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Introduction 

  L’échinococcose kystique ou hydatidose est une helminthiase zoonotique causée par un 

cestode appartenant au genre Echinococcus, au sein du quel, Echinococcus granulosus 

représente l’espèce la plus importante (BARDONNET et al., 2003 ; KHAN et al., 2021). 

  Selon l’OMS, l’hydatidose a été classée parmi la liste des maladies tropicales négligées. 

Cette affection parasitaire est généralement non contagieuse, à caractère infectieux et 

inoculable, due au développement dans divers organes (surtout le foie et les poumons) des 

herbivores comme hôtes intermédiaires y compris l’homme (hôte accidentel)de la forme 

larvaire du Ténia de type échinocoque du chien (BELAMALEM et al.,2014 ; SAMIEE-RAD 

et EMAMI, 2020).Les canidés (domestiques et sauvages), particulièrement le chien 

représentent les hôtes définitifs de ce parasite, chez lesquels, le ver adulte colonise leur 

l’intestin grêle (CHAABANE-BANAOUES et al., 2015). 

  Cette parasitose  entraine des pertes économiques considérables dans les régions hyper-

endémiques, qui sont liées principalement aux saisies des organes infestés par les kystes 

hydatiques, mais aussi, au retard de croissance, diminution  de la production qualitative et 

quantitative de la viande, le lait, la laine, et  baisse de la fertilité des animaux infestés. Il faut 

ajouter à ces pertes d’origine animale, les dépenses d’hospitalisation et de traitement des 

personnes atteints par le kyste hydatique (KINKAR et al., 2017 ; HIJJAWI et al., 2018 ;  

DAKKAK, 2010 ; TORGERSON, 2003). En outre, cette parasitose représente un obstacle 

dans le développement économique des pays à l’échelle internationale. L’impact économique 

de cette maladie a été estimé à plus de 763 980 000 dollars/an en terme de santé humaine, et 

plus de3 milliards de dollars en termes de production animale (O.M.S, 2016). 

  L’hydatidose est fortement endémique dans les pays du  nord d’Afrique incluant l’Algérie, 

Tunisie, Maroc, Libye et Egypte (DAR et ALKARMI, 1997 ; ECKERT et al., 2001; 

SADJJADI, 2006).La situation réelle de la maladie en ce qui concerne son épidémiologie,  le 

taux de progression de son incidence et sa  prévalence reste mal connue. La connaissance de 

cette situation est nécessaire pour bien lutter contre  la maladie  et diminuer l’incidence chez 

l’homme (BARDONNET et al., 2003). 
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  En Algérie, l’hydatidose revêt en Algérie une importance considérable à cause des 

problèmes de santé publique et des pertes économiques, consécutives aux saisies d’organes 

parasités. Elle continue à sévir malgré les tentatives de contrôle de la pratique d’abattage et 

l’intensification des campagnes de vulgarisation afin d’interrompre le cycle du cestode entre 

les ruminants et le chien (BARDONNET et al.,  2003). Les données épidémiologiques sur 

cette infestation restent mal connues, que ce soit au niveau local ou au niveau national. La 

plus part des études ont été basées sur l’évaluation du taux de la prévalence chez les 

ruminants au niveau des abattoirs de différentes régions du pays. L’absence de conscience à 

l’intérieure de communauté à propos du risque et des facteurs influençant sur la transmission 

de l’hydatidose dans la région du Djelfa, ainsi l’insuffisance des données épidémiologiques 

récentes et fiables sur cette parasitose et sur son influence d’un parte économique et d’une 

autre parte socio-sanitaire dans cette région, nous a encouragé à réaliser  cette enquête qui 

aura comme objectifs essentiels : 

 

 Estimation de la prévalence de l’hydatidose au niveau d’un abattoir de la région de 

Djelfa. 

 L’étude de la fréquence de l’infestation selon le sexe des animaux. 

 L’étude de la fréquence de l’infestation selon l’âge des animaux. 

 L’évaluation de la répartition des kystes selon leur localisation sur les 

organes, afin d’obtenir des données plus efficaces sur la de la maladie 

ainsi que sa situation épidémiologique chez les ruminants dans la région. 
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Chapitre 1 : Généralités sur l’échinococcose kystique 

 

   L’échinococcose kystique ou l’hydatidose est une zoonose cosmopolite causée par un 

métacestode du genre Echinococcus granulosus, qui se développe principalement dans le foie 

et les poumons des hôtes intermédiaires incluant les herbivores et l’homme. Le stade adulte se 

développe dans l’intestin du chien et autres canidés. Cette parasitose est classée parmi les 

maladies zoonotiques négligés selon l’OMS.  

1.1. Classification et Taxonomie  

   Echinococcus granulosus  est un cestode appartenant à la famille des Tænidae et au genre 

Echinococcus (RAHMAN et al., 2015 ; GONZALEZ et GOMEZ-PUERTA, 2018). La 

taxonomie de l’agent causal de l’hydatidose a été un sujet controversé depuis longtemps 

(BROZOVA et al., 2017). Le développement des techniques de la biologie moléculaires et 

l’intensification des études moléculaires épidémiologiques ont permet une taxonomie et 

classification plus claire par rapport celle qui a été pensée (KINKAR et al., 2017 ; ROMIG et 

al., 2015). Actuellement, 9 espèces valides sont connues au sein de ce dernier genre, dont  

Echinococcus granulosus s.l. agent de l’échinococcose kystique,  représente  l’espèce la  plus 

fréquente et la plus connue chez les animaux et l’homme. Echinococcus granulosus s.l. 

représente à son tour une espèce complexe incluant 5 ou 6 espèces cryptiques génétiquement 

différentes (Tableau 1) (UMHANG, 2017). Echinococcus granulosus sensu stricto est 

considérée comme l’espèce la plus répondu dans le monde (vaste distribution géographique) 

et  la plus impliqué  dans l'échinocoque kystique des bétails et humaine (LAATAMNA et al. 

2018). 

 

Tableau 1 : Classification d’Echinococcus granulosus (RAHMAN et al., 2015). 

Embranchement Plathelminthes 

Classe Cestodes 

Sous-classe Eucestodes 

Ordre Cyclophylidés 

Famille Taeniidae 

Genre Echinococcus 

Espèce Echinococcus granulosus (espèce la plus connue chez les bétails)  
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Tableau 2: Récapitulatif de la taxonomie des espèces au sein du genre Echinococcus avec 

précision des précédentes nomenclatures en terme de génotypes et de souches pour E. 

granulosus sensu lato (ROMIG et al., 2015 ; KINKAR et al., 2017). 

 Espèces Génotypes Souches 

 

 

 

 

 

 

Echinococcus granulosus 

sensu lato 

Echinococcus 

granulosus sensu stricto 

G1 Mouton 

G2 Mouton de 

Tasmanie 

G3 Buffle 

Echinococcus equinus G4 Cheval 

Echinococcus ortleppi G5 Bovin 

 

 

Echinococcus 

canadensis 

G6 Chameau 

G7 Porc 

G8 Cervidés américain 

G9 Variant porc 

G10 Cervidés de 

Fennoscandie 

 Echinococcus felidis / Lion 

Echinococcus 

multilocularis 

/ / 

Echinococcus shiquicus / / 

Echinococcus vogeli / / 

Echinococcus 

oligarthra 

/ / 

 

1.2. Morphologie générale d’Echinococcus granulosus  

   Echinococcus granulosus est un très petit Tænia bisexuel, il se compose de trois ou quatre 

segments (figure 1) (AL-TAMEEMI et KABAKLI, 2019 ; RAHMAN et al., 2015). 

1.2.1. Description du stade adulte  

   Echinococcus granulosus adulte mesure de 2 à 9 mm de longueur. Il est formé d’une tête 

protoscolex et d’un corps ou strobile (AL-TAMEEMI et KABAKLI, 2019; RAHMAN et al., 

2015). 

           1.2.1.1. Description du  scolex  

   Le scolex est globulaire de 0,3 mm de diamètre contenant un rostre et quatre ventouses 

ovales en forme de coupe. Le rostellum est armé d'une double couronne de grands et petits 

crochets. Le nombre total de crochets varie de 25 à 44 (AL-TAMEEMI et KABAKLI, 2019 ; 

RAHMAN et al., 2015 ; CRAIG et LARRIEU, 2006). 
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          1.2.1.2.  Le strobile  

   Selon THOMPSON et MCMANUS (2001), le corps ou strobile comprend 2 à 6 segments 

dont des segments reproducteurs ou proglottis. Ils ont des conduits qui débouchent sur des 

pores génitaux situés latéralement. La position de ces pores est importante dans 

l’identification pour certaines espèces. Le segment mature a des organes reproducteurs 

pleinement développés composés de testicules et d'ovaires (RAHMAN et al., 2015). Le 

segment gravide est le plus large et le plus long. Dans l'unité gravide, l'utérus contient jusqu'à 

500 œufs, qui sont détachés et déchargés avec les fèces) dans le milieu extérieure 

(THOMPSON et MCMANUS, 2001) (figure 1). 

 

 

Figure 1 : E. granulosus adulte qui infeste l’intestin grêle du chien (AL-TAMEEMI et 

KABAKLI, 2019). 

 

1.2.2. Description du stade ovulaire  

   Les œufs ou embryophores mesurent de 30 à 50 µm, renferment un embryon hexacanthe à 6 

crochets (figure 2). Ces dernier ont une résistance importante aux conditions de 

l’environnement comme la température de +40°C jusqu’à -70°C et aux autres conditions du 

milieu extérieur ; en revanche, ils sont assez sensibles à la chaleur. Les agents chimiques ont 

peu d’action sur ces œufs (THOMPSON, 1979 ; THOMPSON, 2016 ; DUMON et QUILICI, 

1978). 
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Figure 2 : Schéma d’un œuf d’E. granulosus (THOMPSON, 2016 ;  ECKERT et al., 2001). 

 

 

Figure 3 : Morphologie d’un œuf d’E. granulosus sous le microscope (RAHMAN et al., 

2015). 

 

      1.2.3. Stade larvaire ou kyste hydatique  

          1.2.3.1.  Description de l’oncosphère  

   Selon THOMSON et MCMANUS (2001), l’oncosphère représente le premier stade larvaire, 

il est entouré d’une paroi constituée de plusieurs couches kératinisées qui donnent à l’œuf 

l’aspect sombre et strié, généralement l’oncosphère est très résistant dans le milieu extérieur. 

Dès la déjection et la libération des œufs par l’hôte, la capsule externe va disparaitre 

immédiatement et de manière rapide. Les œufs sont trouvés dans la région péri anale mais 

aussi sur les flancs et les pattes (TORGERSON et HEATH, 2003 ; ECKERT et DEPLAZES,  
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2004). Ils peuvent survivre plusieurs mois et plusieurs facteurs contribuent à leur dispersion 

dans la nature mécaniquement par les oiseaux et les arthropodes (CRAIG et LARRIEU, 

2006). 

          1.2.3.2.  Les métacestodes 

   Selon THOMSON et MCMANUS (2001) et THOMSON et LYMBERY (1995), le 

métacestode représente la deuxième étape de développement larvaire pour l’échinocoque, 

c’est une vésicule entourée par deux types de membranes ; l’un est externe acellulaire et la 

seconde est interne qui représente une membrane germinative capable de bourgeonner afin de 

donner des vésicules filles et aussi de produire les protoscolex. Le développement el la 

structure des métacestodes est différente chez les espèces d’Echinococcus. Les métacestodes 

qui ne sont pas fertiles et ne produisent pas des protoscolex (sans protoscolex) sont appelés les 

métacestodes stériles. 

   Selon BROSTEIN et KLOTZ, (2005), la formation de l’hydatide peut prendre formation 

plusieurs semaines à plusieurs mois, la larve atteint 250 à 300 µm durant un mois. Il s’agit 

d’une vésicule remplie de liquide. La taille de larve est très variable allant de quelques 

centimètres à parfois plus de 20 cm de diamètres. La figure 4 montre la composition du kyste 

hydatique de l’extérieur vers l’intérieur (figure 4). 

 

 

Figure 4 : Structure de la larve (hydatide) (KLOTZ et al., 2000). 
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Figure 5 : Face interne de la membrane proligère du kyste hydatique avec des vésicules filles 

(A: ALAOUI et al., 2016  ;  B :  NHAMOCHA et al., 2015 ). 

 

 

Figure 6 : Kyste hydatique du foie chez le mouton (les références sont montrées dans les 

figures). 



Chapitre 1 : Généralités sur l’échinococcose kystique 
 

 
9 

 

 

  

Figure 7 : Protoscolex sous microscope (les références sont montrées dans les figures). 

 

 

1.3.  Cycle évolutif  du parasite  

    Le cycle de vie d’Echinococcus granulosus est de type hétéroxène (exige un hôte définitif 

et un hôte intermédiaire). Les canidés (domestiques et sauvages) surtout le chien représentent 

les hôtes définitifs et un vaste rang d’animaux herbivores ou omnivores jouent le rôle des 

hôtes intermédiaire. L’homme est considéré comme un  hôte intermédiaire accidentel (Fig. 8) 

(REGASSA, 2019 ; RAHMAN et al., 2015 ; HIJJAWI et al., 2018). 

 

      1.3.1. Hôte définitif   

   Il se représente par une espèce carnivore, le plus souvent un chien, néanmoins que ils 

existent d’autres espèces canidés sauvages jouent le même rôle comme le chien tels que les 

loups, chacals, dingos, coyotes et les renards. Le chien se contamine en ingérant des viscères 

ou des tissus infestés par la forme larvaire. Ensuite,  le parasite subir un développement dans 

l’intestin grêle du chien jusqu’au stade adulte (RAHMAN et al., 2015 ; HIJJAWI et al., 
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2018). Arrivé à maturité, le dernier anneau de l’adulte se détache du reste du parasite pour 

être rejeté dans les selles et les fèces en libérant ses œufs dans le milieu extérieur. Un anneau 

gravide est éliminé toutes les 2 à 5 semaines (HIJJAWI et al., 2018 ; DOUGAZ et al., 2017 ; 

CORDERO, 1985). Les espèces félines sont rarement infectées naturellement, mais le parasite 

a été signalé chez les chats, les chats sauvages et les léopards, qui peuvent également servir 

d'hôtes, mais avec une faible efficacité (RAHMAN et al., 2015). 

      1.3.2. Hôte intermédiaire    

   Généralement est un herbivore ou un omnivore tels que les ovins,  bovins,  caprins, 

camelins, équidés et porcins (RAHMAN et al., 2015). Ces hôtes se contaminent durant leur 

consommation d’herbe, foin, paille contaminés parles excréments de chiens infestés. Lors de 

la contamination par les œufs, ces derniers  libèrent les oncosphères qu’ils vont pénètrent la 

paroi digestive et gagnent par la circulation sanguine les viscères, principalement le foie et les 

poumons, où ils se transforment en larve ou kystes hydatique, remplis parles protoscolex qui 

infecteront ensuite un autre hôte définitif (RAHMAN et al., 2015 ; DOUGAZ et al., 2017). 

L’homme représente un hôte intermédiaire accidentel en développant des Kyste hydatiques 

dans divers organes. Il est considéré comme une impasse parasitaire ne permet pas la 

poursuite du cycle (EUZEBY, 1971 ; HIJJAWI et al., 2018). L’homme peut se contaminer 

lorsqu’il entre en contact direct ou indirecte avec un chien infecté ou par la consommation 

d’eau, de légumes et des végétaux contaminés par les œufs.  
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Figure 8 : Cycle de vie d'Echinococcus granulosus (CDC, 2021., disponible sur le lien 

https://www.cdc.gov/dpdx/echinococcosis/. Consulté le : 11.09.2021).  

 

1.4. Epidémiologie du kyste hydatique  

1.4.1. Espèces affectées  

   Le stade larvaire d’E granulosus (hydatide) se développe chez nombreuses espèces 

animales qui jouent le rôle des hôtes intermédiaire incluant bovins, ovins, caprins, camelins, 

équidés, porcins. Le stade adulte se développe chez les chiens et d’autres carnivores sauvages 

comme chacal, loup, renard, hyène, chat sauvage, dingo et lion (RAHMAN et al., 2015 ; 

HIJJAWI et al., 2018). 

1.4.2. Facteurs de sensibilité 

   Selon PANDEY et al., (1988), plusieurs facteurs peuvent influencer sur la variation de la 

prévalence de l’infestation par le kyste hydatique chez les animaux. 
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          1.4.2.1.  Effet de l’âge  

   Selon KHAN et al (2021), l’âge de l’animal a un effet considérable sur la variation de la  

prévalence d’infestation chez les animaux de différents âges. Le taux de prévalence chez les 

animaux plus âgés (exemple >5ans) est plus élevé par rapport aux animaux jeunes ( <1ans) 

par le fait que les animaux âgés  sont exposés à l’infestation durant une période plus longue, 

donc grâce à leur longue durée de vie que peut assurer le développement des kystes 

parasitaires (PANDEY et al., 1988). 

          1.4.2.2. Effets du sexe et de la race 

   Chez les ovins, bovins, et caprins, il a été rapporté que le taux d’infestation des femelles est 

2 à 3 fois plus élevé que chez les mâles (KHAN et al., 2021 ; PANDEY et al., 1988). La 

différence sexuelle n’est pas authentique car elle  est étroitement liée à l’âge des animaux 

abattus. En outre, les mâles abattus étant plus jeunes que les femelles. 

   L’influence de la race sur le taux d’infestation n’est pas visible, mais, elle existe certaines 

races de mouton, comme la race Sardi d’origine Marocain, qui sont plus infestées que d’autres 

(Rahali, Derai, et D’man) (PANDEY et al., 1988). 

1.5. Distribution géographique de l’échinococcose kystique 

   Hydatidose est une parasitose zoonotique cosmopolite très répandu, en particulier 

l’infestation causée par E. granulosus s. s. la maladie est présente dans tous les continents 

(Afrique, Europe, Moyen-Orient, Inde, Chine, Amérique latin) et sur tous les climats 

(HIJJAWI et al., 2018 ; KHAN et al., 2021 ; HEIDARI et al., 2019) (Fig. 9).  

   L’hydatidose est observée  surtout dans les pays où l’élevage du mouton est pastoral 

traditionnel (LARBAOUI, 1989). La maladie hydatique est considérée comme endémique 

chez l'homme et l'animal en Afrique du Nord, tandis que dans les zones rurales de la Libye, 

Tunisie, Algérie et du Maroc, elle est classée comme hyper-endémique (DEPLAZES et al., 

2017). 
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Figure 9 : Répartition géographique d’Echinococcus granulosus (RAHMAN et al., 2015  ; 

KOLTZ et al., 2000). 

 

1.6. Prévalence de l’échinococcose kystique  

   La prévalence de l’échinococcose kystique  est variable d’un pays à un autre, même d’une 

région à une autre du même pays. Cette variation pourrait être liée aux divers facteurs (KHAN 

et al., 2021). 

 

      1.6.1.  Dans le monde  

   Echinococcus granulosus a une distribution mondiale et frappe dans tous les continents et 

dans les zones circumpolaires, tempérés, subtropicales et tropicales (SCHANTZ et al., 1995). 

La prévalence  est élevée dans certaines régions d’Europe (Italie ; avec une prévalence variée 

entre 11 et 87 % chez les ovins, Yougoslavie (région de Monténégro ; 7,8% chez les ovins), 

Roumanie : 39,9% chez les ovins et 32,8% chez les bovins) (WHO, 2001). En France : 

(0.42% chez les ovins et les caprins, 0.13%pour les bovins) (DEPLAZES et al., 2017). En  
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   Espagne, la prévalence était de 10.5 - 79.8 %, et En Portugal, 2,2% chez les ovins, 4,3% 

chez les bovins et 4,6% chez les porcins (WHO, 2001). Plusieurs chiffres ont été rapportés en  

Moyen-Orient, Amérique latine,   sud-ouest de l’Asie et la Chine (WHO, 2001 ; DEPLAZES 

et al., 2017). Dans certains pays comme l’Islande, la Nouvelle Zélande et Chypre, et grâce à 

un programme de contrôle rigoureux, la prévalence de cette zoonose est très faible ou presque 

a été éradiquée (ECONOMIDES, 1998). 

      1.6.2. Dans l’Afrique du nord    

   Selon RAHMAN et al., (2015), la maladie est considérée comme endémique chez l'homme 

et l'animal en Afrique du Nord.  Cirant par exemple,  l’infestation a été signalée en Tunisie 

avec une prévalence de 20.6% chez les ovins, 16% chez caprins et 30% chez les chameaux. 

En Maroc, une incidence de 80% a été signalée chez les chameaux, 5.3% chez les ovins et 

44.6% chez les bovins. En Egypte, l’infection a été rapportée avec un taux de 31% chez les  

chameaux, 10% chez les bovins et1.5%  chez les ovins. En Lybie, une étude a montré que 

40% et 70% des ovins et bovins sont infectés. En Algérie, la fréquence de l’échinococcose 

kystique et son retentissement économique représentent un problème de santé publique (ZAIT 

et al., 2014). Selon I.N.S.P., (2002), les chiffres enregistrés montrent que l’incidence la plus 

élevée de l’échinococcose kystique humaine a été  enregistrée dans les régions des grands 

élevages ovins. La prévalence chez les hôtes intermédiaires a été rapportée  par exemple entre 

8 et 26 % chez les dromadaires, 5 à 26 % chez les bovins, 4 à 22 % chez les ovins, et  2 à 11 

% chez les chèvres (UMHANG. 2017). 

 

1.7. Diagnostic   

      1.7.1. Chez l’hôte définitif   

   L’infestation chez les hôtes définitifs est asymptomatique même c’est que ces individus 

étaient très fortement parasités. Le dépistage de l’infestation est basé sur l’identification 

directe du parasite dans  les fèces, à l’aide de l’utilisation des techniques différentes telles que 

des techniques microscopiques, immunologiques ou moléculaires (CONRATHS et 

DEPLAZES, 2015). 

   Ces techniques peuvent être pratiquées chez les différentes espèces hôtes définitifs, 

notamment le chien et le renard. Néanmoins, il est indispensable de prendre en considération  
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la variation des périodes pré-patentes (la charge parasitaire et du développement des vers 

selon l’animal ciblé). La collecte et la manipulation de ces échantillons de fèces et d’intestin 

potentiellement parasités, qui nécessitent de prendre des précautions de biosécurité 

(décontamination par la surgélation à-70°C durant plusieurs jours pour faciliter la 

manipulation lors des analyses) (VEIT et al., 1995). 

        1.7.2.  Chez l'ôte intermédiaire 

    L’infection par l’E. granulosus chez les hôtes intermédiaire est typiquement 

asymptomatique (REGASSA, 2019). Le diagnostic d’une infestation par l’E. granulosus chez 

l’hôte intermédiaire est majoritairement réalisé post-mortem, par l’observation macroscopique 

de lésions pathognomoniques du stade larvaire lors de l’autopsie des carcasses (ECKERT et 

DEPLAZES, 2001).    

 

         1.7.3. Chez l’homme 

   Le kyste hydatique peut se développer dans différents organes chez l’homme. La croissance 

des kystes est très lente (9 mm/an) ce qui rend l’infestation le plus souvent asymptomatique 

pendant plusieurs années (ECKERT et DEPLAZES, 2004). Le diagnostic de l’échinococcose 

chez l’homme repose essentiellement sur les techniques d’imageries telles que l’ultrason-

graphie, la radiologie conventionnelle comme IRM, et les tests sérologique comme  ELISA, 

hémagglutination indirecte et le test d’Immunoblot (BROZOVA et al., 2017). 

 

1.8. Traitement  

 1.8.1. Traitement chez le chien 

   La thérapeutique de l’échinococcose chez le chien repose sur l’administration des 

anthelminthiques dont la plupart sont des cestodicides. Les principales molécules sont 

indiquées dans le tableau (3). 

   Actuellement, le Praziquantel est administré comme premier choix de traitement car il est 

très efficace contre les formes mature et immature du parasite. 
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Tableau 3 : Principales molécules anthelminthiques utilisées dans la thérapeutique de 

l’échinococcose chez le chien. (ZINELABIDDINE, 2015). 

 

      1.8.2. Traitement chez l’animal hôte intermédiaire 

   Malgré les essais qui ont été rapportés pour le traitement de l’infestation chez l’hôte 

intermédiaire,  il n’y a pas de médicaments réellement actifs, pratiqués sur terrain contre le 

stade larvaire chez le mouton, d'où la difficulté de traiter les animaux d’élevage (MAGE,  

2008). 

         1.8.3. Traitement chez l’homme 

   L’intervention chirurgicale représente le traitement classique de l’échinococcose kystique 

humaine, mais aussi les antihelminthiques peuvent être administrés avant et après la chirurgie. 

La chirurgie joue un rôle efficace dans la thérapie d’échinococcose, c’est le traitement le plus 

préférable lors que le kyste hydatique est intense et grand (kyste hydatique du foie >10 cm du 

diamètre). Le traitement chirurgicale reste très difficile  si les kyste  sont localisés dans 

certains organes comme le cerveau et les reins (RAHMAN et al., 2015). 

 Les deux benzimidazoles (mebendazole et albendazole), peuvent être administrés   

chez des patients qui ont un petit KH, donc  peut être traités facilement par 

Nom déposé Activité Molécule Posologie et voie 

d’administration 

Remarques 

Nematex Cestodifuges bromhydrate 

d’Arécoline 

Au moins 

3,5mg/kg.Voie 

orale 

Administration à jeun. 

Agit en une seule prise. Mal 

toléré  par le chat et les jeunes         de 

moins d’un an. Vomissements 

fréquents. 

Droncit (existe 

en           Algérie) 

Cestodicides Praziquantel 5mg/kg par voie 

orale ou injectable 

Agit en une seule prise et actif 

sur les formes immatures. 

Flubenol Cestodicides Flubendazol 22mg/kg, par voie 

orale. 

Traitement de 3 jours. 

Telma KH Cestodicides Mebendazol 150mg/kg 2 fois/jours pendant 5 jours. 

Copatol Sanil Cestodicides Nitroscanate 250mg/kg par voie 

orale. 

Agit sur les adultes seulement et 

il est Administré avec un  repas 

pendant 3 jours. 
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l’albendazole (400 mg oralement deux fois/jour pendant 1–6 mois). Le mebendazole 

est utilisé comme choix secondaire pour le traitement (40–50 mg/kg/jour pour 

plusieurs mois).  

 Le Praziquantel combiné avec l’albendazole a montré des résultats efficaces très 

rapides par rapport au traitement par l’albendazole seule (AL-TAMEEM et 

KABAKLI, 2019). 

 

1.9.  Prophylaxie  

   Il est très difficile de contrôler l’exposition à l’échinococcose, car la difficulté est liée 

principalement avec les œufs du parasite qui sont transmis par les animaux sauvages et 

causent une récurrence du kyste hydatique. D’une autre parte, la difficulté est liée à la maladie 

elle-même car elle passe asymptomatique (AL-TAMEEMI et KABAKILI, 2019). 

Le contrôle de l’échinococcose dépend essentiellement sur la règle «rompre le cycle du 

parasite » : 

 Chez l’hôte définitif 

 La lutte contre la consommation des carcasses des hôtes intermédiaires infectés (Ces 

mesures comprennent une privation complète des chiens de l'accès aux abats crus 

infectés par une élimination appropriée des kystes hydatiques dans les abattoirs).  

 L’incinération ou l'enterrement des abats contaminés. 

 Mesures de contrôle spécifiques comprenant le contrôle des chiens errants. 

 Traitement des chiens avec du praziquantel à des intervalles prédéterminés, par 

exemple toutes les 6 à 8 semaines. 

 Contrôle des mouvements des chiens des zones infectées vers les zones indemnes. 

 

 Chez l’hôte intermédiaire (y compris l’homme comme hôte accidentel) 

 Lutter contre la consommation des aliments contaminés  par les fèces du chien par les 

hôtes intermédiaires y compris l’homme. 

 Eviter chaque aliment ou qui peut être contaminé par les fèces du chien. 

 Lavage des mains par le savon et l’eau après la manipulation des chiens. 

 Vaccination des bovins et ovins par le vaccin EG95 afin d’interrompre le cycle 

parasitaire. 

 Pas de contact avec les animaux sauvages tels que le renard et les chiens errants. 

(AL-TAMEEMI et  KABAKL, 2019 ; REGASSA, 2019).
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Chapitre 2 : Matériels et méthodes 

 

 Objectifs : 

      Cette enquête a comme objectifs principaux : 

 Estimation de la prévalence de l’hydatidose au niveau de l’abattoir de 

la région de Djelfa. 

 Estimation du taux d’infestation en fonction de cératines facteurs de 

risque incluant l’âge et le sexe des animaux abattus.  

 Evaluation de la répartition des kystes selon la localisation sur les organes, afin 

d’obtenir certaines données sur la maladie ainsi que sa situation épidémiologique chez 

les ruminants dans cette région steppique. 

 Discussion des résultats obtenus à la lumière des autres travaux obtenus en Algérie et 

autres régions du monde pour faire sortir certaines concluent sur la situation 

épidémiologique de l’hydatidose dans la région de Djelfa. 

 

2.1. Description de la région d’étude  

   La Wilaya de Djelfa est située dans la partie centrale de l’Algérie, du nord au-delà des 

piémonts sud de l’Atlas Tellien en venant du nord, dont le chef-lieu de la Wilaya est à 300 km 

au sud de la capitale. Elle est comprise entre 2° et 5° de longitude est et entre 33° et 35°de 

latitude nord. La Wilaya de Djelfa  est limitée par ; 

 Les Wilayat  de Médéa et de Tissemsilt au Nord. 

 Par Les Wilayat  de M’sila et Biskra à l’Est. 

 Par  les Wilayats de Laghouat et de Tiaret à l’Ouest. 

 Par Les Wilayat  de  Ouargla,   El – Oued et de Ghardaïa au Sud. 

   La wilaya de Djelfa s’étend sur une superficie totale de 32 256,35 km² représentant 1,36% 

de la superficie totale du pays (Fig. 10). La Wilaya compte une population estimée à 1 595 

794 habitants. La commune du chef-lieu de la Wilaya compte une population de l'ordre de 

520 622 habitants représentant 32 % de la population totale (données pour31/12/2019) (D. P. 

S. B,  2020). 

   Le pastoralisme est pratiqué dans la Wilaya depuis les temps reculés, l’association «élevage 

ovin – céréaliculture » a toujours dominé sur l’espace steppique où la relation parcours  
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steppique, parcours présaharien et parcours agropastoraux (zones céréalières) a 

perpétuellement maintenu le milieu en équilibre et gardé la relation socioculturelle 

harmonieuse entre les tribus (D. P. S. B, 2020). 

   La Wilaya de Djelfa est constituée de vastes parcours steppiques évalués à 2.138.101 

hectares, représentant 66,24% de la superficie totale. Elle occupe la région centrale du 

territoire steppique national. Cette caractéristique fondamentale fait du pastoralisme l’activité 

principale de la population (D.P.A.T, 2015).  

   L’économie de la Wilaya est bâtie principalement sur les élevages particulièrement ovins 

qui représentent une proportion de 88,11 % des effectifs animaux (4.020.300 têtes), suivi des 

caprins avec 10,83% (389.400  têtes), et en fin celui des bovins avec 0,87% (26.400 têtes).              

L’élevage camelin représente une faible proportion, soit 0,18% (840 têtes) du cheptel de la 

Wilaya (D. P. S. B, 2020).  

   Les races ovines disponibles dans la Wilaya de Djelfa sont la race Rambi (70% de l’effectif 

total), Ouled Djellal (15%), Taadmit (10%) et Hamra (5%) (D.S. A, 2020).  
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Figure. 10 : Situation géographique de la région de Djelfa (D. P. S. B,  2020). 
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2.2.  Description de l’abattoir  

 
   Notre étude a été réalisée dans l’abattoir municipal de la wilaya de Djelfa. L’abattoir est 

situé à 8 Km en dehors de l’agglomération de la wilaya de Djelfa. Cet abattoir municipal 

s’occupe une superficie presque de 2000 m
2
, selon la disponibilité des ouvriers et les animaux 

apportés pour l’abattage. L’abattoir est capable d’assurer l’abattage de 300ovins/jours, 16 

bovins/jours et de 100 caprins /jours (figures 11 et 12). 

 L’établissement comporte  de l’extérieur vers l’intérieure :  

 Bureau d’accueil et d’orientation.  

 Réservoir d’eau de capacité 10.000 m
3
. 

 02 bureaux, un pour le vétérinaire et l’autre pour le directeur. 

 01 salle d’attente ; pour mettre les animaux jusqu’à l’abattage.  

 02 salles d’abattages (l’une seule est en cours d’utilisation et le deuxième est en 

panne). 

 01 cours d’abattage sanitaire.  

 03 chambres froides (en panne). 

 Chambre de séchage des peaux d’animaux abattus. 

 Chambre d’incinérateur (en panne). 

 Logement de fonction. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Chapitre 2 : Matériels  et méthodes 
 

 
22 

 

 

Figure. 11 : Vue extérieur de l’abattoir de Djelfa   (Photo personnelle,  2021). 

 

Figure. 12 : Vue intérieur  de l’abattoir de Djelfa ; A.  espace intérieur de l’abattoir.  B. salle 

d’attente chez les animaux.  C. salle de séchage des peaux.  D. chambre de froid (Photo 

personnelle, 2021). 
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2.3. Fonctionnement de l’abattoir 

   L’abattoir a une structure classique, qui a été construit depuis longtemps. Les règles des 

mesures préventives et hygiène sont presque présentes, mais l’absence du respect et 

l’appliquions de ces règles (absence des moyens efficaces) (voir l’annexe numéro 3). 

   Les animaux abattus sont locales de la wilaya de Djelfa et de ses environs, mais la 

connaissance de leur origine exacte est quasi-impossible  car en grande partie, les personnes 

qui amènent ces animaux pour les battre ne sont pas les vrais propriétaires de ceux-ci, mais 

plutôt les commerçants dans les domaines de viande rouge, et donc la détermination de leur 

origine est très difficile.  

   L’abattage des animaux se fait après un examen ante-mortem dans la salle d’abattage. Après 

l’arrachement de la peau (1/2 de la carcasse), les animaux abattus incluant  bovins, ovins et 

caprins sont trouvés suspendus par les jarrets des pieds arrières afin de compléter 

l’arrachement de la peau et de faire vider la carcasse, de faire sortir les abats  (figure 13). Les 

abats sont isolés de la carcasse ou rester  suspendus jusqu’à l’inspection vétérinaire. Les 

peaux d’animaux abattus sont traitées dans la salle de séchage par une méthode traditionnelle 

à l’aide d’utilisation du sel pour empêcher leur putrescence et leur puanteur. 

 

Figure. 13: Animaux abattus en suspense : A. Ovins ;   B. Bovin (Photo personnelle,  2021).  
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2.4. Inspection des organes et carcasses   

   Les animaux abattus sont inspectés post mortem (après l’éviscération). L’inspection se fait 

avec l’accompagnement du médecin vétérinaire, où les informations relatives aux animaux 

abattus, telles que l’espèce animal, l’âge, le sexe et s’ils souffrent d’autres maladies 

infectieuses ou non, doivent être enregistrées sur une affiche du questionnaire propre à 

l’abattoir (voir l’annexe 4). 

   L’examen macroscopique des organes comme (les poumons, le foie, la rate, le cœur…, etc.) 

a été réalisé en se basant sur la palpation et l’incision pour chaque organe afin de déterminer 

la présence ou non des affections, particulièrement le  kyste hydatique pour notre enquête. 

Durant l’examen macroscopique  les poumons et le foie ont été bien ciblés et  inspectés, car 

ces organes représentent les organes les plus atteint par le kyste hydatique. 

   Les lésions les plus claires ont été mesurées puis photographiées à l’aide d’un appareil 

photo numérique (SAMSUNG) (figures 14, 15 et 16). 

 

 

Figure. 14 : kyste hydatique du foie chez un ovin  (Photo personnelle, 2021). 
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Figure. 15 : kyste hydatique du poumon chez un bovin  (Photo personnelle,  2021). 

 

 
 

Figure.  16 : Kyste hydatique ouvert laissant apparaitre de nombreuses vésicules-filles chez 

un ovin   (Photo personnelle,  2021). 
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2.5. La saisie des organes  

   La présence des lésions bien délimitée nécessite l’intervention du médecin vétérinaire, 

l’incision des lésions font partie essentielle durant l’inspection afin de distinguer entre les  

type des  lésions (est-ce-que la lésion est une kyste hydatique ou un abcès), après l’inspection 

des lésions,  le vétérinaire  décide et confirme la saisie totale ou partielle des organes infectés. 

2.6. Etude du kyste hydatique 

       2.6.1.  Type, période et lieu d’étude  

   Notre étude a été réalisée au niveau de l’abattoir municipal de la wilaya de Djelfa.au cours 

de la période allant de mi-avril à mi-juillet 2021. Deux types d’enquêtes ont été menés dont 

enquête transversale rétrospective et enquête prospective. 

           2.6.1.1   Etude rétrospectif  

   Dans la première partie de l’étude rétrospective, nous avons collecté les données 

épidémiologique d’un an et quatre mois  (Janvier 2020 jusqu’au Avril2021), qui sont 

enregistrés par la Directions des Services Agricoles (D.S.A). Les données collectée sont 

concerné le nombre d’animaux abattus ( voir tableau 04) et la répartition de l’infestation par 

le kyste hydatique durant la période de l’enquête.   

 
Tableau  4 : Nombre et sexe des animaux abattus durant l’étude rétrospective (D.S.A, 2020). 

 

Sexe 

Espèce 

Mâle Femelle Totale 

Bovin 881 725 1606 

Ovin 11943 11847 23 817 

Caprin 3960 1875 5835   
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          2.6.1.2.   Etude prospective momentanée (Enquête personnelle) 

   Pendant notre période d’étude transversale au niveau de l’abattoir (mi-avril à mi-juin 2021), 

les  animaux examinés (un nombre de 1168 animaux) lors de l’abattage sont des bovins, ovins 

et caprins (voir tableau 05). 

 

Tableau 5 : Nombre et sexe des animaux abattus. 

Sexe 

Espèce 

Femelle  Mâle Totale 

Bovin 81 35 116 

Ovin 621 367 988 

Caprin 09 55 64   

 

  

      2.6.2. Collecte des données  

   L’objectif principal du travail pratique durant la période d’étude consiste en  la recherche et 

la détection des kystes hydatique chez les trois espèces animales abattus. Les données propres 

aux animaux abattus (âge, sexe, localisation du kyste hydatique…etc.) ont été recueillies dans 

une fiche d’information sous format tableau Excel (voir Annexe numéro 04). 

 

      2.6.3. Etude macroscopique des kystes hydatique (Au niveau de l’abattoir) 

   L’étude macroscopique est réalisé lors de l’inspection post-mortem (examen visuel, 

palpation  et  incision)  sur des organes différents afin de détecter la présence du KH et aussi 

de déterminer leurs localisation chez les organes inspectés. 

 

          2.6.3.1. Classification des kystes  

   Selon la classification de (GHARBI, 1981 ;  DOUGAZ et al., 2017 ;  BOUDHAYE et al., 

2016) les différents types du kyste hydatique sont (voir figure 31 dans la partie de résultats) : 

 Type I : liquide pure.  

 Type II : décollement total ou parcellaire des membranes. 

 Type III : présence de vésicules endo-cavitaires ; aspect en « nid d’abeille ». 

 Type IV : kyste hétérogène de densité plus élevée (pseudo-tumorale). 

 Type V : lésion calcifiée. 
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      2.6.4. Etude microscopique des kystes hydatiques 

   Seulement dix (10) kystes ont été gardés parmi les kystes collectés chez les animaux 

infestés et ont été conservés dans l’éthanol à 70 % pour l’étude microscopique dans un 

laboratoire privé, en raison de la crise coronavirus, nous n’avons pas pu travaillez dans le 

laboratoire de la faculté. 

          2.6.4.1. -Etude de la fertilité des kystes hydatiques 

 

 Nature et technique des prélèvements 

 

   Selon DARYANI et al., (2006), Il est nécessaire de vérifier la présence ou l’absence de 

protoscolex dans les kystes hydatique. Les kystes sans protoscolex ont été considérés comme 

infertiles ou stériles. 

 

 Méthodologie :  

   Le liquide d’un kyste hydatique a été aspiré par une seringue stérile, récupéré dans un 

récipient stérile (flacon de 50 ml, boite de pétri). Après  quelques minutes, une goutte de 

sédiment a été placée entre lame et lamelle  et observée au microscope optique (Gr. : X10, Gr. 

:X 40) (figure 17). D’après MUSTAFA et al., (2015), l’indicateur principal de la fertilité d’un 

KH est la présence des protoscolex dans le liquide hydatique.   

 

          2.6.4.2. Etude de la viabilité des protoscolex  

 

   Il s’agit deux méthodes pour examiné la viabilité des protoscolex d’un kyste hydatique 

fertile : 

 1
ère 

 Méthode :  

   Pour chaque kyste, quelques gouttes de liquide hydatique sont examinées sous microscope 

pour vérifier la présence ou non de protoscolex. Tous les kystes qui contenaient du sable 

hydatique ont été considérés comme fertiles, et ceux qui n’en contenaient pas comme stériles. 

(OULD AHMEDSSALEM et al., 2010). Les protoscolex visualisés en mouvement sous 

microscope sont considérés comme viables (OULD AHMEDSSALEM et al., 2010). 

 2
ème

 Méthode : 

Une goutte de liquide hydatique fertile mélangée avec une goutte de violet de gentiane 1 % 

est placée entre lame et lamelle. Après quelques minutes, le mélange est observé sous  
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microscope (Gr. : X10, Gr. : X40) (MUSTAFA et al., 2015; OULD AHMEDSALEM et al., 

2010). Tous les protoscolex retenant la coloration sont considérés comme morts, et ceux qui 

n’ont pas retenue la coloration comme viables (ECKERT et al., 1984 ; OULD 

AHMEDSALEM et al., 2010). 

 

2.7.  Exploitation des résultats   

   Pour exploité notre résultats obtenus par les indices parasitaires nous avons utilisé la 

prévalence ou taux de parasitisme. Cet indice est calculé en fonction du sexe, du l’âge 

d’animaux et en fonction de la localisation du KH. 

 

 Prévalence (P) : 

   Selon MARGOLIS et al., (2007),  la prévalence est définie par le nombre d’individus d’une 

espèce hôte infecté par une espèce parasitaire sur le nombre total des individus examinés. Elle 

s’écrit comme suit: 

P(%) = N / H × 100 

 

 N : Nombre d’hôte parasité. 

 H : Nombre d’hôte examiné. 
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Figure 17 : Protocole des étapes de l’étude microscopique des kystes hydatiques (Photo 

personnelle, 2021).
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Chapitre 3 : Résultats sur l’étude de l’échinococcose kystique dans l’abattoir de la 

région de Djelfa 

3.1. Résultats de l’étude rétrospective (données collectées entre le 1
ère

Janvier 2020 et 

Avril 2021) 

    

      3.1.1. Prévalence du kyste hydatique chez les différentes espèces animales 

  

   Un total de 31 285 animaux (1606 bovins, 23 817 ovins et 5835 caprins)  ont été  abattus au 

niveau de l’abattoir de Djelfa entre la période de  le 1
ère

janvier 2020 jusqu’au avril 2021, où  

le taux d’infestation global était 3,83 % (tableau 6) et (figure 18). 

 

Tableau 6 : Taux d’infestation par le  KH chez les bovins, ovins et caprins. 

  

Nbr d’animaux  

Espèce 

Nombre d’animaux 

abattus 

Nombre d’animaux 

parasité 

Taux d'infestation 

(%) 

Bovin 1606 267 16,62 

Ovins 23 817 1055  4,42  

Caprin 5835 09  0,154  

Total 31 285 1331  3,83  

 

 

Figure 18 : Taux d’infestation global chez les bovins, ovins et caprins par le KH. 
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      3.1.2.  Taux d’infestation mensuel chez les animaux abattus  

   Les résultats regroupés dans le (tableau 7) montrent la variabilité du taux d’infection par 

l’échinococcose kystique chez les animaux abattus, durant l’année de 2020, où le taux 

d’infestation le plus élevés chez les bovins est observé en mois de Novembre (28,57 %). Chez 

les ovins, le taux le plus élevé est signalé au mois d’Aout (6,45 %). Chez les caprins abattus, 

le taux d’infestation est presque nul sauf qu’il a été de 0,40% au mois de septembre. 

   Durant l’année 20021, le taux d’infestation était en  sommet durant  le mois de février chez 

les bovins (49,12 %).chez les ovins en mois d’avril (8,83 %)  et chez les caprins en mois 

d’avril aussi (1,49 %). 

 

      3.1.3.  Taux d’infestation en fonction de la localisation du kyste hydatique   

   Les résultats notés dans le (tableau 8) et (figure 19) indiquant que la localisation principale 

par l’échinococcose kystique chez les bovins, ovins et caprins est représentée par les poumons 

et le foie comme premiers organes parasités. 

   Chez les bovins, le poumon représente la première localisation du kyste hydatique avec une 

fréquence de 147 cas (55,05 %), cependant, le foie  représente la deuxième localisation avec  

une fréquence de 111 cas (41,57 %). Chez les ovins, la localisation pulmonaire vient en 

première position avec une fréquence de 549 cas (52,03 %), ensuite la localisation hépatique 

avec une fréquence  de 506 cas (47,96 %).Contrairement, chez les caprins la localisation 

hépatique représente  la première localisation avec une fréquence  de 7 cas (77,77 %). 
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Tableau 7 : Taux d’infestation mensuel par le  KH chez les bovins, ovins et caprins (année 

2020 et 2021). 

Année 2020 

Ruminants 

abattus 

Bovins Ovins Caprins 

Mois NAI NAA Prévalence 

(%) 

NAI NAA Prévalence 

(%) 

NAI NAA Prévalence 

(%) 

Janvier 18 94 19,148  45 1587 2,83 00 785 00  

Février 18 86 20,930  96 1504 6,38 00 500 00  

Mars 11 78 14,102  101 2334 4,33 00 256 00  

Avril 15 127 11,811  96 2197 4,37 00 222 00  

Mai 22 138 15,942  103 3526 2,92 00 1363 00  

Juin 01 66 1,515  45 1731 2,60 00 361 00  

Juillet 01 74 1,351  54 918 5,88 00 96 00  

Aout 06 70 8,571  45 698 6,45 00 44 00  

Septembre 02 75 2,666  39 968 4,03 01 248 0,40  

Octobre 07 60 11,666  45 1217 3,70 00 163 00  

Novembre 20 70 28,571  21 557 3,77 00 236 00  

Décembre 10 128 7,811  30 1312 2,29 00 396 00  

Totale 131 1066 12,28  720 18 549 3,88  01 4670 0,0214  

Année 2021 

Ruminants 

abattus 

Bovins Ovins Caprins 

Mois NAI NAA Prévalence 

(%) 

NAI NAA Prévalence 

(%) 

NAI NA

A 

Prévalence 

(%) 

Janvier 45 162 27,78 62 1109 5,60 00 238 00 

Février 56 114 49,12 32 1007 3,18 01 211 0,47 

Mars 10 145 6,90 78 1306 5,98 01 313 0,32 

Avril 25 119 21,01 163 1846 8,83 06 403 1,49 

Totale 136 540 25,18 335 5268 6,36 08 1165 0,68 

   NAI : nombre d’animaux infestés.          

   NAA : nombre d’animaux examinés ou abattus.
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Tableau 8 : taux d’infestation en fonction de la localisation du KH (données de l’année 2020 et 

2021). 

Organe infecté 
Bovin Ovin Caprin 

Nombre % Nombre % Nombre % 

Foie seul 111 41,57 506 47,96 7 77,77 

Poumon seul 147 55,05 549 52,03 2 22,22 

Autre localisation 

non déterminés 
09 3,37 00 00 00 00 

Total 267 20,06 1055 79,62 09 0,67 

 

 

Figure 19 : Répartition des kystes hydatiques selon la localisation des organes infestés. 

 

 Le taux d’infestation en fonction des autres facteurs, particulièrement l’âge et le sexe des 

animaux  abattus  n’est pas montré en raison de l’absence des données qui n’ont été pas 

fournis par les services vétérinaires. 
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Deuxième partie ; résultats d’étude transversale prospective. 

3.2. Résultats de l’étude transversale prospective (travail personnel au niveau de l’abattoir) 

      3.2.1. Prévalence du kyste hydatique chez les différentes espèces animales 

   Un total de 1168 animaux (116 bovins, 988 ovins et 64 caprins)  ont été  abattus et examinés 

par nous au niveau de l’abattoir de Djelfa durant la période de mi-avril à mi-juillet 2021. Le taux 

d’infestation chez les animaux abattus est présenté dans le tableau au-dessous (tableau 9) et 

(figure 20). 

Tableau 9 : Taux d’infestation par le  KH chez les bovins, ovins et caprins. 

 

Nbr d’animaux  

Espèce 

Nombre d’animaux 

abattus 

Nombre d’animaux 

parasité 

Taux d'infestation 

(%) 

Bovin 116 19 16,37 

Ovins 988 83  8,40 

Caprin 64 00 00 

Total 1168 102 8,73 

 

 

Figure 20 : Taux d’infestation global chez les bovins, ovins et caprins par le kyste hydatique. 
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      3.2.2.  Taux d’infestation en fonction de l’âge    

   Le tableau 10 regroupe les résultats exposant  la fréquence de KH en fonction de l’âge des 

animaux examinés. Les bovins âgés plus de 5 ans ont montré le taux le plus élevé (38 %). Même 

observation  chez  les ovins âgés de plus de 5 ans, où le  taux d’infestation est plus élevé (17,34 

%)  (figure 21). 

Tableau 10 : Taux d’infestation par le KH en fonction de l'âge. 

Ruminant 

Age (an) 

Bovin Ovin Caprin 

Age ≤ 1 0 1 0 

% 
0 

(0/15) 
0,42 

(1/234) 
0 

(0/26) 
1 < âge <2 0 0 0 

% 
0 

(0/9) 
0 

(0/88) 
0 

(0/16) 
2 ans  0 1 0 

% 

 

0 

(0/28) 
0,55 

(1/181) 
0 

(0/9) 
2 < âge <5 0 0 0 

% 

 

0 

(0/14) 
0 

(0/18) 
0 

(0/6) 

Age ≥ 5 19 81 0 

% 
38 

(19/50) 
17,34 

(81/467) 
0 

(0/7) 

Total 19 83 0 

 

 

Figure 21 : Taux d’infestation des bovins, ovins et caprins en fonction de l'âge. 
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      3.2.3.  Taux d’infestation en fonction du sexe   

   Le taux d’infestation par le kyste hydatique en fonction de sexe des bovins, ovins et caprins 

abattus est détaillé dans le tableau 11. Le taux d’infestation a été plus élevé chez les femelles que 

les mâles pour les deux espèces animales (bovins et ovins), soit de 23,45% contre (0 %) et de 

13,20 % contre 0,27% respectivement (figure 22). 

Tableau 11 : Taux d’infestation par le KH en fonction du sexe. 

 

          Sexe 

Ruminant 
Mâle % Femelle % Total 

Bovin 0 0 (0/35) 19 23,45 (19/81) 19 

Ovin 1 0,27 (1/367) 82 13,20 (82/621) 83 

Caprin 0 0 (0/55) 0 0 (0/9) 0 

 

 

Figure 22 : Taux d’infestation des bovins, ovins et caprins en fonction du sexe. 
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      3.2.4.  Taux d’infestation en fonction de la localisation des kystes hydatiques  

   Selon les  résultats montrés dans le tableau 12, les poumons et le foie représentent les organes 

les plus parasités au cours de notre étude. Chez les bovins, la localisation pulmonaire seule 

représente le premier site d’infection par le KH avec une fréquence de 47,36 %. Chez les ovins, 

même observation où la localisation pulmonaire seule a montré une prévalence de 56,62%. Chez 

les ovins, la localisation hépatique (24,09 %) vient en deuxième position par rapport les bovins 

qui ont montré une prévalence similaire pour la localisation hépatique seule (26,31%) et la 

localisation mixte (pulmonaire et hépatique) (26,31%).  Chez les caprins, le taux  d’infestation  a 

été  nul (figure 23). 

Tableau 12 : Taux d’infestation par le KH en fonction de la localisation. 

 

Organe 

infecté 

Bovin Ovin Caprin 

Nombre % Nombre % Nombre % 

Foie seul 05 26,31 20 24,09 0 0 

Poumon seul 09 47,36 47 56,62 0 0 

Foie et 

poumon 
05 26,31 16 19,27 0 0 

Total 19 18,62 83 81,37 0 0 

 

 

Figure 23 : Taux d’infestation chez les bovins, ovins et caprins  ovin selon la localisation des 

kystes hydatiques. 
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Figure  24 : Kyste hydatique d’un bovin avec une localisation pulmonaire (A) et hépatique (B) 

(Photo personnelle, 2021). 

 

Figure  25 : Kyste hydatique d’ovin avec une localisation pulmonaire (A) et hépatique (B) 

(Photo personnelle, 2021). 
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      3.2.5.  Nature des kystes hydatiques 

           3.2.5.1.  La fertilité   

   L’étude et l’observation microscopique de la fertilité des kystes hydatiques nous a permis de 

compter chez les ovins un seul kyste fertile et 05 kystes stériles parmi un total de 83 kystes 

collectés. Notant que 77 kystes n’ont été pas examinés en raison de l’absence des moyens de 

laboratoire. Pour les bovins, aucun kyste fertile, seulement 04 kystes stériles (21,05 %) parmi les 

19 kystes collectés en total. Notant que 15 kystes n’ont été pas examinés pour la même raison 

(Tableau 13) et (figure 26). 

Tableau 13 : Taux de fertilité et de stérilité des kystes hydatiques chez les bovins, ovins, 

caprins. 

KH 

 Sexe Nature de kyste Nombre % 

Bovin 
Fertile 00 00 

Stérile 04 100 

Ovin 
Fertile 01 16,67 

Stérile 05 83,33 

Caprin 
Fertile 00 00 

Stérile 00 00 

Total 102 100  

 

Figure 26 : Taux de fertilité et de stérilité des kystes hydatiques. 
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Figure 27 : Sable hydatique (Gr. : x10) (Photo personnelle, 2021). 

 

 

Figure 28 : Protoscolex d’un kyste hydatique fertile (Gr. : x 40) (Photo personnelle, 2021). 
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          3.2.5.2. La viabilité des protoscolex 

   Selon les résultats du tableau, le kyste hydatique  qui  a été trouvé chez les ovins (femelle âgée 

plus de 5 ans) a été viable (figure 29). La figure des protoscolex vivants n’a été montrée dans 

notre document. 

 

 

Figure 29 : Kyste hydatique fertile et viable  trouvé chez un ovin âgé plus de 5 ans (Photo 

personnelle, 2021). 
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Figure 30 : Protoscolex mort (sont retenu la coloration) (Gr. : x 40). (Photo personnelle, 2021). 

 

 

      3.2.6. Résultats de la classification des différents types de kystes selon la classification 

de GHARBI, 1981 : 

   Un nombre total  de 102 kystes hydatiques ont été collectés durant notre étude. Chez les 

bovins,  un nombre de 19 kystes de nature liquide pure étaient détecté avec une localisation 

hépatique et aussi pulmonaire. Chez les ovins, le nombre des kystes hydatiques de nature liquide 

pure était de 62 kystes, 20 kystes étaient de nature pseudo-tumorales, et un seule kyste de type 

« nid d’abeille » (voir figure 31). 
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Figure 31 : Les différents types de kystes hydatique selon la classification de GHARBI (1981) : (A): type I ; (B) : 

type II ; (C) : type III ; (D) : type IV ; (E) : type V (Photo personnelle, 2021 avec des photos de références).
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Chapitre 4 : Discussion sur l’étude de l’échinococcose kystique dans la région de Djelfa 

 

    Lors de l’interprétation des résultats apportés durant notre étude, il est bon aussi de 

comparer nos résultats avec d’autres résultats obtenus dans notre pays (différents régions) ou 

avec des résultats enregistrés dans d’autres pays du monde.  

 

4.1. Prévalence de l’échinococcose kystique chez les différentes espèces animales   

 

   Chez les ovins abattus dans l’abattoir de Djelfa durant notre travail expérimental (mi-avril 

jusqu’à mi-juillet 2021), le taux d’infestation est nettement supérieure (8,40 %) à celui 

enregistré par l’étude de KOUIDRI  en 2014 à Tiaret et l’étude de ZINELABEDDINE, (2015) 

à Batna, qui ont signalé une prévalence de 3,8 % et 0,58%. Récemment, LAATAMNA et al. 

(2018) à Djelfa ont indiqué une prévalence de 5,7 %, ce qui est un peu inférieure à notre 

prévalence. DEPLAZES et al. (2017) à Tebessaa indiqué que 78 % des ovins étaient infectés. 

En outre, notre prévalence chez les ovins abattus est supérieure  à celle (1,6 %) indiquée par 

GIBELIN et al., (1977) à Alger dans deux abattoirs (El-Harrach et El-Anasser). Par contre, 

Notre taux d’infestation est  inférieur à celui signalé par HAMRAT et al., (2011) (11,22 %) à 

Ain Ouessara (Djelfa) et par RABESON (1986) à SKIKDA (12,08 %). Ces derniers auteurs 

HAMRAT et al., (2011) et même, BEDIAF et BRAHIMI, (2015)  ont signalé un taux presque 

similaire (9,48 % ; 6,35 %) à celui enregistré par notre enquête.. Pendant la même année, 

HAMRAT et al., (2011)  ont  rapporté à Djelfa un taux d’infestation de 2,80 %, qui est 

inférieure par rapport à notre taux d’infestation.  

   La prévalence obtenue durant notre enquête sur l’échinococcose kystique chez les ovins 

abattus est comparable avec celles  qui ont été  enregistrées dans d’autre pays, 

particulièrement les pays du nord d’Afrique. Notre taux d’infestation est légèrement inférieure 

à celui enregistré au Maroc (10,6 %) par DERFOUFI et al., (2012). Dans le même pays, dans 

deux régions (Sidi Kacem et Loukkos), DEPLAZES et al., (2017), ont rapporté une 

prévalence de 10.9 % et 31.65 %, respectivement. Le même auteur a indiqué pendant la même 

année en Libye une prévalence de 55.9 %. En Egypte, la prévalence indiquée par le même 

auteur était de 7,80 %, qui est presque similaire  à notre prévalence. OSMAN et al. (2014) en 

Egypte, ont rapporté une prévalence (8,06 %) presque égale à notre prévalence. En Tunisie, la 

prévalence indiquée  par LAHMAR et al., en 1999  et en 2013 (65,6 % et 16,42 % 

respectivement) était largement supérieure à notre prévalence. En outre, dans le même pays,  
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M’RAD et al.,(2021), ont enregistré un taux  d’infestation plus faible (1.7 %). En Mauritanie, 

OULD AHMEDSALEM et al., (2010), a enregistré un taux d’infestation un peu plus faible 

(5,9% et 4,2 %) dans deux régions différentes. 

   En Pakistan, MUSTAFA et al., (2015), ont rapporté une prévalence de 3,24 % , et dans le 

même pays, KHAN et al., (2021), ont signalé une prévalence de 10 %. En Iraq et  Yémen, 

JARJEES et al., (2012) et MUQBIL et al., (2012), ont publié une prévalence de 2% et 1,1% 

respectivement. En Ethiopie, GETACHAW et al., (2012), ont signalé une fréquence 

d’infestation de 7,7 % , dans le même pays, FROMSA et al., (2011), ont rapporté une 

fréquence de 11,96 %. En France, UMHANG et al., (2012), ont enregistré dans sept abattoirs 

une prévalence (1,5 %) nettement inférieure à notre prévalence. Notre prévalence est aussi 

supérieure à celle signalée en Bélarusse par DEPLAZES et al., (2017), qui ont indiqué une 

prévalence de 0,7–1,2 %. Les mêmes auteur sont indiqué des prévalences supérieures à notre 

prévalence dont  21,3 % et de 12,2 % dans deux région en Ukraine, 61.9% en République de 

Moldova, 80% en Grèce, 22% et 47% dans deux régions en Italie, 22,7% en Espagne, et 38% 

en Pérou. 

   Selon KHAN et al., (2021), la prévalence de l’échinococcose kystique est variable d’un 

pays à un autre, d’une région à une autre  dans le même pays. Cette variation est 

probablement liée  aux plusieurs facteurs dont  par exemple les activités sociales et culturelle 

de la population, le système sanitaire du pays et la non connaissance des facteurs de 

transmission de cette maladie, le mode d’élevage des animaux de rente, le control des chiens 

errants, l’accès des chiens pour les carcasses au niveau des abattoirs, contact étroit des chiens 

avec les bétails dans les milieux ruraux, et d’autres facteurs comme ceux liés à 

l’environnement. 

   Le taux d’infestation obtenu chez les bovins dans notre étude (16,37%) était supérieur à 

celui enregistré par BARDONNET et al., (2003) dans quatre abattoirs de Constantine, Jijel, 

Annaba et Setif (12.4 %,10,6 %, 5,2 %, 13,9 respectivement). Par contre, une prévalence 

enregistrée (21%) à l’abattoir de Setif par les mêmes auteurs est nettement supérieure à notre 

prévalence. De plus, HAMRAT et al., (2011) dans la région de Djelfa ont indiqué une 

prévalence plus élevée (22,27%).D’autres études en Algérie (Alger, Djelfa) ont rapporté des 

prévalences un peu faible par rapport à notre prévalence (GIBELIN et al.,1977 ;  HAMRAT 

et al., 2011 ;  LAATAMNA et al., 2018). 
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   Diverses études incluant l’Ethiopie, Tunisie, Iran , Maroc, Chypre, Grèce, et la Romanie ont 

publié des prévalences plus élevées (32 %, 27,3 %, 33,50 %, 33,50 %, 20-50 %, 82 % et 

34,4% respectivement) (ASFAW et AFERA, 2014 ; M’RAD et al., 2021 ; RAHMANI-

DEHAGHANI et al., 2019 ; DERFOUFI et al., 2012 ; DEPLAZES et al., 2017). Notre 

prévalence est supérieure à celle enregistrée en Pakistan par MUSTAFA et al., (2015) (2,44 

%) et par KHAN et al., (2021) (9 %). Aussi, d’autres études en France, Mexique, Argentine et 

Brésil ont publié des prévalences plus faibles (UMHANG et al., 2012 ; DEPLAZES et al., 

2017). 

   L’échinococcose kystique chez les caprins abattus dans l’abattoir de Djelfa est totalement 

absente (taux d’infestation nul). Nos résultats sont  totalement identiques à ceux enregistrés 

par LAATAMNA et al.,(2018) dans la même région, qui ont indiqué  une prévalence de 0% 

(0 /37). En outre,  notre résultat est similaire à celui rapporté par GIBELIN et al., (1977) dans 

la région d’Alger. L’absence de l’infection chez les caprins peut s'expliquer par le mode 

d'alimentation de la chèvre qui broute les herbes hautes, moins susceptibles d'être souillées 

par les déjections des chiens. Cependant,  HAMRAT et al., (2011), ont indiqué une 

prévalence de 16,24 % dans la région de Djelfa,  1,08 % à Ain Ouessara et  25,63 % à Hassi 

Bahbah.  

   KHAN et al.,(2021) en  Pakistan, ont enregistré une prévalence de5,1 %.Dans le même 

pays, une prévalence de 2,44 % a été enregistrée par MUSTAFA et al., (2015). En Tunisie, 

une prévalence de 1,3 % a été rapportée par M’RAD et al., (2021). Au Maroc, une prévalence 

globale de 1,9 % a été  indiquée par DERFOUFI et al., (2012). En Mauritanie, la prévalence 

enregistrée par OULDAHMED SALEM et al.,(2010) dans deux régions était  de 3,9 % et 7,2 

%. DEPLAZES et al., (2017) ont signalé une prévalence de 6,6 %  et 24%en Saudia Arabie et 

Grèce respectivement. 

   Nos étude a montré que les bovins abattus dans l’abattoir de Djelfa sont les plus infestés, 

suivis par les ovins, cependant,  le taux d’infection chez les caprins était nul (0%). Si on 

comparant ces résultats avec ceux rapportés par GIBELIN et al., (1977) dans la capital Alger, 

même observation a été notée où les bovins étaient plus infestés  par rapport les ovins et aussi 

les caprins avec un taux de 0 %. Par contre, KAYOUECHE, en 2009 à Constantine, a  indiqué 

que les bovins sont les plus infectés (9,87 %), suivis par les caprins (7,6 %), et en fin les ovins 

sont atteints avec un taux de 3,98 %. 
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   Selon EUZEBY (1997), le taux d’infection chez les bovins est élevé par rapport les ovins en 

raison que  les ovins abattus sont plus jeunes, mais, les bovins abattus sont  âgés de 3-5 ans ou 

plus. L’âge avancé permet aux kystes de se développer et de viennent infectant. BUSSIERA 

et CHERMETTE (1997), ont affirmé  que les kystes se développent au bout de 8 mois, donc 

les jeunes  sont abattus avant que les larves n’aient achevées leurs développements. Donc, au  

cours  de l’abattage des jeunes ovins âgés  moins de 12 mois, ceux-ci ne présentent pas des 

kystes hydatiques observables au cours de l’inspection (BESBES et al., 2003). 

 

4.2. Taux d’infestation en fonction de l’âge   

   Les résultats obtenus concernant l’échinococcose kystique animale comme maladie 

zoonotique négligée dans la région de Djelfa nous a permet de déclarer que le taux d’infection 

est élevé chez les ruminants âgés  plus de  5 ans. Par contre, chez les animaux jeunes, le 

taux d’infestation reste très faible.  

   Nos résultats  sont en accord avec ceux  publiés dans d’autres études, qui ont indiqué que le 

taux d’infection est plus élevé chez les ovins âgés de 5 ans et plus (30,4 %), ainsi que pour les 

bovins âgés entre 5 et 12ans (34,4 %). Par contre, chez  les agneaux  âgés de 0 à 6 mois, le 

taux d’infestation a été  de 0,4 %, aussi, chez les broutards âgés de 6 mois à 2 ans (0,7 %) et 

les veaux  âgés de 0 à 6 mois (0 %)  (GIBELIN et al., 1977). Selon KOUDRI (2012),  les taux 

d’infestation les plus élevés ont été enregistrés chez les animaux à partir de 3ans. Même 

constatation  a été rapportée par d’autres auteurs dans différentes régions du monde (KHAN 

et al., 2021 ; LAHMAR et al., 1999 ; OULD AHMED SALEM et al., 2010). 

4.3.  Taux d’infestation en fonction du Sexe   

   Les résultats de notre enquête ont montré que les femelles pour les deux espèces animales 

(bovins et ovins) sont plus parasitées par rapport aux mâles, (23,45% contre  0 %) chez les 

bovins et (13,20 % contre 0,27 %) chez  les ovins. 

   Une étude a montré une prévalence de 2,8 % chez les béliers et 30,4 % chez les brebis. Les 

deux catégories sont des animaux âgés, cependant,  la susceptibilité femelle n'est pas la seule 

explication de ce résultat car les femelles sont abattus plus tardivement que les béliers afin de 

favoriser la reproduction ovine (GIBELIN et al., 1977). ASFAW et AFERA, (2014) en 

Ethiopie, ont trouvé que le taux d’infestation des bovins femelles est de 3,2 % par rapport les       
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mâles 28,9 %. KHAN et al., (2021) en Pakistan, ont indiqué la même signification (12 %pour 

les femelles et 5,3% pour les mâles). Selon LAHMAR et al., (2013) et OULD AHMED 

SALEM et al., (2010), les femelles sont plus touchées car elles vivent plus longtemps que les 

mâles. 

4.4.  Taux d’infestation en fonction da la localisation des kystes hydatiques   

   La localisation de l’échinococcose kystique est variable, mais le foie et les poumons 

représentent les organes privilégiés par la migration des embryophores (OULD AHMED 

SALEM et al., 2010). En effet, ces derniers sont libérés dans la lumière intestinale, 

franchissent la paroi intestinale grâce à  leurs crochets puis gagnent la circulation sanguine. 

Dans cette migration, ils rencontrent deux filtres essentiels, le foie et les poumons. En outre, 

le taux élevé des localisations pulmonaires pourrait s’expliquer par la possibilité qu’ils ont 

d’emprunter le système veineux cave et non pas la veine porte (OULD AHMED SALEM et 

al., 2010). 

   La présente étude a indiqué que chez les bovins et les ovins, la localisation pulmonaire vient 

en première  position (47,36% chez les bovins et 56,65% chez ovins), ou associé avec le foie 

(infection mixte ; foie et poumon) avec une fréquence de 26,31% chez les bovins  et 24,09% 

chez les ovins. Néanmoins, la localisation hépatique  seule représente la deuxième localisation 

par une fréquence de 26,31% pour les bovins et 19,27% pour les ovins. Nos résultats sont 

identiques à ceux rapportés par ASFAW et AFERA, (2014) en Ethiopie. LAATAMNA et al., 

(2018) à Djelfa, ont trouvé que la localisation pulmonaire est élevée par rapport la localisation 

hépatique chez les bovins, et inversement chez les ovins. Nos résultats étaient contradictoires 

à ceux trouvé par KHAN et al., (2021) en Pakistan. Ces derniers auteurs ont indiqué aussi que 

la localisation chez les ovins est similaire pour les deux organes. M’RAD et al., (2021) en 

Tunisie, ont signalé des résultats similaires avec notre résultat chez les bovins, par contre, 

chez les ovins, la localisation hépatique est élevée. Même constatation a été signalée par 

KAYOUECHE (2009). KOUIDRI et al., (2014)  dans la région de  Tiaret, ont rapporté des 

résultats contradictoires où la fréquence du kyste hydatique au niveau du foie était plus élevée 

par rapport à celle des poumons. 
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4.5.  Fertilités des kystes hydatique  

   Selon l’étude de BARDONNET et al., (2003) dans l’abattoir de Constantine, Annaba, Jijel 

et Sétif, la fertilité des kystes hydatiques chez les bovins était de 63,7%, 51,9%, 68,3% et 70 

%  respectivement. LAATAMNA et al., (2018), ont déclaré  seulement 2 kystes hydatiques 

fertiles parmi 52 kystes examinés chez les bovins et 42 kystes fertiles parmi 97 kystes 

examinés chez les ovins. KHAN et al., (2021), ont signalé 48 kystes fertiles parmi 150 kystes 

examinés chez les bovins et 13 kystes fertiles parmi 53 kystes examinés chez les ovins. 

M’RAD et al., (2021) en Tunisie, ont trouvé 13 kystes fertiles parmi 30 kystes  examinés chez 

les ovins et 3 kystes parmi 13 chez les bovins. MUSTAFA et al., (2015), ont indiqué une 

prévalence de fertilité de 24,2% (8 kystes) chez les ovins et 33,3% (10 kystes) chez les 

bovins.  

   Les observations sur la fréquence des kystes hydatiques fertiles et viables des bétails 

fournissent des indicateurs vitaux sur la transmission de la maladie, car ils constituent la 

principale source de l'infection de l'hôte définitif par ingestion de ces kystes. Selon la situation 

géographique, le type des hôtes infectés, le site, la taille et le type de kyste, l’infestation peut 

avoir des taux de fertilité différents. Chez les vaches et les chèvres, le taux de fertilité était 

plus élevé dans le foie que dans les poumons des animaux infectés, alors que, chez les 

moutons, il était plus élevé dans les poumons que dans le foie. En revanche, certaines études 

ont indiqué que les kystes trouvés dans les poumons étaient plus fertiles que le foie. Cette 

différence dans le taux de fertilité peut être due au fait que différentes souches d'E. granulosus 

sont présentes dans différentes zones et qu'une infection peut survenir à la suite d'un mélange 

de souches (KHAN et al., 2021). 
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Conclusion 

   L’échinococcose kystique animale est une parasitose majeure causée par Echinococcus 

granulosus (larve du tænia de chien comme hôte définitif), ayant une importance économique  

et impact zoonotique considérables dans le monde et dans l’Afrique du nord en particulier. 

Cette étude a mis en lumière la prévalence de l’échinococcose kystique chez les ruminants 

abattus dans l’abattoir de la région de Djelfa. Notre enquête a montré un taux d’infestation 

global comparable avec les prévalences qui ont été rapportées dans d’autres régions du pays, 

et  même dans d’autres pays. Avec une particulière observation, une prévalence nulle de cette 

infestation durant notre période d’étude chez l’espèce caprine. Les deux espèces animales 

(bovins et ovins) par leurs taux d’infestation enregistrés, jouent sans doute un rôle très 

important dans la propagation et l’accomplissement du cycle de vie (cycle domestique) de ce 

parasite en contaminant les chiens.  Les résultats obtenus en fonction de certains facteurs de 

risque, incluant l’âge et le sexe des animaux, supportent toujours les constations antérieures 

sur l’âge avancé et le sexe femelle comme facteurs influençant la variation de la prévalence.       

   La fréquence de la localisation des kystes hydatiques selon les organes infestés est 

considérée comme un paramètre intéressant à étudié et qui reste très variable en termes de 

chiffres selon les différentes études réalisées dans le monde.   

   En se basant sur les résultats obtenus dans cette  enquête, il est très nécessaire de réaliser des 

études approfondies et exhaustives (dont les études moléculaires) pour bien comprendre 

l’épidémiologie de cette parasitose chez les animaux hôtes intermédiaires et chez les chiens   

hôte définitif,  afin de maximiser la réalisation d’un programme de prévention efficace contre  

cette zoonose. 

   La lutte contre cette maladie nécessite la collaboration de toutes les potentialités humaines 

et financières. Aujourd’hui, il est devenu plus nécessaire à travers des actions strictes (aussi 

bien chez l’hôte définitif que chez l’hôte intermédiaire dont l’homme) de réduire l’incidence 

de l’échinococcose dans notre pays afin de minimiser son impact chez l’homme et aussi les 

pertes économiques engendrées chez les animaux de rente. 
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Annexe N° 1 

-Un foie  infesté par la fasciolose 

 

Remarque : la maladie est détectée avec le kyste hydatique dans le foie chez un 

bovin femelle d’un âgé plus de5 ans. 

La maladie est connue sous le nom « Boufratatou » dans l’abattoir de Djelfa. 

 



   

 
 

 

Annexe N° 2 

-Forme adulte du cestode Moniezia spp  

 

Remarque : l’infestation est détectée chez plusieurs ovins âgés plus de 5 ans. 

 

 



   

 
 

 

Annexe N° 3 

 

Remarque : Les figures au-dessus sont capturés lors de notre étude à l’intérieure de l’abattoir de Djelfa  

Qui représentent la présence des hôtes définitifs (chiens) et leurs traces comme les fèces, ainsi que,  

L’absence de mesures d’hygiène (par exemple ; le jet des déchets en particulier les organes parasitées),  

et les deux dernières photos montrent la présence des Chats en mangeant des viscères.   



   

 
 

 

Annexe N° 4 

Fiche d’enquete sur l’échinococcose kystique (au niveau d’abattoir) 

Date : Le :   /   /                                     *********           Station : Abattoir de Djelfa (Hawase) 

 

N° de                     

Prélèvements 

 

Ruminants 

 

Age 

 

Sexe 

 

Race 

 

Région 

 

Infesté 

ou non 

par KH 

 

localisatio

n des K H 

 

Type 

de 

kyste 

 

Stérile 

 

Fertile 

 

Viable 

 

Autres 

maladies 

parasitaires 

1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             
13             
14             
15             
16             
17             
18             
19             
20             
21             
22             
23             
24             

       25             
26             
27             
28             
29             
30             
31             
32             
33             
34             
35             
36             
37             
38             
39             
40             



   

 
 

 

.تحقيق حىل داء انًشىكاث انكيسي انحيىاني كًرض حيىاني يهًم في ينطقت انجهفت  

 انًهخص

، وهٍ انذَذاٌ انخُطُح انرٍ إكُُىكىكُظ جشاَُهىصَظ داء انًشىكاخ انكُغٍ هى يشض طفُهٍ حُىاٍَ انًُشأ ذغثثه 

أجشَد دساعح عهً هزا . َشقاخ وفٍ أيعاء انكلاب عُذ انثهىغعهً شكم  اِكهح نهعشةذرطىس فٍ أحشاء انحُىاَاخ 

 تقشج و 116 سأط رتح يٍ تُُها 1168 ، حُس ذى فحص 2021 جىَهُح إنً فشَم انجهفح خلال انفرشج يٍ أرتحانًشض فٍ و

 ذقُُى ذأشُش تعط عىايم انخطش  و ياعض نرقذَش يذي اَرشاس هزا انطفُهٍ فٍ يخرهف أَىاع انحُىاَاخ64 سأط غُى و 988

 2021 إنً 2020 تُاءً عهً جًع انثُاَاخ يٍ و رنك يغح إعرُعادٌ دساعح ب ذى كزنك إجشاء.عهً انرثاٍَ فٍ يعذل الإصاتح

كُظ انعذاسٌ فٍ اليكُُا هزا انًغح يٍ انحصىل عهً تُاَاخ حىل اَرشاس .  تىلاَح انجهفحفلاحُحيٍ يذَشَح انخذياخ ال

31258 ًٌ يعذلاخ إصاتح  (الإعرُعادٌعًهُا انشخصٍ وانًغح ) دساعرٍُأظهشخ َرائج ال.  ذى رتحها خلال عاو واحذا حُىا

عجهد . ٪ فٍ انًاعض عهً انرىان0.15ٍ و 0٪ فٍ الأغُاو و 4.42٪ و 8.40٪ فٍ الأتقاس و 16.62٪ و 16.37 تهغد عايح

أشاسخ َرائجُا إنً أٌ انشئرٍُ .  عُىاخ5وخاصح الإَاز فىق عٍ  (الأتقاس والأغُاو)أعهً َغثح إصاتح فٍ انحُىاَاخ 

انرىطٍُ انشئىٌ أكصش ذىاذشًا يقاسَح تانرىطٍُ )انكُظ انعذاسَح فٍ انُىعٍُ انحُىاٍَُُ ب  إصاتحذًصلاٌ الأعضاء الأكصش

 يٍ أصم غُى ، وجىد كُظ خصة 6 يُها يٍ أصم تقشٌ و 4 أكُاط ، 10أظهش انفحص انًجهشٌ نهخصىتح نـ . (انكثذٌ

 .واحذ فٍ الأغُاو ، تًُُا فٍ انًاشُح ، كاَد الأكُاط الأستعح انرٍ ذى فحصها عقًُح

 . ، انكُظ انعذاسَح ، الاَرشاس ، انخصىتح ، الأتقاس ، الأغُاو ، انًاعض ، انجهفحانًشىكح انحثُثُح  :انكهًاث انًفتاح

 

Survey on cystic echinococcosis as a neglected animal disease in the region of Djelfa. 

 

 Abstract  

Cystic echinococcosis is a zoonotic parasitic disease caused by E. granulosus, a cestode that 

develops in the viscera of herbivores as larvae and in the intestine of dogs as adults. A study 

was carried out on this infestation in the slaughterhouse of Djelfa during the period from April 

to July 2021, where 1168 slaughtered animals including 116 cattle, 988 sheep and 64 goats 

were examined to estimate the prevalence of this parasitosis in different animal species and 

the evaluation of the influence of certain associated risk factors on the variation of infestation 

rate. Our survey was associated with a retrospective study, based on the collection of data 

from 2020 to 2021 from the direction of Agricultural Services of the province of Djelfa. This 

survey enabled us to obtain data on the prevalence of hydatid cyst in 31,258 animals 

slaughtered during one year. The results of the two surveys (our personal work and the 

retrospective survey) showed overall infestation rates of 16.37% and 16,62% in cattle, 8.40% 

and 4.42% in sheep, 0% and 0.15% in goats respectively. The highest infection rate was 

recorded in animals (cattle and sheep), especially females over 5 years old. Our results 

indicated that the lungs represent the organs most parasitized by hydatid cyst in the two 

animal species (pulmonary localization more frequent compared to hepatic localization). 

Fertility microscopic examination of 10 cysts, of which 4 were from cattle and 6 from sheep 

showed the presence of a single fertile cyst in sheep, while in cattle, the 4 examined cysts 

were sterile.   

Keywords : Echinococcus granulosus, hydatid cyst, prevalence, fertility, cattle, sheep, goats, 

Djelfa. 

 



   

 
 

 

Enquête sur l’échinococcose kystique animale comme maladie zoonotique négligé dans 

la région de Djelfa.  
 

Résumé 

 

L'échinococcose kystique est une maladie parasitaire zoonotique causée par E. granulosus,  

cestode se développant dans les viscères des herbivores sous forme larvaire et dans l’intestin 

du chien sous forme adulte. Une étude a été menée sur cette infestation dans l'abattoir de 

Djelfa durant la période d'Avril à Juillet 2021, où 1168 animaux abattus incluant 116 bovins, 

988 ovins et 64 caprins sont été examinés pour l’estimation de la prévalence de cette 

parasitose chez les différentes espèces animales et l’évaluation de l’influence de certains 

facteurs de risque sur la variation du taux d’infestation. Notre enquête a été associée avec une 

étude rétrospective, basée  sur la collecte des données de 2020 à 2021  auprès de la Direction 

des Services Agricoles de la wilaya de Djelfa. Cette enquête nous a permet l’obtention des 

données de prévalence du kyste hydatique chez31 258 animaux abattus durant une année. Les 

résultats des deux enquêtes (notre travail personnel et l’enquête rétrospective) ont montré des 

taux d’infestation globaux de 16,37 % et 16,62 % chez les bovins, 8,40 % et 4,42 % chez les 

ovins, 0 et 0,15 % chez les caprins respectivement. Le taux d'infection le plus élevé a été 

enregistré chez les animaux (bovins et ovins), en particulier les femelles d’un âge plus de 5 

ans. Nos résultats ont indiqué que les poumons représentent les organes les plus parasités par 

le kyste hydatique chez les deux espèces animales (localisation pulmonaire plus fréquente par 

rapport la localisation hépatique). L’examen microscopique de la fertilité de 10 kystes dont 4 

d’origine bovine et 6 d’origine ovine a montré la présence d’un seul kyste fertile chez les 

ovins, tandis que chez les bovins, les 4 kystes examinés ont été stériles. 

 

Mots clés: Echinococcus granulosus, kyste hydatique, prévalence, fertilité, bovins, ovins, 

caprins, Djelfa. 

  

 

 


