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INTRODUCTION

L’hydatidose, ou échinococcose Kystique, est une zoonose parasitaire causée par la forme larvaire d’ Echinococcus granulosus. Elle constitue un véritable probléme de santé publique, notamment dans
les régions rurales a forte activité d’élevage. En Algérie, malgré les efforts de sensibilisation et de prévention, I’incidence reste préoccupante, touchant aussi bien les populations humaines gue les

animaux d’¢levage. Le manque de coordination entre les services vétérinaires et sanitaires contribue a la persistance de cette maladie

OBJECTIF DE PETUDE

Ce travail a pour objectif d’analyser le parcours de la prise en charge hospitaliere des infections par les kystes hydatiques en Algérie

PARTIE 1 - GENERALITES ET CYCLE EVOLUTIF

Les 2 formes de kyste hydatique

1. Forme adulte : « Localisation : Intestin gréle du chien (ou d’autres canidés, 2. Forme larvaire (forme kystique) : « Localisation : Organes internes de I’homme ou

hotes définitifs). des herbivores (hotes intermédiaires), principalement le

fole et les poumons.

» Morphologie : « Longueur : environ 3 a 6 mm » Morphologie : « Kyste hydatique : structure sphérique, remplie de liquide hydatique -
» Corps composé de : scolex (téte), cou, et 3 a 4 proglottis (segments) Parol composée de deux couches : cuticule externe (épaisse) et membrane germinative
» Scolex porte 4 ventouses et un rostre arm¢ de crochets (interne) « Contient des vésicules filles, scolex et sable hydatique ¢ Fonction : Forme
 Fonction : Produit des ceufs éliminés dans les selles du chien, responsables de la pathogéne chez I’hote intermédiaire, responsable des symptomes et des complications.

contamination de I’environnement.

Figure 1
Figure 2

Figure 1-Ver mature d'E. granulosus. Les fleches indiquent la position du pore génital (d'aprés Eckert et al., 2011)
Figure 2-Les kystes atteignent plus de 10 cm de diametre en 5 ans et causent des lésions tissulaires importantes.

Cycle de vie du kyste hydatique :

1. Hote définitif (chien ou autre canidé) : » Abrite la forme adulte du parasite dans son intestin gréle. « Libére des ceufs dans 1’environnement via les selles. 2.
Contamination de I’environnement : < Les ceufs sont disséminés dans les sols, 1’eau, les végétaux, ou sur la fourrure des animaux. 3. Hote intermédiaire (mouton, bovin,
chévre, humain accidentellement) : ¢ Ingestion des ceufs contaminés. « Les ceufs libérent des embryons hexacanthes qui traversent la paroi intestinale. ¢ IS migrent par
voie sanguine vers des organes (foie, poumons, etc.) ou ils forment des kystes hydatiques (forme larvaire). 4. Recontamination du chien : « En consommant les organes
infectés (foie/poumons) d’un herbivore contenant des kystes fertiles. « Les scolex contenus dans le kyste se fixent dans I’intestin du chien et deviennent des vers adultes.

Figure 3 : Cycle évolutif £chinococcus
granulosus (Cerda et al., 2018)

PARTIE 2 - PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE DES INFECTIONS AUX KYSTES HYDATIQUES

La prise en charge hospitalicre du kyste hydatique en Algerie suit genéralement les recommandations de 'OMS et les protocoles adaptés aux ressources et aux conditions locales.

Voic1 un apercgu détaillé du parcours de soins typique :

1. Diagnostic 2. Hospitalisation

Le diagnostic repose sur une combinaison de clinique, imagerie et
sérologie

traitement :
Bilan préopératoire : bilan hépatique, hémostase, fonction rénale, NFS, etc.

l

Une fois le diagnostic confirme, le patient est hospitalis€ pour €valuation et préparation au

Bilan d’extension : pour vérifier s’il y a des localisations secondaires (poumons, cerveau, etc.). g

4. Suivi post-traitement NA 3. Traitement
Suivi clinique et echographique régulier (tous les 6 mois a 1 an &} rl) Le traitement dépend de la taille, localisation, stade du kyste (classification de Gharbi ou de &
pendant 5 ans). < I’OMS) et de la symptomatologie. o

Surveillance des récidives, surtout en cas de chirurgie e = -Traitement chirurgical (standard en Algérie)
conservatrice. (e -Traitement médical (adjuvant ou alternatif)

CONCLUSION

e kyste hydatique reste un probleme de santé publigue majeur dans les régions rurales d’Algérie, en raison de conditior
d’un contact étroit entre I’nomme et les animaux infectés. Le diagnostic précoce et la prise en charge chirurgicale ou médica.

S sanitaires insuffisantes et
e permettent de limiter les

complications. Une approche intégrée, combinant prévention vétérinaire, hygiene, et éducation sanitaire, est essentielle po
transmission du parasite.

Ur interrompre le cycle de
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