%

)
H N
Rdd

UNIVERSITE
DE BISKRA

Université Mohamed Khider de Biskra

Faculté des sciences exactes et des sciences de la nature
et de la vie

Département des sciences de la nature et de la vie
Filiére : Sciences biologiques

Référence /2021

MEMOIRE DE MASTER

Spécialité : Parasitologie

Présenté et soutenu par :

DJEZZAR Khaoula et BEGHAMI Fahima

Le: samedi 3 juillet 2021

Contribution a I’étude de kyste hydatique dans

la wilaya deBiskra.

Jury:
Mme. AOURAGH Hayat MCB  Biskra Président
Dr. AMAIRI Toufik MCB  BISKRA Rapporteur
Mme. BENHERZALLA Naouel @ MCB Biskra Examinateur

Année universitaire : 2020/2021



Remerciements

Remerciements

La réalisation de ce mémoire a été possible grace au bon DIEU et au concours de

plusieurs personnes a qui on voudrait témoigner toute notre gratitude.

On voudrait tout d’abord adresser toute notre reconnaissance a notre encadreur Dr
AMAIRI Toufik pour sa patience, disponibilité et ses conseils qui ont contribué a alimenter

notre réflexion.

On désire aussi remercier les professeurs et les administrateurs du département de
biologie, qui nous ont fourni les outils nécessaires a la réussite de nos études universitaires,

spécialement SOUFI Mouhssin.

On tient a remercier spécialement le Dr DJEZZAR Saida et M. BESSI Gamer Zamane
et tous les administrateurs, qui ont guidé notre travail et enquéte faite au niveau de

L’¢établissement public hospitalier Bachir Ben Nacer Biskra.

Au personnel du service de La Direction de la Santé et de la Population et la Direction

des Services Agricoles Biskra pour les informations données et leurs aides.

Un grand merci a Mme. CHETTOUH Nora pour sa correction et ses judicieux conseils

concernant notre style d’écriture, ils ont grandement facilité notre travail.

On tient a témoigner toute notre gratitude a Dr TRABBSA et Dr MEGDOUD Pour

leur confiance et leur soutien inestimable.

Enfin, on voudrait exprimer notre reconnaissance envers les amis et collégues qui nous

ont apporté leur soutien moral et intellectuel tout au long de notre démarche.



Dédicaces

Dédicaces

Du profond de nos cceurs, on dédie ce travail a tous ceux qui nous sont chers.

A nos chers parents DJEZZAR Azzedine et CHETTOUH Nora et Meddouri Fatima
pour tous leurs sacrifices, leur amour, leur tendresse, leur soutien et leurs priéres tout au long

de nos vies.
A la mémoire

Du pére de Fahima, M. Rachid rahimaho Allah, on vous aime trés fort que votre ame

puisse enfin obtenir le repos éternel. Repose en paix papa.
A de mon grand-pére CHETTOUH Esmail, Je t'aime dady, on se souviendra toujours de
toi.
A de mon grand-pére DJEZZAR Cherif, Ammou Lazhar et Amti Khoukha.
A mes chéres sceurs
BEGHAMI Fatine et Yousra pour leurs encouragements permanents.
A nos chers fréres
DJEZZAR Zino et Houssem, BEGHAMI Lotfi et Alaa, pour leur appui.
A toutes nos familles

Oncles et tantes : CHETTOUH Aissa Noureddine Mohammed et Djamila, DJEZZAR
Hakim, Badis, Amine, Hamide, Yassine et Zoubaida, TOUHA et WARDA, NANA Zohra et
Chrifa.

Anos chers amis sans exception

Khalfaoui Amina, Takwa et Kaouther BEGHAMI, DJEMAI Romaissa, DERBALI
Sofia, BEN ZAROUEL Fahima, HAMOUDA et djezzar Meriem, mes ame sceurs
BOUDOUNET Aya, GUEDDOUH Imane ; Boudiaaf Nawel et BOUHAMED Yousri,
BOUKHARI Med El Amine et toute I’équipe HARDWORK.DZ. mes cousins ; Hiba, Hadjer
Anis, Achraf..

Que ce travail soit I’accomplissement de vos veeux tant allégués, et le fuit de votre

soutien infaillible, Merci d’étre toujours la pour nous.



Table des matiéres

Table des matieres

REMEICIEIMENTS ...t b et b bbbt b e
DIBAICACES ...ttt bbbt bbb Rt r et
LISTES AES FIQUIES ..ottt sttt e e st sbe et e st e sbeenaesreenbeennens I
LiSteS deS @DIrEVIALIONS .......ceiiiiie e e I
INEFOTUCTION ...t b et b bbbttt 1
Partie Théorique
Chapitre 1
Le kyste hydatique

1.0 DBFINITION ...ttt bbbt bbbt b e 2
I Ao gL o= U1 T o= T OSSOSO 2
1.3, ClASSITICALION ...ttt b e 2
IOV Fo] o] o] oo 1= OSSPSR 2
1.4.2. FOIME QUUITE ..ot 2
L € 211 SRR 3
1.4.3. La FOrME JANVAITE. ..o e 4

1.5. CyCle DIOIOGIGUE ... .o 4
1.6. LeS TOrmeS CHINIGUES .......oouiiieiiiie et bbb 5
1.6.1. HydatidoSe NEPALIQUE........c..eiviiirieiiiiei et 5
1.6.2. HydatidoSe PUIMONGITE .......cvoiviiiiieiiicieieee e 6

1.7, AULIE TOCAIISALIONS ..ottt bbbt 6
17,0, CArQIAQUE ...ttt bbbkttt bbb b e bt 6
1.7.2. IMIUSCUIRITE. ... bbbttt bbbt 6
173, SPIENIGUE. ...ttt sttt ettt st be e ne e ne e e 6

1.8, DIAGNOSTIGUE ..ottt sttt sttt e st e be e e s b e et e e st e s be et e eneesbeebeeneesbeenbe e 7

1.8.1. Les eXxamens DIOIOGIGUES ......ccueieriieieiie ettt sttt 7



Table des matiéres

1.9. Traitement Chez I'hOMME..........cceeiiiieiii e 8
1.9.0. CRITUIGICEAL ...t 8
1.9.2. MEICAIE......eeiie bbb 8

1.20. PrOPRYIAXIE ... 9

Partie Expérimentale
Chapitre 2

Matériel et méthodes

0 I | o =T € SRS 10
2.2. Présentation de 1a ré€@ion d’Etude........ccvveiieiiiiiieie e 10
2.3. Présentation des cadres d’EtUde.........cuveiiiiiiiiiiiiii 12
2.3.1. La Direction de la Santé et de la Population (DSP) de la Wilaya de Biskra........... 12
2.3.2. L’établissement public hospitalier Bachir Ben Nacer Biskra...........cc.cceevevvinnnnnn 12
2.3.3. Directions des Services Agricoles Biskra (DSA) ......cccoovvvieieieniienisiseseeees 13
2.4. Techniques de collecte des dONNEES ..........ccoeeiiirieireneee e, 13
2.5. Variables de I"EtUAE ........c.eeeiiie et 14
Chapitre 3

Résultats et discussion
3.1. Etude de I’évolution du kyste hydatique dans la wilaya de Biskra ...........cc.cccovvvennnen. 16
3.1.1. Répartition du kyste hydatique dans la wilaya de Biskra ...............cccccevviieieennenn, 16

3.1.2. Evolution de kyste hydatique dans la région de Biskra durant la période 2012/2020

........................................................................................................................................... 16
3.1.3. Répartition des cas d’hydatidose étudiée en fonction de SEXe.......coocvrvrvrivivainnnn, 18
3.1.4. Répartition des cas d’hydatidose en fonction de I’age..........ccoccvvvviveeiiiinniiieniinnns 19
3.1.5. Répartition des cas d’hydatidose selon la localisation.............cccevvveeiiiieniiieniinnnns 21

3.1.6. Cycles epidémiologiques du kyste hydatique au niveau de la Wilaya de Biskra ... 22

3.2. Evaluation des connaissances sur le kyste hydatique par un échantillon de la population
de la wilaya de Biskra €n 2021. ...........oooueiieieiie e 25

3.2.1. Age desS PErsONNES SONUEES ........civeiverieiiierierieieieseeste e sreseereeseeseesaestestesresseeseeneenens 26



Table des matiéres

3.2.2. Le sexe des Personnes SONUEES .........coueeierieriririerieesie et sie e 26
3.2.3. Le niveau d’étude des personnes SONAEES. ........coueererriierirniiieniesiie e siee e 27
3.2.4. L’occupation des personnes SONAES ..........ccvrvrreeriiiienieninieseese e 28
3.2.5. Les régions des Personnes SONUEES ..........corviirirerieinierienesesie s 29
3.2.6. L’¢levage des animauxX dOMESTIQUES .......ooveeririeeriieiiiiesieeie e 30
3.2.7. Connaissance des participants sur ’hydatidose...........cccvvviiiiiiniiiiiiiie s 30
3.2.8. Connaissance de 1’agent pathogeéne de cette maladie .........c.ccoccveviiiieiiiiiiiiciinens 31
3.2.9. Connaissance de la voie de transmission d’hydatidose ..........cccccevvviiiiiicniennnnne 32
2.10. Connaissance de I’animal responsable de la transmission de KH .............ccccceeeen. 33
3.2.11. Connaissance du mode de CoNtamiNAtioN ..........ccoceveiirinieeiienene e 34
3.2.12. Connaissance des localisations de KH..........cccoeiiiiiiiiniiee s 34
3.2.13. Connaissance des symptomes de KH ..o 36
3.2.14. Controle des MOULONS ........cveierieriiriisiisieiieee e 36
3.2.15. La connaissance des mesures préventives & prendre .........ccoccoeeveeeereeeneneenennens 37
3.2.16. Les moyens de sensibilisions le plus convenables.............cccooiiiiiiiiinicen, 38
CONCIUSTON ...t bbbt bbbttt bbbttt e e e ennas 40
BIDIIOGIAPNIE .. e 41

RGBS ...ttt e e e e e et e e e e e e e e e e et eeeeeeeeeee ettt e eeeeeeeeeeea e aateeeeeeeaaaa———aaaaaeaaaas



Liste des figures

Listes des figures

Figure 1.Echinococcus granuloSuSAdUILE. ...........cccveiveieiieiecc s 3
Figure 2.Shéma de 1'ceuf d'EChinocoCCUS granulosus. ..........ccocovviiiiiiiieieicee e 3
Figure 3.Structure de Kyste NYatiQUE ...........ccoriiiiiiiiice s 4
Figure 4.Cycle parasitaire d’hydatidOSe . ......ccccvveiieiiiiieiieiece e 5
Figure 5.1a situation géographique de la wilaya de BisKra.............ccccovevviviiieviiicieccc e, 11
Figure 6. Dairas de la wilaya de BiSKIa...........c.ccuiiiiiiiiiieiessesese e 11
Figure 7.PHP Bachir Ben NaCer BiSKIa. .........ccccuiiriiiiiiieiesie et 13
Figure 10.ARChIVEe A'EPH BBN .........c.coiiiiiiie ittt 15
Figure 11.Répartition de KH dans la wilaya de BisSKra. ............cccccoeiiieieiiciieiecc e, 16
Figure 12.Evolution de kyste hydatique dans la région de Biskra durant la période 2012/2020
.................................................................................................................................................. 17
Figure 13.Répartition des cas d'hydatidose Selon 1€ SEXE.........ccocvveriirireiniineiesee e 18
Figure 14.Répartition des cas d'hydatidose en fonction d’4ge .......ccocevverereneienienienesieiennn 20
Figure 15. Répartition des cas d’hydatidose opérés selon la localisation.............c.ccccccuvenenen. 21

Figure 16.Cycle épidémiologique du kyste hydatique au niveau de la wilaya de Biskra (2012-

20710 ) TSR 22
Figurel7.Questionnaire d EtUAE ........coveviiiieiiiiiieiee e 25
Figure 18.Répartition des participants en fonction d’age..........cccvveriiiririiisiineneiseseeees 26
Figure 19.Répartition des participants SEION 1€ SEXE .........ccuierveirerriiiieiee e 27
Figure 20.Répartition des participants selon le niveau d'étude. ...........cccooceveierienninicicieenn, 27
Figure 21.Les occupations des PartiCIPaNTS..........ccecveieeieiiieieesie e 28
Figure 22.Les régions des PartiCiPaNnt............ccccvveieeieiieie it sne s 29
Figure 23.Répartition des participants selon le pratique d'élevage ..........cccceeveiiiininininenn, 30
Figure 24.Répartition des participants selon la connaissance de la maladie .............c..cc....... 31

Figure 25.Répartition des participants selon le niveau de connaissance de I'agent pathogene32
Figure 26.Répartition des participants selon la connaissance de voie de transmission .......... 32

Figure 27.Repartition des participants selon la connaissance de lI'animal responsable de la

tranSIMISSION B KH. ....c.iiiie ettt et e s ta e e e reesteeneesneenres 33
Figure 28.Répartition des participants selon la connaissance du mode de contamination...... 34
Figure 29.Répartition des participants selon la connaissance de la localisation..................... 34
Figure 30.Connaissance de localisation de kyste hydatique ..........cccccevviieiieincieneecc e, 35


file:///C:/Users/HP/Desktop/mémoire%20DJEZZAR%20ET%20BEGHAMI%20ihtiyat%20wajib%20(2).docx%23_Toc75860306
file:///C:/Users/HP/Desktop/mémoire%20DJEZZAR%20ET%20BEGHAMI%20ihtiyat%20wajib%20(2).docx%23_Toc75860313
file:///C:/Users/HP/Desktop/mémoire%20DJEZZAR%20ET%20BEGHAMI%20ihtiyat%20wajib%20(2).docx%23_Toc75860319

Liste des figures

Figure 31.La répartitions des participants selon la connaissance des symptomes.................. 36
Figure 32.Les participants qui controle leur MOULON ............ccoeiiieiiiicieie e 37
Figure 33.La répartition des participants selon la connaissance des mesures préventives ..... 37
Figure 34. La connaissance des MesureS PreVENTIVE .........ccveiverieiieesieesiesee e esee e sreesae e e 38

Figure 35.La répartition des participants selon le choix de moyens de sensibilisation........... 39



Liste des abréviations

E:
PCR:
HP
HPC :
KH :
IRM :
KHC:
DSP :
EPH BBN :
DSA :
CNA:

Listes des abréviations

Echinococcus.

Polymerase Chain Reaction.
Hydatidose pulmonaire.

Hydatidose compliqué.

Kyste hydatique.

Imagerie résonnance magnétique.
Kyste hydatique chirurgical.
Direction de la santé et de poplation .

Etablissement Publique hospitalié Bachir Ben Nacer.

Direction des services agricoles .
Chambre nationale d’agriculture.



Introduction



Introduction

Introduction

L’échinococcose chez I’homme est une infection zoonotique causée par les stades
larvaires (métacestode) des especes de cestodes du genre Echinococcus. L’échinococcose

kystique est causée par Echinococcus granulosus.

Accidentellement, les ceufs sont également ingérés par les humains et d’autres hotes "

aberrants " qui ne jouent aucun role dans le cycle naturel (Eckert et Peter ,2004).

L’ Afrique du nord est I’une des régions du monde ou 1’échinococcose E. granulosus

est endémique et représente un probléme majeur de santé publique (Kayouéche et al., 2009).

L’Algérie, mais également les autres pays du Maghreb, sont victimes d’une forte

endémie hydatique qui vient conforter une démographie importante.

Malgré tous les programmes de sensibilisation et de lutte, I’hydatidose demeure un

probleme majeur de santé publique.

Aprés les recherches profondes, les enquétes et [D’insuffisance des données
épidémiologiques récentes et fiables sur I’hydatidose dans la région de Biskra, nous a incités a

apporter 1’étude épidémiologique suivante :

Entamer une stratégie d’étude basée sur une approche pratique qui consiste a collecter
les statistiques de cette maladie dans la région de Biskra au cours de 9 ans de 2012 & 2020 et
une autre approche de terrain basé sur un questionnaire destiné aux citoyens de la région afin
d‘évaluer leur niveau de connaissance et de proposer certaines recommandations dans ce

Sens.

Le présent travail est structuré en trois chapitres. Le premier est consacré a une
synthese bibliographique sur le kyste hydatique. Le second chapitre développe toute la
méthodologie de travail adoptée et le matériel utilise. Le troisieme chapitre relate les
déférents  résultats obtenus et leurs discussions. A la fin, quelques perspectives et

recommandations ont été données en conclusion.



Partie Theorigue



Chapitre 1
e kyste hydatique



Chapitre 1 Le kyste hydatique

1.1. Définition

L’hydatidose a Echinococcus granulosus est une affection parasitaire non contagieuse, a
caractére infectieux et inoculable, due au développement en divers organes, notamment dans
le foie et les poumons de nombreux mammiféres y compris I’Homme, de larves vésiculaires
de type échinocoques, dont I’adulte est un cestode de petite taille colonisant I’intestin gréle

des carnivores (Ould Ahmed Salem ,2010).

1.2. Agent pathogene
Le tenia Echinococcus granulosus (E.) est un cestode de la famille des plathelminthes
(Koltz et al.,2000).

1.3. Classification
La classification d’Echinococcus granulosus a été proposée par plusieurs auteurs(Xiaoet
al.,2005 ; Ito et al.,2006 ; Yang et al.,2006 ; Craig et al.,2007).

v" Reégne : Metazoa.

v Phylum : Platyhelminthe.
v' Classe : Cestoda.

v" Sous classe : Eucestoda.
v Ordre : Cyclophyllidea.

v Famille : Taeniidae.

v" Genre : Echinococcus.

1.4. Morphologie
Echinococcus granulosus existe sous 3 formes.

1.4.1. Forme adulte

La forme adulte mesure 5 a 8 mm de long(Koltz et al.,2000) et posséde en moyenne 3 a
4 segments, I’avant dernier segment est mir et porte un pore génital ouvert, comme chez le
segment gravide, dans sa moitié posterieure. Le dernier segment gravide mesure
habituellement plus que la moitié de la longueur totale du ver entier. La partie antérieure ou
scolex est munie d’un rostre armé de 30 a 42 crochets de taille variable et disposés en 2
couronnes dont ceux de la premiére mesurent 25 a 49 um et ceux de la deuxiéme 17 a 31 pum.
Les caracteres morphologiques des crochets et leur disposition sont utilisés dans la diagnose

de I’espece morphologique (Kohil,2008).
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Figure 1.Echinococcus granulosusadulte(Kahiri,2018).

1.4.2. (Eufs
Les ceufs d’Echinococcus sont morphologiquement identiques aux ceufs de

Tenia(figure2). Leur différenciation se fait par (PCR) ou par I’utilisation d’antigeénes
monoclonaux. Les ceufs sont ovoides et mesurent de 30 a 40 um de diamétre. Ils contiennent

un embryon hexacanthe entouré d’enveloppes(Craig et Larrieu,2006).

capsule

e vitelline layer
(= outer
envelope)

embryo
phore = |nner
envelope

cell granular

layer
onco- germinal cell
sphere

gland cell

oncospheral
membrane

Figure 2.Shéma de 1'ccuf d'Echinococcus granulosus (Eckert et al.,2001).
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1.4.3. La forme larvaire

C’est le métacestode d’E. granulosus ou kyste hydatique(figure3). Sa vitesse de
maturation est lente, dépendante de I’espéce hote et du viscére parasité. Un méme organe peut
en contenir plusieurs par suite d’une forte infestation ou par bourgeonnement exogene, a

I’origine de I’hydatidose multivésiculaire ou pluriloculaire (Koltz et al.,2000).

Figure 3.Structure de kyste hydatique(Cherrak,2013)

1. Adventice réactionnelle. 2. membrane cuticule (externe) .3. Membrane proligére (interne).
4. liquide hydatique. 5. sable hydatique. 6. vésicule fille exogéne. 7. vésicule (capsule) proligere.

8. protoscolex. 9. vésicule fille endogéne .10. Vésicule petite fille.

1.5. Cycle biologique

L’échinococcose est une cyclo zoonose (Fig. 4) qui requiert deux hotes pour son
achévement. L hote définitif est le chien, plus rarement un autre canidé comme le loup, le
chacal, I’hyene. L’hote intermédiaire est un herbivore et avant tout le mouton qui broute au
ras du sol. Viennent ensuite les bovins, les porcins, mais également le cheval et les chevres.
Les chameaux, le renne, 1’élan et le yak sont propres a certaines régions. L’homme s’insére

accidentellement dans le cycle évolutif du ver, ¢’est une impasse ¢pidémiologique.

Les ceufs sont éliminés dans le milieu extérieur avec les selles du chien.
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IIs sont ingérés par I’hote intermédiaire herbivore. L’oncosphere éclot de sa coque

protectrice dans I’estomac ou le duodénum sous 1’effet des sucs digestifs.

Les sécrétions provenant des glandes de pénétration favorisent son entrée dans la paroi

digestive.

Il pénetre facilement par le systeme veineux porte puis traverse le foie ou il s’arréte le
plus souvent. Dépassant le foie par les veines sus-hépatiques, il passe par le ceeur droit et

parvient aux poumons.

Le cycle est fermé lorsque le chien dévore les visceres (foie, poumons) d’un herbivore
parasité. Les scolex ingérés par milliers se dévaginent et se transforment chacun en vers

adultes dans son tube digestif(Carmoi et al.,2008).

Proglottis
contenant

Ao e fe

” = s U e
1 i .- -

. Kystes Parasite adule

- (metacestodes)
' dans le foie

4
/!

(

Homme

Figure 4.Cycle parasitaire d’hydatidose (Carmoi et al.,2008).

1.6. Les formes cliniques

1.6.1. Hydatidose hépatique

Kyste hydatique du foie est une affection parasitaire due au développement de la forme
larvaire du teenia du chien Echinococcus granulosus. Cette pathologie demeure fréquente et

constitue un probléme de santé publique dans les pays de forte endémie. Les aspects cliniques
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du kyste hydatique du foie sont tres divers. Les complications infectieuses, biliaires et
thoraciques sont présentes dans 40 % des cas(Sakhri et Ben alia,2004).

Il constitue la localisation préférentielle. En dépit de sa longue et classique latence, il
peut étre parfois pourvoyeur de nombreuses complications dont les fistules intra-abdominales

qui sont bien connues et d’observation assez courante (Msaad et al.,2015).

1.6.2. Hydatidose pulmonaire
L’HPC est définie comme étant (tout kyste rompu dans les bronches ou dans la cavité

pleurale, infecté, et/ou a localisations multiples(Racil et al.,2009).

Le diagnostic ainsi que le traitement de I’hydatidose pulmonaire (HP) non compliquée
sont habituellement faciles. Cependant, 1’hydatidose pulmonaire compliquée (HPC) continue
a poser des difficultés diagnostiques étant donné son polymorphisme radio clinique, et les
problémes thérapeutiques liés a la gravité et la complexité des Iésions dans certains cas(Racil
et al.,2009).

1.7. Autre localisations
1.7.1. Cardiaque

Les localisations cardiaques de I'hydatidose sont rares. Le polymorphisme clinique, la
latence et la gravité des complications en sont les caractéristiques essentielles (Jouhadi et
al.,2004).

Le diagnostic de kyste hydatique cardiaque est difficile en raison de I’absence de signes
cliniques spécifiques. Il s’agit d’une affection rare chez I’adulte, encore plus chez

I’enfant(Jouhadi et al.,2004).

1.7.2. Musculaire

Le kyste hydatique musculaire est une tumeur rare, a développement lent(Rafiqi
etal.,2016). Sa fréquence varie de 1 a 5,4 % de ’ensemble des localisations hydatique. Elle
est inhabituelle méme dans les pays endéemiques (Mseddi et al.,2005).

KHM occupe pour plusieurs auteurs la 3e place apres le foie et les poumons (Mseddi et
al.,2005).

1.7.3. Splénique

L’hydatidose splénique est une affection rare qui occupe la troisiéme place dans la
majorité des études apres le foie et le poumon(moujahid,2009) et moins fréquente,
représentait 11,3 % des cas(Bellil et al.,2009).
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1.8. Diagnostique
Le diagnostic de la (KH) est basé sur les résultats cliniques, les techniques d'imagerie et
la sérologie. La preuve de la présence de protoscoleces peut étre apportée par examen

microscopique du liquide et histologie (Brunetti et al.,2010).

1.8.1. Les examens biologiques

1.8.1.1. La sérologie

La sensibilité de la détection des anticorps sériques par hémagglutination indirecte,
ELISA ou agglutination au latex, avec des antigenes liquides des kystes hydatiques, varie
entre 85 et 98% pour les kystes hépatiques, 50-60% pour les kystes pulmonaires et 90-100%
pour les kystes d'organes multiples. Des tests de confirmation doivent étre utilisés (Brunetti et
al.,2010).

La détection d'IgE ou d'lgG4 spécifiques au parasite n'a aucun avantage diagnostique
significatif. Les deux, ainsi que le nombre d'éosinophiles, sont plus élevés apreés la rupture /
fuite de kystes (Brunetti et al.,2010).

1.8.1.2. Imagerie médicale
Imagerie médicale est essentielle pour le diagnostic de I'nydatidose, quelle que soit sa

localisation (radiographie sans préparation, échographie, scanner, (IRM) (Bourée et al.,2007).

Imagerie par résonance magnétique peut étre utile pour mieux caractériser certains

kystes ou la composante liquidienne s’accompagne du décollement des membranes (Sakhri et
Ben alia ,2004).

1.8.1.3. Echotomographie
Au niveau hépatique, I'échotomographie tridimensionnelle permet de déceler les

kystes mesurant au moins 2 cm de diametre, avec des aspects variables.

Au niveau pulmonaire, la radiographie met en évidence les opacités hydriques,

arrondies ou ovalaires (Bourée et Bisaro,2007).

1.8.1.4. IRM
L’IRM représente une technique nouvelle trés onéreuse qui ne peut prendre place qu’au
sommet de 1’arbre diagnostique pour répondre a une question précise et indispensable a 1’acte

thérapeutique(Meddeb et al.,2001).
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L’IRM est certes plus précise que I’échographie et la tomodensitométrie dans la
détermination de la morphologie, de la topographie et des rapports avec les structures

voisines, notamment vasculaires et nerveuses (Meddeb et al.,2001).
1.9. Traitement chez I’homme

Il n'y a pas de « meilleure » option de traitement pour EC et un essai clinique a comparé
toutes les différentes modalités de traitement. Les indications de traitement sont complexes et
reposent sur les caractéristiques du kyste, 1’expertise médicale / chirurgicale disponible et les
équipements disponibles et les équipements disponibles, et I'adhésion des patients a une
surveillance & long terme. Etant donné que le traitement implique une variété d'options et
nécessite une expérience clinique spécifique, les patients doivent étre orientés vers des centres
de traitement CE reconnus, de référence et nationaux / régionaux, chaque fois qu'ils sont
disponibles (Brunetti et al.,2010).

1.9.1. Chirurgical

Le traitement du (KHC) est chirurgical(jouhadi,2004). Le traitement radical de
I'nydatidose nécessite I'ablation du kyste, en sachant que la séparation entre I'adventice et la
membrane anhiste est tres facile. Les techniques varient selon la localisation la taille et le
nombre de kystes: périkystectomie totale ou partielle, résection du déme saillant ou encore

hépatectomie partielle voire splénectomie ou néphrectomie (Bourée et Bisaro,2007).

Apreés intervention chirurgicale, une surveillance sérologique est indispensable pendant
plusieurs mois afin de vérifier la disparition des anticorps. En effet, une remontée des
anticorps est l'indication d'une récidive de I'nydatidose ou d'une réinfestation (Bourée et
Bisaro,2007).

1.9.2. Médicale
1.9.2.1. Albendazole

L’ Albendazole (Zentel®) est utilisé chez I’homme depuis les années 1980 et est prescrit
a la dose de 10 a 12 mg/kg/j pendant 3 cures. La durée d’une cure est de 21 a 28 jours, suivie

d’une fenétre thérapeutique d’une semaine (Sakhri et Ben alia.,2004).

1.9.2.2. Aspiration percutanée, injection, ré-aspiration
Une troisieme option pour le traitement des kystes hydatiques dans le foie et dans
certains autres endroits consiste en: (1) la ponction percutanée a l'aide d'un guidage

échographique, (2) l'aspiration de quantités substantielles du contenu liquide, (3) I'injection
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d'un agent protoscolicidal (par ex., Ethanol & 95% ou solution saline hypertonique) pendant au
moins 15 minutes, et (4) ré-aspiration (PAIRE, ponction, aspiration, injection et re-aspiration
(Moro et Schantz,2009).

1.10. Prophylaxie

L’hydatidose constitue un probléme de santé publique est de développer les moyens de
prophylaxie dont le substratum essentiel est la lutte contre 1’infestation de 1’hote définitif, la
protection de 1’hdte intermédiaire et la lutte contre la contamination de I’Homme (Boukaidi et

al.,2001).
L’éducation sanitaire des populations des zones d’endémie.

Les chiens errants doivent étre abattus et les chiens domestiques recensés et
vermifugés. L’abattage du bétail doit subir un controle vétérinaire et les abats porteurs

d’hydatides doivent étre incinérés.

L’éradication pourra étre aidée dans 1’avenir par la vaccination des hotes intermédiaires
domestiques que sont les bovins, les ovins, les caprins, les équidés, les suidés, les camélidés.
Ce vaccin obtenu par génie génétique a partir d’une protéine spécifique de 1’oncosphere est en

cours d’évaluation(Koltz et al.,2000).



Partie Experimentale



Chapitre 2
Materiel et methodes



Chapitre 2 Matériel et méthodes

2.1. Objectif
Le présent travail est une étude épidémiologique de la fréquence et la dynamique du
parasite chez I’homme et I'évaluation des connaissances de la population de Biskra sur

I"hydatidose.

2.2. Présentation de la région d’étude

La wilaya de Biskra est localisée au sud-est algéerien entre la région des Aures et

les Zibans et s’étend sur une superficie de prés de 2 167,20 km?. Elle est délimitée:

Au nord par la wilaya de Batna; a I'est par la wilaya de Khenchela; au nord-ouest par
la wilaya de M'Sila;a I'ouest par la wilaya de Djelfa; au sud-est par la wilaya d'ElI Oued; au

sud par la wilaya d'Ouargla.

La wilaya de Biskra est la capitale des Monts du Ziban. Elle est surnommée la reine des
Ziban (Arrous-ezzibane en arabe) et la porte du désert, elle se situe a une altitude de 87 m au
niveau de la mer. Ce qui fait d’elle une des villes les plus basses d’Algérie située a 400 km
environ au sud-est d’Alger. Le climat de la wilaya est de type saharien sec, la pluviométrie est
de 120 150 mm/an. La température moyenne est de 43.5 °C en été et 4 °C en hiver.

L’humidité relative moyenne est de 12 % en été et 89 % en hiver.

La wilaya de Biskra est wilaya depuis le découpage administratif de 1974, organisée
administrativement de 12 Dairas et 33 commune d’une superficie de 20 986 Km2 avec une
population de 775 797 habitants a I’an 2010.Densité moyenne de 36 habitants par Km? Selon

I’ Agence Nationale de Développement de 1’Investissement (Hanafi et Alkama,2016).
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Figure 5.la situation géographique de la wilaya de Biskra( Hanafi et Alkama,2016)

La wilaya deBiskraest composee de douze (12) dairas (circonscriptions
administratives), chacune comprenant une ou plusieurs communes, au total trente-trois (33)

communes.

Figure 6. Dairas de la wilaya de Biskra

(https://wikimonde.com/article/Da%C3%AFras_de_la_wilaya_de_Biskra)
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v’ Biskra: 2 communes : Biskra, EI Hadjeb

v Djemorah : 2 communes : Djemorah, Branis

v El Kantara : 2 communes : El Kantara, AinZaatout

v" M’Chouneche : 1 commune : M'chouneche

v Sidi Okba : 4 communes : Sidi Okba, Chetma, El Haouch, Ain Naga

v' Zeribet El Oued : 4 communes : Zeribet EI Oued, El Mizaraa,EIFeidh, Khenguet
Sidi Nadji

v" Ourlal : 5 communes : Ourlal, Lioua, Oumache, Mekhadma, M'Lili

v Tolga : 4 communes : Tolga, Bouchagroune, Bordj Ben Azzouz, Lichana

v Ouled Djellal (wilaya déléguée) : 3 communes : Ouled
Djellal, EchChaiba, Daoussen

v Sidi Khaled : 3 communes : Sidi Khaled, Besbes, Ras El Miaad

v Foughala : 2 communes : Foughala, El Ghrous

v El Outaya : 1 commune : El Outaya

(https://wikimonde.com/article/Da%C3%AFras_de la_wilaya de Biskra)

2.3. Présentation des cadres d’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique et rétrospective descriptive réalisée au niveau du :

2.3.1. La Direction de la Santé et de la Population (DSP) de la Wilaya de Biskra
Service de la prévention (bureau des maladies transmissibles et non transmissibles) et

(bureau de la protection sanitaire en milieux spécifiques) 16/05/2021 a 27/05/2021.

2.3.1.1. Situation géographique

La Direction de la Santé et de la Population (DSP) se situe dans la Cité des 1000

logements (Hai EI Amel) sud de la ville de Biskra.

2.3.2. L’établissement public hospitalier Bachir Ben Nacer Biskra
L’¢établissement public hospitalier (EPH BBN) Bachir Ben Nacer Biskra, est un

établissement pavillonnaire, a caractére chirurgicales assurant la mission des soins curatif, le

service de 1’établissement : Epidémiologie et de médecine préventive(information sanitaires
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et hygiene hospitaliére) nous a fait présenter des informations et des statistiques dictés par
I’hygiéniste spécialiste de santé publique 27/05/2021 a 13/06/2021.

2.3.2.1. Situation géographique
L’établissement hospitalier Bachir Ben Nacer Biskra se situe géographiquement au nord
par I’EHS maternité gynécologie et pédiatrie, au sud et I’est par I’Universit¢ medkheidera

’ouest par le jardin communal et d’une superficie de 44 584 m?

Figure 7.PHP Bachir Ben Nacer Biskra (http://www.dsp-

biskra.dz/index.php/login/presentation-dsp).

2.3.3. Directions des Services Agricoles Biskra (DSA)

La chambre d'agriculture de wilaya est fédérée en une Chambre nationale d'agriculture
(CNA) dont le siége est & Alger et dont la mission est de coordonner et dévaluer I'activité des
chambres de wilayas, précise le texte. Ces structures regroupent des agriculteurs, les
associations professionnelles du secteur, les coopératives et leurs unions ainsi que toutes
autres personnes morales intervenant dans le secteur, précise le texte. La chambre nationale
d'agriculture (CNA) est un établissement public a caractere industriel et commercial, placé
sous la tutelle du ministére de l'agriculture.

2.4. Techniques de collecte des données

Apreés une prise de contact avec les responsables des services de Direction de la Santé et
de la Population - Wilaya de Biskra et. En absence des dossiers médicaux informatiseés, les
dossiers ont été recherchés manuellement par les équipes de I’enquéte. L'équipe de revue des
dossiers, composee de deux médecins épidémiologues enquéteurs aidés par une ou deux
personnes du corps paramedical(hygiénistes), prend contact avec le chef service de prévention
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et s’autorise 1’accés a 1’archivage des dossiers et procéde au tri des dossiers éligibles

(intervention du kyste hydatique).

Au moindre doute sur la qualité des données recueillies, nous procédons aux
verifications nécessaires aupres des chirurgiens ayant opéres les malades ou auprés du bureau
des entrées de I’hopital EPH BBN. Au niveau de ce dernier, le personnel (hygiéniste
spécialiste de santé publique) a mis a notre disposition le registre des maladies a déclaration
obligatoire (tableau synthétique)qui contient les individus qui avaient opéré pour le kyste

hydatiqueentre 1’année 2012 et 2020.

Nous avons donc analysé les fiches d’observation des patients (dossiers de I’archive) (annexe)

et sur ces données que notre étude est basée.

Pour documenter nos résultats nous avons eu des co,ités pour un questionnire fin d’évalu¢ la
connaissance de la population de wilaya sur la maladie . Pour plus de fiabilité il etais réalisé

dans les région ou les cas sont plus élévé

2.5. Variables de I’étude
Les données recueillies pour I'étude statistique se rapportenta :

v" des Données d’identification des patients: age, sexe.
v' lalocalisation du kyste opéré : foie , poumon

v' cinétique d’évolution d’hydatidose au cour de 9 ans , selon les années d’étude et

le milieux social.

v" Répartition géographique du KH dans la wilaya
Les données recueillies pour I'étude statistique se rapportent a :
portrait des participants: I'age, sexe, niveau d'étude, occupation, la régions, pratique
d'élevage.
Les connaissances genérales sur: la maladie, agent pathogene, voie de transmission
animal responsable, mode e contamination, localisation, symptomes.

Les mesures préventives.
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Figure 8.Registre des maladies a déclaration obligatoire(DJEZZAR et BEGHAMI ,2021)

Figure 8.ARchive d'EPH BBN(Djezzar et Beghami,2021)
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3.1. Etude de I’évolution du kyste hydatique dans la wilaya de Biskra
3.1.1. Répartition du kyste hydatique dans la wilaya de Biskra

La répartition des cas kyste hydatique archiver dans la wilaya de Biskra depuis 2012 a

2020 est depose dans la figure 11 suivante :

Figure 9.Répartition de KH dans la wilaya de Biskra (2012-2020) (http://www.dsp-
biskra.dz/index.php/site-map).

Au cours de notre étude, nous avons accompli que 25/33 communes étaient touchées

par le kyste hydatique.

Un classement a été effectué par ordre croissant en fonction du taux d'infestation, la
commune la plus infecté est la ville de Biskra avec 32 cas et un pourcentage de 25,4%. Et les
moins infectés sont B. Ben Azzouz, El Ghrous, El Hadjeb, El Kantara, EL Mizaraa, Oumache
et Ourlal avec un seul cas dans chaque commune. Tandis que quelque commune tels que

Mkhadma, M’Lili, Branis ... etc. ne représentent aucun cas

3.1.2. Evolution de kyste hydatique dans la région de Biskra durant la période
2012/2020

Les résultats de 1’évolution des cas d’hydatidose entre 1I’année 2012 et 2020, selon les

années d’étude, comme le montre la figure 12 Suivante :
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Figure 10.Evolution de kyste hydatique dans la région de Biskra durant la période
2012/2020.

L’échinococcose n’a pas de frein et ne diminue pas par apport au temps. Apres 1’analyse
de I’évolution annuelle de cette maladie, on observe une variation des cas.L’atteinte maximale
a €té enregistrée en 2013 avec un taux de 25% tandis que ’atteinte minimale a été enregistrée
en 2012 avec un taux de 3,84%.

Les cas enregistrées en 2012 sont faibles comparativement aux autres années, et cela
est d a plusieurs facteurs tels que la déclaration des cas et 1’éducation sanitaire. En ce qui
concerne la déclaration des cas, de nombreux citoyens atteints de la maladie ne le déclarent
pas, c’est ce qui cause la non admission des malades dans les hopitaux publics ou les
cliniques privées, d'apres les statigtiques obtenus du DSA il avait un pique denombre des cas
chez le ruminat les années (2011/2012).Par conséquent, il y a une pénurie de cas enregistrés.
Dans le cas de I’éducation sanitaire, 1’efficacité du programme de lutte contre I’hydatidose au
niveau de la wilaya de Biskra. Une équipe des médecins épidémiologues, des vétérinaires et
des agents municipaux ont pris I’initiative de mener des campagnes d'éducation et de
sensibilisation contre 1’échinococcose, pour aider les citoyens a comprendre la maladie et a

prendre des mesures preventives.
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La diminution du nombre a été enregistrée aussi en 2020 et s’explique probablement
par I’amélioration des moyens de diagnostiques et de la prise en charge des patients , .Par
contre son augmentation en 2013 peut s’interpréter par I’accroissement d’’¢élevage d’animaux
comme les bétails, les chiens ou les chats qui entraine une plus grande transmission de la
maladie. en comparant les resultade DSA on remarque que l'atteinte de ce parasitose chez les
ruminants est reélevés I'année 2018 et ¢a a un rapport avec celle des etres humains.

Probablement il ya une réduction des compagnes de sensibilisation qui s’impact

négativement 1’augmentation des cas.

Le manque d’hygi¢ne qui est un facteur trés important dans la transmission de la

maladie

3.1.3. Répartition des cas d’hydatidose étudiée en fonction de sexe

Les résultats de la répartition des cas d’hydatidose au niveau de La Direction de la
Santé et de la Population (DSP) de la wilaya de la Wilaya de Biskra service de la
prévention, durant les années 2012-2020, selon le sexe des malades sont présentés dans le

figure 13 suivant :

Feminin
42%

Masculin
58%

Figure 11.Répartition des cas d’hydatidose selon le sexe.

D’apres notre étude sur 104 cas de malades, il est constaté qu’il existe une petite
prédominance du sexe masculin avec 60 cas et 58%de fréquence contre 44 cas du sexe

féminin avec42% de fréquence.
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Ceci peut étre lié au contact direct des hommes avec les animaux domestiques et leurs
activités divers a ’extérieure : travail ; faire les courses .... Par ailleurs, les occupations
pratiquées plus souvent par I’homme comme I’agriculture et 1’élevage des animaux. Ils sont

aussi exposés au risque de contamination dans les abattoirs.
Et aussi la majorité des vétérinaires de la région sont des hommes
La prédominance masculine du (KH) signalée par Oudni M’rad et al. (2007).

La prédominance masculine peut étre aussi expliquée par le grand temps que passe
I’homme dans les paturages souillés par les ovins en tant qu’éleveur ou par 1’activité agricole

en tant que fermier. (Frayha et al. 1971).

L’expérimentation sur le modele animal a révélé que les rats males ont été plus
susceptible de développer I’hydatidose que les rats femelles Ce résultat chez les rats peut étre
expliqué par 1’action inhibitrice de la gonadotrophine (cestrogene) femelle sur le niveau du
parasitisme, alors que la testostérone du méle a une faible action, ce qui augmente la

susceptibilité d’infection. (Al Barwari et al., 1991).

Contrairement a nos résultats la prédominance féminine est notée dans 1’Argentine
Avec une fréquence chez le sexe féminin de 56,7 % du total des cas d’hydatidose recenseés
Dopchiz et al. (2007). Cette fréquence élevée de cette pathologie enregistrée chez les femmes
peut étre liée aux activiteés réalisées par ces dernieres qui s’occupent plus que les hommes des
animaux et la pratique des travaux agricoles dans des régions rurales. Les femmes pratiquent

plus de travaux domestiques que les hommes.

Les femmes passent beaucoup de leurs temps dans la cuisine qui est un milieu ou se
trouve beaucoup de fruits et légumes mal lavés et de viande non crus, contenant des larves

d’Echinococcus granulosus.

3.1.4. Répartition des cas d’hydatidose en fonction de I’age

Les résultats de la répartition des cas des malades d’échinococcose de La Direction de
la Santé et de la Population (DSP) de la wilaya de la Wilaya de Biskra service de la
prévention, pendant les annees 2012-2020, selon leurs tranche d’age sont consignés dans la

figure 14 ci-dessous :
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Figure 12.Répartition des cas d'hydatidose en fonction d’age.

L’age est divisé en 7 tranches afin de préciser la tranche d’age la plus touchée avec 27
cas est de [10-14] (prédominance féminine). Les extrémes sont représentés par un garcon de

18 mois et 3 hommes de 70 ans.

En deuxiéme position on trouve la tranche d’age de [5-9] ans (prédominance masculine)
avec un pourcentage de 21,15% par contre la tranche la moins touchée est celle de [0-4] ans
suivie par >65 ans avec une fréquence respectivement 1,92% et 2,9% (prédominance

masculine).
Ces résultats peuvent étre expliqués par :

La contamination des enfants de 5 a 14 ans pourrait étre expliquée par le fait qu’ils
vivent dans des conditions détériorées ; la présence des chiens ou moutons a leur domiciles,
surtout dans les régions rurales, les familles pratiquent des travaux domestiques au foyer par
les femmes qui restent plus avec leurs enfants ce qui augmente le risque de contaminer leurs

enfants.

Les personnes agées de > 65 ans et les nouveaux nés sont moins touchés parce qu’ils

ont peu de contact avec les animaux (moutons, chiens.).

Due au diagnostic tardif et a I’absence de signes sélectifs de la maladie
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En comparent notre résultat avec d’autres, on trouve que contre nous, Derfoufi et al.
(2012) au Maroc ont enregistré que la tranche d’age [20-29] ans suivie par [30-39] ans sont

les plus infectées par le kyste hydatique.
3.1.5. Répartition des cas d’hydatidose selon la localisation

Les résultats de la répartition des cas opérés au niveau de ’EPH Bachir Ben Nacer

Biskra, entre les années 2012-2020, selon la localisation sont présentées dans la figure 15

suivante :
60,00% - >242%
50,00%
A 40,00% 34.80%
o
3 30,00%
o
e}
£ 20,00%
[=
10,00% 4,32%
1,44%
== )
0,00%
FOIE POUMON LA RATE AUTRE
Localisation

Figure 13. Répartition des cas d’hydatidose opérés selon la localisation.

L’examen de la figure 15 permet de déduire que la majorité des cas opérées atteint un
kyste hydatique du foi (41cas) avec une fréquence de 59.42 %, tandis que la localisation
pulmonaire vient en deuxieme place avec une fréquence de 34.8 %, Alors que 1’hydatidose de
la rate avec un seul cas occupe la troisiéme place suivi par d’autre localisation tel que

splénique, psoas, abdominal et mésentérique.

D’aprés les résultats de I’étude menée, nous constatons que 1’atteint hépatique est la

plus fréquente suivi par I’atteint pulmonaire.

D’autre localisation rare sont trouvés comme la rate le psoas, hydatidose abdominal et

le mésentérique avec un pourcentage de 1.44%. Pour chaque localisation.

68 % des malades opérés présentent une atteinte d’un seul organe et 1 malade avec ses

deux organe le foie et le poumon respectivement touché.
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Toutes les localisations rares appartiennent aux enfants soit masculin ou féminin.

En comparant nos résultats avec d’autres résultats, on trouve qu’ils ne sont pas cohérés
avec ceux apparus dans la série de Amouinas et al. 2006 et Ould Ahmed et al. 2010. En ce qui
concerne la série de Oudni-M’Rad et al. (2007), la localisation principale des kystes était
pulmonaire (59,5 %), puis hépatique (36 %), alors que pour notre étude on a trouvé que la
localisation principale est hépatique avec un pourcentage de 59.42% puis vient la localisation
pulmonaire en second avec un pourcentage de 34.8%.

Par contre, nos résultats sont similaires avec les travaux réalisés par Moro et al. (1999)
et Derfoufi et al. (2012) qui constate que le foie est I’organe le plus touché.

3.1.6. Cycles épidémiologiques du kyste hydatique au niveau de la Wilaya de
Biskra

Au niveau de la wilaya il existe 2 cycle épidémiologiques, répartie sur 12 dairas et 33

communes.

Les dairas sont classées comme des zones urbain et les communes comme des zones

rurales(figurel6) .

Figure 14.Cycle épidémiologique du kyste hydatique au niveau de la wilaya de Biskra
(2012-2020) .

Le premier cycle est urbain avec une predominance de 72 cas par apport au deuxieme
cycle rural avec 32 cas au total de 104 cas.

22



Chapitre 3 Reésultats et discussion

D’aprés nos résultats, on a constaté que les zones rurales contiennent des cas
importants qui ne peuvent étre ignores avec un pourcentage de 30,78%.la commune de

Bouchegroune qui est classée en premiére place avec 12 cas.
Des facteurs peuvent expliquer la propagation d’infestation a savoir :

e D’¢élevage des animaux (les bétails, les moutons) chez soi.

e Lapossession des chiens qui ne sont pas sous le controle d’aucun vétérinaire.

e Augmentation de contact de ’homme avec le chien, la plupart des familles ont
au moins un ou plusieurs chiens domestiques chez eux.

e L'abattage en dehors d'un abattoir, dans les maisons ou a coté.

e La contamination de I’eau potable et des aliments par les ceufs d’E.granulosus.

e [’¢ducation sanitaire et hygiénique insuffisante.

Les zones urbaines souffrent d’'une augmentation dans la maladie d’hydatidose plus que
les zones rurales avec un pourcentage d’infestation 69,23%. La commune de Biskra occupe la

premiére place avec un grand nombre de cas 32. Suivi par Tolga avec 13 cas.
Cette predominance peut étre expliquer par :

La grande présence des chiens errants dans les quartiers qui est la principale cause de

transmission de cette maladie.

L’abattage clandestin des moutons le long de I’année dans les marchés et lors de la féte
de I’Aid-el-Kébir, dans les maisons, aux quartiers et jeter les déchets dans les conteneurs de

poubelles a coté de leurs domiciles.

Une partie des cas enregistrés dans les communes urbaines appartiennent a des zones
éparses ou les infestés pratique des professions exiger le contact avec les chiens et les

moutons (paturage des bestiaux) en plus le manque d’hygiéne.

Les abattoirs qui ne respectent pas les régles d’hygiene et n'empéchent pas les chiens

d'avoir acceés aux abats infecteés.

L'alimentation des chiens avec des abats condamnés hébergeant des kystes. (Lahmar et
al.,2009) .

L’anarchie qui affecte pratiquement tous les maillons de I’aménagement urbain et de la

construction dans les zones classées urbaines joue un role majeur.
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En comparant nos résultats avec celles Belamalem et al. (2014) qui ont démontré a
travers leur étude rétrospective, une nette prédominance de 1’hydatidose en zone rurale contre

la zone urbaine. Et d’autres résultats similaires ont été rapportés par Koltz et al. (2000).

D’aprés les résultats obtenus, nous avons constaté que la maladie ne diminue pas
comme elle devrait, mais fluctue au fil des années, et que les proportions élevées dans les
zones urbaines, surtout au centre-ville, méme si les chercheurs sont unanimes a dire qu’il
s’agit d’une maladie qui se propage largement dans les régions rurales. Nous avons donc
pensé que nous devrions aller demander aux peuple de la wilaya le long de ses diverses
communes de participé dans notre questionnaire et partager avec nous ce qu’ils pensent de
cette maladie, afin que nous sachions la cause de ce paradoxe et dans quelle mesure ils sont au
courant et comment sensibiliser la population de leur point de vue pour la réduire ou

I’¢éliminer une fois pour toutes.
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3.2. Evaluation des connaissances sur le kyste hydatique par un échantillon de la

population de la wilaya de Biskra en 2021.

-Age:.......... -Région:..................... -Occupation : ......ooevvvviiiiiinnnnnn.
- Sexe : Femme[l Homme[l
-niveau d’étude : Primaire [ Moyen 0  Secondaire O  Supérieur [J Aucun

-Faite vous ou votre entourage I’élevage des animaux domestiques ?  Oui [ Non
- Avez-vous des connaissances préalables sur le kyste hydatique ?  Oui O Non [J
- Quel est I’agent causal de cette maladie ?
Une bactérie I Un parasited Un virus
-La transmission de cette pathologie se fait par ?
Voie oral [J Voie parentérale [ Voie aérienne
- Le kyste hydatique se transmet a ’homme par ?
Le chien OJ Le mouton O Le chat [J

- pouvez-vous étre contaminés par la consommation des viscéres contaminés ou aliments
sales?

Viscéres contaminés [ Aliments sales [

- Connaissez-vous les localisations du kyste hydatique ? Oui O Non [J

- Quel sont les symptémes de cette maladie :

Symptomatique [ Asymptomatique]

- Est ce que vous faite contrbler votre mouton par un vétérinaire avant la féte de laid ?
Oui O Non [

-Avez-vous une idée sur les mesures préventives contre le kyste hydatique ? Ouild Non[

Figurel5.Questionnaire d’étude
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Les données recueillies dans cette enquéte sont présentées dans des secteurs.
On a fait interroger 80 personnes de déférentes communes de la wilaya de Biskra.

3.2.1. Age des personnes sondées
Les résultats obtenus concernant 1’age des participants sont présentés dans la Figure 18

suivante :

51-90 ans
16%

15-30 ans

31-50 ans 55%

29%

Figure 16.Répartition des participants en fonction d’age.

Trois catégories sont constatées. Le premier regroupe les personnes agées entre 15-30

ans et ¢’est la tranche dominante et elle constitue 55% des personnes interrogées.

La deuxiéme catégorie représente la tranche 31-50 ce qui fait 29% de la population

sondée.
la catégorie 51-90 ans vient dans la derniere position avec un pourcentage de 16%.

Notre résultat est presque similaire avec Benabid et al. (2007) qui ont trouvé le plus

jeune participant qui avait 15ans et le plus vieux avait 68ans.
3.2.2. Le sexe des personnes sondées

Les résultats des sexe acquis sont présentés dans la figure 19 suivante :
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Femme; 48,00%

Homme; 52,00%

Figure 17.Répartition des participants selon le sexe.

Les hommes ont représenté 52% des personnes questionnées a I’enquéte et les femmes

48% des participants ,alors la majorité des participants dans cette enquéte sont des hommes.

. Par contre, Benabid et al. (2007) ont travaillé en Tunisie sur une population

homogene entre I’hommes et femmes.
3.2.3. Le niveau d’étude des personnes sondées

Les résultats des personnes sondés selon le niveau d’étude sont exprimé dans la figure

figure 20 suivante :

Aucun; 10%

Primaire; 3,00%

oyen; 12,00%

Supérieur;
51,00%

Secondaire;
24,00%

Figure 18.Répartition des participants selon le niveau d'étude.
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Le niveau d’étude des participant dominant est supérieur avec un pourcentage de 51%.
Les pourcentages de niveau d’étude des personnes sondées qui ont jamais fait 1’école,
primaire, moyen et secondaire sont 10%,3% ,12% et 24% respectivement

51% des participants de notre enquéte ont un niveau supérieur,24% des sujet sondés
sont des lycéens,12% ont un niveau moyen, 3% ont un niveau primaire et 10% n’ont jamais
fait I’école.

Selon les résultats d’une étude qui a été notée au Maroc par Tabet (2008) révéle que
4,65% des sujet questionnés ont un niveau supérieur. 20 ,93% sont des lycéens, 37,21% un

niveau primaire .37, 21 des questionnés n’ont aucun niveau.

3.2.4. L’occupation des personnes sondés

Les reésultats des interrogés selon leur occupations sont affiché dans la figure 21

suivante :

les femmes au les éleveurs des

foyer bétails  |og professeurs
13% 7 13%

les comercons
31%

les étudiants
38%

Figure 19.Les occupations des participants.

38% des participants sont des étudiants,31% sont des comercons ,des professeurs avec
un pourcentage de13%,des éleveurs des bétails avec 5% et meme les femmes au foyer avec un
pourcentage del3%.0n comparant nos résultats avec deBenabid et al. (2007) qui a fait

intervenir des lycéens, des employés et méme des sujets atteints de 1’hydatidose.
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3.2.5. Les régions des personnes sondées
Les participants de chaque communes dans ce questionnaire sont compté dans la figure

21 suivante :
25
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5
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=
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Région des participants

Figure 20.Les régions des participant.

On a interrogé des personnes des communes les plus touchées est considérées comme
zones urbaines et d’aprés eux on a déduit que cette classification (zones urbaines
rurales) n’est pas sur le stade réel et I’urbanisation qui est appliquée par le gouvernement

n’est pas bien controlée.

Il ya des problémes de logement causés par la construction anarchique des logements
communautaires populaires dans les banlieues défavorisées de la ville avec une mauvaise

qualité des services offerts.

La culture enfermée des gens qui habitent dans ces régions et qui n'acceptent pas les lois
d’urbanisation et importent avec eux les comportements et la mentalit¢ des zones rurales

(I’élevage des animaux chez soi...).

Les quartiers populaires dans les zones urbaines subient un probléme trés grave
d’hygiéne due a la pauvreté et I’ignorance de cette catégorie. Les déchets sont partout et pas
des conteneurs spéciaux, donc les chiens errants sont exposés a ces dechets qui peuvent

contenir des abats contaminés et transmetent le parasite par plusieurs fagons :
v" Le contact des enfants avec les chiens errants dehors.
v" Avoir des chiens non contrdlés chez eux.

v" Toucher accidentellement des endroits oU ces animaux restent.
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v" Consommer des aliments infectés par les selles des chiens et ne sont pas bien

lavés.

3.2.6. L’élevage des animaux domestiques

Ne fait pas
I'élevage; 32,00%

fait I'élevage;
68,00%

Figure 21.Répartition des participants selon le

pratique d'élevage

Le pourcentage des participants qui fait 1’élevage est dominant avec 68%, par rapport le

reste qui n’ont jamais pratiquer I’élevage 32% (figure 22).

Ces résultats expligquent ou répondent a la question de savoir pourquoi la maladie est

toujours présente dans la wilaya, puisque 1’élevage traditionnel est encore existe méme dans

les zones urbaines. D’aprés Bourée et Bisaro (2007) I’hydatidose est trés répandue dans les

payes d’¢élevage ovins ou le contact chiens-moutons est constant.

3.2.7. Connaissance des participants sur I’hydatidose

La plus part des personnes interrogés 80% connaissent 1’hydatidose. 20% n’ont aucune

idée sur ce parasitose (figure 23)
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Non; 20%

Oui; 80%

Figure 22.Répartition des participants selon la connaissance de la maladie .

Les résultats acquis par I’enquéte réalisée a Biskra exposent que 80 % des personnes
interrogées connaissent la maladie. Ces résultats sont similaires avec ceux trouvés en Tunisie

par Hizi et al. (2005), ou 80% des tunisiens connaissent cette parasitose.

Nous avons remarqué que les personnes agees ont plus de connaissance sur la maladie

que les jeunes, et les femmes au foyers ont une grande connaissance sur le kyste hydatique.

3.2.8. Connaissance de ’agent pathogene de cette maladie

80% des personnes sondées connaissent 1’agent pathogeénes et 20% des interrogées

n’ont aucune idée sure ce dernier (figure 24).
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Virus; 16,00%

Parasite; 37,00%

Bactérie; 47,00%

Figure 23.Répartition des participants selon le niveau de connaissance de I'agent

pathogéne.

37% des personnes sondées, ont indiqueé que le parasite est 1’agent pathogéne
responsable du kyste hydatique.63% des restes ont des fausses informations. Et d’apres

Tourne et al. (2018) 1’agent responsable est un parasite cestode.

3.2.9. Connaissance de la voie de transmission d’hydatidose

Voie aerienne;
22%

Voie
parentéra
11%

ie Orale; 67%

Figure 24.Répartition des participants selon la connaissance de voie de transmission.

La présente enquéte qui été mené a Biskra montre que 67% connaissent la voie de

transmission et 33% des participants ont quelque ignorance des information correcte .
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Nos résultats sont similaires a ceux acquis en Tunisie parHizi et al. (2005), qui révelent
que la plus part des participants connaissent que 1’étre humain contracte la maladie par la voie

orale.

2.10. Connaissance de ’animal responsable de la transmission de KH

62% des personnes sondées connaissent 1’animal responsable de la transmission de KH
a ’homme.31% crois que le mouton est le responsable et 7% considérent le chat comme

I’animal coupable de la transmission (figure 26).

Le chat
7%

Le mouton
31%

Le chien
62%

Figure 25.Répartition des participants selon la connaissance de I'animal responsable de
la transmission de KH.

63% des interrogés dans cette enquéte a Biskra connaissent le r6le du chien dans la

transmission de la maladie, et 37% ignorent le r6le de cet animal dans la transmission de KH.

Ces résultats sont similaires avec ceux de Aissaoui et al. (2015) en Algérie ou 23%des
personnes interrogés ignorent le chien comme un animal transmetteur de la maladie.
Cependant nos résultats sont loin a ceux de Benabid et al. (2007) ou 25,8 % des questionnés
inculpent le chien.
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3.2.11. Connaissance du mode de contamination

les aliments
sales; 30%

les viscéres
contaminnés;
70%

Figure 26.Répartition des participants selon la connaissance du mode de contamination.

70% des participants crois que la consommation des viscéres contaminés est un moyen
de contamination, 30% déclarent que la consommation des aliments sales (fruits et légumes)

contaminent I’homme (figure 27).

Nos résultats sont en accord avec ceux de Hizi et al. (2005) en Tunisie qu’ils trouvent

que la majorité des questionnées savent le mode de contamination.
3.2.12. Connaissance des localisations de KH

80% des interrogés connaissent les localisations du kyste hydatique (figure 28) .

No; 20%

Oui; 80%

Figure 27.Répartition des participants selon la connaissance de la localisation.
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52% des sujets questionnés déclarent que le foie est 1’organe touché.38% affirment que

c’est le poumon et 10% disent d’autre localisations (figure 29) .

Autre; 10%

Foie; 52%
Poumon; 38%

Figure 28.Connaissance de localisation de kyste hydatique.

Les résultats obtenus par 1’enquéte réalisées montrent que 80% des personnes sondées
savent au moins une des localisations soit hépatique, pulmonaire ou autre localisation. Au
contraire a 20% des participantsn’ont aucune idée sur la localisation du KH. La localisation
hépatique est connue par 52% des personnes suivies par la localisation pulmonaire .Enfin,

37% d’autre localisation sont mentionnées avec un pourcentage de 10%.

En comparant notre résultat avec EI Mansour et al. (2015), qui trouvent au Maroc la
localisation la plus connue est hépatique avec un pourcentage de 68, 5%, les méme résultats
sont mentionnés par Moro et al. (1999) etBelamalem et al. (2014).
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3.2.13. Connaissance des symptémes de KH

Asymptomatique

symptomatique

Figure 29.La répartitions des participants selon la connaissance des symptémes.

45% des interrogés pensent que 1’hydatidose est asymptomatique. Et 55%déclarent que
la maladie a des symptomes .La fievre est choisie par 32% des personne comme un symptéme

major de la maladie et 23% pensent que c’est la diahrée (figure 30).

Presque la moitié des participants connaissent que la maladie est asymptomatique pour
une longue durée .Le reste déclarent que la fievre est un symptéme de kyste hydatique. Selon
le travail de Deddouche et Boubkeur (2014) la douleur et la fievre sont considérés comme
des symptdmes.

3.2.14. Controle des moutons

La majorité des personnes interrogées 80% confirment qu’ils ne contrdlent pas leur

moutons.

Néanmoins 20% des interrogés contrdlent leur moutons avant la féte de 1’aid (figure 31)
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Figure 30.Les participants qui contrdle leur mouton.

La majorité des participants n’ont jamais contrdlé leur moutons avant la fete de I’aid

et déclarent que les moutons sont contrdlés par un vétérinaire chez les éleveurs.

3.2.15. La connaissance des mesures préventives a prendre
80% des personnes sondées connaissent les mesures préventives au contraire de 20%

qui ont aucunes idées sur les mesures préventives (Figure 32) .

Figure 31.La répartition des participants selon la connaissance des mesures préventives.
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78% des interrogées déclarent qu’ils enterrent les viscéres contaminés comme une
mesure préventive contre I’'KH .22% des personnes pensent sue la mesure préventive contre

cette parasitose est I’hygiene (Figure 33).

L'hygiéne.

Enterrement
des visceres

Figure 32. La connaissance des mesures préventive.

La majorité des participants dans cette enquéte (80%) connaissent ou moins une mesure
préventive. Ces résultats sontdésaccord a ceux de Besbes et al. (2003) qui trouvent que 63,2%
n’étaient pas capable de connaitre méme pas une seule mesure.78% des sujet questionnés
mentionnent qu’ils enterrement les abats infectés trouver dans le mouton comme une
précaution a prendre et 22% déclarent que 1’hygiéne comme une mesure préventive contre le
KH. Ces résultats sont en accord avec ceux de Aissaoui et al. (2015) qui ont trouver en
Algérie 63,82% des participants enfouissent les abats contaminés. Au contraire nos résultats
s’¢éloigne a ceux de Benabid et al. (2007)en Tunisie qui montrent que seulement 21,5% des

sujets questionnés enfouissent les abats infectés.

3.2.16. Les moyens de sensibilisions le plus convenables

Selon le point de vue de 49% des sujet participés, les médias (télévision et radio) sont
les moyens les plus efficace pour transmet les informations au citoyens. Cependant 27% des
interrogés pensent que les compagnes de sensibilisation sont plus convenables et le reste
choisi les réseaux sociaux comme un moyen de transmission effectif (Figure 34) .
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Compagne de
sensibilisation;
27%

adias; 49%

Réseaux
sociaux; 24%

Figure 33.La répartition des participants selon le choix de moyens de sensibilisation.

On interroger 80 personnes concernent leur point de vie sur les moyens les plus efficace
pourtransmet la sensibilisation au citoyen, des participants pensent sue les media (tv et radio)
sont les moyens les plus convenable et sont justifier leur choix par la capacité de tous les
tranche d’age a regarder la TV.Une catégorie est choisi les compagnes de sensibilisations le
long des communes de la wilaya de Biskra comme un bon moyen pour sensibiliser les

citoyenset 24% déclarent que a cette époque les réseaux sociaux sont les plus efficace.
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Conclusion
Au terme de notre étude, il s’avere que la maladie hydatique est une pathologie bénigne
fréquente dans 100 pays ou I’élevage est fréquent, qui constitue un environnement propice a

I’entretien du cycle évolutif.

Notre travail est une étude rétrospective sur 104 cas d’échinococcose recensés dans la
wilaya de Biskra et qui est réalisée sur une période de 8 ans . Aussi ; une évaluation de niveau
des connaissances de la population de Biskra sur cette zoonose. Nous avons mené un

questionnaire en faisant participer 80 personnes.
Au terme de notre étude statistique on peut conclure que :

L’atteinte maximale par le KH a été enregistré en 2013 avec 26 cas par contre,
I’atteinte minimale est notée en 2012 avec 4 cas.

* Le sexe masculin est le plus touché par le kyste hydatique (63%) .

® Une prédominance au niveau du milieu urbain avec 72 cas.

* La commune la plus touchée est celle de Biskra avec un taux de 25,4% et la
moins touchée sont : Bordj Ben Azzouz , El Ghrous, El Hadjeb, El Kantara avec
un 1 seul dans chaque commune.

La tranche d’age la plus infectée est entre 10 et 14ans avec 28 cas.

* La localisation hépatique est prédominante avec 59,42% suivi par la localisation
pulmonaire (34,8%).

Au terme de notre questionnaire ; on peut constater que les connaissances générales sur
cette parasitose sont satisfaisantes, en effet 80% des participants connaissent la maladie.80%
des sujets questionnés pratiquent 1’élevage du bétail ; ce ci justifie la propagation de la
maladie dans la wilaya. 1ls connaissent aussi la localisation et 78% de ces sujets enterrent les
abats contaminés du mouton. Cependant on a constaté des meconnaissances sur la voie de

transmission.

Cette maladie, ayant un impact sur la santé publique et d’une importante conséquence
économique et sociale ; il est impérieux d’enrdler tout les efforts humains et matériels pour
lutter contre cette maladie. Evidement il faut sensibiliser la population et lui assurer la

meilleure sécurité dans le but de diminuer 1’hydatidose.
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Conclusion

Pour lutter contre cette parasitose qui affecte la wilaya de Biskra, la prévention est

nécessaire, ainsi des mesures sont prisesen compte. Ces mesures se reposent sur :

L’abattage des chiens errants.

L’abattage des bétails doit étre effectué dans les abattoirs et contr6lé par un
vetérinaire.

® L’éducation sanitaire des populations.

* La sensibilisation de la population, non seulement a I'approche de I'Aid Al-Adha
mais tout au long de l'année.

L’organisation de journées scolaires sur I'hydatidose dans les écoles urbaines et

rurales de la wilaya de Biskra.
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Annexes

Figure:Les statistiques de quelques années par DSP.

Figure : Archive du DSP(Djezzar et Beghami,2021)
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Archive d’eph bbn et dossiers des malades opere de kste hydatique (Djezzar et
Beghami,2021)

Dossiers des malades operes de kste hydatique (Djezzar et Beghami,2021) .
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Dossier medical individuel

Malade opéré de kyste hydatique de foie (Djezzar et Beghami,2021) .

Dossier medical individuel

Malade opéré de kyste hydatique splénique (Djezzar et Beghami,2021) .
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Figure:Les statistiques de dix ans par DSA(Djezzar et
Beghami,2021) .
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\ J
fRésumé )

Le kyste hydatique est une parasitose due a 1’Echinococcus granulosus. C’est une maladie a déclaration
obligatoire et endémique en Algerie.la présente étude a été réaliser pour déterminer I’évolution de la maladie chez
1’étre humaine et I’évaluation de niveau de connaissance dans la wilaya de Biskra.

Une étude statistique portant sur 8 ans (2012-2020) sur la base d’archive de I’EPH Bachir Ben Nacer Biskra et
la Direction de la Santé et de la Population. Au total 104 cas d’hydatidose. Parmi les malades, ceux de sexe masculin
ont été plus infectés 63 % que le sexe féminin (37%).la tranche d’adge (10-14) a été plus infecté (28 cas). La
localisation la plus enregistré est hépatique (59,42%), suivi par la localisation pulmonaire (34,8%).

Un questionnaire a été mené sur 80 personnes, 80% des participants connaissent la maladie.80% des sujet
guestionnés connaissent la localisation et 78% enterrent les abats contaminés du mouton. Cependant on trouve des

méconnaissances sur la voie de transmission.

KMots clés :Hydatidose, Biskra, Connaissance, statistique. )

4 Abstract I

The hydatid cyst is a parasitosis caused by Echinococcus granulosus. It is a reportable disease and endemic in

Algeria. This study was carried out to determine the evolution of the disease in humans and the level of knowledge
assessment in the wilaya of Biskra.

A statistical study covering 8 years (2012-2020) based on the archive of the EPH Bachir Ben Nacer Biskra and
the Directorate of Health and Population. A total of 104 cases of hydatidosis. Among the patients, those of the male
sex were more infected 63% than the female sex (37%). the age group (10-14) was more infected (28 cases). The most
recorded location is liver (59.42%), followed by Lung location (34.8%).

A questionnaire was conducted on 80 people, 80% of participants knew about the disease. 80% of the subjects
guestioned know the location and 78% bury the infected sheep offal. However, there is a lack of knowledge on the

transmissionroute.

Keywords: Hydatidosis, Biskra, Knowledge, Statistics.
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