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«loho pienafiduciache[...] in Sardegnal...] in un avvenire non molto lontano
il contagio dell’ echinococco diventer ebbe sempre piu raro

finche andrebbe a scomparire del tutto. »
«J'al pleinement confiance qu’un jour prochain en Sardaigne,
I’ échinococcose-hydatidose devienne de plus en plusrare

et méme disparaisse totalement. »

Sotgia, 1899
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INTRODUCTION

L’échinococcose ou hydatidose est une maladie dweparasite Echinococcus
granulosus Le cycle s’effectue entre I'h6te définitif, unieh ou un autre canidé, et I'h6te
intermédiaire, un herbivore ou omnivore comme M8ag) les caprins, les bovins, les porcins,
les Equidés ou les Camélidés. Chez ce deuxieme ih&teforme des kystes dans différents

organes, principalement le foie et les poumonsjrjacteront le chien qui les consommera.

Les premiers écrits mentionnant I'existence de ddtidose remontent a la Gréce
Antique avec Hippocrate (460-370 av JC) et Gali80¢206 av JC) (Thompsast al, 1995).
A cette époque, les kystes hydatiques étaient ®irentilisés pour prédire les bons et les

mauvais augures lors de la lecture des entraidesadimaux sacrifies (Battedit al, 2002).

Mais plus qu’une simple parasitose touchant lebiheres et les carnivores, c’est une
zoonose, c’est-a-dire une maladie qui se transragirellement des animaux vertébrés a
’lhomme et vice-versa (Tonet al, 1991). L'impact de I'’échinococcose sur I'homnedfait a
deux niveaux :

- d’'une part une atteinte directe de la santé hoedihomme prenant la place de
I’héte intermédiaire dans le cycle et I'apparitida kystes dans I'organisme pouvant avoir des
conséquences graves ;

- d'autre part une atteinte indirecte par son impaa les populations animales
domestiques qui représentent le moyen de subsistiercpopulations humaines (productions

et aide au travail).

A I'échelle mondiale, I'impact économique de cettaladie serait estimé a plus de
763 980 000 US$/an en terme de santé humaineygdpel 2 190 132 000 US$/an en termes
de production animale (OMS, 200®)e ce point de vue, la lutte contre cette zoonesgbte
étre une priorité absolue, mais dans la mesurdl@ademande I'investissement simultané des
secteurs de la santé publique et de la santé anhé@ surchargés, elle est en réalité souvent
laissée de coté. Si bien gu’elle continue a séuirplan sanitaire et socio-économique,
notamment dans les pays en voie de développement.
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Malgré plusieurs essais de lutte, I'échinococcadeaijours une cause de morbidité
et de mortalité dans de nombreuses régions du mandsi bien en Europe, qu’en Amérique
du Nord ou du Sud. L’avancée des technologies lp&ser entrevoir un espoir de régression
de l'infection, mais le facteur humain pése beapcdans la persistance du cycle et entrave
bien souvent la réalisation des plans de contitdeSardaigne est un bon exemple a cet
égard : située dans le bassin méditerranéen, zopdu$ touchée au monde, son insularité
aurait pu lui permettre d’éradiquer la maladie camse fut le cas en Islande ou a Chypre,
mais les trois plans de lutte successifs n'ontgitesnt les objectifs, et I'échinococcose reste

encore aujourd’hui un probleme majeur de santéiquiblet economique pour I'le.

Dans une premiere partie, nous rappellerons lesitpoessentiels concernant
I'échinococcose du point de vue pathologique eladatte qui peut étre mise en place. Une
deuxieme partie sera consacrée a un état desdigushydatidose en Sardaigne. La troisieme
partie permettra de faire un point sur la situatigmidémiologique actuelle, a partir d’'une
étude reéalisée sur le cheptel ovin sarde en 2088e @tude permettra de comprendre quels

sont les facteurs de maintien de I'échinococcosgielies solutions peuvent étre apportées.

14



PREMIERE PARTIE : GENERALITES SUR L'HYDATIDOSE

ETIOLOGIE : ECHINOCOCCUS GRANULOSUS

1) Place dE.granulosusdans la classification

Classification

Echinococcus granulosuest un parasite appartenant (Thompsioal, 1995) :
- au phylum desPLATHELMINTHES : c’est un triploblaste acocelomique, aplati

dorso-ventralement, au corps mou, muni d’'un syst@escrétion protonéphrotique ;

- a la classe de€ESTODES: c’est un endoparasite sans intestin, dont le nbémi

externe est constitué d’un tissu syncytial (zoreklange) portant des microtriches ;

- ala sous-classe dE®JCESTODES: c’est un ver « ruban » (true tapeworm), dont la
forme adulte est caractérisée par un corps alldegébile) constitué d’'une suite
linéaire d'organes de reproduction (proglottis), uete spécialisation de la partie
antérieure en un organe d’attachement (scolex)veceest hermaphrodite avec un

cycle biologique indirect ;

- a l'ordre desTETRACESTODE ou CYCLOPHYLLIDEA : le scolex porte 4
ventouses musculaires lisses et un rostellum gieméeat armé de crochets, le strobile
est constitué de proglottis a difféerents stades ddeeloppement et clairement
démarqués les uns des autres par une segmentatenes les pores génitaux sont
marginaux et simples, les oeufs sont arrondis, operculés, et contiennent des

oncospheres non-ciliées a 6 crochets ;

- alafamille deFAENIIDES : le rostellum porte le plus souvent une doublgéande
crochets, lI'appareil génital est impair dans chapgtmglottis et les pores génitaux

marginaux alternent irrégulierement ; les oeufswr@ coquille dure a striation radiale

15



(embryophore) ; les vers adultes vivent dans Ktitegréle d’'un carnivore, et I'héte

intermédiaire est toujours un mammifére ;

- au genreECHINOCOCCUS: la forme adulte ne mesure que quelques millirsaties
long et comporte rarement plus de 5 segments gstlensérée profondément entre les
villosités de l'intestin gréle de I'héte définitf€ette localisation en profondeur lui est
possible grace a sa petite taille, tandis queul&®es Taenias sont contraints de se fixer
plus superficiellement) ; les larves ont une faiBleecificité d’h6te et un grand

potentiel de reproduction.

A l'intérieur du genreechinococcuda définition des différentes especes s’est tasjou
basée sur la morphologie des parasites adultesestnttacestodes (forme larvaire), en
combinaison avec des parameétres biologiques e¢@padbgiques.

Quatre especes sont ainsi reconnues dans le dgaimmococcus E.granulosus,
E.multilocularis, E.oligarthuset E.vogeli.

L’espece responsable de I'hydatidose étRohinococcus granulosysnous nous
intéresserons seulement a celle-ci par la suitée Erme « échinococcose » fera uniquement

référence a I'échinococcosdeggranulosus.

b) Variations intra-especes et souches

Les criteres morphologiques et ceux liés au cymogique ont été étudiés en détalil
pour classer les différents phénotypes observésnipeon et Lymbery, 1990 ; Thompson et
McManus, 2002) :

- morphologie : taille et nombre de crochets, ¢aill strobile, appareil reproducteur ;
- composition chimique : protéines, ARN et lipidkss métacestodes ;

- métabolisme : métabolisme des carbohydrates éescestodes et de I'adulte ;

- développement des métacestodes in vitro et o viv

- pathogénicité et spécificité d’hote ;

- relation héte-parasite : immuno-réaction et/otiggémicité.

16



Mais ces criteres sont insuffisants pour rendrepterdes variabilités intra-spécifiques
inhérentes a I'espéce, et la taxonomie a donc §&dtes a controverse pendant des années
(Sweatman, 1963 ; Rausch, 1967 ; Kumaratilake emison, 1982 ; Thompson et Lymbery,
1988). Or une nomenclature claire et rigoureusanespensable pour une communication

efficace au sein du milieu scientifique.

Cependant, la connaissance et l'identification de eariants ne sont pas juste un
probleme de nomenclature. L'enjeu est bien plusomamt. La confusion qui régnait sur la
taxonomie dE.granulosusa eu un impact négatif sur la compréhension ged&miologie du
parasite, notamment au niveau des schémas de tssimm(Thompsomt al, 1995 et 2002).
Or, il est indispensable d’avancer correctementsdancompréhension de I'épidémiologie
d’Echinococcuspour pouvoir mettre en place une lutte adaptée soliche concernée. En

effet les informations apportées sur les particidlarepidémiologiques doivent permettre de :

re-évaluer la signification pour la santé pubdiqu

améliorer et adapter le diagnostic et les tragiets ;

réaliser des modeles prédictifs plus prochesdédlité ;

vérifier I'efficacité des vaccins qui ont étélétmes a partir d’'une souche donnée.

Les techniques actuelles d’épidémiologie molécelaint permis de résoudre en partie
le probleme en mettant en évidence et en validesitvariabilités intra spécifiques présentes
au niveau de la séquence des nucléotides (Jeekals 2005). Les différences génétiques se
refletent au niveau du phénotype, du cycle biologjqde la spécificité d’hote, de la
dynamique de transmission, de la capacité de dépwelnent, de la pathogénicité et de
I'antigénicité, de la sensibilité a la thérapie ¢fpson et McManus, 20023i ces variations

ont une signification épidémiologique, on parlerside souche

L’analyse de 'ADN mitochondrial a permis de défidi0 souches (Lavikainest al
2003) parmi tous les variants observés cBagranulosuslLe détail des hoétes définitifs et
intermédiaires ainsi que la répartition géograpige chaque souche est présenté dans le

tableau 1.

! Souche (strain)= Groupe d'individus qui différetatistiquement du reste des individus de la mépéae au
niveau de la fréquence génétique et pour un ouepitss caractéres significatifs pour I'épidémiologie le
contréle de I'hydatidose en tant que maladie (Bakeal,2001a).
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Tableau 1: Souches, hotes définitifs, hotes indelimires et aires de répartition
d’'E.granulosugMac Manus, 2003).
Hotes Pathogene N e Distribution
E.granulosus N pour Hotes définitifs ! )
Intermédiaires , géographique
'Homme
Ovins, Bovins, Chien, Renard,
G1-Sheep strain | Caprins, Porcins, oui Dingo, Chacal, Mondiale
Camélidés Hyene
GZ-Tasmanla'n Ovins, Bovins (?) oui Chien, Renard Argentlng,
sheep strain Tasmanie
G3-Buffalo strain| Buffles, Bovins oui ChlerE:))Renard Asie
G4-Horse strain | Chevaux et autres . Europe_,
(E.equinu} Equidés non Chien quen-Orlent,
' Afrique du Sud
Bovins, ovins (?),
Gb5-Cattle strain Cameélideés (?) oui Chien Europe, Inde
g4 Afrique,
G6-Camel strain Ca_mehdes_, oui Chien Moyen-Orient,
Caprins, Bovins . .
Chine, Argentine
G7-Pig strain Porcins oui Chien Europe, Russie,
9 Amérique du Sud
G8-Cervid strain Cervidés oui Chien, Loup . Eura5|e,
Ameérique du Nord
G10-Cervid Rennes, Elans (?) (?) Finlande
Zébre, Antilopes,
Lion strain Girafe (?), (?) Lion Afrique
Hippopotame (?)
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Actuellement, les différences morphologiques, hj@aes et génétiques sont
suffisantes pour élever deux de ces souches aud’asgece a part entiére : G4 et G5 qui
deviendront alors respectivemdithinococcus equinust Echinococcus ortleppiDinkel et
al., 2003).

Pour rendre compte de cette diversité, il serais guste de parler de « complexe
Echinococcus granulosus Ce complexe serait composé de 3 espeBegrapulosus
Echinococcus equinugt Echinococcus ortleppi) et 8 souches appartenant a l'espece
E.granulosugPearsoret al, 2002 ; Mc Manus, 2003).

2) Distribution géographique

a) Origine géographique

Initialement, I'’échinococcose-hydatidose suivaityele loups-ongulés sauvages dans
I’hémisphére nord, en raison de la relation prag&dateur qui lie les deux hétes (Thompson,
1995). Avec la domestication des ongulés par 'h@nthe parasite a pu facilement se
répandre a travers I'Europe en s’'adaptant a undgreambre d’hétes intermédiaires. Le
phénomeéne n'a fait que s’accentuer avec la colbaisale nouveaux continents par les
Européens au £8°siécle, qui ont ainsi introduit leur bétail confagdans un environnement
totalement vierge ot.granulosusa pu rapidement trouver des hétes réceptifs palises

son cycle biologique (Jenkims al, 2005).

b) Reépartition actuelle

La capacité d'adaptation Egranulosuset la répétition d’introductions et de
mouvements d’animaux domestiques a travers le mergiquent la répartition actuelle du
parasite et son caractere cosmopokltgranulosusest essentiellement présent dans les zones
d’élevage ovin

Les variations de prévalence et de schémas épittigitioes observés sont
déterminés par différents facteurs concernantéhf@ parasite lui-méme, I'environnement et

les comportements/activités de I’'homme (Jenkinsl, 2005).
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Actuellement, le bassin méditerranéen reste la Zanelus touchée au monde :
'Espagne, I'ltalie, I'ex-Yougoslavie, la Bulgariéa Gréce et la Turquie présentent les plus
forts taux d’'incidence de la maladi2e méme les zones d’élevage ovin en Grande-Bretagne
dans la région centrale du Pays de Galles et latiére avec I'’Angleterre, sont des zones

d’endémicité de.granulosugRominget al., 2006).
On peut remarquer que malgré le chevauchement yidescde transmission des
différentes souches H:granulosusdans de nombreuses régions du monde (la plupart se

trouvant dans le bassin méditerranéen), ces souctiemnservé leurs distinctions génétiques
(Thompson et Mc Manus, 2002 ; Haetcal, 2004).

3) Cycle biologique

a) Présentation générale

Le cycle biologique dE.granulosusest présenté a la figure 1.

Deux hétes obligatoires

L’héte définitif est toujours un carnivore, le plus souventchien, qui se contamine

en ingérant des abats ou des tissus parasitésarhsite se développe dans l'intestin gréle du
chien. Une fois le parasite mature, il libére répeiment des proglottis, contenant les ceufs

infestants, qui sont éliminés dans le milieu extdriavec les féces.

L’héte intermédiaireun herbivore ou un omnivore, se contamine enrargées ceufs

présents dans I'environnement, c’est-a-dire en @onsant I'’herbe, le foin, la paille ou les
concentrés souillés par les excréments de chidestés. Une fois ingéres, les ceufs liberent
les oncospheres qui vont traverser la paroi intakdiet s’enkyster dans un organe, le plus
souvent le foie ou les poumons, formant ainsi {estds hydatiques contenant les protoscolex
qui infecteront I'héte définitif. De nombreuses esps réceptives ont déja été répertoriées,

notamment chez les ongulés (Cordero, 1985), mai¢d’le plus favorable restereuton.

2 Hote = étre vivant qui héberge et entretient dessconditions naturelles un agent pathogéne; éfftaitif =
héte qui assure la phase de reproduction sexuépadasite ; HOte intermédiaire = hdéte qui assure une
transformation indispensable pour la réalisatiomyltie de transmission du parasite (Toma et al1L99
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Figure 1 : Cycle biologique H.granulosus
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Hote accidentef

L’homme est un héte accidentel dans ce cycle, Icae ipermet pas la poursuite du
cycle (sauf exception) Il prend la place de I'h@ieermédiaire dans le cycle. Des kystes
hydatiques peuvent donc se développer dans sonismga Par contre, il n’héberge jamais le

stade adulte dans son intestin gréle (Euzeby, 1971)

L’homme est exposé de diverses fagons :

- d’une part par sa proximité avec le chien (notamirles enfants qui jouent
avec le chien et sont en contact direct avec lefs gmésents sur le pelage du chien) : la
contamination se fera lorsque l'individu portera seains souillées a la bouche (Matoff,
1965) ;

- dautre part par I'environnement contaminé par fiéces des chiens, comme
'eau et les légumes qui seront consommeés ensaitélmmme. On peut également citer le

comportement de géophagie de certains enfantgesj@xXpose alors directement au risque.

De plus, 'lhomme participe indirectement et invalorement au cycle en favorisant la

contamination des chiens en les nourrissant avealokts contaminés.

b) Spécificité d’hbte

Spécificité de la forme adulte et de la forme lanige

Le développement est possible chez de nombreuxs,héatessi bien pour la forme
adulte que pour la forme larvaire. Mais le tauxdéeeloppement est variable en fonction de

I'hote.

Ainsi, la forme adulte ne semble pouvoir se dévaedojue chez un canidé, sauvage
ou domestique. Et plus précisément, les espécegedte Canis sont plus réceptives au
parasite (Euzéby, 1971). Le renard peut étre égalenmfecté, mais le développement du
parasite est plus lent que chez le chien, et delemégions, le stade de maturité n’est pas

toujours atteint (Gemmel, 1959b).

% Hote accidentel = espéce ou individu hébergeaaigemt pathogéne et ne permettant pas sa transmassis
les conditions naturelles (cul-de-sac épidémiolog)Tomaet al, 1991).



Par exemple, en Sardaigne, le renard peut étreyadf E.granulosusmais ne joue
aucun role dans la transmission du parasite catleceier n'atteint pas le stade mature
(Gemmel, 1959a).

Quant aux Félidés, si on excepte une souche ddineest I'hote définitif, ils sont
réfractaires a une infection E.granulosus(Macpherson, 1986). Méme si le parasite peut
s’établir dans certains cas chez le chat, il n'gdpit jamais d'ceufs (Gemmel, 1959b ;

Cordero, 1985).

La spécificité d’héte de la forme larvaire est sutt visible en comparant les
différentes souches au sein de I'espéaganulosusChaque souche a un héte intermédiaire
préférentiel (d’ou elle tire son nom) mais peutlégeent se développer chez d’autres hétes,

avec un moins bon rendement cependant.

Facteurs de spécificité

Les facteurs liés a cette spécificité d’hote ne pais totalement identifiés actuellement,

et plusieurs hypotheses sont proposées (Thonmgisaln1995) :

- r6le de la micro-topographie de I'intestin dedké ;

- rble de la composition de la bile: la bile, emndtion de son type et de sa
concentration, serait une des conditions nécessairaléveloppement et la fixation
du parasite, et pourrait étre néfaste chez un e lequel le parasite ne serait pas
adapté (Smyth, 1968) ;

- facteurs physico-chimiques et immunologiques.

c) Dynamique de transmission

Role de I'hote définitif

La dynamique de transmission et la stabilité épidiygique dépendent de I'hote

définitif qui assure la dispersion dans I'enviromaat et le rythme de cette dispersion.

En effet E.granulosusa un potentiel biotique faible : chaque proglatigscontient que 200 a
800 ceufs (Arrundel, 1972) et 1 seul proglottisligsgtré tous les 14 jours (Gemmel, 1962a).
On a donc un relargage non continu des ceufs damvirbnnement, d'ou une faible
contamination de celui-ci. Mais ce phénoméne estrecbalancé par le nombre important de

cestodes que le chien peut héberger (Soulsby, 1@85moyenne 202 par hote infecté
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(Gemmelet al, 1986b), et par la divagation des chiens quieegtius important facteur de

contamination de I'’environnement.

De plus, les ceufs sont tres résistants dans leurelktérieur et peuvent étre dispersés
dans I'environnement, sur une zone bien plus inambet que ce que I'on imagine. lls sont
transportés passivement par les mammiferes, lesaunis les arthropodes, les lombrics, les
mollusques, le vent, la pluie ou les cours d.&siasi, théoriquement, un seul chien parasité et
maintenu a l'attache pourrait contaminer une serfde 30 000 ha (Gemmel, 1985b ; Lawson
et Gemmel, 1983).

Réqulation chez I'h6te intermédiaire

Chez I'h6te intermédiairelz.granulosussubit, au cours de son développement, une
régulation principalement densité-dépendante pagdanse immunitaire de I'héte.

Dans un systéme stable ou les patures sont en pencecontaminées, seul le surplus
de parasites est éliminé et la mort de I'héte pgehparasitémie est rare. Le parasite est en
équilibre avec son hote.

Au contraire, dans le cas ou les patures ne se¢r@@taminées qu’occasionnellement,
les mécanismes de rétrocontréle négatif ne sontiigen place, et la régulation dépend de
facteurs extrinséques, comme le climat. Le systestalors instable et les super-infections

peuvent avoir lieu entrainant parfois la mort #éte (Gemmel, 1985b).

4) Evolution d’E.granulosusau cours du cycle : morphologie et biologie

E.granulosusa un cycle de vie complexe mettant en jeu deugshdun hote définitif
pour la forme adulte et un héte intermédiaire gadorme larvaire, avec une phase libre dans
'environnement pour les ceufs. Ainsi, les troisdeadu parasite évoluent dans des milieux
différents et font face a des contraintes diverBegpparait approprié d’étudier séparément
ces trois stades, tout en gardant a 'esprit qsdst interdépendants, pour ne pas perdre de
vue la dynamique de transmission du cestode dthalige du systeme formé par la relation

hote-parasite.
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a) Forme adulte

Morphologie (Figure 2)
La forme adulte dEchinococcus granulosusst un vers plat en ruban, mesurant 3 a 6

mm de long (Eckert, 2004). La partie antérieuresdelex, porte 4 ventouses entourant le
rostre et est munie d’'une double couronne de ctechme petite (22-39 microns) et une
grande (31-49 microns). Le corps est constitué eyenme de 3-4 segments ou proglottis
(jusgu’a 6) (Eckert, 2004) constituant chacun umigeude reproduction propre:

- le premier est non différencié ;

- le deuxieme est mature ;

- le dernier contient les oceufs infectieux.

SCOLEX —— I « ~ ROSTRE portant 2 couronnes de crochets
coyd ————
4 WENTOUSES
SEGMENT

INDIFFEREMCIE
SEGMENT MUR =—

———— Organes genitaux
| —  maéle et femelle

FORE GEMITAL simple, latéaral
et situé dans |a moitie posterieure
de chague segment

UTERUS ramifie
cantenant les embryophares

SEGMEMNT OWIGERE ——
de longueur supérieurs
a la moitié du corps

Figure 2 : Schéma de la forme adultd&.dranulosugLausier, 1987).
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Développement

Lors de I'ingestion d’abats contenant des kystdsds, la mastication et I'action de la
pepsine (Smyth, 1969) entrainent I'ouverture dekgsses et liberent les protoscolex dans le
tube digestif de I'hote définitif. Ceux-ci ont letggion apicale invaginée pour la protéger de
la digestion (Marchiondo et Andersen, 1983). Unagivwation a donc d’abord lieu et le
protoscolex, devenu tres actif, peut se fixer adache superficielle de I'épithélium grace a
ses crochets et ses microtriches qui agissent eoamvelcro avec les microvillosités du tube
digestif de I'h6te. Suite a cette fixation, uneiséte transformations a lieu pour aboutir a la
forme adulte en 4 a 6 semaines, selon la souclzesensibilité de I'hdte (Gemmel, 1985b).
E.granulosusest hermaphrodite et pratique I'autofécondatian,qai présente un avantage
certain pour un si petit ver qui aurait bien du rakouver un autre partenaire surtout lors

d'infestatiorf de faible intensité.

A partir du 35™ jour post-infection, le ver est dans la positi@mactéristique de la
forme mature et peut commencer a libérer des pitigy(@hompsoret al, 1995). En effet, ce
parasite ne pond pas, mais libere ses ceufs emalinie dernier proglottis lorsque celui-ci
est parvenu a maturation. On estime que les prermieglottis sont libérés 6 semaines apres
I'infection (Gemmel, 1985b). lls sont ensuite pritglet libérés tous les 7-14 jours (Gemmel,
1962a), contenant chacun 100 a 1500 ceufs sel@utears (Euzeby, 1971 ; Arundel, 1972 ;

Gemmel, 1985b). Ainsi chaque adulte peut pondré@m800 oeufs toutes les 2 semaines.

La longévité dE.granulosusest évalué a 6-10 mois, mais peut atteindre 2 ans
(Sweatman, 1963).

Immunité

L’héte définitif ne présente gqu’'une faible réactianlinvasion du parasite, voire
aucune réaction. On peut observer une nécrosessiul ¢iu se fixe le cestode mais avec de
faibles dommages, sans répercussions pour I'hateude immunité ne se met en place chez
I'héte définitif, si bien que les animaux sont camsment porteurs du parasite s’ils sont en

permanence exposés (Euzeby, 1971).

* L'infestation se rapporte a I'évolution d’un patasdans un organisme, alors que l'infection sepoae aux

virus et micro-organismes unicellulaires (Torat al, 1991). Dans le cas de I'hydatidose, c'est lenéer
d’infestation qui doit étre retenu. Cependant, aiegt auteurs considérent que le phénoméne d’éaltinose

secondaire peut étre considéré comme une infeforéby, 1971). D’autre part on emploie souventecme

pour désigner la maladie en elle-méme.



b) Oeuf

Morphologie (Figure 3)

L’ceuf d’Echinococcus granulosusst de forme sphérique a ellipsoide, de 3@us0
sur 22-24im de diametre (Thompsoet al, 1995). Il est entouré d'une coque, ou
embryophore, contenant une larve « hexacanthecrgéhets), appelé encore oncosphere.
L’embryophore est un revétement épais, dur, régisth imperméable formé de plaques
polygonales composées d’'une protéine similairel@tatine qui confére a I'ceuf sa résistance
dans le milieu extérieur et lui donne ces stristi@ombres et visibles au microscope
(Morseth, 1965).

Les ceufs libérés dans le milieu extérieur sontctbreent infectieux pour I'hote
intermédiaire. Si des ceufs sont encore immatures@uent de leur expulsion, ils pourront
continuer leur maturation dans le milieu extérisules conditions sont favorables (Gemmel
et Lawson, 1986).

.k_/CapsuIe

Enveloppe externe

Crochet

Embryophore
callils Ervelappe
] Couche granulaire interne
musculaire
Uncosphere Cellule germinale
Membrane

; Cellule gladulzire
oncosphérale

Figure 3 : Schéma d’'un ceufidgranulosugEckert efal., 2001)
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Résistance
L'ceuf d’E.granulosusest trés résistant et peut survivre longtemps ad@tte ingéré

par I'héte intermédiaire. Dans les conditions neltas, a la surface du sol, sa résistance est de
18 mois a 2 ans pour des températures allant da+2Z%°C (Vibe, 1968). Cette capacité de
survie est plus importante a basse températurenfpsonet al,1995).
Ainsi I'embryophore résiste (Laws, 1968) :

- plus de 28 jours a 21°C avec suffisamment d’laliténi;

- 1 an sur une pature, dans un environnement huatieetre +4°C et 15°C ;

- 24h de -35°C a-50°C;

- quelques minutes a - 70°C.

Mais il est tres sensible aux hautes températures la dessiccation (Laws, 1968 ;
Schwabe, 1968), principale cause de mortalité dds dans la nature:

- a une humidité relative de 25%, les ceufs sorst émé4 jours ;

- a une humidité relative de 0%, en 1 seul jour ;

- a une température de 60-80°C, en moins de 5 gsnut
Malgré cette remarquable résistance dans le mibkgtérieur, les ceufs subissent un
phénomeéne de «vieillissement » qui se traduit yrag réduction de la survie des formes
larvaires une fois chez I'h6te intermédiaire (Thampet al 1995).

Quant aux agents chimiques (formol, alcool 95°, dayyborites), ils ralentissent
I'éclosion, mais ne sont pas assez puissants peutlds embryons qui résistent 24h dans du

formol 20% (Gemmel, 1968).

Développement

Une fois l'ceuf ingéré par un hoéte intermédiaireyila libération et activation de
'oncosphére. Par des mouvements rythmés et compldy corps et des crochets, elle se
libére de son enveloppe et s’accroche aux villeqiteeath, 1971). Dans les 30 a 120 minutes
suivant I'ancrage, la larve migre rapidement adrav’épithélium pour atteindre la lamina
propria. L'oncosphere traverse la paroi intestirgiféce aux mouvement de son corps et de
ses crochets et grace aux sécrétions des glandasndération qui assure la dégénérescence
des tissus de I'h6te (Euzeby, 1971 ; Gemmel, 1962b)
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Puis elle entame une migration a travers I'orgari¢feath, 1971) :

- si elle rencontre un vaisseau sanguin, elle aaranée par la circulation sanguine au
foie ou elle sera arrétée ;

- si elle rencontre un vaisseau lymphatique, etteiradra le poumon par le canal
thoracique ;

- si le filtre pulmonaire est traversé, les larpesirront s’emboliser dans tous les tissus

ou organes rencontrés (reins, rate, coeur, 0S,aerve

Les facteurs qui déterminent la localisation findies formes larvaires ne sont pas
clairement connus, mais incluent vraisemblablemest caractéristiques anatomiques et
physiologiques de I'héte et de la souche de parattrapport entre la taille de 'oncosphere
et celle des vaisseaux sanguins ou lymphatique# $en des parameétres principaux (Heath,
1971).

Deés que I'oncosphere a atteint sa localisatiordiria développement post-oncophéral a
lieu pour former un métacestode. En 1 a 14 jounsassiste a une réorganisation rapide de
'oncosphére avec une prolifération cellulaire, uldgénérescence des crochets, une atrophie
musculaire, une vésiculisation, la formation d'wavité centrale et le développement des

couches germinatives et somatiques de la futuratiig(Mac Manus, 2003).

c) Forme larvaire

Morphologie (Figure 4)
L’hydatide (ou métacestode ou larve) est une vésicule spteédgatenant du liquide
sous pression et mesurant de quelques millimetrnelsisdeurs centimétres de diametre. Le

kyste hydatique est constitué de plusieurs éléments

- une_couche fibreuse autour du kysiei correspond a la réaction inflammatoire de

I'héte en réponse aux premiers stades de dévelapmete I'oncosphére. L'intensité
de la réaction dépend de I'hnéte. Une réaction intbgnse entraine la dégénérescence

voire la mort du parasite ; au contraire, la résofude la réponse inflammatoire chez
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un hote adapté ne laisse en place qu'une capsbieusie qui permet le

développement du parasite en équilibre avec san(fidlompsoret al, 1995).

une_couche laminaire exterf@u cuticule) dure, élastique, acellulaire, etpdiéseur

bY

variable (20@m a 1mm), enveloppant complétement les autres tstes plus
internes. Elle est formée de strates concentriques’exfolient en permanence a la

périphérie et sont renouvelées en continu par lalnene interne (Euzeby, 1971).

une_couche germinale interf@u membrane proligere), intimement collée a Efa

interne de la couche laminaire et mesurant de 28 @am d’épaisseur. A partir de
cette membrane se forment la couche laminaire Retterieur, et les vésicules ou
capsules proligeres vers lintérieur de la cavikégyre 5). Ces veésicules, d’un
diamétre de 300 a 500m, restent accrochées a la paroi, lui donnant yecis
irrégulier ou bien sont libérées dans la lumiérekgste et s’accumulent au fond en
formant le sable hydatique (Khuroo, 2002). Chaqésiocule contient plusieurs
protoscolex (une cinquantaine environ), a partagdels se formeront les vers adultes
(Euzeby, 1971).

le liquide hydatiquesous tension dans les kystes fertiles, a un agpeeux. Il est

composé de chlorure de sodium, de glucose, dedpstet d’enzymes glycolytiques

et protéolytiques (Euzeby, 1971).
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Figure 4 : Schéma d’un kysteEgranulosugLausier, 1987)
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Figure 5 : Schéma de la formation des vésiculesf{Euzeéby, 1971)
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Les protoscolexcontenus dans les kystes sont les répliques miesmtdes futurs

parasites adultes. Leur développement completagati@risé par la présence de crochets sur
le rostellum invaginé (Varcasia, 2007).

Leur production est endogéne, assurée par la @ralibn d’'un groupe de cellules de
la couche germinale. Ce phénomeéne est asynchranela’ présence de protoscolex a des
stades différents a lintérieur d'une méme caps(lR®gan et Richards, 1987). Cette
reproduction asexuée est la plus active de touselet®des et est potentiellement illimitée. En
effet, un groupe de cellules germinales initie fadpiction de protoscolex tandis qu’un autre
groupe reste indifféerencié. Ce dernier est capdlietier par la suite un nouveau cycle de
multiplication (Thompsort al, 1995).

De méme, lors de la rupture d'un kyste, les prailesc sont exportés a travers
'organisme et peuvent a leur tour former chacunnonveau kyste grace a leur pool de
cellules non différenciées, et donc initier un neaw cycle de production. Ce phénoméne

accroit d’autant plus la production globale degsoolex (Thompsoret al, 1995).
A partir d’'un protoscolex on peut donc obtenir @ngsite adulte s’il est ingéré par un
hote définitif, ou bien une multitude d’autres pstolex s’il est a I'origine d’un nouveau

kyste dans I'organisme.

Développement et fertilité des kystes

Alors que le délai entre l'activation de I'oncosphét sa localisation finale est trés
court, I'évolution est ensuite beaucoup plus ldiata 5 cm/an) et dépend de facteurs encore
non connus (Thompsaet al, 1995). Ainsi, plusieurs mois sont nécessaires pboutir a un
kyste fertile pouvant contenir plusieurs milliers de protosgopotentiellement infectants
(jusqu’a 400 000 protoscolex) (Beljet al, 1964). Chez le mouton, au bout de 6 ans, a peine
50% des métacestodes sont devenues fertiles (Rehalis1982).

Mais tous les métacestodes n’aboutiront pas aame st certaines resteront stériles
(notamment chez les hoétes non spécifiques), et appelés acéphalokystes (Eckert et
Deplazes, 2004).
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Lorsque le kyste atteint une taille suffisante, désicules filles peuvent se former a
l'intérieur ou a I'extérieur du kyste (Euzeby, 1971
- soit a partir de la membrane germinative ayaittHarnie hors de la cuticule de la

vésicule mere (vésicule-fille externe d'originemarative ;

- soit a partir des protoscolex de la vésicule ma@aas la cavité centrale (vésicule-fille

interne d’origine céphaligle

- soit a partir de protoscolex exportés dans I'nigime suite a la rupture (naturelle,
accidentelle ou chirurgicale) du kyste qui libéren scontenu, c’est-a-dire les

protoscolex, dans les tissus (vésicule fille exdatiorigine céphaligue

L’hydatidose résultant de la formation de vésiciiléss est appelée échinococcose
secondaire (Euzeby, 1971). Les différentes voiesfailmation des vésicules-filles sont

présentées dans la figure 5.

Les kystes peuvent atteindre leur taille maximal@ezsister ainsi sans changement
pendant plusieurs années, ou bien se rompre sgonét. Dans les kystes anciens, le
contenu dégénére en une structure gélatineuse udeuccambre appelée matrice (Khuroo,
2002), qui se calcifie par la suite.

La longévité des kystes se compte en annéesu’'@udé ans chez le cheval (Roneus
et al, 1982) et 53 ans chez 'homme (Spruance, 1974).

Immunité

Le liquide hydatique a des propriétés antigénigeesoxiques vis-a-vis de I'héte
parasité qui se manifestent lors de la diffusiorteldiquide dans les tissus apres la rupture du
kyste ou si celui-ci n’est pas suffisamment étan@hezeby, 1971). Il peut étre responsables

d’'un choc anaphylactique chez I'héte.
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Il. PATHOLOGIE : L’'HYDATIDOSE-ECHINOCOCCOSE __°

1) Symptomatologie

a) Hote définitif

L’hote définitif a une haute tolérance pdtugranulosuset ne présente jamais de signe
clinique, quel que soit le nombre de vers dansis@stin. On peut parfois observer un prurit
anal induit par la pénétration de segments ovigdees les glandes anales (Euzeby, 1971).
Les ceufs n’étant pas visibles a l'ceil nu, aucumesigxterne ne permet de repérer

I'infestation.

b) Héte intermédiaire

Chez I'néte intermédiaire, le kyste hydatique a ar@ssance trés lente sur plusieurs
années. On peut observer quelques signes frustezsdes animaux poly-parasités mais ces
signes sont non spécifiques: fractures spontantgesbles nerveux... et le lien avec
I'hydatidose est difficile a établir (Eckert et Dapes, 2004).

¢) Homme

Chez I'hnomme, on retrouve le méme phénomeéene que lelkeherbivores. Les kystes
peuvent se retrouver dans tout I'organisme : danfoie (65%), les poumons (25%), les
muscles (5%), les os (3%), les reins (2%), la (%), le cceur (1%) ou le systéme nerveux
central (1%) (Khuroo, 2002). La croissance desdgysst trés lente (9mm/an) ce qui rend
l'infestation le plus souvent asymptomatique pemdgdusieurs années (Eckert et Deplazes,
2004).

Mais la taille du kyste peut finir par devenir tiggportante du fait de la longévité de
’lhomme, allant de la taille d’'une noisette a cellene orange. Selon la localisation, la taille
et le nombre de kystes, il y a alors apparitiorsgmptomes liés a la géne occasionnée, telle
gue la compression d'organes adjacents (conduitirell systéme vasculaire, arbre

® Le terme d’hydatidose correspond a l'infection learmétacestodes chez I'héte intermédiaire etrfieeel’échinococcose a l'infection par
les stades adultes chez I'héte définitif. Cependdans le langage courant on utilise indifféremmiest termes de maladie kystique,
d’hydatidose et d'échinococcose pour désignerditibn par les métacestodes.
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respiratoire) ou un probleme d’encombrement stérifau niveau de cerveau notamment).
Mais ces symptdmes ne sont jamais pathognomoni¢fiesnann et Eckert, 1996). La

rupture spontanée, post-traumatiqgue ou lors d'ua ekirurgical, d'un kyste provoque une
échinococcose secondaire gravissime et souverlefata un choc anaphylactique violent

avec cedeme pulmonaire (Ecketr@al, 2001a).

2) Diagnostic et dépistage

a) Hote définitif : le chien

Diagnostic direct

L’autopsie permettant le comptage des vers dans lintestite ggét le procédé de
dépistage le plus fiable mais présente un risqueoiltant pour le manipulateur et
'environnement et doit donc étre effectué avectdsules précautions de biosécurité

nécessaires (laboratoires de type P2) (Varcasi®,)20

Pour respecter les regles de seécurité, lintesti&élegdoit étre prélevé le plus tot
possible aprés la mort de I'animal, fermé par dasslaux deux extrémités, placé dans un sac
plastique ou un container en métal et conservéDaG-du a —70°C jusqu’a son utilisation. A
des températures aussi basses, les oetfgthnulosusont tués (Eckesdt al, 2001a).

Plusieurs techniques sont ensuite possibles (Eekaft 2001b):

» Examen direct de l'intestifintestin est divisé en plusieurs segments,squit ouverts

et plongés dans une solution physiologique saliB&°&. Les vers qui adherent a la
paroi peuvent alors étre directement comptés dd’diune loupe. Cependant un petit
nombre de vers peut échapper a cette observatiomédee que les parasites de petite
taille (un ou deux segments seulement).

e Sedimentation and Counting technique (SdT¥'agit de la méthode gold standard.

L’intestin frais est divisé en trois sections owl Chaque section est ouverte et
immergée dans une solution physiologique saling°&€ ®endant 30 minutes. Les vers

se retrouvent dans la solution. Puis la paroi tintele est gratée et lavée pour
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récupérer les parasites restant. Le sédiment egpé&ée et placé sur une plaque noire

pour compter les vers a la loupe.

La_coproscopieest I'examen le plus important pour le diagnostiEs parasites

intestinaux du chien. Mais cette méthode est pensilsie pour le diagnostic de
I'échinococcose. En effet, les vers adultes ne ponhgas d'ceufs directement, mais libérent
leur proglottis terminal contenant les ceufs, danfBulx digestif et ceci de fagon non continu
dans le temps. De plus les ceufs.dranulosusie sont pas différentiables des ceufs des autres
ténias (Varcasiat al, 2004a). Le diagnostic de certitude n’est dore ggavisageable, surtout

si le résultat est négatif. Mais on peut obten& premiere orientation si les autres techniques
ne sont pas disponibles immédiatement. Toutefomofaologie devra dans tous les cas étre

confirmée par une technique plus spécifique (Vaaetsal, 2004a).

On pourra utiliser la méthode de sédimentationlatation des ceufs ou bien la
technique de purification et concentration, pouyasér les ceufs du reste du bol fécal et les
identifier au microscope.

La technique de « sédimentation et flottation de$seeconsiste a prélever environ 2

grammes de matiere fécales qui sont ensuite fidrdsavers une maille de 100 microns
minimum et homogénéisés en ajoutant de I'eau. Eerde est mis a sédimenter pendant 15-
20 minutes puis le surnageant est éliminé. 3-4 ensé&tliment sont prélevés et déposés dans
un tube de 15 ml. La solution de flottation spégié est ajoutée jusqu’a former un meénisque
positif. Une lamelle est déposée sur le ménisqpee#\10 minutes, on peut lire la lamelle au
microscope, apres I'avoir mise sur une lame pobjetdMarongiu, 2005).

La technique de « purification et concentratioressemble a la technique précédente

avec en plus une centrifugation de 15-30 minutes & solution de flottation.

Le traitement a I'arécoline consiste a purger le chien parasité en lui faisaptilser

les formes adultes présentes dans son intestint Bela, on utilise du bromohydrate
d’arécoline a la posologie de 1,75-3,5 mg/kgPV, iaistré par voie orale, voire par voie
rectale (Eckertet al, 2001b). Le bromohydrate d’arécoline est un pangsthomimétique
agissant sur la musculature lisse de l'intestiieget paralysant le parasite lui-méme. Son
action entraine le décollement des parasites garai intestinale. On peut alors mettre en

evidence les formes adultes dans les feces aprémsitement. Cette méthode présente
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'avantage de mettre en évidence directement lasgtar (spécificité absolue) et de faire une
estimation quantitative (Torgersehal, 2003), et par la méme occasion de traiter I'ahim

Mais elle présente certains inconvénients non géagliles (Varcasia, 2007) :

I'identification du parasite reste délicate ;

- tous les chiens ne répondent pas au traitentéapreés une étude tunisienne (Schantz,
1997), sur 118 chiens traités, 68% ont été purg@éslal premiére dose et 12% n’ont
pas répondu au traitement méme aprés une deuxiésee Seulement 65% des chiens
infectés ont été détectés positifs a la premiérggoat 78% aprés la deuxieme purge;

- on ne peut pas l'utiliser sur des femelles grasjdles animaux agés ou trop jeunes,
cette technique provoquant une diarrhée violentieloureuse pour I'animal ;

- la purge d'un chien doit étre entourée de mesiumgmrtantes de sécurité pour le

manipulateur et I'environnement, qui sont directatrexposeés puisque des proglottis

sont alors libérés de maniere incontrblée.

Diagnostic indirect

La mise _en évidence des anticorps (Ac) spécifigues dale sérumest une approche

diagnostique courante en parasitologie, mais laldaiéponse immunitaire induite par le
parasite pose la question des réelles potentialigese test. On se heurte en effet a des
problémes de spécificité et de sensiHilité0% des chiens infestés sont revenus négatifs au
test sérique, et le nombre de faux positifs deviees élevé dans les zones d’endémie
(Marongiu, 2005). De plus, la persistance des Aifgés rend impossible la différentiation

entre les infestations transitoires et les infesmta en cours (Gasser al, 1994).

L’ immunofluorescence indirecteutilise des Ac monoclonaux obtenus a partir de

'oncosphére (EgOH6-4E5) et permet de mettre ededwe les ceufs présents dans la terre et
'eau contaminées. La mise au point de cette méthaml diagnostic est encore en cours
(Varcasia, 2007).

La mise _en évidence des copro-AntigenefCA) est une meéthode développée

récemment et trés prometteuse (Varcasial, 2004a). Les copro-antigénes sont les antigénes

® Sensibilité = Probabilité d’obtenir une réponssifiee par une technique de diagnostic ou de dégésthez un
sujet malade ou infecté ; Spécificité = Probabilitgbtenir une réponse négative par une techniguaianostic
ou de dépistage chez un sujet indemne (Tenzd.,1991).
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(Ag) de sécreétion-excrétion des vers adultes et lgue retrouve dans les feces du chien
(Allan et al,, 1992).

L'infection peut étre détectée en période patensdsraussi en période pré-patente
lorsque la production d’ceufs n'a pas encore délaufggrtir de 5-10 jours apres le début de
l'infection (Malgor et al, 1997). Le taux de CA diminue rapidement apregpulsion des
vers (en 3-4 jours). Dans la nature, les CA peastsi5-20 jours dans les feces. Si celles-ci
sont conservées dans un pot fermé, les CA peugsister 13 mois.

Les CA sont extraits de la matiere fécale en ajaudaml de PBS (pH 7,2) a 2 g de
feces et en centrifugeant I'ensemble pendant 1Qutesna 4000 rpm. Le surnageant est

prélevé et stocké a — 20°C jusqu’a son utilisatians le test ELISA (Marongiu, 2005).

Cette méthode est rapide, réalisable sur un grantbre de prélevements en méme
temps, peu onéreuse et présente un risque réduitljopérateur. En effet, un traitement
préalable a la formaline inactive le pouvoir infeak des ceufsMais par conséquent, le
sédiment obtenu apres I'extraction des CA ne phug @tre utilisé pour d’autres études ou
pour la biologie moléculaire car les acides nuciégjont été dénatures.

Cependant, on observe de faibles spécificité esilsite dans les zones de faible
prévalence dE.granulosus(dans ce cas il est préférable d'utiliser la PQRijistofi et al,
2001). Il existe également des réactions croiséec al’autres cestodes dofteenia
hydatigena(Malgor et al, 1997). Cela peut poser probleme dans les régankes deux
parasites co-existent, mais on peut également rmi@me forte prévalence d&senia
hydatigenamontre l'insuffisance des mesures prophylactiouaables sur les deux parasites
(Allan et al,, 1992).

Deux approches sont possibles :

hY

- la CA-ELISA a Ac polyclonaux dont un kit commercial est actuellement a

disposition. Cette méthode a une Se=56%, et un®@@p=par comparaison aux résultats
obtenus par examen post-mortem de chiens natuesiieimfectés (Deplazex al, 1992).

- la CA-ELISA a Ac monoclonayxdont la validation est en cours.

Cette méthode augmenterait la spécificité du téstéduirait de facon significative les
réactions croisées et donc les faux-positifs, dwltala haute spécificité des Ac monoclonaux
vis-a-vis des Ag du parasite (Varcaga al, 2004a). L'Ac utilisé est EmA9. Celui-ci
reconnait des Ag présents ch&multilocularis mais aussi les Ag somatiques de

E.granulosugVarcasia, 2007). De plus, il révéle des épitapesmoreésistants, donc il peut
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étre utilisé sur des prélevements stérilisés dddear. Les études ont montré une Se=94% et
Sp=100%, pour un niveau d'infestation de plus defasites au niveau intestinal (Allen
al., 1992).

La Polymerase Chain_Reaction (PCR)est utilisée depuis les années 90 pour le

diagnostic d’espéce de I'échinococcose a partimitseres fécales. La méthode présente une
forte sensibilité et permet de faire un diagnosiiect de la présence du parasite dans les
matieres fécales (ceufs ou proglottis), mais ne eepas un diagnostic quantitatif (Varcasia
et al, 2004b). Plusieurs protocoles ont été proposedr@aet al, 2002 ; Dinkelet al,
2004 ; Varcasieet al, 20040, mais le probleme majeur reste la présence danfetes
d’éléments inhibiteurs de la Tag polymérase, come® sels biliaires, qui inhibent
'amplification de I'’ADN. La purification de 'ADNdoit donc étre trés rigoureuse pour

obtenir des résultats.

b) Héte intermédiaire

Diagnostic direct

L’'examen_post-mortem est le principal outil diagnostique chez I'hotéermédiaire

(Eckert et Deplazes, 2004). En effet si les symp®mwont frustres et peu spécifiques, les
Iésions, en revanche, sont parfaitement décritede®retrouve le plus souvent dans le foie et
les poumons, mais tous les organes peuvent éaiatat{systeme nerveux central, muscles,
moelle osseuse, rate...).

Dans I'échinococcose primitive, on note la présemeeystes uniloculaires, c’est-a-
dire des kystes isolés de taille variable, fertibes stériles. Les vésicules contiennent un
liquide sous pression détectable a la palpatiaquejaillit en eau de roche lors de lincision
du kyste. On observe alors la cavité caractéristiqu kyste avec sa membrane proligere
visible et individualisable. L'aspect du kyste pdiite modifié par la caséification ou la
calcification de ses structures.

Dans I'échinococcose secondaire, les kystes sondtivésiculaires, du fait d’'une

vésiculisation interne. Le liquide jaillit en cadeaa I'incision du kyste.
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Certaines particularités sont a noter en fonctetittdbte (Thompsowet al, 1995):

- Chez les ovinsles kystes sont multiples et pléiomorphes, ptésessentiellement

dans le foie et les poumons. Des infestations messiont parfois observées.

- Chez les caprinsles kystes sont uniloculaires, principalementsdén foie et les

poumons, et seulement 3% d’entre eux sont fer(ilemda, 1960). D’autre part, le
niveau d’infection des caprins est plus faible gakii des ovins. Cela est a mettre en
relation avec leur mode d’alimentation : les atbsiset les buissons étant moins
contaminés que les paturages, les caprins sonsegposes que les ovins.

- Chez les bovinsles kystes sont multiples et uniloculaires. Osarbbe de nombreux

kystes dégénérés ce qui suggére une relation adésite peu favorable. lls sont
présents essentiellement dans le foie et les posimas aussi dans la rate, le cceur et
les reins.

- Chez les équidédes kystes sont uniloculaires et multiples, pgpatement dans le

foie, parfois associé aux poumons. Mais les lanmearent rapidement car le foie est
un mauvais environnement pour leur développement.

- Chez les suidé®n observe de nombreux kystes simples et disgsnsurtout dans le

foie, parfois en association avec d’autres orgaels I'age de I'animal.

Lorsque des kystes liquides sont trouvés, la menebpaoligére et le liquide kystique
peuvent étre prélevés pour déterminer la souclwmese. Dans les zones de forte endémicite,
l'identification des kystes hydatiques est facile re nécessite pas de confirmation de
laboratoire. Mais dans les zones de suspicionjdgnostic de certitude peut demander un
examen plus minutieux des organes, surtout chezjdeeses animaux, et nécessiter
I'identification en laboratoire (histologie, détiext des Ac monoclonaux, PCR) (Eckettal,
2001b).

L'échographie est un moyen non invasif de détecter la préseadeg/stes hydatiques

chez I'néte intermédiaire (ovin, caprin, voire &ps ; Sageet al, 1998), et de définir la
viabilité de ces kystes. Cette méthode ne permetdgadétecter tous les kystes pour des
raisons de configuration anatomique (par exemp@sde foie la veine cave masque une
partie du foie), mais elle permet de se faire rapient une idée de la prévalence générale
dans un cheptel et non de se restreindre aux ariar@enés a I'abattoir. Ceci pourrait étre
trés utile dans le suivi de la maladie lors d’'ungrpamme de contrble en limitant en méme

temps le stress pour I'animal (Lahneral, 2007).
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Diagnostic indirect

Les tests immunologiques sont moins performantschee 'homme et ne peuvent en
aucun cas remplacer I'examen post-mortem (Kittgieat al, 2002).

La détection des Ac sérigues par ELISAYa pas actuellement une spécificité ni une

sensibilité suffisantes pour étre utilisée en éevaependant, cette technique a un potentiel
dans les programmes de surveillance, car elle aibupermettre d'évaluer le niveau
d’exposition d’'un troupeau B&.granulosuset de révéler I'infection chez les agneaux, sative

difficile a mettre en évidence a I'autopsie (Eclaral, 2001b ; Varcasia, 2007).

La PCR est utilisée pour l'identification de la souche ause. Les protoscolex sont
collectés dans les kystes, lavés plusieurs foiss dare solution physiologique saline et
conserves dans I'éthanol 70% (Ecketral, 2001).

Aprés avoir extrait 'TADN du prélévement, une séde PCRest réalisée pour

amplifier une partie du gene codant pour 'ARNr 18ftochondrial. Les résultats sont
confrontés a une banque de données (GenBank TM).pdemiere PCR (g1 PCR) permet
d’identifier la souche G1 si le résultat est pégiiande a 254 pb). Si le résultat est négatif, on
réalise une deuxieme PCR (g5/6/7 PCR) a l'issuadadlle un résultat positif (bande a 254
pb) confirmera la présence d’'une souche du grol&&G7. La discrimination entre G5 et
G6/G7 se fait par deux autres PCR semi-nichéese(gi/7 PCR) (bande a 171 pb pour
chacune des PCR). Par cette méthode, aucune disatiom n’est possible entre G6 et G7.
(Dinkel et al., 2003).

Il est également possible de réaliser une PCR-R¥erRant sur la région codant pour
I’ADN ribosomal ITS1 et en utilisant 3 enzymes dsstriction. Les fragments obtenus sont
analyseés par électrophorese et permettent la gis@iion des 9 souches. Mais, contrairement
au systeme de PCR décrit ci-dessus, cette méthréderie une faible sensibilité (59%), elle
est difficile a mettre en place pour un grand nade prélévements et les distinctions entre

certaines souches sont moins claires (Diekeall., 2003).

c) Homme

Le diagnostic chez 'homme suit un protocole beapcplus précis que chez les
animaux, car il s’agit d’'un diagnostic individuglren de population et car on ne peut accéder

directement aux lésions. La suspicion est tout a@lxlinique ou bien est faite lors d'un
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dépistage. La confirmation fait ensuite interveter plus souvent’imagerie _meédicale

(échographie, radiographie, scanner, IRM...) et perdiglentifier les kystes (Eckert et
Deplazes, 2004). L'imagerie présente l'avantagdr&’éon invasive et donc facilement
acceptée par les populations et permet égalemenefier le stade d’évolution du kyste
(WHO, 2001 ; Teggi, 2004). La confirmation peutsse faire par des tests immunologiques
par détection d’Ac spécifiques (ELISA, immunoéleptiorese, western-blot,...).

Si un doute subsiste, un diagnostic p@apsie (ponction du kyste pour prélever le liquide
voire un fragment de membrane) peut étre réalisé’y’ a pas d’indications contraires. La
biopsie peut aussi étre réalisée lors de la déctmuvertuite de kystes au cours d’une
chirurgie. Mais cette technique de diagnostic pamction est a déconseiller en raison du
risque de rupture du kyste pouvant entrainer unc choaphylactique fatal ou une

dissémination des protoscolex dans tout I'organifBokertet al, 2001).

3) Traitement

a) Hote définitif

Le traitement anti-parasitaire du chien se faissilguement agraziguantel (Thomas
et Gonnert, 1978). Le praziquantel, ou 2-cyclohearfdonyl-1, 2, 3, 6, 7,11b-hexahydro-2-H-
pryrazino [2,1a] isoquinoline-4-one, commercialis#amment sous le nom de Droncit®, est
prescrit a la dose de 5 mg/kg en une seule admatist par voie orale ou intramusculaire.

C’est le seul médicament a disposer d'une A.M.M~eance pour cette indication. En
effet, du fait de la gravité chez 'homme, seupeeduit a été autorisé. De méme, bien qu’a la
dose de 2,3mg/kg, 90% des vers soient éliminést tiedose de 5 mg/kg qui a été retenue
pour avoir une action totale sur tous les stadesspgaires adultes BH.granulosusmais aussi
d’E. multilocularis de Teeniaspp. et de certains autres cestodes. Cependarig ducune
action ovicide (Thakuret al, 1979). Contrairement au bromohydrate d'arécolifee
praziquantel peut étre utilisé chez les femellewiges, et les animaux supportent une forte
dose sans réaction secondaire.

Lors d’'un programme de contréle, il est recommatheléraiter les animaux une fois
toutes les 6 semaines, puisque la période pré{eaté#ngranulosusest supérieure a 42 jours.
S’il s’agit d'un traitement, deux administratioréparées de 1 a 7 jours sont préconisées pour
une efficacité totale (Eckeet al, 2001).
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L’ epsiprantel (Cestex®), dont la structure est similaire au ipaantel, a été
récemment développé sous la forme d’'un comprimésa prale a la posologie de 5,5mg/kg
pour le chien. Contrairement au praziquantel, tilpesi absorbé au niveau du tube digestif et

agit donc directement sur les cestodes (MangegQ)198

Si un chien infecté représente un risque particupeur 'homme du fait de sa
promiscuité, il pourra étre envisagé dans certeassde procéder a I'euthanasie de I'animal

pour éliminer tout risque de transmission a I’homme

b) Hote intermédiaire

Il n'existe actuellement aucun traitement de raitontreE.granulosus

L'utilisation de benzimidazoles aux doses efficaess trop colteuse par rapport a la
valeur de I'animal, notamment en élevage ovin. HEet,epour tuer les protoscolex présents
chez le mouton, il faut utiliser par exemple du sretazole a la dose quotidienne de
50mg/Kg PV pendant trois mois (Gasser, 1994).

L’alternative au traitement anti-parasitaire @svéccination. La recherche sur un vaccin
est actuellement en cours. Mais la encore, le probldu colt se posera en élevage ovin.

Chez les animaux de boucherie, il faut détruire Kgstes avec du formol concentré
(protoscolexicide) ou par le feu. Sinon, les cadawloivent étre enterrés profondément et
recouverts de chaux vive pour éviter que les cares ne les déterrent (Euzeby, 1971).

c) Homme

Chez 'homme, le traitement de I'hydatidose estntodepuis trés longtemps et fait
une place d’honneur a lehirurgie, avec l'ablation du kyste et d’'une partie de I'arga
environnant. Cette technique ne concerne que lesnga en bonne condition physique et
porteurs de kystes uniques, de taille suffisante,sarface de l'organe et d'un abord
chirurgical facile. Cependant, il existe toujours nisque de rupture du kyste au cours de la

chirurgie (Eckert et Deplazes, 2004).

C’est pourquoi une nouvelle technique plus st aléveloppée au milieu des années
80 : laPonction-Aspiration-Injection-Réaspiration (PAIR) (Brunettiet al, 2004b). Cette
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technique s’effectue sous guidage échographiqué&ysie est ponctionné, vidé partiellement
et re-rempli avec une solution stérilisante. Lecpasus est répété plusieurs fois de suite, puis
le kyste est vidé complétement et laissé en plares dlorgane ou il va dégénérer dans les
jours suivants. Cette méthode est moins invasi@nsniraumatisante et moins codteuse que
la chirurgie classique et permet d’atteindre destdg/jusque la inopérables, du fait de leur

localisation ou de leur nombre (Eckert et Depla2684).

Un traitement médical existe également akabendazole utilisé a la posologie de
15 mg/kg, en 3 a 6 cures de 21 jours (Eclatrial, 2001). Les effets secondaires sont
importants et graves (alopécie, agranulocytoseatitép et son efficacité est d’environ 50%.
Ce traitement est le plus souvent utilisé en complé d'une intervention chirurgicale
classique ou d'une PAIR, pour limiter le risquediitnococcose secondaitdais il est aussi
parfois le seul recours en cas de kystes non hitaggpar une des méthodes présentées ci-

dessus.

Une derniéere technique consiste a « attendre enadrs», notamment dans le cas de

kystes calcifiés qui ne nécessiteront sGremendpahirurgie (Brunettt al, 2004a).

[I. METHODE DE LUTTE CONTRE L'HYDATIDOSE

1) Pourquoi entreprendre une lutte contre I'hydatidose ?

L’échinococcose a des répercussions socio-écon@siquon négligeables. Ces
conséquences sont indispensables a prendre en ecmmpnt de débuter la lutte, afin
d’évaluer le rapport colt-bénéfice des différentsgpammes d’éradication possibles et de

choisir la meilleure option pour le pays.
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a) Impact social et colt de I'échinococcose chémihme

L'impact chez 'lhomme comprend des colts directéndirects parfois difficiles a
mettre en évidence et a chiffrer précisément (Biat2©04) :

- le diagnostic, la chirurgie, les soins médicatkhespitalisation ;

- la mortalité (1-2% des cas) ;

- la perte de production liée a I'absence au ttanala mort de l'individu ;

- la souffrance et les conséquences sociales difin@ite ;

- l'abandon des fermes et des activités agricadedgs personnes infectées ou a risque ;

- la diminution de la qualité de vie : les patiemtstés ne récupérent jamais totalement
leur niveau de vie précédent, en raison des régsians de la chirurgie, I'absence au
travail et la perte éventuelle de ce travail, ledtcales dépenses de santé

supplémentaires (Torgerson, 2001).

La durée de I'hospitalisation varie de 2 semainptuaieurs mois dans le cas ou une
chirurgie est nécessaire, et la période de cormehes suite a la chirurgie est en moyenne de
3 a 4 semaines. L'amélioration des techniques st s#evices hospitaliers a permis une
diminution de moitié de la durée d’hospitalisat{@attelli, 2004).

En 1995, en ltalie, a I'hndpital de Bologne (ltali¢¢ colt de la chirurgie était de
14 000 US$ et de 2 500 US$ pour un cas cliniqudd@aoet al, 1997). Dans la province
de Rio Negro (Argentine), le colt d'un cas chiraagivariait de 4 600 & 6 000 US$ en 1999,
et le colt moyen pour un patient infecté était d#08 US$ (Larriewet al, 2000). Grace a
'apparition de nouvelles techniques comme la PA&Rcolt de l'intervention a nettement
diminué, avec en paralléle un meilleur taux de sié@s moins de complications et de

mortalité qu'avec la technique classique (Batt2lli04).

b) Colt de I'échinococcose chez I'animal

Ce sont bien sir les pertes de production qui sonjeu, et leur importance est
variable en fonction de la race et du type de prtidn concernés (Battelli, 2004) :
- Baisse de la qualité et du rendement en viamadtestl laine ;
- Baisse de la fertilité (diminution du taux dessaince) ;
- Retard de croissance, plus faible taux de cororede I'alimentation ;

- Organes non utilisables et saisis a I'abattoirtaait le foie et le poumon ;
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- CoUt de la destruction des visceres infectéggbthimaux morts ;

- Interdiction éventuelle d’exportation des animatixie leurs produits ;

- Cachexie hydatique chez les animaux tres pasagité est un motif de réforme des
ovins adultes dont la vie productive est raccoufboeive, 1986) ;

- Mortalité brutale a la suite de la rupture d'wystie hydatique.

En élevage ovin, on estime a 7-10% les pertesierala-20% les pertes en viande ou
poids total de la carcasse et a 10-40% les pantksree (Battelli, 1997).

En 1980, une évaluation réalisée en ltalie (MamgvE980) mettait en évidence une
réduction de 10% de la valeur commerciale d’un moubfecté, ce pourcentage prenant en
compte le colt de la destruction des visceresaut hoter que I'impact économique des
visceres infectés dépend de la réglementation gis @adu nombre d’animaux abattus sous

contrble vétérinaire, ainsi que du colt du matéridisé (Battelli, 2004).

2) Schéma général des plans de lutte

Théoriguement, le contr6le de I'hydatidose ne prssepas de difficultés majeures,
comme le montrent les pays qui ont su faire fatkyalatidose (Battelli, 2002). Ce contrdle
suit classiquement un schéma en 4 phases (plamficattaque, consolidation et maintien)

et regroupe toujours les mémes secteurs d’intaorent

a) la phase de planification

Plusieurs points sont a étudier avant de mettrplare les actions sur le terrain. Les
mesures efficaces sont maintenant bien connues guéc différents plans déja mis en place

dans le monde, mais il faut les adapter au contéxighaque pays.

Evaluation de la situation épidémiologiqgue

Avant toute ébauche de plan de lutte, il faut awvie vision précise de la situation
épidémiologique et économique de la zone qui vae féibbjet de la lutte. Cela est
indispensable pour convaincre les décideurs poéSgde I'importance du programme. De
plus, il faut accorder un regard particulier aitaagion sociale du pays car dans la lutte contre

I'échinococcoses plus que pour n'importe quelleadi&, ce sont les habitudes des hommes
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gu’il faut parvenir a modifier sans créer de refugversibles. Il faut donc soigneusement
choisir des méthodes appropriées pour rallier ldipé sa cause et en faire un protagoniste a
part entiére pour ne pas essuyer un échec.

Pour cela, des études de prévalence chez 'lhomifenehal, associées a des études
socio-economiques sont mises en place. Ces étunlgentl permettre de définir dans la
mesure du possible (Gemnatlal, 1985a) :

- la situation épidémiologique : hyper-endémicigédémicité ou autre ;

les hotes intermédiaires et définitifs concernés

les souches de parasite présentes ;

les facteurs de risque.

Définition de la zone concernée par la lutte

En fonction de la situation épidémiologique et adlistribution du parasite, ainsi que
des fonds a disposition, on peut envisager de enettrplace une lutte sur tout le territoire ou

bien se limiter & une zone patrticuliére.

Objectifs du programme

Il est important de se fixer des objectifs clairséalisables pour mener la lutte dans un
méme sens et limiter les risques d’échecs ou d’pré&naturé du programme.
Deux finalités sont envisageables, a mettre etioalavec la situation du pays :
- le contréle a long-terme pour aboutir a une faible prévalentez I'hote
intermédiaire et un arrét de la transmission antihee ;

- I'éradicationde la maladie chez 'homme et/ou chez I'animal.

Les deux objectifs (contrdle/éradicatfprsont bien différents. Il peut paraitre plus
simple de se limiter au contrdle de la maladieetd peut suffire pour réduire la transmission
a 'homme, mais il faut aussi avoir a I'esprit gu'gontréle permanent peut se montrer a

terme plus colteux que le capital investi pourlcation.

" Controle = mise en ceuvre active d’'un programmeupar autorité reconnue pour limiter la prévalencmel
maladie spécifique ; Eradication = réduction deplé&valence d'une maladie donnée jusqu'a une absence
continue de transmission dans une zone déterminteasune campagne de lutte limitée dans le tgBpkert

et al, 2001a).
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En contre-partie, I'éradication est bien plus $trigue le contrdle et demande donc des
conditions préalables pour y parvenir (Gemateadl, 1985a) :
- absence de facteurs écologiques contraires ;

caractéristiques épidémiologiques favorables ;

- importance socio-économique de la maladie ;

- disponibilité des outils efficaces ;

- ressources administratives, opérationnellesanfiieres suffisantes ;

- raisons spécifiques pour préférer I'éradicatiorcantrole.

Options de lutte

Grace a lI'expérience acquise a travers les différprogrammes déja mis en place
dans le monde, on peut envisager 5 options, aeraitbalance avec le rapport colt-bénéfice
du plan (Eckeret al,2001a).

- Option 1(no control): aucun contrdle n’est mis en place.

- Option 2(horizontal approach): il s’agit de I'approche Rzontale, qui
concentre son action sur la population humaing.almise en avant des services vétérinaires
par des activités telles que I'amélioration de diipe en abattoir, I'enregistrement et le
contrble des populations de chiens, et mise eneption programme d’éducation des
populations essentiellement dans les écoles. Gptiten n’est pas suffisante pour éradiquer le

parasite.

- Option 3(slow attack option): cette option concentre sartion sur les
populations de chiens en limitant leur accés awatsatle moutons et en utilisant I'arécoline
comme méthode de diagnostic, avec une approchegpgidae du probléme aupres des
propriétaires. Si cette option est retenue, la @lbaction peut durer plus de 30 ans. Mais on
peut passer plus tot a la phase de consolidatiamesiloi sur la mise en quarantaine des
troupeaux encore infectés est mise en place. @idiéation est envisageable, le programme
doit se conclure par I'achat et I'abattage obligatde ces troupeaux infectés restant, mais la

vigilance ne doit pas étre baissée pour autanbparite.
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- Option 4(fast track option A) : on retrouve le méme prax@de dans I'option
3, mais pour accélérer le processus, les poputatdn chiens doivent étre radicalement
réduites pour vraiment agir sur I'’habitat du paeastette phase dure environ 10-15 ans.

- Option 5(fast track option B) : dans ce cas, tous lesnshigont traités au
praziquantel a intervalle régulier. En associadeec les méthodes d’'inspection des viandes
et de gquarantaine, la durée de la phase d'attaguedee 10-15 ans. Et s'il n'y a pas
d’interruption de ce « dog-dosing programme », bauéit a un plateau de prévalence chez

les moutons ageés.

Organisation politique et de la léqgislation

Le programme doit avoir une existence légale et étené par une organisation
gouvernementale déja existante ou créée spécialgpoeim I'occasion, mais toujours sous
couvert de la Iégislation.

En effet, certaines actions du programme ne peudiatréalisées convenablement
sans le recours a la loi : inspection des viandestion correcte des abats et prévention de
I'utilisation clandestine des abats, réglementatierf'accés aux abattoirs, contrdle des chiens
par un registre, traitement et élimination des mhierrants, mise en quarantaine des fermes

dont les troupeaux sont infectés (Ecletral, 2001a).

b) les phases d’attaque et de consolidation :

Lors de la phase d’attaque, les actions sont neisgdace sur le terrain.

L'éducation sanitaire des populationset surtout des plus jeunes

L’éducation sanitaire est un point clé dans laelutontre I'échinococcose car les
habitudes et le comportement des hommes sont d¢sufa de persistance du parasite
(Masala et Parodi, 2004). Il est donc indispensajple les populations a risque se sentent
concernées par les actions menées et les comptegpmenles mettre en application a leur
tour. Si la connaissance du parasite et de som dyologique est insuffisante au sein de la
population, les gens ne se sentent pas responsablesncernés et coopérent moins
facilement. Une participation efficace de la popalaest donc recherchée pour modifier les

mauvaises habitudes concernant la relation homnesat la pratique de I'abattage familial
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(Battelli, 2002). D’autre part, I'opinion publiguest un soutien pour convaincre les décideurs

politiques.

La formation se fera a tous les niveaux, pour radie les différentes catégories de la
population, et plus particuliéerement les vétériesirle personnel médical, les bouchers, les
propriétaires de chiens, les éleveurs, le persatiabhttoir, les équarrisseurs ... ainsi que les
travailleurs saisonniers qui sont trop souvent iéshians les programmes de formation, or ce
sont eux qui sont le moins au fait de la situafidiasala et Parodi, 2004), et par conséquent
les plus sujets aux conduites a risque.

L’éducation sanitaire a I'école est aussi un boryenode responsabiliser dés le plus jeune
age. D’autre part, l'information pourra remonterx aadultes de la famille et sera parfois

mieux recue que lorsqu’elle émane d’'une autorité.

A Chypre, on a méme utilisé le porte-a-porte pdentsetenir directement avec les
familles et aborder avec elles la gravité de laadtial les programmes de controle et les
précautions a prendre pour éviter I'infection. Déme, des visites personnelles aux éleveurs
ont été organisées. Tous les moyens ont été boms fare passer linformation :

enseignement a I'école, exposition agricole, spéeiscolaire (Cristoféet al, 2001).

Cependant, il faut veiller a respecter les tradgiculturelles, les habitudes et les
coutumes, et prendre en compte la pauvreté etsieirben protéines des populations pour ne
pas provoquer un refus net et sans retour, ce equettrait sérieusement en question les

possibilités de réussite de la lutte (Battelli, 200

Le contrble des populations de chiens

Ce point est critique car le chien est responsdbl&a dispersion des ceufs du parasite
dans I'environnement et conditionne ainsi la dyrarai de transmission granulosus
Le contréle au niveau des populations de chiensdesic indispensable, et les trois
programmes ayant connu un succes ont intégré amttposante (Eckesdt al, 2001a). Mais
cette gestion peut s’avérer délicate a mettre acepl

En effet, d'une part il faut responsabiliser lepprrétaires en leur faisant prendre
conscience du rdle potentiel de leur propre chieereleur démontrant les bénéfices du

traitement a I'arécoline ou au praziquantel ; eiutfe part, il faut gérer les chiens errants qui
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sont les plus sujets a I'infestation par leurs tulds de charognards et sont un facteur majeur
de la dispersion du parasite dans I'environnement.

Il est donc nécessaire de mettre en place un regiss chienayant un propriétaire et

de traiterces chiens correctement avec un anti-parasitaiégumt et, en paralléle, il faut
réduire la population de chiens errants d’'une mian@ d’'une autre (traitement en chenil ou
euthanasie) (Battelli, 2002). Au niveau des élesamans, 'idéal serait de limiter le nombre
de chiens de garde aupres des troupeaux et daites systématiqguement (Euzeby, 1971).

Exemples
Différentes techniques ont été employées dangtegammes déja mis en place :

- en Nouvelle-Zélande et en Tasmaras chiens sans propriétaire ont été si possible
emmenés a la fourriére en vue de les ré-attribuer enaitre. Sinon, ils étaient euthanasiés.
Une taxe était exigée des propriétaires dont leerchavait été retrouvé en liberté et
I'euthanasie était entreprise seulement sur demdngeopriétaire (Eckesdt al, 2001a)

- a Chypre au contraire, devant le grand nombre de chiersng&; une politiqgue
d’euthanasie a été adoptée, celle-ci concernag tes chiens errants et tous les chiens
positifs pour I'échinococcose, qu’ils aient un miéfaire et qu’ils soient enregistrés ou non.
85 000 chiens errants ont ainsi été abattus en, B98@0 entre 1986 et 1990 ; ainsi que 2 300
chiens domestiques entre 1970 et 1984 (Polydo&fiB)1

- aux lles Malouinesla politique d’euthanasie a été écartée au pdadfit traitement de

tous les chiens toutes les 6 semaines (Eekert, 2001a).

Le management des abattoirs

Les batiments doivent étre mis au norme notammenir pa gestion des abats
contaminés (par exemple construction d’incinéraeul’acces a [I'abattoir doit étre
réglementé, en élaborant une listes des personutedsges et en interdisant formellement
'acces aux chiens ou bien en limitant les zonesesgibles aux chiens et en rendant
obligatoire le port de la museliére (Lausier, 1987)

L’inspection des viandes a I'abattoir doit se géliger avec pour objectif la saisie et

la destruction des visceres et tissus porteurystes (Battelli, 2002).
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c) la phase de maintien

Pour étre efficace les mesures doivent étre maiete@u minimum 10 ans, surtout
dans des zones ou la prévalence initiale est éleMg&des mauvaises habitudes sont bien
ancrées dans les meeurs et ou le niveau de viernmeppas aux populations rurales de suivre
docilement les mesures imposeées.

Cette longue période nécessaire pour obtenir uglle riéduction, voire I'éradication
du parasite sur un territoire donné, pose souverprableme de motivation politique et de
financement. En effet le programme est d’'une dstg®érieure a celle d’'un mandat politique
habituel (Battelli, 2004). Il faut donc arriver &otiver les décideurs sur un programme dont
ils ne verront pas les retombées pendant leur nhaQdant aux fonds débloqués au début du
programme, ils peuvent facilement étre déplacésusuautre objectif, généralement plus
médiatisé et plus intéressant politiquement.

Les phases de planification et d’action sont doéoégalement respectées, mais la
phase de maintien/surveillance est souvent négbgémbandonnée. Or cette phase permet de
suivre linfection résiduelle, voire de la supprimest donc d’assurer la pérennité du
programme dans le temps. Sans cette phase, letsaftmsacrés a la lutte lors des années

précédentes peuvent étre vains.

Lorsque la prévalence de la maladie a atteint ¢cii fixé au départ ou que la
transmission a cessé chez 'homme ou l'animal,ulvedllance épidémiologique dans les
abattoirs et les hdpitaux reste primordiale, de m@ue I'information des populations pour
maintenir un niveau de conscience suffisant et pgopdéfinitivement les mauvaises
habitudes.

3) Impact des plans de lutte

a) Colts et bénéfices des programmes de controle

Un tel programme basé sur 10 ans a un colt norigréfle qui est plus facile a
évaluer que les bénéfices apportés par cette Bitbien que les fonds sont difficilement
débloqués pour le contrdle spécifique de I'hydatalo

52



Mais le rapport codts / bénéfices de tout progrardoieétre déterminé avant sa mise
en place de maniére a I'optimiser, a le rendre pkrformant sur le terrain et acceptable par

les décideurs politiques et financiers.

Colts principaux

- Education ;

- Contréle et traitement des populations des chiens

- Deétection et destruction des visceres infectés ;

- Diagnostic et traitement des cas chez 'homme ;

- Surveillance et suivi de la maladie chez 'homgh&animal ;
- Vaccination, si elle a lieu, et stockage des wecc

Dans la province de Rio Negro (Argentine), le cdlt programme concernant les
chiens en 1997 était de 37 US$ par animal, en ptarmacompte le colt du test a I'arécoline,

du praziquantel et de la distribution des médicamaunx propriétaires (Battelli, 2004).

Bénéfices financiers et non-financiers

- Augmentation de la production animale ;

- Diminution des codts pour I'hospitalisation, laghostic et le traitement ;

- Augmentation du nombre de jours travaillés paeigpar personne ;

- Amélioration du statut physique, physiologiquesetiale de la population ;

- Amélioration des services vétérinaires et deéspnblique, de I'hygiéne et des
premiers soins « primary health care » ;

- Réduction des autres problemes de santé ou deoge® (rage, autres

cestodes, infection d’origine alimentaire...).

Dans la province de Rio Negro (Argentine), entr&8Ql®t 1997 on observe une
réduction de 67,5% des cas humains, de 48,4% dpstemospitalisation, de 31,3% du codt
par patient et de 77,7% du coUt total médical pgiBattelli, 2004).

Au Chili, on note une augmentation de 2,8% et 5¢hffpoids des agneaux et adultes
aprés un programme de contrdle de 10 ans, compkréériode antérieure au programme
(Battelli, 2004).
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b) Conséquences des plans de luttes

La mise en place d’'un plan de lutte a plusieurgn@mssions dans différents secteurs

(Mantovani et Lasagna., 2004) : politique, santéligue et environnement

Politigue

Les mesures de contrdles s’étalant sur au moinsdéoennie, elles impliquent du
personnel de I'administration publique et de lat&ajui sera renouvelé au cours du temps. Il
y a création d'un réseau permanent d’activités,esdtant la collaboration de la santé
publiqgue, des producteurs, des consommateurs... g@ggar le plan de lutte. Cette
collaboration, peut étre difficile a mettre en glagt son absence peut étre a l'origine de
'échec du programme. Elle est néanmoins un progassidérable, utile a tout autre

probléeme de santé publique et vétérinaire.

Santé publique

La lutte contre I'hydatidose permet d’établir l&#eau d’infection chez 'lhomme et de
le contrbler, d’améliorer la sécurité alimentaiet, de contrdler les autres infections ou

problemes liés a la co-habitation avec les chiens.

Environnement

La gestion des populations de chiens et de casmésmges, I'élimination correcte des
déchets d’abattoir et la gestion des carcassefaviastructuration des abattoirs permettent
d’assainir I'environnement. Une attention partietdi doit étre portée au déparasitage des

chiens pour éviter une contamination massive dwifennement lors de cette opération.

c) Succes et échecs des programmes de controles

Programmes réussis

Actuellement, parmi tous les pays ayant entre@isutte contre I'hydatidose a un
moment ou a un autre de leur histoire, seuls 7tdezux ont obtenu un résultat positif. Ces
programmes a succes ont concerné 5 files (IslandeiveNe-Zélande, Tasmanie, lles
Malouines et Chypre) et 2 régions du Chili et dedentine (Eckeret al, 2001).
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Chypre, une ile méditerranéenne, a su mettre ere plae gestion radicale de la
population de chiens (élimination des chiens esragtt de tout chien contrdlé positif a
I'arécoline) associée a une information intensiwe la population (porte-a-porte) et a la
modernisation des abattoirs. En 1984, quinze aresde début de la lutte, dans la partie sud
les résultats sont clairs : I'hydatidose a prestjgparu du cheptel, aucun chien n’a été trouvé
positif et aucune opération chirurgicale chez I'imoenn’a été déclaré depuis 1984 (Polydorou,
1993). Cependant, on peut émettre quelques réseweda réussite apparente de ce
programme, dans la mesure ou I'on sait que deg&gsint souvent découverts chez ’lhomme
seulement 20 a 30 ans apres linfection, que laepaord de I'lle n’a pas suivi le programme
et gqu’il existe des mouvements de population husggt animales entre les deux parties de
I'fle.

En Islande, I'abattage précoce des ovins, vere ldg4-5 mois, lorsque les kystes ne
sont pas encore au stade fertile, a été un fastgaortant de I'éradication de I'’hydatidose sur
I'lle (Dungal, 1960).

Principales causes des éche(Sraig etal., 2007)

- la gestion inadéquate des chiens errants ;

- l'utilisation de purgatifs au lieu de cestocides

- la trop grande confiance des propriétaires wssale leur chien ;

- le manque de personnel municipal local ;

- le sous-financement et la trop petite taille datorités de contréle avec une absence
d’équipements éducatifs, médicaux ou vétérinawes, communication et un réseau
routier insuffisant, une population tres dispersée

- lirrégularité des données récoltées pour medeseprogres du programme ;

- l'arrét prématuré du financement par le gouveremet donc du programme ;

- les problemes politiques et/ou de sécurité dg.pay
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DEUXIEME PARTIE : ETAT DES LIEUX EN SARDAIGNE

LA SARDAIGNE, UN MODELE EPIDEMIOLOGIQUE

1) Présentation générale de la Sardaigne

a) Situation géographique et relief

Avec une superficie de 24 090 knia Sardaigne est la deuxiéme plus grande fl@de |
Méditerranée apres la Sicile. Elle est située antreede la Méditerranée, dans la partie
occidentale du bassin méditerranéen, entre la @biseTunisie.

Le paysage est majoritairement constitué de moetagh de collines. Le terrain tres
accidenté et pierreux limite les cultures et fas®ri’élevage ovin et caprin, seul type
d’élevage pouvant valoriser ces terres. Les teressfertiles ne représentent queéTfﬁju
territoire. Le climat est de type méditerranéemacigrisé par des étés chauds et secs, et des

hivers doux avec peu de précipitations.

b) Statut politique

C’est une région autonome d'ltalie (Convention @48), ce qui permet a l'lle de
légiférer de maniére exclusive certains pointsganisation des administrations locales,

constructions, agriculture et forets. L'lle estig@ée en 8 provinces.

c) Elevage ovin

La Sardaigne comptait 1 655 677 habitants en 2808, plupart sont impliqués dans
I'élevage ovin. En effet, avec 3 millions de mowtqi2/3 du cheptel italien ; Associazione
Regionale Allevatori della Sardegna, 2008), I'égvavin est trés implanté en Sardaigne et a
par conséquent une grande importance économigoziaie.
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La race ovine présente sur l'ile est la race s&dée race autochtone se révele étre la
mieux adaptée aux conditions géographiques et titjmes de la Sardaigne. Les essais
d’introduction de races améliorées n'ont pas eurésultats significatifs (Maison des
agriculteurs, 2008). L’élevage est de type extetiaifs les zones de montagnes et de collines,
et intensif dans les zones de plaines et irriguélesix formes d’élevages auxquels s’adaptent
trés bien les moutons sardes. Cette race est nee@uour sa qualité laitiere : 100 a 180 litres
de lait par an, avec une durée de lactation dejd®@ (Associazione Regionale Allevatori
della Sardegna, 2008)a viande des agneaux de 2 mois est un mets dg,dhadis que la
viande de mouton adulte est trés peu consommédaih@ est peu utilisée car de qualité

médiocre.

2) Particularités de la Sardaigne vis-a-vis de I'hgatidose

Différents éléments font de la Sardaigne un catscpéier propice au bon déroulement
du cycle de Echinococcus granulosu@Bortoletti et al, 1990),d’ou la forte prévalence
observéecomme dans le reste du bassin méditerranéen. Msds éEments facilitent

également I'étude et la surveillance de la maladie.

a) Insularité

Le caractére insulaire de la Sardaigne délimitesigiiement I'espace de diffusion du
parasite mais aussi du champ de lutte, ce qui resavantage considérable pour les plans
d’éradication, d’autant plus que les animaux restaute leur vie sur I'lle (Scalet al, 2006).
Les phénomeénes d’exportation et d’importation deédadie sont donc négligeables chez les

ovins sardes.

b) Relief et climat

La rudesse du paysage sarde est peu propice &ueecet a I'élevage intensif et c’est
finalement I'élevage ovin extensif qui tire le nheulr parti de ces terres arides. C’est donc une
région pastorale avec des zones de fortes contiengale moutons et de chévres, regroupés
en élevages de type familial (Seiminis, 2003). tregpeaux sont de différentes tailles et le

niveau technique est variable, mais généralemangéfgvé. En général, les animaux paturent
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ensemble la journée et sont regroupés par élevagm®it. Toute la famille participe aux
activités de la ferme et est en contact étroit descanimaux. Le commerce des animaux
(vivants ou non) et de leurs productions est fraguméme sur de longues distances, sans

prendre en considération les problemes sanitaatsg(li, 2002).

c) Populations humaines et animales

La présence de 3 millions de moutons, d’environ @30 chiens (Canna al, 1990),
et de 1 600 000 habitants forment une équatiorap@anpour la transmission du parasite. Ce
phénomene est renforcé par l'existence d'une oglatétroite entre ces différents
protagonistes, liée a la lente évolution sociaynémique et culturelle du pays. Le trio
homme-chien-mouton se retrouve en Sardaigne dare 8a splendeur. Les chiens sont
nombreux, vivant en liberté au contact des popuiatiet se nourrissant librement. lls
récuperent aussi les placentas ou les animaux mongture et laissés sur place, mais aussi
les abats, surtout ceux qui paraissent anormatec (des kystes hydatiques par exemple) et
qui leur sont donnés suite a un abattage a la fddalus, ils ont souvent acces aux abattoirs

et aux zones ou sont cultivés les Iégumes consomardss familles (Battelli, 2004).

d) Connaissance de I'hydatidose

Dans la communauté scientifique

Le niveau de connaissance concernant I'hydatidage éevé au point de vue
scientifique car le probleme de I'hydatidose estwsur le devant de la scene dés 1950, aprés
I'éradication de la malaria. Depuis des étudestgonde cesse de s’intéresser au cycle et aux
différentes souches H.granulosusen Sardaigne, de maniére a mettre en place des
programmes de lutte adaptés et aujourd’hui encoue maintenir une surveillance continue

de la maladie chez ’lhomme et chez I'animal (Bajt2004).

Dans la population

En paralléle, on note un manque de connaissan@zsles populations : I'éducation
sanitaire des éleveurs pastoraux et des travalleler 'industrie agricole et animale est
souvent négligée (Arret al, 1992). De plus les anciennes croyances persisgnsi pour
certains, les kystes hydatiques font partie deatamie normale du mouton (Scada al,
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2004). Quant aux médias, ils donnent souvent desations contradictoires, ce qui seme le
doute vis-a-vis des informations officielles. Lengae de connaissance de cette maladie par
les éleveurs et leur famille, et donc la faibleseride conscience du danger, associé aux
difficultés rencontrées pour maintenir la rentaéild’'un élevage ovin, rend la lutte contre

cette maladie difficile.

I. IMPORTANCE DE L’'HYDATIDOSE EN SARDAIGNE

L’hydatidose est connue des hommes depuis des sicet des sieclesnais jusque

la, les italiens I'acceptaient avec résignationti@k 2002). Ainsi avant les années 50, bien

gu'un grand nombre de personnes étaient opéréeguehannée et qu’'un nombre non

négligeable de moutons abattus, (mais aussi deehede bovins, et quelques chevaux et
porcs), étaient porteurs de kystes, le problemégeatidose n’était pas pris en compte par la
législation nationale. La priorité était donnéeaamalaria, et aucune mesure ne fut prise a
'époque contre I'hydatidose comme cela a pu &reals en Islande ou en Amérique du Sud
(Battelli, 2002).

Suite a I'éradication de la malaria en 1950I'Etat a pu s’intéresser a d’autres
problemes de santé publique, considérés jusque olame mineurs. L'intérét pour
'hydatidose connut un regain grace a Ettore Bipawatamment lorsqu’il commenca a
associer le terme de zoonose a I'échinococcos®®p (Battelli, 2002). Mais la plupart des
problemes de parasitologie vétérinaire furent @sbtians I'enseignement et les objectifs de
contrbles. La priorité était alors donnée a desadias telles que la rage, la fievre aphteuse ou
la brucellose. Cependant des études étiologiquasistgjues et épidémiologiques furent
réalisées pour la premiere fois pour évaluer lebleroe de I'échinococcose a I'échelle

nationale.
En 1955, un premier plan de lutte a vu le jour enthlie, et dans les décennies

suivantes, trois plans de lutte ont été mis eneptat Sardaigne, en 1960, 1978 et en 1988.
(Arru et al, 1999).

6C



1) Importance pour le cheptel

a) Evolution de la prévalence

Les premiéres études de prévalence en Sardaigmatemh a 1955. On note alors que
69% des ovins, 13% des caprins, 55% des bovinD#t @es porcins sont infectés par
I'échinococcose &.granulosug(Pellegrini et Cilli, 1955). Tanda en 1960 va méusqu’a
estimer la prévalence a 99% chez les ovins avethIfkystes fertiles (Tanda, 1960).
Chez le chien, la prévalence varie de 8 a 45% dekauteurs (Papandrea, 1951 ; Medda et
Ladevaia, 1960 ; Deiana et Arru, 1962).

Avec la mise en place des deux premiers plans ttke ém 1960 et 1978, on observe
une baisse de la prévalence : 85% chez les onid9@8 (Gabrielet al, 1992).

Le troisieme plan de lutte, débuté en 1988, pexeetontinuer dans cette voie avec
une prévalence de 87% chez les ovins, 24% cheaf@is, 0,6% chez les bovins, 20 a 60%
chez les porcins selon le type d’élevage. Quantchiens, 16% sont porteurs : 11% chez les
chiens errants et 25% chez les chiens de bergar édal, 1990).

Malgré I'arrét du programme en 1993, des études aursuivies sur le cheptel ovin
et la tendance a la baisse se confirme avec 76rn7¥9@7 (Gabrielet al, 1997) , 75,6% en
1999 (Scalaet al, 2000b) et 70,3% en 2003 (Scafaal, 2004) pour la région de Sassari ;
72,2% en 1999 dans la région de Cagliari (Setkdl, 2000a). Mais toutes les régions ne sont
pas égales dans la lutte et une étude de 2002 ldgm®vince de Goceano révéle encore
92,8% d’ovins infectés (Somet al, 2002) avec 27,1% des animaux porteurs de kfsteies.
Dans cette province isolée culturellement et semaint, ou la formation sanitaire est

difficile, le parasite continue de se développedehors de tout contréle (Scatal, 2004).

b) Impact économique

Ces fortes prévalences chez les animaux de rentamment chez les ovins qui
constituent la majorité de I'élevage sarde, ont dépercussions économiques non
négligeables, alors que paradoxalement la parasitesst pas détectable sur les bétes au

paturage.
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Ainsi, en 1982 en Sardaigne, on estime que 92% hieptel est touché par
I'hydatidose, avec une baisse de production de Réz es animaux infectés : la perte en lait
est évaluée a 13,7 millions US$. Cette perte reptéd 92% des pertes liées a
I'échinococcose chez les ovins et 80% des perteesoproductions animales confondues
(Attanasioet al,, 1985a et b).

2) Importance pour ’lhomme

a) Evolution de l'incidence

La premiere description d’'un cas humain d’hydatdes Sardaigne date de 1874
(Pasella, 1874). Entre 1889 et 1920, on enregistneombre de plus en plus important de cas
dans les hopitaux (Cabras, 1930).

Au cours de la seconde guerre mondiale, la dé&tior des conditions d’hygiene

facilite le développement de l'infection dans less rurales.

Avec l'amélioration des conditions d’hygiene, la difcation du mode de vie
agropastorale, et la mise en place des programenksgtd, on observe une diminution du taux
d’incidence a partir des années 60. L’incidenceuati@ est de 31,1/100 000 hab. en 1964
(Castigliaet al, 2004), de 9,8/100 000 hab. en 1998 (Eetal, 1998) dans toute la
Sardaigne et de 3,5/100 000 hab. en 2002 dangitanrde Sassari (Castigke al, 2004).

Une étude menée dans la région de Sassari entleet 2002 (Castigliat al, 2004),
montre que les hommes sont plus souvent touchétegdemmes. Les fermiers (hommes et
femmes) et les personnes de plus de 50 ans, eoufiartles retraités et les femmes au foyer,
représentent des populations a risque (Concheedtlaad, 1985 ; Castigliaet al, 2004 ;
Gabrieleet al, 1990). Il est classique de retrouver ces caiggar risque car soit elles sont
directement exposées au risque, soit elles oné eéenhps de se contaminer au cours de leur
vie (cas des personnes de plus de 50 ans). Cepgndarbserve une persistance du nombre
de cas chez les étudiants, ce qui montre que Eesliservés dans la population ne sont pas
seulement dus a des infections anciennes, et queydle parasitaire est toujours actif
(Castigliaet al, 2004).
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b) Remarques

Les données concernant les cas humains sont @ritir avec prudence. En effet,
contrairement aux populations animales ou on évalyeévalence (nombre de cas présents)
par un examen macroscopique des visceres, ici ¢iesidence annuelle (nombre de
nouveaux cas) qui est estimée.

De plus, chez I'homme, la détection des nouveawxd&pend en grande partie des
outils diagnostiques qui sont de plus en plus perémts et permettent de dépister de plus en
plus de malades (Gabrigdt al, 2004), sans que lincidence réelle en soit aéec
Actuellement ce probléme se pose moins puisqueid@ance est en baisse, et cette diminution

du nombre de cas correspond donc réellement acuhde la maladie.

D’autre part, étant donné le temps de latence elitrfection et le traitement
chirurgical, I'apparition des cas est différée dénsemps, sur plusieurs années (Gabrétle
al., 2004). On a donc une image décalée de la radditea transmission sur le terrain. Ce
phénomene est illustré par le fait que les persodeeplus de 50 ans soient plus touchées que
les autres : cette catégorie de la population @¢aessans doute des cas prévalents révélés
seulement grace aux nouvelles techniques et naéritables cas incidents (Castigéaal,
2004) .

D’autres parametres sont également a prendre eptegpour bien comprendre que
ces données ne refletent qu’un aspect de la réBkidadopoulost al., 1985) :

- toutes les données ne sont pas toujours disg@njbl

- lincidence est basée sur les cas chirurgicaube glus souvent seulement ceux des
hopitaux gouvernementaux ;

- il existe une importante différence entre le noentbe cas opérés mais non-notifiés et
le nombre de cas opérés et déclarés ;

- le dénominateur utilisé pour calculer l'inciderest la population totale de la zone et
non la population rurale ou le probleme est soupdid important (effet de dilution

dans le population générale).
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Il PLANS DE LUTTE

Un premier programme de contréle voit le jour alidt en 1955, dont I'objectif est de
réduire la prévalence chez I'hote définitif. Cintpapres, la Sardaigne définit son propre plan

régional, en s’appuyant sur les actions classiqesees contre I'hydatidose.

1) 1960-1965: Premier plan de lutte

a) Traitement semestriel obligatoire et gratuit dgsiens a I'arécoline
Ces traitements sont réalisés dés 1960 dans lanpeode Nuoro ou 17 000 chiens

sont traités et a partir de 1962 dans les provideeSassari sur 19 000 chiens et Cagliari sur
38 000 chiens. Mais ce nombre de chiens traitésnésteur a celui prévu et attendu au
départ.

b) Amélioration des abattoirs
164 nouveaux abattoirs sont prévus mais seulem@&hntsbnt construits et 37 sont

réellement fonctionnels. Dans de nombreuses stegpubliques, il manque un incinérateur,
indispensable pourtant a la destruction correctevileéres infectés. De nhombreux abattages

sont encore réalisés clandestinement a la ferme.

c) Lutte contre les chiens errants
La méthode d’abattage systématique des chienstemaast pas retenue comme se fut

le cas a Chypre, mais des mesures pour limiterdesagation sont prises : 20 chenils sont
construits pour héberger les chiens errants capawaént de les euthanasier. Mais ces chenils
ne se trouvent quasiment que dans les zones usbair@oximité des grandes villes, et leur

nombre est insuffisant dans les zones rurales.

d) Education sanitaire
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e) Systeme de surveillance en santé humaine
En 1960, un décret du Ministere de la Santé ajlydatidose humaine a la liste des

maladies a déclaration obligatoire. A partir de4,9 systéeme est mis en place pour étudier
'épidémiologie de I'hydatidose dans le nord de Sardaigne et évaluer les effets des

programmes de prévention (Castigdizal, 2004).

Les résultats de ce premier programme sont miggésn 1967, les mesures

prophylactiques sont arrétées, sans avoir attims lobjectifs.

2) 1978-1981: Deuxiéme plan de lutte

Une deuxieme campagne voit le jour en 1980. Cerprogne entendait s’attaquer au
probleme par le biais de I'hdte définitif et préadyainsi le traitement obligatoire au
praziquantel de tous les chiens. Mais l'action $e&¥s vite coupée dans son élan en 1981 en

raison du transfert des fonds pour la peste poafineaine.

3) 1988: Troisieme plan de lutte

Forte des résultats obtenus lors des campagnesderées qui ont permis malgré tout
une réduction de lincidence humaine et de la lfgrtides kystes chez les animaux, une
derniere campagne est mise en place en 1988, @ater tde diminuer la pression parasitaire
qui existe toujours sur tout le territoire.

Cette fois, un groupe multidisciplinaire est nomand’Institut de Zooprophylaxie
Expérimentale (1.Z.S) pour organiser, coordonnermaeiner a bien les actions. Le plan
d’éradication a une dimension régionale, reposedsdr interventions globales et se veut
continu sur une période de 10 ans, a savoir 5 atsiahs intensives et 5 ans d’actions de
consolidation. 15 milliards de livres italiennesisattribués au projet (Maurelli, 2006).

Un programme pilote est d’abord lancé dans deuez@our évaluer les bénéfices du
nouveau programme, puis d’autres zones sont a@atée noyau initial (Arret al, 1992).

Trois ans apres le lancement, les résultats stisfassants dans ces zones ou on observe une

baisse de 20% de la prévalence en abattoir (AB83)L Cette phase d’essai est transférée au
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reste de I'lle en 1991. Mais des perturbationsntedsent ce transfert, et le plan de lutte ne
concerne que 60% de I'lle en 1993 (Arru, 1993).
Comme pour les campagnes précédentes, on retr@sveekteurs d’interventions

habituels.

a) I'éducation sanitaire

L’éducation de la population a été primordiale auae attention particuliére donnée
aux populations a risque (vétérinaires, bouchmmsonnel d'abattoirs, équarrisseurs, bergers,
saisonniers...). Les médias ont été largement wWilipéur faire passer des messages
facilement compris de tous.

Les interventions dans les écoles ont été pamierhient soignées en présentant
clairement les concepts a des groupes scolaireslddut de faire remonter I'information de
I'école aux familles (Masala et Parodi, 2004). Iseilgnement a été adapté a I'age des
enfants : sous forme de posters plus ou moins amaplpour comprendre et mémoriser les
informations importantes (régles d’hygienes, cytleparasite, mesures de préventions...) et

sous forme de jeux pour stimuler I'apprentissagetéi et al, 2002).

b) la formation des travailleurs

Cette formation est assurée par la présence penteade vétérinaires sur les lieux de
travail et lors de réunions, aussi bien pour lesaileurs habituels que pour les saisonniers
(Masala et Parodi, 2004).

c) le contrdle de la population de chiens

Un registre des chiens est mis en place, la captugegestion des chiens errants sont
a la charge de chaque commune. On encourage lidsmieats anti-parasitaires et la
signalisation des chiens errants. L'information gdespriétaires joue un role primordial pour

ce point.

d) le contr6le a I'abattoir

Un systeme est mis en place pour gérer et détlesrevisceres positifs provenant

d’abattoirs dépourvus d'incinérateur et on encairbes éleveurs a éviter d’abattre les
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animaux en dehors de structures publiques ou sandte vétérinaire. Pour cela, on autorise
les abattages réalisés par des entreprises damerles dépourvues d’abattoirs aux normes.
De plus, les animaux morts a la ferme sont prisclesrge par I'abattoir ou des sociétés

d’équarrissage.

e) l'amélioration de la coopération entre les saate

Cette coopération entre la Santé Publique et |&Sanimale se fait sous la direction

de I'lstituto Zooprofilattico Sperimentale (1.Z.S).

Au final, les responsables de la formation aurentontré 450 éleveurs et seront allés
dans 98 écoles. 32 160 chiens auront été enregmirdes 150 000 estimeés et 60 040 chiens
traités. L'inspection en abattoir aura permis 1Bdt8aits et incinérations de visceres. Mais les
études de prévalences menées dans les annéesn@fhtrient pas de résultats trés différents
des années précédentes, malgré les efforts coalidérmis en place pour cette troisieme
campagne (Scakt al, 2004).

En 1993, les obstacles qui sont apparus au coussmese en place des mesures font
prendre conscience que le plan de lutte doit &késé pour s'adapter aux contraintes
régionales (Arru, 1993).

Mais la région autonome de Sardaigne préfere sdspdes financements ce qui
blogue définitivement les activités du plan d’écadiion, avant d’avoir pu atteindre le but fixé
au départ...

4) Bilan des plans de lutte en Sardaigne

a) Bénéfices des plans

Une évaluation rétrospective sur 10 ans montre enaio bénéfice de cette lutte,
méme si les plans n'ont pas été maintenus suffisamhrfongtemps pour atteindre leurs

objectifs.
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Un bénéfice économique

Pour un codt total évalué a 8,8 millions U$/1982@wun taux de retour interne a
53,6%, la Sardaigne a obtenu (Battelli, 2004) :
- un gain de production laitiere de 18,3 million$/1P82 ;
- une réduction du nombre de cas humains par 258la 15 ;

- un gain de 669 années de vie humaine.

Un bénéfice social

De plus, les différentes mesures mises en plac@amiis d’améliorer I'hygiene des

populations, la gestion des abattoirs... ce qui ng @ee que positif pour toute la population.

b) Une situation encore problématique

Persistance de I'hydatidose

La situation actuelle de I'’échinococcose en Sardmigeste un probleme majeur.
Méme si I'incidence humaine a diminué (de 9,8/100 Bab. en 1988 a 3,5/100 000 hab. en
2002 ; Castigliaet al, 2004), la maladie reste endémique en Sardaigve; encore un
nombre important de cas chez les jeunes. De @ugtévalence animale reste élevée ce qui
signe la présence d’'un cycle parasitaire toujoati. es efforts sont donc encore a fournir

pour améliorer la situation.

Epidémiosurveillance

Méme s’il n'y a plus daction réelle de préventiaupres des éleveurs et des
populations a risque depuis les années 90, I'hngds¢i ne doit pas retomber pour autant dans
I'oubli. C’est pourquoi, I'activité principale aale est la surveillance épidémiologique :

- de la situation chez I'animal par l'inspection ebattoir des abats des animaux de
rente et 'analyse des féces de chiens ;
- de la situation chez 'homme, par un enregistrérdes cas a I'hépital.

Cette surveillance doit permettre de suivre I'étiolu de I'échinococcose en terme de
prévalence et d’incidence mais aussi en terme dehes parasitaires présentes sur le

territoire et I'évolution possible du schéma épid#ogique de ces différentes souches.
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TROISIEME PARTIE :
SUIVI DE LA SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE EN SARDAIGNE

INTRODUCTION

1) Rappel

a) L’hydatidose en Sardaigne

L’hydatidose est une zoonose qui sévit dans leithas&diterranéen depuis des siécles

et reste de nos jours un probleme majeur de sabl@pe.

Cette parasitose est due a un cestodechinococcus granulosus dont le cycle
biologique comprend deux hotes obligatoires. Leésthn classique comprend un carnivore
pour hoéte définitif, qui se contamine en consommkast abats contaminés d'un hote
intermédiaire herbivore. Les ceufs sont rejetés Hangironnement avec les féces du chien et
contaminent I'environnement ou vont paturer lesipeaux. L’homme est un hote accidentel
de ce cycle, et se retrouve exposé par sa proxianBr le chien et I'environnement
contaminé. Une fois ingérées, les oncospheéres moesedans les ceufs rejoignent les organes
cibles de I'héte intermédiaire, notamment le fdiées poumons, ou elles se développeront en
formant des kystes. Asymptomatique chez le chiele ehouton, I'hydatidose entraine une
perte économique importante due notamment a Iadalis production des animaux et la non
utilisation des abats contaminés. Chez 'lhommersk localisation et la taille du kyste, le
pronostic peut-étre plus ou moins sombre et uneniathtion chirurgicale est trés souvent

nécessaire.

Bien que cette parasitose soit présente dans ledenamtier, les plus fortes
prévalences, aussi bien chez 'lhomme que cheznfanise retrouvent essentiellement au
niveau du bassin méditerranéen, notamment dansalss du sud et de I'est. Actuellement,

'Espagne, I'ltalie, I'ex-Yougoslavie, la Bulgarilg Grece et la Turquie connaissent les plus
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forts taux chez les ovins et ’lhomme (Gabrieleal, 1997). La Sardaigne reflete parfaitement

cette situation et permet de mieux comprendre iéectbe méditerranéen.

Du fait de I'importance du probleme de I'hydatidase Sardaigne, chez 'homme et
chez I'animal, plusieurs programmes de lutte oatééborés pour la Sardaigne seule au cours
du 20™siecle, en s’appuyant sur des données épidémiplegiprécises: trois plans de lutte
ont été mis successivement en place pour essayerager le phénomeéene, en 1960, 1978 et
en 1988.

Malgré une baisse notable de I'incidence des casams, la prévalence animale est
restée élevée. Ces plans peu concluants pourdafedés politigues ont été totalement arrétés
en 1993, avec un retrait des fonds au profit deadias plus médiatisées telle que la peste

porcine africaine.

De plus, la difficulté & maintenir un élevage ovamtable renforce la réticence des
bergers vis-a-vis des nouvelles mesures mises aae,ptelles que la mise aux normes des
abattoirs, I'inspection des carcasses et la gestori’élimination des abats. En effet, ces
mesures augmentent le prix d’abattage des bétislde valeur économique et aménent alors
certains éleveurs a se tourner vers 'abattagelitdrou illégal, plus rentable pour eux mais
échappant alors a tout contrdle sanitaire, annytantla méme tous les efforts entrepris
pendant la lutte. La surveillance de la situatipidémiologique par des études en abattoirs
montre des prévalences toujours tres élevées (% période 1998-2004 pour les régions
de Sassari et Nuoro ; Scabal, 2006).

b) ROle de I'épidémiosurveillance

Aujourd’hui, méme si la lutte n'est plus active,sdétudes épidémiologiques sont
toujours menées dans toute Ille. En effet, cesiders sont nécessaires pour maintenir une
surveillance et tenir a jour la situation épidémgdjue de I'hydatidose, aussi bien en terme
d’'infection chez I'nomme et lanimal (chiens et m@ux de rente) qu'en terme

d’identification et de caractérisation des sougirésentes sur le territoire.

L’identification des souches présentest la surveillance de I'apparition de nouvelles

souches doit permettre une mise a jour réguliéere diennées sur I'échinococcose en
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Sardaigne, en apportant des précisions sur legydarités épidémiologiques de la souche
concernée, sa pathogénicité et son importance lposeinté publique. Ces informations ont
des conséguences sur le pronostic, le diagnostle, teaitement (posologie et intervalle de
'administration, choix du vaccin) qui peuvent éaméliorés et adaptés, ainsi que sur la
surveillance sérologique et la réalisation de mesiplédictifs et de transmission.

Les études de biologie moléculaires récemmengprnses en Sardaigne ont révélé la
présence de plusieurs souches sur le territoirec@geet al, 2006 et 2007) :

- Chez les ovins, on retrouve la souche G1 ou epsBain »: ce variant spécifique des
ovins est le plus répandu dans le bassin méditsergnil s’adapte a de nombreux
hétes intermédiaires et est le plus souvent resgie des contaminations humaines ;

- Chez les bovins, on retrouve la souche G1 aloeslg variant G5 « cattle strain » n'a
pas été mis en évidence ;

- Chez les suidés, on retrouve les souches G1.et G7

La surveillance épidémiologiqgueest une « méthode d’observation fondée sur des

enregistrements en continu permettant de suivtatlte santé ou les facteurs de risque d’'une
population définie, en particulier déceler I'appian de processus pathologiques et d’en
étudier le développement dans le temps et l'espatevue de l'adoption de mesures
appropriées de lutte » (Toneda al 1991).C’est un outil d’aide a la décision qui doit étmsp
dans son ensemble, c’est-a-dire q'il faut prendre@npte les données pour toute la zone et
la période qu’elle couvre et non se contenter dendes ponctuelles. Trois étapes sont
indispensables pour rendre la surveillance efficace

- le relevé systématique des données appropri@eggise ou non) ;

- 'analyse et la synthese de ces données ;

- la transmission des résultats aux personnes nWER

c) Intérét de I'étude du cheptel ovin

Pour avoir une image de [I'hydatidose, on peut &fggser aux différents

compartiments, a savoir ’lhomme, les chiens, lésmanx de rente et I'environnement.

- Le suivi de l'incidence chez I'homme dans les itajx est indispensable au plan
santé publique mais est peu révélateur de la gituedelle dans la mesure ou I’'homme est un

héte accidentel et qu'il est difficile d’atteindnee exhaustivité du nombre de cas.
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- La population de chiens serait la plus intéregsa@nsuivre puisque c’est elle qui
conditionne la dynamique de transmission. Maisréoee se pose la difficulté de détecter
tous les cas, car ces cas sont asymptomatiquéshexiste pas de contrble adéquat de la

population canine.

- L'analyse de la situation chez le mouton est pbdément I'aspect le plus révélateur
de la situation en Sardaigne:
- d’un point de vue pratique par leur nombre dag@lité de détection en abattoir,
- dun point de vue épidémiologique puisqu’ils meett en évidence le niveau de
contamination de I'environnement en amont par Imlm@ d’animaux atteints et le
nombre de kystes, et la possibilité de poursuiteytle en aval par la présence de

kystes fertiles contenant les protoscolex viables.

Les études menées sur le cheptel ovin depuis t'de® plans de lutte suggérent une
tendance a la baisse de la prévalence (donnédsesfzour la région de Sassari):
- 85,1% en 1992 avec 39,9% de fertilité (Gabrétlal, 1992) ;
- 76,7% en 1997 avec 16,9% de fertilité (Gabrétlal 1997) ;
- 75,6% en 1999 avec 6,9% de fertilité (Salal, 2000b) ;
- 70,3% en 2003 avec 10,3% de fertilité (Sedlal, 2006).

2) Objectif de I'étude

L’étude reéalisée ici est une enquéte descriptive gjmscrit dans la suite de cette
surveillance et de cette mise a jour en continu lalesituation épidémiologique de
I'échinococcose &.granulosuschez les ovins dans la partie Nord de la Sardaigme
s’appuyant sur les données fournies par l'inspectio abattoir. Elle reprend les trois index
habituellement utilisés pour analyser I'importaded’infection chez les ovins (Gabried¢ al,
1992) :

- le taux d’infection au niveau du poumon et defpi

- le pourcentage d’animaux porteurs de kystedderti

- le pourcentage de moutons avec une infestati@sive(>10 kystes).
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Il. MATERIEL ET METHODES

1) Protocole d’échantillonnage

a) Déroulement général

L’étude a été menée de mai a aolt 2008, lors déadces d’inspection dans 4
abattoirs différents dans les provinces de Sassargro et Cagliari, selon l'accord du
propriétaire de I'abattoir et en présence du vésére inspecteur. Dans la mesure du possible,
50 brebis ont été prélevées par abattoir. Les fetidss poumons ont été collectés les uns a la
suite des autres sur la chaine d’abattage, cateersétant interrompue que pour permettre de

diversifier I'origine des animaux. Les organes emsuite été examinés sur place.

b) Criteres évalués a I'abattoir

Pour chaque animal, un examen macroscopique dwefales poumons par palpation
et incision a été effectué de fagon a établir :
- la présence ou non de kystes dans chaque organe ;
- le nombre de kystes par organe ;

- le stade de chaque kyste : liquide, caséeux laifiéa

La classification des kystes a été faite au niveagroscopique, selon I'aspect du kyste a la
palpation et a I'ouverture de celui-ci :
- stade liquide présence de liquide clair qui jaillit a la paoat en laissant une cavité
béante avec une membrane proligére integre ;
- stade caséeuxaspect caséeux voire purulent du kyste a I'duver la cavité peut étre
remplie d’'une matrice caséeuse et on note une roatiifn de la membrane
proligere ;

- stade calcifié solidification du kyste qui crisse a I'incision.
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c) Criteres évalués au laboratoire

Sur certains kystes liquides, la membrane proligérie liquide hydatique contenant
les protoscolex ont été prélevés afin d’évaluesiddilité du kyste au microscope et établir la
souche en cause par des méthodes de biologie rfaitécu

- les protoscolex viables sont reconnaissablesra ¢enformation, leurs mouvements,
la mise en évidence des cellules a flamme vibgatile

- la détermination de la souche se fait par PCER sulextraction d’ADN a patrtir de la
membrane.

Les données concernant ces deux parametres n’ergétpaexploitées car insuffisantes pour

fournir des résultats corrects.

2) Modalité de gestion et traitement des données

Une base de données Excel a été constituée au &umesure des prélevements et
'ensemble a été analysé statistiquement avecripi-I

Les résultats ont été estimés avec un intervallodéance a 95% [95%IC].

Les comparaisons ont été réalisées a l'aide dwltegt avec un risqua=0,05.

[I. RESULTATS

1) Présentation de I'échantillon

Au total, 'examen du foie et des poumons de 3@bisrde race sarde et agées de plus
de 2 ans a été realisé dans différents abattoirs.

Dans la mesure ou une prévalence de 75% est attérnehultat de la derniére étude),
cette taille d’échantillon est suffisante (Toetal, 2001).

Les brebis proviennent de 22 élevages, majoritargnsitués dans le nord de la

Sardaigne (région de Sassari et Nuoro) sauf callagues a San Pietro (Figure 6).
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Fond de carte : www.ofme.org

4 visites

- 185 brebis examinées

- 165 brebis infectées (90%
- 2082 kystes identifiés

1. Thiesi

- 3visites

- 138 brebis examinées

- 132 brebis infectées (96%
- 3123 kystes identifiés

3. Bortigali
- 1 visites

- 26 brebis examinées
- 5 brebis infectées (19%)
35 kystes identifiés

4. S.Pietro
- 1 visites
- 50 brebis examinées
- 30 brebis infectées (60%)
- 55 kystes identifiés

Total
- 9visites
- 399 brebis examinées
- 332 brebis infectées (83%
- 5092 kystes identifiés

N—r

Figure 6 : Résultat de la collecte réalisée entreahaolt 2008 et détail par abattoir.
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2) Prévalence

Sur les 399 brebis examinées, 332 étaient portelisesnoins un kyste hydatique sur
le foie ou les poumons ; d’ou une prévalence géné@83,2% [79,2-86,7]Chez 67 brebis
(16,8%, [13,3-20,9]), aucun kyste n'a pu étre migeidence.

- 280brebis avaient des kystes dans le,femt70,2% des brebis inspectées ;
dont 63 (15,8%) en avaient uniquement dans le foie.

- 269 brebis avaient des kystes dans les poumswnis67,4% des brebis inspectées ;

dont 52 (13,0%) en avaient uniquement dans les poam

- 217 brebis avaient des kystes dans le foie ET danpdesnons soit 54,4% des

brebis inspectées.

3) Nombre et types de kystes

Plus de5295 kystesont été identifiés. Ce chiffre est approximatif éardécompte
exact de kystes est impossible dés lors que plssidimaines voire centaines de kystes sont
présents sur un méme organe ou bien en raisorudedéte taille. Mais cela ne géne en rien
la suite de I'analyse, ou une infestation massstecensidérée comme telle a partir de 10

kystes sur le méme organe.

a) Type de kystes

Sur les 5295 kystes identifiés, 2376 étaient dakif45%), 1644 liquides (31%) et
1275 caséeux (24%). Les kystes calcifiés, liquideéscaséeux, étaient présents chez
respectivement 254, 109 et 191 brebis, soit 63, Z%3% et 47,9% des brebis inspectées
(Figure 7).

Les kystes caséeux et calcifiés sont majoritairdp<0,05), aussi bien au niveau des
organes, qu’au niveau des individus (Figure 8).
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Caséeux
24%

Calcifié
45%

Figure 7: Répartition générale des catégories dieky

332 brebis, 5295 kystes :

Liquide - 1644 kystes liquides chez 109 brebis
31% - 1275 kystes caséeux chez 191 brebis
- 2376 kystes calcifiées chez 254 brebis

18

Nombre moyen de kystes

16
16 1
14
12 11
10 A
8
8 7 7
6 5
4 4

41 3 3

21 1

0

par animal infecté par foie infecté par poumon infecté

OTotal
OLiquide

O Caséeux
H Calcifié

Calcifié Liquide Caséeux Total

Nombre de kystes / brebis infectée 7,15 4,95 3,84 15,94
Nombre de kystes / foie infecté 7,31 3,26 0,87 11,43
Nombre de kystes / poumon infecté 1,22 2,71 3,83 7,77

Figure 8 : Nombre moyen de kystes par brebis ebpggne
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b) Infestations massives

La majorité des brebis ont moins de 10 kystes.e3€B®,3% avaient plus de 10 kystes
et certaines étaient porteuses de plus de 300skydtel un nombre moyen de kystes par
brebis de 13.

Ce nombre moyen est plus important que dans |leegtantérieures, mais on note en
parallele une augmentation du nombre d’'infestatimassives (32,3% vs 15% en 2006). La
présence de ces brebis porteuses de plusieursabzaoire centaines de kystes augmente
artificiellement le nombre moyen de kystes par tstelbn réalité, 75% des brebis ont moins
de 14 kystes, et 50% en ont 5 au maximum (FigureeQyui correspond aux résultats obtenus
en 2006.

Médiane: 5
Moyenne : 13,27

/ Ecart-type : 27,4

n
N
Nombre de kystes par brebis

25%:1 50%:5 75%: 14

Figure 9 : Distribution du nombre de kystes pablsze
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4) Reépartition par organe

a) Nombre de kystes

3203 (60,5%)kystes ont été comptés dans le foi@@32 (39,5%)dans les poumons
(Figure 10). On comptelus de kystes dans le foie que dans les poumofgs<0,05). En
moyenne, pour une brebis infectée, on observe Biek&ydans le foie pour 6 kystes aux

poumons.

Cependant, dans la mesure ou 1 seul kyste p#ure sucontaminer un héte définitif,
il est plus intéressant de comparer le nombre dbibratteintes au foie a celui des brebis
atteintes aux poumons (280 vs 269. différence entre le nombre de brebis atteinteau
foie et le nombre de brebis atteintes aux poumonseast pas significative(p>0,05). Malgré
une prépondérance de kystes dans le foie, le lpodmon n’est pas a négliger, bien au

contraire.

%de kystes
70% -

0,
63,9% 60.5%
60% -
49,3%
50% -
40% 39,5%
° 34,9%
30% | 28,5% m Foie
20% -~ 15,8% mPoumons
10% - 7,69
o% | ]
Liquide Caséeux Calcifié Total
Nombre (%) Liquide Caséeux Calcifié Total
Foie 914 (28,5) 243 (7,5) 2046 (63,8) 3203 (60,5)
Poumon 730 (34,8) 1032 (49,3) 330 (15,7) 2092 (39,5)
Total 1644 (31,0) 1275 (24,1) 2376 (44,9) 5295

Figure 10 : Répartition des kystes par organes
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b) Importance des kystes liquides

Un autre paramétre entre en jeu dans la dynamiqueadsmission du parasite : le
stade d’évolution du kyste. Un kyste calcifié owsés@ux ne contient plus de protoscolex
infectants et ne jouent donc plus aucun role dartsahsmission du parasite, tandis que les
kystes liquides sont plus susceptibles de contees protoscolex infectants. Et chaque
protoscolex a la capacité de contaminer un hétmitéet de continuer ainsi le cycle. La
viabilité des kystes n’a pas été controlée a chégjgamais on considérera par la suite que les

kystes liquides sont les kystes supposés infectants

Sur les 5295 kystes identifies, 1644 kystes étaargtade liquide : 914 (56%) dans le
foie et 730 (44%) dans les poumons (Figures L®)nombre de kystes liquides est plus

important dans le foieque dans les poumons (p<0,05).

Mais si on examine les résultats non plus enadpapt au nombre total de kystes
liquides mais en analysant au niveau de I'organren&me, on s’apercoit alors qles kystes
présents dans les poumons sont plus souvent au stdajuide que ceux présents dans le
foie. Ainsi, 34,8% (730/2092) des kystes trouvés deapbumons étaient liquides, alors que
seulement 28,5% (914/3203) de ceux du foie I'étdjew0,05).

De la méme maniere que précédemment, il est judicile s’'intéresser au nombre de
brebis porteuses de kystes liquides. Sur les 38Bidiinfectées, 1027,3% [22,5-32,1])
avaient au moins un kyste liquide :

- 53 (15,9%) brebis en avaient au moins un dafsde
- 90 (27,1%) en avaient au moins un dans les poamon
- 34 de ces brebis portaient des kystes liquidaddis dans le foie et les poumons.

La difféerence entre les deux groupes de brebisigstificative :il y a davantage de
brebis avec au moins un kyste liquide dans les poums. La probabilité qu'une brebis
ait un kyste liquide dans les poumons est plus ékw que la probabilité qu’elle en ait un
dans le foie.
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5) Distribution par région et abattoir

On note une différence de prévalence entre leérdifts abattoirs : 19,2% [6,6-39,4] a
Bortigali, 60% [45,2-73,6] a San Pietro, 89,2% B93,3] a Thiesi, et 95,7% [90,8-98,4] a
Nule. Mais le faible nombre de brebis examinéesdigali (26) et San Pietro (50) rendent la

comparaison difficile.

La comparaison entre les différentes régions esieggent délicate : en effet 1 ou 2
abattoirs par région seulement ont été visitésalegtoirs sont proches géographiquement et
le nombre d’animaux examinés par région est trapldapour réaliser une comparaison
correcte. On ne peut mettre en évidence aucunéreliffe significative entre les régions de
Sassari et Nuoro.

La comparaison entre le sud et le nord pourraé &ttéressante mais la encore le
nombre de brebis examinées dans la région de @agt insuffisant. On remarque
cependant une prévalence et un nombre de kystdsqizis nettement plus faibles dans le sud

gue dans les deux autres régions (60% vs 86,5%).

V. DISCUSSION ET CONCLUSIONS

1) Prévalence générale

a) Importance de I'échantillonnage

Représentativité

Un point important est a noter concernant I'estioratie la prévalence : en se basant
uniquement sur l'inspection des organes a l'abattmdus n’avons acces par conséquent
gu'aux animaux amenes a l'abattoir, c'est a di® daimaux agés, sans doute les moins
producteurs, et donc les plus susceptibles d'&ragités (d’autant plus que Scalaal. ont
montré en 2006 une corrélation positive entre I'égka probabilité d’infection). De méme les
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agneaux, qui sont amenés a l'abattoir a 2 moissame pas pris en compte car considérés
comme trop jeunes pour étre atteints. L'échantilmélevé a I'abattoir n'est donc pas
représentatif du cheptel sarde.

Cependant, ce sont les animaux abattus qui repgetgam risque de transmission de
I'hydatidose si les abats contaminés sont récupgagésles chiens. Tant que la brebis est
vivante elle ne constitue en aucun cas un dangesstidonc intéressant de connaitre la
prévalence chez les animaux abattus puisqu’ilstitaast la population a risque, plutdt que
de connaitre la prévalence du cheptel. Par coihdse,brebis doivent avoir une valeur
économique suffisante pour étre amenées a l'aba#ibiun grand nombre d’animaux
échappent a tout contréle en étant abattus ou radeeferme. Mais aucune étude ne permet
d’avoir de données sur ce groupe. Ce biais estitkiinent contrblable et constitue pourtant

le nceud du probleme de I'hydatidose en Sardaigne.

Sensibilité

Si 80% des brebis sont infectées, il en reste 2084 tesquelles nous n'avons pas pu
mettre en évidence de kystes hydatiques. Plushggpatheses sont envisageables :

- la brebis est réellement indemne d’échinococgose

- la brebis a eu une infection dans le passé @st s€sorbée et n’est plus détectable ;

- I'infection est au premier stade, et les larvesea sont pas encore enkystées ;

- les kystes ne sont pas identifiés car trop pptitg étre visibles macroscopiquement :
cela peut-étre le cas en début de développemerit laufin lors de la calcification et la
résorption par I'organisme de I'hote ;

- le parasite s’est localisé dans un autre orgaedeyfoie et les poumons.

En effet, en s’appuyant sur les données fournipsidglusieurs années, seuls les poumons et
le foie ont été prélevés car ce sont les organ&@nantiellement atteints par I'échinococcose
mais rien n’exclut que d’autres organes le soiargsia en complément du foie ou des
poumons, ou bien seuls et dans ce cas les brebistérclassées par défaut comme non

infectées.

Comparabilité

Les résultats trouvés ici sont en accord avec cEuXétude menée sur la période
1998-2003 dans la région nord et centrale de ldesgme (Scalat al, 2006). Une prévalence

de 75% (580/771 [72-78%)]) avaient alors été trouddste prévalence est significativement
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différente du résultat actuel (83,2% [79,2-86,i]ais I'échantillonnage a été effectué sur une
plus longue période et avait en plus pris en conljgige des brebis pour montrer la
corrélation positive entre I'age des brebis eteldilité des kystes. De plus, I'échinococcose a
une répartition non uniforme sur le territoire ggrdn note une prévalence de 19 a 96% selon
les abattoirs, et I'échantillonnage n’ayant pasféiepar tirage au sort, il est normal de voir
apparaitre des variations qui dépendent des zamgsélevements. Dans tous les cas, cette
prévalence reste toujours une des plus élevéeaghinoméditerranéen.

b) Signification de la prévalence

Globalement, une prévalence de 83,2% montneelaistance d’'un environnement
hautement contaminé par les féces des chiens qui contiennent les ceunrisryonnés
infectants. Ce qui souligne tontrdle insuffisant de l'infection chez I'héte dénitif avec
un nombre élevé de chiens en liberté autour depdaux.

En 2003, lors d’'une étude sur des chiens desnggle Sassari et Nuoro, 8-11% des
feces examinées par une technique ELISA copro-@amigpécifique &.granulosuss’étaient
révélées positives (Varcasa al 2003). Or la dynamique de transmission et lail#&b
épidémiologique dépendent de I'hbte définitif gasare la dispersion dans I'environnement.
En effef E.granulosuse libere un proglottis que tous les 14 jourshetquie proglottis ne
contient que 200 a 800 ceufs. On a donc un relargegge continu des ceufs dans
'environnement, d’ou une faible contamination d@ducci. Mais cela est contre-balancé par
le nombre important de cestodes que le chien péberger (Soulsby, 1985) et par la

divagation des chiens qui est le plus importarteiacde contamination de I'environnement.

De plus, I'association étroite entre les chienkgtcheptels, notamment les chiens de
bergers et les moutons, joue un réle indéniable tschéma de transmission. D’un coté, la
contamination des chiens est renforcée par lagquattourante de donner les abats aux chiens
et de laisser les carcasses sur les patures arta sescanidés domestiques et sauvages. De
l'autre coté, il existe une inhibition instinctivkes moutons pour les zones de défécation ou
les chiens de bergers ont pour habitude de dépeses feces de facon a marquer leur
territoire, ce qui améne un certain équilibre aveau parasitaire. Mais en realité, la
dispersion des féces de chiens est assurée pdaatesrs physiques et climatiques, et le

transport passif par les mammiféres, les oiseasxaithropodes, les lombrics, les mollusques,
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le vent, la pluie et les cours d’eau (Cordero, )98 des distances tres importantes, ce qui
entraine une dilution sur la parcelle qui déjoueirtgtinct (Demontis, 1979). Chez les chiens
des villes, cette habitude de marquage s’est pesdus I'influence des hommes, et les féces
sont alors éparpillées un peu partout, exposaatiiment 'homme et les autres animaux. Si
les chiens laissés en liberté ont un comportemkrs proche de celui des villes que des
chiens de bergers, la dispersion des ceufs en gstemtiée. On comprend alors facilement
comment I'environnement peut rester a un niveawcalgamination aussi élevé malgré les

mesures prises lors des programmes de lutte.

2) Localisation, nombre et type des kystes

a) Modification de la répartition générale des kgst

Si la prévalence reste élevée depuis plusieurseannén note en revanche une
modification de la répartition des kystes Le pourcentage de kystes calcifiés a diminué (de
59% en 2003 a 44,9%), de méme que celui des kiygtedes (de 38,2% a 31%) et on note
une augmentation de la part des kystes caseeu3fdea 24,1%). Dans I'ensemble les kystes
sont souvent petits et calcifiés dans le foie séeax dans les poumons ce qui pourrait étre le
signe d’uneinfection ancienne ou bien d’'unemeilleure défense de I'hGteavec une

calcification précoce des kystes et une évolutios mpide vers les stades non infestants.

b) Importance de la prévalence de brebis porteuseskystes liquides

La classification des kystes est tres importanteetla permet de faire une analyse
plus fine du probleme et de relativiser la fortéyalence générale obtenue. En effet, il faut se
souvenir queseuls les kystes fertiles sont infectantst que si au moment de 'abattage, tous
les kystes sont au stade caséeux ou calcifiésamsrission ne peut se faire et le cycle est
interrompu. Ici, nous avons évalué la prévalencérabis porteuses de kystes liquides, qui
sont potentiellement infectants2d,3% [22,5-32,). Et en réalité, seulement une partie des
kystes liquides sont fertiles, donc la prévaleneebdebis porteuses de kystes fertiles est

encore inférieure.

En comparant les différentes études menées au cmsrdernieres décennies, on
observe une diminution de cette fertilité des kygtcalaet al, 2000b, 2004 et 2006), ce qui
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souligne un environnement défavorable pour le afpEment du parasite et par conséquent

une moindre transmission a I’hote définitif.

Le taux de transmission du mouton au chien a damindé, mais I'environnement
n’en reste pas moins trés contaminé et ’lhommeygmela place de I'héte intermédiaire dans
le cycle, est exposé de la méme facon que les .o@hez I'hnomme, qu'il soit liquide ou
calcifié, un kyste peut causer des dégats irrérbftialans I'organisme.

c) Cas des poumons

On associe généralement I'hydatidose a la préseémdg/stes dans le foie, ce qui est
vérifié ici : un plus grand nombre de kystes eshpt@ dans le foie au total (3203 vs 2092) et
par brebis (11,43 vs 7,77). Cependant il ne faatqueblier le rble joué par les poumons . En
effet on observe un méme nombre de brebis atteate®ie ou aux poumons. De plus le
stade d’évolution des kystes est différent ensedieux organes. Dans le foie, on retrouve plus
de kystes calcifiés donc anciens et dans les posirderkystes caséeux en cours d’évolution.
Quant aux kystes liquides, méme si on en trouvglua grand nombre dans le foie, on a
davantage de brebis avec au moins un kyste ligd#tes les poumons et la proportion de

kystes liquides par rapport aux autres types dekyest plus élevée dans les poumons.

Ce résultat n’est pas négligeable car dans la npogyaommune, c’est le foie qui est
l'organe le plus dangereux. Par conséquent l'ingpecdes poumons est bien souvent
négligée lors d’abattage a la ferme et ces orgaaesont pas examinés correctement. Or on
s’apercoit ici que les poumons jouent un réle dansansmission, d’autant plus important
gue non connu du grand public. Une fois de plushate I'importance du réle de 'lhomme
dans la diffusion et le maintien du cycleElgranulosus

Des résultats similaires ont déja été obtenus Béngle portant sur la période 1998-
2003 (Scaleet al, 2006) : 60% des kystes ont été trouvés dansid¢enfimis la majorité des
kystes fertiles étaient situés dans les poumorsuetnombre augmentait significativement
avec I'age des brebis. Cela a aussi été obserddipamas (Himonas, 1994) en Gréce.

La persistance de kystes fertiles chez les anirdges et 'augmentation avec I'age de

la probabilité de trouver des kystes fertiles dasgpoumons met en avant I'ambiguité du role
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de I'immunité de I'héte contrEchinococcust doit étre prise en compte dans I'élaboration de

vaccin.

Les études sur la fertilité des kystes, notammamigeau des poumons doivent étre

poursuivies, car ce parametre est un indicateuoitapt de I'évolution du parasite.

3) Effet des mesures de lutte

a) Evolution de la prévalence dans le cheptel ovin

Depuis la mise en place des différents programradatte (1960, 1978 et 1988), on a
observé une diminution de la prévalence chez lésspet on est désormais loin des 99%
estimé par Tanda en 1960 avec 100% de fertilitkgetes. Quinze ans apres la fin du dernier
plan de lutte en 1993, I'impression générale estearable (Scalat al, 2004). On note une
amélioration du management des abattoirs, et laeBlance épidémiologique dans les
abattoirs se maintient. La prévalence chez lessoest descendue a 70-75% avec une baisse

de la fertilité des kystes.

b) Evolution de la prévalence dans la populationrhaine
L’effet des plans de lutte est encore plus claimaxeau de la population humaine,

bien que l'interprétation des résultats soit aefawec précaution, comme nous l'avons vue

dans la deuxieme partie (11.2).

L’incidence annuelle est passée de 31,1/100 0B0da1964 a 3,5/100 000 hab. en
2002 dans la région de Sassari (Castigfial, 2004). Cette diminution de l'incidence semble
étre liée aux 3 programmes de lutte. Mais malgré baisse générale de l'incidence, la
maladie reste endémique en Sardaigne. Et le noimip@tant de cas encore présents chez les

étudiants souligne I'importance de I'éducation tare chez les plus jeunes.

c) Facteurs liés a cette évolution

L’évolution observée depuis la mise en place dasagte lutte ne semble cependant

pas liée & une réduction de la contamination desifennement par les oeufs déposés par les
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chiens. Plusieurs hypotheses sont avancées poliguexple phénomeéne (Bortolettt al,
1990) :

- sélection génétique et meilleure réponse imminaitie I'hote intermédiaire;

- réduction de la transhumance et amélioratiorad®mhduite des troupeaux ;

- traitement anthelminthique des chiens et des omsufArru et al, 1980): les
benzimidazoles dévitalisent les hydatides et 47% a®utons seraient traités en
Sardaigne (Scalet al, 1999) ;

- conditions environnementales défavorables a taiesiet a la maturation des ceufs
(Gemmell et Lawson, 1986b).

4) Facteurs de persistance du cycle

Les facteurs de maintien du cycle sont toujoursents, freinant I'évolution de la
situation et expliquant le faible impact des eBopourtant considérables de ces derniéres

décennies.

a) La persistance des abattages clandestins dassavila ferme

Ce type d’abattage pose le probleme du controléas@ndes carcasses et des abats
qui est souvent mal fait ou pas fait du tout etlalgestion adéquate de ces abats et des
déchets. Bien souvent ils sont utilisés pour noles chiens, sans vérification préalable de
leur salubrité. Mais ce type d’abattage, observés dacore 93,5% des fermes sardes en 1993
(Scalaet al, 1996) n’est pas toujours un choix délibéré éeeleur et plusieurs causes sont a

I'origine du maintien de cette pratique.

Augmentation du colt de I'abattage

Le coldt demandé par I'abattoir est de plus en plagé. Cette augmentation du colt
est liée a une réglementation de plus en plus ségar implique des obligations, des
responsabilités, et des taxes que seules les fdemgdus rentables peuvent se permettre. La
nouvelle réglementation de I'Union Européenne aadra une réduction massive du nombre
de petits abattoirs qui quadrillaient le territofaru, 1993), pour ne laisser que les structures
les plus grandes, les plus modernes et les pliaedls mais concentrées géographiguement

et ne desservant plus toute I'lle (Scaial, 2004).
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Le systeme actuel des abattoirs met I'accent swalabrité des viandes, la qualité
sanitaire de l'abattoir et le respect de I'enviremnt, et privilégie les élevages de type
intensif au dépend des élevages extensifs en réfuea animaux de trop faible valeur
commerciale. Or en élevage ovin, la valeur desasasges est largement insuffisante, ce qui
oblige les éleveurs des petites unités de producticontinuer une activité d’abattage dans
I'élevage méme. De méme, les animaux morts en gg@ont laissés sur place et sont la proie

des charognards de passage, dont les chiens (Qas4€98).

Notion de propriété des animaux

Cette notion est encore tres forte et I'éleveudearla conviction que le mouton est sa

propriété et de fait considere que c’est a lui @@dkr ce qu'il en fait.

b) La gestion inadéquate des abats contaminés

Méme si les animaux sont abattus dans des strgctimes les abattoirs ne sont pas
pourvus d’incinérateur ou de systeme d’éliminatiorrect des abats contaminés. La pratique
d’aller chercher des abats a I'abattoir pour nodes chiens reste courante dans les petites

structures.

c) La gestion peu stricte des populations de chiens

La loi sur les chiens errants mise en place losspikns de lutte ne peut étre respectées
en raison du manque de structures pour les adcuPilr conséquent, un grand nombre de
chiens errants persistent encore sur le territeeas que l'on puisse agir (traitement,
identification, stérilisation...) (Arru, 1993).

A Chypre, la situation était initialement similaiecelle de la Sardaigne. Néanmoins,
en 15 ans, cette petite fle a su se sortir de citibation en appliquant une politique
d’élimination des chiens errants et des chiens dtmees trouvés positifs, ce qui a supprime
I'habitat du parasite adulte. Mais cette mesuraiseulturellement et socialement impossible
a mettre en place en Sardaigne et le probleme @mdgiions de chiens reste le point faible

de cette lutte.

d) L’entrave politique
Les autorités ont longtemps partagé I'ancienne atog que les kystes hydatiques

étaient une partie normale de l'anatomie du moutanbien étaient des bulles d'eau a

génération spontanée. Cette croyance est encgearant répandue chez les bergers. Et bien
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gue I'hydatidose soit encore présente en Sardalgaeileveurs et les politiciens n’attachent

toujours pas une importance particuliere au probléataleet al, 2004).

L’échinococcose posséde l'inconvénient de se dépelotres lentement et de ne pas
toujours avoir de conséquences graves ou spedtas,lgui pourraient frapper I'opinion
publique et politique. Elle n'est pas vue comme umedadie d'importance majeure, et est
laissée de coté au profit de maladies médiatigeiesstque la peste porcine africaine ou la
blue tongue (qui ne sont pas des zoonoses), quipeot le devant de la scéne et sont a
I'origine de nombreux projets dont les fonds aurau ou auraient du aller a la lutte contre

I’échinococcose.

De plus, la durée des plans de lutte étant de ¢du® ans, la période d’attention
requise est supérieure a un mandat politique dgassikt il est difficile d’intéresser les
décideurs sur des projets sans impact immédiatlesypublique et dont les bénéfices

n'arriveront pas au cours de I'exercice de leursfions.

V. PERSPECTIVES

Malgré une tendance a la baisse de la prévalemcealadie est encore bien présente sur
le territoire sarde et bien des efforts sont enc@ofeurnir dans plusieurs domaines, et des

solutions existent.

1) Information et formation des populations

Il est nécessaire de tenir au courant le grandiqdb la situation de son pays et de
linformer sur le cycle parasitaire et les regles lshse en matiere de lutte pour lui faire
prendre conscience des risques auxquels il s’exp@séut est de responsabiliser I'homme
vis-a-vis de son propre chien ou troupeau. Lesrtsffd’information et de formation des
populations ne doivent pas étre négligés, et tmasure doit avoir I'approbation du public

car c’est lui I'acteur principal dans le lutte (8yr1993).
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2) Gestion des populations de chiens

Il faudrait rendre "effectif" le registre d'étatviticanin. En effet ce registre est bien
souvent méconnu des propriétaires dans de nomisreégiens. L'identification électronique
par puce obligatoire depuis 2006 devrait étre eragge pour faciliter le travail.

Concernant les chiens de berger, un registre apgourrait étre mis en place sur
lequel les traitements pharmacologiques semeswielannuels rendus obligatoires seraient

notés.

3) Gestion du cheptel ovin

a) Gestion des abattages clandestins

- Faciliter I'abattage des ovinshotamment ceux de faible valeur commerciale, avec

des subventions sur le colt de l'abattage et la prisplace d’'un systéme de ramassage des

animaux dans les différentes fermes pour les anghabattoir.

- Etablir des normes d’abattagespour les productions locales afin d’en réduire le
colt (Cossedu, 1998).

- Trouver des méthodes pour augmenter le prix de laiande en développant un

marché qui relancerait I'’économie locale. On péudiaencourager la consommation de
viande de mouton adulte (actuellement seule lad@atiagneau de 1 mois est consommeée),
en mettant en valeur les morceaux appréciés desomunateurs et en vantant sa qualité
nutritive (Santercoleet al, 2003), ou créer un certificat volontaire degvefes au

« naturel », ou encore encourager la productionsdecisses de mouton qui n'a pas
actuellement I'appui des autorités locales et n& pas toujours au godt de la population
sarde (sur ce point il ne faut pas négliger la comaaté musulmane chez laquelle on

enregistre une forte demande), ou enfin exporemeutons vivants en fin de carriére dans
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les pays arabes ou ils seront abattus et prépeleer & religion (ce marché est déja exploité a

large échelle par I'Australie).

Dans les zones d’élevage extensif, toutes cesatingis doivent étre financées en partie

au départ si on veut avoir une chance de la vaiutib

b) Gestion des cheptels reconnus infectés

Le but est de réduire les transports et la vensentleutons provenant de fermes ou un
fort niveau d’infestation a été trouvé a I'abattagea programme de ce type a été mené avec

succes en Tasmanie dans les années 70 (Thomplsgmlstry ,1995).

c) Gestion des abats et carcasses contaminées

On peut apporter une aide financiére ou matérigtlur que les éleveurs portent les
visceres et les carcasses a l'abattoir le plushpramu bien distribuer des containers de taille
adéquate qui seront ensuite ramasseés régulierement.

Dans les années 90, the Public Health authorifiddes (Oristano) avaient incité les
éleveurs a apporter le foie et les poumons desaneuhorts aux autorités vétérinaires (Scala
et al, 2004). Les abats étaient conservés au froid ipaieérés. De plus les animaux morts
étaient retirés de la liste du cheptel sans afibresalités. Mais cette mesure trés populaire a

été abandonnée pour des raisons bureaucratiques.

d) Recherche sur un vaccin contre le développenusd métacestodes chez le mouton :

Pour l'instant les recherches s’orientent versiliagstion de la protéine EG95 pour
induire 'immunité chez les ovins (Casudli al, 2004 ; Craiget al, 2007).

Les modéles mathématiques montrent gu’une solugiotable serait une combinaison
de vaccination des moutons (75% du cheptel) assacién traitement anthelminthique des
chiens (Craig, 2007). Mais on peut raisonnablerpenser que le probleme du colt du vaccin

sera un frein a son utilisation massive dans esagjes extensifs.
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4) Amélioration de la surveillance

Il est important de poursuivre la surveillance éatwirs car c’est le seul moyen de
suivre I'évolution de la maladie et de réaliser @tsdes plus précises sur la fertilité des
kystes, notamment au niveau des poumons, et deodtmmies souches H.granulosus
présentes dans le cheptel ovin mais aussi daasiiess espéces de rente (Sedlal, 2006).

De plus, le recueil des données a I'abattoir estefaa réaliser, ne nécessite pas de
techniques ou de matériels particuliers et permetcdder a de nombreux parameétres de
I'infection, ce qui justifie d’autant plus le maieh de cette surveillance.

Mais I'ensemble doit étre amélioré pour en tirerpiles grands bénéfices (Battedii
al., 2002).

a) Définition des objectifs de la surveillance

La surveillance de I'hydatidose peut avoir des hiitrents (Dufour et Hendrikx,
2007) :

- détecter I'apparition de souches nouvelles ayengissions épidémiologiques et
sanitaires différentes des souches précédentes ;

- permettre d’établir une hiérarchie dans l'impoda économique ou sanitaire de
I’hydatidose vis-a-vis d’autres maladies ;

- déterminer l'importance réelle de I'hydatidosesatvre I'évolution de la situation
afin de choisir d’entreprendre ou non une lutterappée ;

- évaluer les résultats des plans de lutte.

Les objectifs 1 et 3 sont ceux actuellement visgdagsurveillance en abattoir.

b) Standardisation de la collecte des données

Le protocole d’échantillonnage doit étre établiagvdnce (tirage au sort des abattoirs,
nombre et age des brebis...) et doit pouvoir étrétéégans le temps. Le but est d’automatiser
la récolte des données et leur exploitation, agug définir des indicateurs de I'évolution de

I'infection (prévalence des kystes liquides, inddisins massives...).
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c) Planification a long terme des activités d’épid@surveillance

Il faut d’une part définir le rythme de récolteddexploitation des données, et d’autre
part le rythme de retour de l'information aux ab@t et aux éleveurs, mais aussi aux
décideurs politiques qui doivent étre régulieremenus au courant du probléme. Enfin, la
surveillance doit se faire en vue d’'une actionwtee| ce qui n’est pas le cas ici. Méme sans
mettre en place des actions de grande envergurgoomrait envisager un minimum

d’'information réguliere auprés des éleveurs, persbd’abattoir, vétérinaires et médecins.

d) Communication des résultats

Il est important d’'informer régulierement la pogida de la situation : non pas pour
'alarmer, mais pour la tenir en éveil et lui mantque les mesures de préventions (hygiene
personnelle, vermifugation des chiens...) mises aceplors des campagnes de lutte sont
toujours utiles et d’actualité. Les nouvelles gétiéns qui n'ont pas connus les plans de lutte
doivent connaitre ces mesures de prévention et e leur sens pour les appliquer

correctement.

e) Amélioration de la collaboration entre les médexet les vétérinaires

Les deux secteurs ayant déja leurs activités psopkdaut essayer de dépasser les
difficultés liées aux différences d’'organisation maxistrative, de compétences et de
responsabilités, et faire ressortir I'intérét conmaus’occuper de ce type de zoonose. Cette
collaboration permettrait de mettre régulierememtparallele les données obtenues chez

’lhomme et chez I'animal, et renforcer 'impact deformations de prévention.

5) Autres propositions

a) Intégration a d’autres programmes de lutte
La lutte contre I'hydatidose peut étre réalisée parallele de programmes

d’éradication ou de contrdle d’autres zoonoses,neena leishmaniose ou la rage, car de
nombreuses mesures de lutte sont communes a cadi@salDe plus, ces mesures apportent

une amélioration notable de la qualité de vie degufations et par conséquent agit sur
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d’autres problemes de santé publigue (MantovaniLatagna, 2004). La lutte contre
I’échinococcose servirait alors de base pour désuprogrammes.

Mais il faut bien se rappeler que I'hydatidose himaast sporadique, méme dans les
zones d’endémicité. La maladie se développe lememgr plusieurs années, est rarement
fatale, et le diagnostic et le traitement sont ltiéweloppés ce qui n’en fait pas une priorité en
matiére de lutte. Il est alors judicieux de s’appusur des plans de lutte déja en place contre
d’autres maladies pour agir en méme temps suritiéchccose.

Par exemple, la présence de mesures de préveoitre ¢ ESB et la fievre aphteuse,
qui n’étaient pas considérées comme nécessairast, aieorise l'adoption de systéme
d’élimination correcte des carcasses de moutonsoeins et donc sert a la lutte contre
I’lhydatidose (Colon, 2001).

b) Suivi de troupeaux sentinelles
Actuellement seules les brebis amenées a I'abst®ont examinées. Ces brebis

proviennent de troupeaux différents. On pourraiagmer suivre une zone (ou un certain
nombre de troupeaux) avec davantage de précisgm das animaux, nombre et taille des
kystes, fertilités...) et prendre en compte des tastéels que les traitements anti-parasitaires,
le niveau d’infection des chiens..., pour voir silig®ent ou non il y a une évolution de
I'infection.
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CONCLUSION

Malgré ses trois programmes de lutte échelonnésresnie ans, la Sardaigne n’a pas
réussi a gérer le probleme de I'hydatidose quierdstijours présente sur I'lle. Pourtant
d’autres pays ayant au départ une situation sirailant réussi a éradiquer le parasite. Mais
ceux-ci ont appliqué des mesures beaucoup plusaladi (Chypre) ou bien ont persévéré
suffisamment longtemps pour obtenir un résultaistsasant (plus de 30 ans en Islande ;
Maurelli, 2006).

Pour lutter contre I'échinococcose, nous avons wil gst possible de procéder de
plusieurs manieres, en s’attaquant aux différertsanix de transmission du parasite (I'hote
définitif, I'n6te intermédiaire ou I'environnemenes méthodes dépendent en grande partie
des objectifs de départ: on peut vouloir éradigleermaladie, mais si ce n’est pas
envisageable on peut se restreindre a des objaqutils simples comme faire cesser la

transmission a ’'homme ou bien stabiliser la préneé dans les populations animales.

Méme si on note une modification de l'infectioneawne prévalence toujours élevée
mais une baisse de la fertilité des kystes, leetadhumain reste prépondérant et inévitable en
matiere de lutte. C'est 'homme, qui par ses ptegg] permet au cycle de perdurer dans le
temps et I'espace. C’est le point faible mais alesgioint clé de la lutte. En effet le contrble
parait peu probable au niveau des chiens ou deilemement. Le seul point de contrble
envisageable est la gestion par ’lhomme des abatsiminés. Si les chiens n’ont plus acces
aux abats, le cycle est interrompu. Mais ce coatdiipend entierement de la volonté et de
I'organisation des hommes. Les trois programmelsittie mis en place en Sardaigne ont bien
montré que des mesures pouvaient apporter une aat&n mais que le manque de

persévérance et de rigueur était a l'origine deelsistance de I'’hydatidose sur le territoire.

Actuellement, de nombreux animaux échappent eredirespection a I'abattoir pour
des raisons économiques. Il ne tient qu'a I'hometea plus forte raison aux décideurs
politiques d’inverser la tendance, ce qui ne peuiragque des avantages: la régression de la
maladie soulagera économiquement le secteur dmta publique et rendra plus rentables les

productions animales. De plus, la mise en place ditsteme de contréle rigoureux et fiable
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en abattoir permettra de suivre ultérieurementtdégumaladies ou parametres de production.
D’autre part, les efforts d’'information et de fortioa des populations ne doivent pas étre
négligés, et toute mesure doit avoir I'approbatarpublic car c’est lui I'acteur principal dans

la lutte.

Le probleme de I'échinococcose doit étre vu comnme systeme global avec
différentes composantes économiques et concemmaanté publique. Bien que I'organisation
d’'un programme complet de contréleedhinococcus granulosuse pose théoriguement pas
de probleme, il s’avere étre irréalisable dansllgart des cas en raison des complications
économiques et organisationnelles et le temps qatjuiere. On peut alors choisir de
s’attaquer a l'une ou l'autre des composantes dtéBe. Cela ne constituera pas un plan de
lutte total, mais les différentes activités de cdlet pourront étre réalisées séparément et avoir

un effet positif sur la santé publique et I'éconemi
A plus ou moins long terme on pourra alors envisagege eéradication ou une

diminution conséquente de I'’échinococcose, ce gua synonyme de I'amélioration des

conditions sociales, économiques et sanitairesagis. p
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TITRE : LA LUTTE CONTRE L’'HYDATIDOSE EN SARDAIGNE

RESUME :

L’hydatidose due a Echinococcus granulosus est encore un probléme majeur de santé
publique dans le bassin méditerranéen. La Sardaigne est un bon modéle épidémiologique,
en raison de ses 3 millions de moutons et de la relation étroite entre le mouton, le chien et
I’homme. Malgré les trois programmes d’éradication mis en place au 20¢me siécle sur lile, de
fortes prévalences continuent d’étre enregistrées.

La présente étude souligne la persistance de l'infection dans le cheptel ovin et donc le
haut niveau de contamination de ’environnement, ce qui présente un risque pour ’homme,
ainsi que le réle non négligeable des poumons dans la transmission du parasite.

Méme si on note une amélioration globale de la situation, des facteurs socio-
économiques freinent le processus, et des efforts sont encore a fournir, surtout au niveau de
la gestion des abats contaminés, demandant une implication totale de la population pour

obtenir un controle effectif de la maladie.
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ABSTRACT :

Cystic echinococcosis caused by Echinococcus granulosus is an important public
health problem in the Mediterranean regions. Sardinia island is a good epidemiological
model due to the presence of 3 millions of sheep, and the close relationship between sheep,
dogs and humans. Despite three eradication projects carried out in the 20th century, high
prevalences are still reported.

The present survey underlines the persistence of infection in sheep and consequently
the high level of contamination of the environment, which represent a risk for humans; and
the important role of lungs in the parasite transmission.

Even we can note an improvement of the global situation, a lot of social and
economic factors slow up the evolution, and efforts must be done, especially with the
management of contaminated offal, which needs a total implication of the population to

achieve effective control of the disease.
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