déclarés durant ces dernieres anneées, et
les enquétes menées par 1’équipe du service de médecine préventive du secteur sanitaire de
Laghouat, cette affection n’a cessé de constituer un probléme de santé publique,

1- 2 Chronologie de kyste hydatique dans la région de Laghouat (2009-2018)
Le tableau suivant représente le nombre de cas de kyste hydatique enregistrée dans la

wilaya de Laghouat durant les périodes 2009 a 2018.

Tableau 5 : la répartition de kyste hydatique de 1’année 2009 jusqu’a 2018 (DSP, 2018)

Année 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 | 2017 2018

Nombres
des cas

Entre 2009 et 2018, 17 cas positifs d’échinococcose a été confirmé par les examens
parasitologique ou par 1’apparition des signes cliniques.

La dynamique temporelle de kyste hydatique durant cette période montre des alternances dans
le nombre de cas d’une année a une autre.

Le nombre de cas le plus élevé a été enregistré pour I’anné 2009 avec cinq cas. Cette
alternance entre les année peut étre expliqué par deux raisons :

1- Que le cycle de I’échinococcose dans 1’hote définitif la plus part du temps passe par
une phase asymptomatique et les symptémes apparait aprées quelques années.
2- Que I’hote refuse de faire un dépistage au niveau du service médical.
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1 \ N
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Figure 8: chronologie de kyste hydatique (2009-2018) dans la wilaya de Laghouat.

1-3 Répartition des cas de kyste hydatique selon le sexe :

Le tableau suivant représente le nombre de cas selon le sexe enregistré dans la wilaya de
Laghouat durant 1’année 2009 jusqu'a 2018.

Tableau 6 : Répartition des cas de kyste hydatique selon le sexe (DSP, 2018)

Sexe
Nombre de cas
Masculin 16
Féminin 0
Total 16

D’aprés la figure ci-dessous nous constant que le nombre des cas enregistré par le

kyste hydatique touche que le sexe masculin une pourcentage de 100% .
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E male ®femelle

Figure 9 : Répartition des cas de kyste hydatique selon le sexe.

1-4- Répartition des cas de kyste hydatique par communes

La figure ci-dessous montre la répartition de cas d’hydatidose par commune entre 2009 et
2018. Les résultats enregistrés durant cette période révéle que la répartition d’hydatidose
varie d’une commune a autre. En fonction des communes et d’aprés les résultats du Figure 10
, Nous avons remarqué que les cas provenaient des 24 régions de Laghouat : Laghouat par un
nombre des cas (n=10) qui était la région la plus touchée, suivi par la région de Ain Sidi Ali
par un nombre des cas (n=2), Les régions les moins touchées étaient représentées par
kheneg , K-e hirane ,Ain-Madhi , ,Aflou, Tadjmout et Sebgag par un nombre des cas (n=
1cas).
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Figure 10 : Répartition de nombre des cas de kyste hydatique par commune (2009-2018).
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1-5 Répartition des cas de kyste hydatique par tranche d‘age

Le tableau(7) suivant représente le nombre de cas de kyste hydatique par tranche d’age

enregistrée dans la wilaya de Laghouat durant I’année 2009 jusqu'a 2018.

Tableau07: Répartition des cas de kyste hydatique par tranche d'age pour I’année 2009-
2018

Tranche d’age 00-01 | 02-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-44 | 45-64 | 65++
Nombre des cas 0 0 0 1 3 6 5 1
(DSP, 2018)

L’Hydatidose touche pratiquement toutes les catégories d’ages avec prédominance chez
I’adulte. D’aprés la figure 11 on remarque la tranche d’age 20-44ans était la plus touchée
avec 6 cas. Suivie par celle de 45-64ans avec 5cas, puis par celle de15-19ans avec 3cas.

Tandis que la tranche d’age la moins touchée est10-14ans et65 > avec 1 cas.
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Figure 11: Répartition des cas de kyste hydatique par tranche d'age (2009-2018).
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2-DISCUSSION

La dynamique de transmission d’E. granulosus apparait reliée a la combinaison de
facteurs immunitaires, environnementaux et socio-écologiques, ces derniers étant reliés aux
pratiques d’élevage, au comportement des hotes, aux habitudes de vie humaines et aux
mesures de contréle du parasite (Gemmel et al, 2001).

En matiére d’hydatidose, la mise en évidence de facteurs socio-ecologiques du risque
n’est pas aisée, d’abord au vu de I’importance et de la forte variation de la période
asymptomatique. Evaluée en moyenne a 5 a 15 ans (Rog Yang et al, 2006), cette période peut
se réduire a quelques mois, certaines infestations restant, a I’inverse, asymptomatiques tout au
long de la vie (Pawlowski et al, 2001). Pour ce qui est des facteurs socio-écologiques de
I’hydatidose (Dar et Alkarmi, 1997), ils concernent divers espaces (maison, abords de
I’habitation, quartier, petite région, pays) dont les caractéristiques - favorables ou
défavorables a la maladie - sont difficiles a évaluer et & hiérarchiser, et qui peuvent varier
dans le temps. Néanmoins, les pratiques concernant 1’abattage familial, considérées comme
assez stables au sein d’'un ménage, apparaissent constituer des ¢léments majeurs du risque
d’hydatidose (Rausch, 1995).

Dans notre étude, la tranche d'age de 20 a 44 ans a été la plus touchée par le kyste
hydatique ; ceci est expliqué par I’importance de quelques facteurs dans la transmission et
I’infestation comme 1’age et ’activité professionnelle.

Des ¢étude ultérieures et récente montre que 1’age exposé a cette maladie varie entre 35
ans et 43 ans , en site par exemple 1’age de 39 ans pour les travaux de BENDIMERED et al
2010 , 43 ans selon Zait et al 2013 et d’aprés Moudjahid et Tahdine 2011 montre que
I’age la plus touchée est de 35 ans.

Les résultats du nombre des cas infestés par [/’Echinococcus en fonction du sexe

montrent que les males représentent la partie de la population la plus vulnérable

Par contre les données de la littérature ont montré que la maladie hydatique touche surtout
le sexe féminin. Une étude récente par BENDIMERED et al 2010 montre que 67% femelle
infestés et 33%male , Zait H. et al 2013 trouve que 59,5% femelle infestés et 40,5% male

En matié¢re d’hydatidose, la mise en oeuvre de plusieurs types d’étude, conduits en référence
a la population genérale, a des malades hospitalisés ou aux hotes domestiques et sauvages
(Sadjjadi, 2005), semble nécessaire pour espérer cerner les situations a risque. Mais, encore

faut-il que I’ensemble des études nécessaires a une meilleure connaissance épidémiologique
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ait une faisabilité suffisante dans le contexte économique, politique et social des pays et des
régions concernes.

L’abattage des ovins dans les piéces de vie apparait une variable importante a considérer,
cette pratique étant associée au risque d’hydatidose en zone rurale, tout en étant une pratique
particuliérement fréquente en zone urbaine. L’abattage dans les piéces de vie, qui témoigne
d’une faible perception du risque sanitaire, fait partie des conditions idéales, en fait, en zone
urbaine, les gens habitant des immeubles préférent —pour des raisons de commodités faire
I’abattage a I’intérieur. Est-ce « I’Intimité mouton-chien-homme» représentées par ’abattage
familial vis-a-vis du risque d’hydatidose (Seimenis, 2003 ; Wang et al, 2005) constitue-t-elle
un facteur de risque .

D’autant plus que selon Chauvin (2001), la consommation de kystes hydatiques
n’entraine pas d’infection chez ’homme. Les constatations d’Euzeby (1997) vont dans le
méme sens, c'est-a-dire que 1’évolution des kystes est lente et que la maturité des larves que
traduit I’existence des protoscolex, n’est acquise qu’au terme de 3 ans et parfois jusqu’a 5 ans
apreés infestation, en Algeérie les ovins sont en général abattus jeunes.

En zone rurale, une autre variable associée a I’occurrence familiale d’hydatidose au travers
du modele logistique, est le fait que chez les ménages a risque, des lésions suspectes de
correspondre a des kystes hydatiques aient été plus fréqguemment observées sur le foie et/ou
les poumons des ovins abattus. Bien entendu, 1’observation par les ménages de Iésions
suspectes n’implique pas que ces lésions soient forcément reliées a I’hydatidose.

Néanmoins, la parasitose est, a I’abattoir, un motif majeur de saisie des foies et des poumons
d’ovins (Cabrera et al, 2003 ; Ansari-Lari, 2005).

Deux des 3 variables tendant a étre associées au risque familial concernent les chiens,
soit le fait de posséder plus d’un chien et celui de résider dans un environnement fréquenté
par des chiens errants, facteurs connus comme associés a l’infestation humaine par E.
granulosus (Seimenis, 2003 ; Craig et Larrieu, 2006), en particulier en Algérie (Larbaoui
et Alloula, 1979).

21




Conclusion

Le présent travail a porté sur I’incidence de I’hydatidose dans la région de Laghouat
repose sur 1’analyse des statistiques fourni aprés des services de prévention d’une période
2009 jusqu'a 2018.

Dans le cadre de répondre a des problématiques d’ordre épidémiologiques, nous avons
analyse trois volets :

e Reépartition des cas selon 1’age

e Répartition des cas selon le sexe

e Répartition des cas par commun

Les résultats obtenus montrent qu’il existe un nette prédominance masculine (100%).
*Laghouat et Ain Sidi Ali sont les communes les plus touchés par Le kyste hydatique que les
autres communes.

Notre analyse montre aussi que la tranche d’age la plus touchée est celle de 20 a 44 ans

Cette étude ne présente pas le nombre totale des cas de la malade c’est juste les cas qui on a
déclaré au service épidémie de population dans la région de Laghouat

Aujourd’hui, il est devenu urgent de mobiliser toutes les potentialités humaines, matérielles et
financieres pur lutter de maniere efficace contre cette maladie. Pour cela, il est nécessaire de
réactiver le comite national de lutte contre les maladies zoonotiques qui existe depuis 1964 et
dont les initiateurs étaient les vétérinaires. Aussi, une volonté publique de la part des pouvoirs
publics et une étroite collaboration multidisciplinaire entre médecins et vétérinaire... ainsi que
I’application de certaines mesures prophylactiques est indispensable pour diminuer
I’incidence de cette zoonose :

e Lutte contre les chiens errants par la mobilisation des compagnes communales de
chasse

e Mise a niveau des abattoirs par I’installation des dispositifs pour garder les chiens a
I’extérieur de la cours de 1’établissement et la réparation de 1’incinérateur dans chaque
abattoir.

o Sensibilisation des adultes, et création des affiches a distribué dans les écoles pour
I’éducation de nos enfants et méme organisations des journées scolaire sur
I’hydatidose dans les établissements scolaires urbaines et rurales ou bien d’inclure
dans les programmes de 1’enseignement primaire et secondaire les bases du cycle de

cette maladie, les modalités de contrdle et les moyens de sa prophylaxie.
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Conclusion

Traitement périodique des chiens par un antihelminthique par des compagnes
vétérinaires étatiques et distribution des affiches dans lesquelles il faut insister sur le
role du chien et privilégier I’information primordiale a savoir éviter de laisser les
kystes a sa portée.

Contréle des décharges, surtout dans les régions rurales ou les tueries sont
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Abstract

Hydatidosis is a parasitosis due to Echinococcus granulosus.the present work is an

epidemiological and analytical study carried out in region of Laghouat.

Our results for the temporal dynamics of hydatid cyst between 2009 and 2018 show

alternations in the number of cases from one year to another.
The number of cases recorded by the hydatid cyst affects only the male percentage of 100%.

The distribution of cases of hydatid by municipality shows that Laghouat by a number of

cases (n=10) which the most affected region.

The age groupe 20-44 years was the most affected with 6 cases.followed by that of 45-

64years with 5 cases.

Key words : hydatidose-Echinococcus granulosus —laghouat — epidemiological.
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