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1. Introduction

Clest sur 1'invitation du Couvernement marocain que le Bureau tégional de 1'Europe de 1'Organi-
sation mondiale de la Santé a convoqué & Fés, du 13 au 15 octobre 1980, une réunion suropdenna sur
1s lutte contre 1'hydatidose dans les pays méditerranfens. Les objectifs &taient de :

- passer en revue l'épidémiologie et la lutte coatre }'échinecoccose (hydatidose) dans les pays
méditerranéens, en comparant la situation 1A et dans le reste du monde}

- identifier les obstacles qui se sont opposéa jusqu'l présent A la lutte contre cette Zoonase,
er présenter des recommandations visant & renforcer les programmes nationaux en fonction des
conditions propres A chaque pays, en insistant sur les mesures de surveillance générale et
spécifique et sur les procédures de prévention et de lutte;

- discuter différents probldmes que pose le traitement de 1'échinococcose chez 1'homme,
notamment sur les plans du disgnostic, de la chimiothérapie et de la chirurgie;

— évaluer les besoins des pays en matidre de coopération technique internationale et les tfches
du centre méditercansen OMS/PNUD de lutte contre les zoonoges, & Athénes.

La réunion a &té ouverte par le Dr R. Rahhali, Ministre de la Santé publique du Maroz, en
présence de M. M. Mrani, Gouverneur de la Province de Fds, et du Dr Marsile, Directeur des Services

de 1'Elevage, représentant le Ministre de 1'Agriculture.

Un comptait vingt-cinq participants venus de douze pays de la Méditerranée, gquatre observa-
marocains et cing représentants d'autres organisatioms. Le soutien technique était sssuré par
trois conseillers temporaires/directeurs des discussions, et cing membres du gecrétariat (voir
Annexe I11I). Las participants ont exposé la situation épidémiologique de 1'échinococcose/hydatidose
dans leurs pays respectifs, et indiqué les mesures prizes pour lutter contre cette affection (veir
en annexe II le résumé de ces exposés), On trouvera en Annexe I un rappert sommaire résumant la
situation dans le bassin méditerranéen.

2, Distribution, prévalence et Epidémiologie dans différentes parties du monde

2.1 Intreduction

Un utilise indifféremment les termes d'échinoccccese, d'hydatidose ou de maladie hydatigue
pour désigner l'infection causée par les formes larvaires (métacestodes) des taenias du genre

Echinocotcus.

2.2 Description génfrale du parssite

Les parasites de 1'espdce Echinococcus sent de petits taenias dépassant rarement 7 mm de
longueur. Le nombre ¢'anneaux composant le strobile varie de deux & six selom l'espdce. Les
formes larvaires (métacestodes) sont représentées par une vésicule avec une membrane cuticulaire
externe et une mince membrane proligdre interne qui, par bourgeonnement asexué, praduit des
capsules prolighres qul se transforment en protoscolex. Le cycle vital Echinococcus nécessite deux

mammifdres.

2,3 Espices du genre Echinococcus

On connaft quatre esptees du genre Echinococcus : Echinocoscus granulosus, Echinococcus
multilocularis, Echinococcus oligarthrus, Echinococcus vegeli.

2,4 Echinogoccus granulosus

Le ver adulte mesure eatre 2 et 7 mm de longueur; il posstde habituellement trols ou guatre
sugments. Sous sa forme larvaire, il se présente généralement comme une vésicule uniloculaire
ramplie de liquide (pas forcément symétrique), 3 développement Erds rapide.

2.4,1 Distribution et hbtes

les guatre espkces d'Echinococcus, c'est E. granulosus qui a la plus faible ppécificité para-
gitaire, et de ce fait sa discribution glopraphique est &tendue.
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Cette espice ast A l'origine du kyste hydatique classique chez l'homme. Le parasite se
perpétue esmsentiellement en un cycle domestique dans lequel le chien (Canis fumiliaris) est 1'héte
définicif, et les ongulés domestiques (moutons, gros bécail, pores, chevres, chevaux, chameaux et
dromadaires) les hdtes intermédiaires.

2.4.2 Différences de souchea

On constate eutre les populations d’E. garanulosus provenant de différentes régions géo-
graphiques des différences biologiques susceptibles d'aveir des répercussions importantes sur le
plan de l'épidéminlogie. Ainsi, par exemple, une souche sylvatique nord-américaine, parasite des
loups et des ongulés sauvapges, infectera difficilement les ongul&s domestiques. On trouve én
Grande-Bretagne une souche d’E. granulosus A cycle c¢heval/chien, et en Union soviétique des
parasites ayant un cycle mouton/chien ou pore/chien.

En Inde, on peut treuver une scuche parasitant le pore et le chien, tandis gu'en Afrique du
Hogd et au Meyep—Oxient, E. granulosus est génpéralement mieux adapté aux camélidéa {(chameau ou
dromadaire} qu'd d'autres hdtes intermédiaires.

Les caractéristiques des souches peuvent exercer une influence sur les modalités locales de
transmission et certains effets sur la santé; i1 est donc important de bien les préciser.

2.,4,3 Prévalence chez 1'animal

L'adaptabilicé 4'E, granulosus lui assure une large distribution géographique,

En Europe, las taux de prévalence animale (et humaine) les plus £levés se renconlrent dans les
pays riverains de la Méditerranée, potamment en Egpagne, en CGrdce, en Italie et en Yougoslavie, ol
domine le cycle chien/mouton. Dans certaines parties d'Burope cccadentale, en Crande-Bretagne et
en frlande, le cycle chienfcheval est le plus répandu, mais la contsmination humaine paraft asasez
rare; on ¥ trouve &galement le cycle chien/mouton. Dans des pays cowme la République fédérale

d'allemagne, la Belgique et la Suisse, le cyele chien/bovidés semble prédeminer, alers que ¢'est un
cyele chien/perc qui est au premier plan en Hongrie, en Pologne et dans les REpubliques wsocislistes
foviétiques de Biflorussie et d'Ukraine. Dans tout le reste de 1'Union soviérique, l'échinococcose
se rencontre en cycle chien/mouton.

Dans la plus grande partie du Moyen—Urient, l'inmlfection est hyperendémique chez lew moutons,
les chameaux, les chivres et les fnes. 5a prévalence est &levée en Inde, en Iran, auw Népal et au
Pakistan, Elle est élevée &galement en Afrique du Nord {(Algérie, Egypte, Lybie, Maroc, Tunisie) of
les relations hBte/parasites offrent 4 peu prés le mfme tableau gu'aw Moyen—Qrient.

2.4.4 Prévalence chegz 1'homme

I1 n'existe gudre de données d'ordre mondial sur la prévalence de 1'hydatidese humeine. Avec
un taux de morbidité de 20,7 pour 100 000 habitants, 1l'Uruguay semble arrviver en téte des pays
atteints. Comme taux de morbidité nationaux particulilrement &levés, on peut citer Chypre (12,9
pour 100 Q00 avant la mise en place de mesures de lutte), le Chili (7,8}, la Griéce (entre 7,5 et
§,3), 1'Algérie (de 5,1 2 6,1) et la Yougoslavie (3,7). Toutefois, les taux d'infection exprimés h
L'échelon national ne donnent pas une idée exacte de 1'importance véritable de s maladie, du fait
que tous les groupes de populations ne sont pas exposés % un risque identigque.

Les recherches utiligant les méthodes radiclogiques ef sérologiques de diagnostic mentrent que
lag cag symptomatiques vus & 1'hBpitz]l ne représentent qu'une fraction de 1'infection totale.

2.5 Echinococcus multileacularis

Le ver adulte mesure entre 1,2 et 4,5 mw de long, et compte de deux B six segmenta, Au ptade
laryaire, le parasite se présente comme une structure infiltrante multivésiculaire proliférant par
hourg ecnnement exoghae (hydatide alvéolairel.

2.5.1 Distribution gfographique ¢t hfres

E, multileocularis habite principalewmsnt les régions holarctiques, muis 11 gagne vers le sud.

Sa spéeificité parasitaire est relativement &levée et au stade larvaire il n'infecte gudre, en
dehers de l'homme, que les rungeurs. L'espice se perpftue essenticllement en un cycle aylvatigue
faisant intervenir renards ©f rongeurs; les chiens et les chats domestiques peuvent y enbrer A

1'occasion.
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1. Introduction

C'est sur 1'invitstion du Gouvernemeat marocain que le Bureau régional de 1'Europe de 1'Organi-
sation mondizle de la Sant& a convoquéd & F&a, du 13 au 15 octobre 1980, une réunion curopéenne SUT
la lutte contre l'hydatidose dans les pays méditerranéens. Les objectifs ttaient de

- passer en revue l'dpidémiologie et la lutte contre 1'déchinococcose (hydatidose} dans les pays
mé&diterranéens, en comparant la situation 12 et dans le reste du monde;

- identifier les obstacles qui se sont opposds jusqu'} présent 2 la lutte contre cette zooN0SE,
at présenter des recommandations visant & renforcer les programmes nationmaux en fonction des
conditions propres A chaque pays, en imsistant sur les mesures de surveillance géndrale et
spécifique et sur les procédures de prévention et de luttej

- discuter différents problémes que pose le traitement de 1'échinococcese chez 1'homme,
notamment sur Les plama du diagnostic, de la chimiothérapie et de la chirurgie;

- évaluer les besoina des pays en matidre de coopération technique internationale et les taches
du centre méditerrandéen OMS/PNUD de lutte contre les zoonoses, A Athdnes.

La réunion a &té puverte pat le Dr R. Rahhali, Ministre de la Santé publique du Marec, en
présence de M. M. Mrani, Gouverneur de la Province de Fas, et du Dr Marsile, Directeur des Services

de 1'Elevage, représentant le Ministre de 1'Agriculture.

On comptait vingt—cing participants venus de douze pays de la Méditervanée, quatre obsexrva—
marceains st cing représentants d'aubres organisations. Le soutien technique était assurd par
trois conseillers temporsires/directeurs des discussions, et cing membres du secrétariar {veir
Annexe 111}, Les participants ont exposé la situation &pidémiologique de 1'échinococcose/hydaridose
dans leurs pays respectifs, et indiqué lea mesures prises pour lutter contre cette affection (veir
en annexe 11 le résumé de ces expos€s). On trouvera en Ammexe I un rappert sommaire yésumant la
aituation dans le bassin méditerranéen.

2. Distribution, prévalence et &pidémiologie dans différentes parties du monde

2.1 Iatroduction

On utilise indifféremment les termes d'échinococcose, d'hydatidose ou de maladie hydatique
pour désigner 1'infection causde par les formes lazvaires {métacestodes) des taenias du genrse
Echinogogous.

2.2 pescription générale du parasite

Les paraaites de 1'espice Echinococcus sont de petits taenias dépassant rarement 7 mm de
longueur, Le nembre d'ammeaux compesent le strobile varie de deux & six selon l'espiee. Les
formes larvaires (métacestodes) sont représentées par une vésicule avec une membrane cuticulaire
externe et une mince membrane proligdre interne qui, par bourgeonnement asexué, produit des
capsules prolighres qui se transforment en protoscolex. Le cycle vital Echinoceccus nécessite deux

mammiféres,

2.3 Espkces du gente Echinococcus

On connait quatre espices du genre Echinococcus ; Echinococcws granulesus, Echinecoceus
multilocularia, Echinscoccus oligarthrug, Echinccoccus vogeli.

2.4 Echinococeus granulogus

Le ver adulte mesure entre Z et 7 mm de lengueur; il possdde habituellement trpis oW quatye
segments, Sous sa forme larvaire, il se présente généralemeat comme une vésicule uniloculaire
remplie de liguide (pas forcément symétrique), 2 développement tris rapide.

2.4,1 Distribuctlon et hdtes

Des quatre espbces d'Echinococcus, c'est £. granulosus qui a la plus faible spéeificifé para-
sitaive, et de ce fait ga distribution géographique est &tendue.
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GCette eapkce est & L'origine du kyste hydatique classique chez lt'homme., L& pacasite se
perpétue essentiellement eén un eyele domestique dans lequel le chien (Canis familiaris} eat 1'hbdte
définicif, et les ongulés domestiques (moutons, gros bérail, percs, chdvres, chevaux, chameaux et
dromadaires) les hbtes intermédiaires.

2.4.2 Différences de souches

Un congtate entre les populations d'E. granulosus provenant de différentes régions géo-
graphiques des différences biologiques susceptibles d'avoir des répercussions importantes sur le
plan de 1'épidémiologie. Aimsi, par exemple, une souche sylvatique nord-américaine, paradite des
loups et des ongulés sauvages, infectera difficilement les vngulds domestiques. Un trouve en
Grande-Bretagne une scuche d'E. granulosus & ¢yele cheval/chien, et en Union soviétique dea
parasites ayant un cycle mouton/chien ou porc/ehien.

En Inde, on peut Lrouvey wne souche parasitant le pore et le chien, tandis gu'en Afrique du

Nord et au Moyen-Orient, E. granulosus est généralement mieux adapté aux camélidés (chameau ou
dromadaire) qu'l d'autres hétes intermédiaires.

Les caractéristiques des souches peuvent exercer une influence sur les modalités locales de
transmission et certains effets sur la santé; il est donc important de bien les préciser.

2.4.3 PRrévalence chez 1'animal

L'adaptabilité d'E., granulosus luk assure uve laxge distribution géographique.

En Burope, les taux de prévalence animale (et humsine) les plus élevés se renceontrent dans les
pays riverains de la Méditerranée, notamment en Eepagne, en Grice, en Italie et en Yougoslavie, of
domine le cycle chien/mouteon. Dans certaines parties d'Europe cccidentale, en Grande-Bretagne ot
an Irlande, le cycle chien/cheval est le plus répandu, mais la contamination humaine parafit ansez
rare; on y trouve &galement le cycle chien/mouton. Dans des pays comme la République fédérale
d'Allemagne, la Belgique et la Suissze, le cycle chien/bovidés semble prédominer, alors que c¢'ewst un
cycle chien/porc qui est au premier plan en Hongrie, en Pologne er dans les Républiques socialistes
goviétiques de Hifloprussie et d'Ukraine. Dans tout le reste de 1'Union soviétique, l'échinocaccosu
e vencontre en cycle chien/mouten.

Dans la plus grande partie du Moyen—Urient, l'infection est hyperendémique chez les moutons,
les chameaux, les chdvyres et les Bnes. B5a prévalence est élevée en Inde, en Iran, nu Népal el au
Pakigstan., Elle est élevée Sgaleaent en Afrique du Nord (Algérie, Rgypte, Lybie, Maroc, Tunisie) ob
les relations hdte/parasites offrent 3 peu prés le méwe tableau qu'au Meyen-Orient.

2.4.4 Prévalence chez 1'homme

Il n'existe gudre de données d'ordre mondial sur la prévalence de l'hydatidese humaine., Aved
un taux de morbidité de 20,7 pour 100 000 habitants, 1'Uruguay semble arriver en tfite des pays
atteints, Comme taux de morbidité nationaux particulilyement &levés, om peut citer Chypre (12,9
pour 100 000 avant la mise en place de mesures de lutte), le Chili (7,8), la Griéce (entre 7,5 et
6,3), 1"Algérie (de 5,1 & 6,1) et ia Yougeslavie (3,7), Toutefois, les taux d'infection exprimés 2
l'&chelon national ne donnent pas une idée exacte de l'importance véritable de la maladie, du fait
gue tous les groupes de populations ne sont pas exposés ¥ un risqgue identigue.

Les recherches utiligant les méthodes radiclogiques et sérologiques de diagnostic montrent que
les cap symptomatiques vus & 1'hBpital ne représentent qu'une fraction de 1'infection totale.

2.5 Echinotoccus multilecularis

Le wer adulte mesure entre 1,2 et 4,5 mm Je long, et compte de deux B six segments. Au Atade
larvaire, le parasite se présente comme ume structure infiltrante multivEsiculaire proliférant pat
bourgeonnement exogdne (hydatide alvéolaire).

2,5.1 Distribution gfographique et hdtes

E. multilocularis habite principalement les ré&gions holarctiques, mais il gagne vers le sud.

Sa spfeificité parasitaire est rcolativement &levée et au stade larvaire il n'infecte gulre, en
dehors de L'homme, que les rungeurs. L'esphee se perpftue cssentiellement en un cycle sylvatigue
faisant intervenit renards ot rongeurs; Les chiens et laes chats domesliques pieuvent ¥ entrer b

1'occasion.

@
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2.%.2 Prévalence chez l'animal

E. multilogularis ne se rencontre que dens 1'hémisph2re boréal; l'endémie s’y étend selon une
bande qui recouvre le milieu de 1'Europe {sud et nord-est de la Franee, Suisse, sud de 1'Allemagne,
ouest de L'Autriche), la Bulgatie, la Turquie jusqu'ad la frontidre de 1'Union soviétique; elle
touche &galament plusieurs des fles de l'archipel japonaia. On a récemment signalé des cas ¢n
Grice, en Tehécoslovequie, dans le nord de 1'Iran et en Inde.

En Amérique du Nord, ia diatribution d'B, multilocularis correspond étroitement & celle du
renard polaire.

2.5,3 Prévalence chez 1'heame

On posgéde peu de doundes 2 cet égard. Des cas ont &CE& enregistrés dans certaines parties de

1'Univn soviétique, dans le nord du Japon, dans 1'ouest de 1'alaska et au centre de 1'Burope.-
Selon des iundications venues de Suisse, 1'incidence moyemne annuelle de cas autochtones a &té de

0,14 pour 100 00U babitants durant la période 1963-1968.

2.6 Echinococecus oligarthrus

Le ver adulte, qui mesure de 1,9 & 2,9 mm de long, posskde trois segments. La forme larvaire
est polyvésiculaire.

2.6.1 Distribution gépgraphique et hite

E. oligarthrus se rencontre en Amérique centrale et en Amérique du Sud. Il a comme héte défi-
nitif les félidés sauvages, comme hdte intermédimire 1'agouti et peut—8ctre aussi d'autres rongeurs.
Aucun cas d'iofection humaine par E. oligarthrus n'a &té rapporté.

2.7 Echinococeus vogeli

Le ver adulte, qui a généralement trois segments, mesure de 3,9 3 5,6 mm de leng. La forme
larvaice ressemble & celle d'E. oligarthrus. On rencontre E. vogeli dans le nord et le centxe de
1'Ambrique du Sud; il a pour hite diflnltlf le chien des bu?§§35§_r56ticy0ﬂ} et le chien domes—
tique, pour hte intermédiaire le paca et éventucllewent d'autres rongeurs. La forwe larvaire cause
chez )'homme une hydatidose polykystique.

2.8 Epidémiclogie

Le cycle évolutif de 1'espice Echinococcus est complexe i il comporte deux hbtes, plus un
stade pendant lequel l'oeuf sze trouve libre dans la nature. La dypnamique de la transmission du
parasite est déterminde par l'interaction de facteurs 1145 3 ces hBtes et au miliew extérieur.

?.%5.1 Proglettis et ceufs dans le miliew extérieur

Dans des conditions favorables, les anneaux {(proglottis) expulsés peuvent congerver une
activit& pendant quelques jours, Des contractions et velaxatiems rythmiques favorisent 1'expulsion
des peufs et peuvent amener les segments 3 des distances consldérables de la masse fécale. La
plupart des oeufs demeurent libres dans les flees, mais des données de plus en plus nembréuses
indiquent gqu'une dispersiom comsidérable des oeufs intervient assez xapidement. On 2 retrouvd, dix
jours aprds seulement, des ceufs de T. hyaatigena jusqu'd 30 m de 1'endroit ol ils gvaient &té
dtposts, gt il semblerait, selon certaines observatioms, qu'un petit nombre d'oeufs puissent par
venir encore plus loin. On n'a pas encore pu identifier les facteurs responsables de cette disper=-
wion qui mccroft lea chances d'ingestion du parasite; il semble que le veat y joue un rble, mais
purtout les olseaux, les mouches, les bousiers et les fourmis.

3. Evaluation économigque de 1'hydatidose et de la lutte contrs cette affection

3.1 Intreduction

Il est bon de réunir des dennées fiables sur la prévalence de 1l'hydatidose chez les hommes et
les apimaux de ferme du pays ou de La région comcernée. Ces donnfes doivent autant que posaible
provenir de sources offiecielles, mais les sources non officielles - quand 1l en existe — doivent
augsi Btre prises en considération. &i 1'on comstate que le probléme parait important, on devra
s'efforcer d'évaluer en gros le cofit de la maladie, de mgnidre & pouveir déterminer son ordre de
priorité parmi les différenmts problimes sanitaives, Seonomiques et socigux de cette zone.
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3,% Cofit de la maladie humaine

Four déterminer le cofit de la maledie chez 1'homme, on considérera les personnes infectées

qu'il faut opérer, en tenant compte du prix du traitement chirurgical, de la nécessité §'une hospi-
talisation (environ deux mois par opéré) et de Ls pressionm yue cela impose au systéme hospitalier.
On n'oubliers pas non plug que tout ipfecté opdéré perd en moyenne quatre mois de travall, que
certaines personnes succombent A 1'intervention et que d'autres resteront invalides & des degréa

divers.

3.3 Cofit de la maladie animale

Le cofit de 1'échinococcose animale 23t Glevé et peur, dans les régions Ffortement infectées,
exercer une influence notable sur 1l'&conomic., 11 faut considérer les sotwwes consacrées A 1a lutte
contre cette sffection comme des investissements d'ordre sanitaire mais aussi d'ordre Gconomique.

3.4 Campagnes de lutte

On peut orienter une campagne de lutte vers la population humaine, ou l'axer sur le contréle
des ¢hlens et des animaux de ferme, Bien que ces &léments soient tous deux nécessaires pour gue le
programie soit complet, on peut cependant obtenir de bons résultats en appliquant upne partie seule-

ment des megures,

Tout pregramme de lutte ceontre i'hydatidese doit obligatoirement prévoir un investissement
financier en &ducation sanitaire, mais avec une planification appropride et une benne coopération
internationale, il sera posaible de réduire les frais.

La surveillanee de la population humaine exposfe permettra de dépister des cas qui sans cela
gperaient rest&s longtemps ignords; le traitement sera woins cofliteux s'il est précoce. On pourra
&zalement diminuer le cofit de la surveillance en associant le programme de lutte contre 1'hyda-
tidose % d'autres programmes de gurveillence de masae.

Le contrfle de la population canine st indispensable; des licences ou des taxes d'enregis~
trement des ¢hiena pourvalent contribuer & son financement.

Le traitement des chiens par les médicaments récemment mis au point ouvre des perspectives
nouvelles et moins onéreuses aux programmes de lutte. En combipant ceux—ci avee d'autres
programmes, on devrait #tre en mesure de réduire les frais et d'&largiv les possibilités de
survelllance vétérinaire,

Pour pouveir faire ressortir leurs avantages, les programmes de lutte contre l'échinococcose/
hydatidose doivepnt 2tre &tablis & moyen terme; il comvient aussi de les associer & des programmes
continus destinde & samfliorer le niveau ganitaire, agricale et &conomique de la zone géographique
en question, Les bénéfices secondaires d'un programme de lutte sont souvent aussi importants que
la diminution de la maladie elle—mZme.

4. Revue des activitfs menées par 1'OMS, la FaQ, le PNUE et d'autres orgsnisations internationales

Des réunions, séminaires et tables rondes ont &té, au cours de ces quelques dernidres anndes,
organisés sous les auspices de 1'0OMS, de la FAD, et plus récemment du PNUE,

Grice & la présence simultande de techuniciens de la recherche et de apécialistes de la lutte
aur le terrain, cels g permis d'organiser une collaboration entre les groupes, collaboration dont
ont particulidrement bénéficié ceux gui autrefois travaillaient dans 1l'igelement.

Par ailleurs, on a lancé avec suceds des essais sur le terrain, des projets pilotes et dos
programmes de lutte, qui peuvent aujourd'hui fournir de précieuses informations vur led pratiques
et méthodes 2 utiliser dans les différents pays apris les aveir adaptées aux condibions et aux
facteurs locaux.

L'échinacoccose a &té désignée comme l'une des maladies qui doivent rveceveir prieritd au sein
du programme méditerrandéen de lutte contre les zoonoses.

4.1 Hecherche

L'OMS coordonne dea activités de recherche auxquelles participent plus de vingt Lnstitubions
réparcies dans le monde enticr: elle en a publié les résultats dans le Bullerin de 1'OME et dans
d'autres revees. On clbera eo particulier les mémorandums sur les recherches nécessaires donn Lo
domaine de l'hydatidose/échinococcose (1968) et de la tasniasefcyslicercose (1970},

@
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Un congras mondial d'hydatidelogie se tiendra en 1981 en Algérie. 1l est organisé par
1'Asgociation internationale d'Hydatidologie, organisation non gouvernementale en relation offi-

cielle avec L1TOMS,

Une consultation FAU/PNUE/OMS d'experts de la surveillance, de la prévention et de la lutte én
matidre de cysticercoseftaeniase et d'échinococcose/hydatidose (Varsovie, 1978} a recommandéd la
mise au point de projets de recherche sur ces maladies en Afrique orientale et sur le rdle des
chamesux ou dromadaires dans 1'hydatidose humaine. Ces projets ont &té préparés, des chercheurs y
travaillent, mails aucune action concertée n'a encore &t& entreprise, faute de fonds,

L'uynité de la Santé publique vétérinaire du Sitge de 1'OMS a entrepris ume Stude sur la
coppération intersecterielle dans le cadre de la recherche OMS sur les services de santé. Cette
dtude est menée en &troite coopération avec le Portugal et d'autres pays. Prierité est dennée aux
programmes d'hygitne des produits alimentasires et de lutte contre les zoonoses. Les ministires de
la santé, de l'agriculture, du commerce, du teurisme, de 1'industrie, etc., et leurs différents
sorvices constitueat les secteurs cibles. Une demande de soutien financier pour la péricde
1982-1986 & &té sdressée =zy PNUD; on espdre recevoir bieptdt une réponse faversble. La recherche
intdresse les deux secteurs les plus importantas ~ la santé et 1'agriculture — qui devraient figurer
au premier rang des priorités dans Ies plans futurs du PNUD.

T.'OME tiendra compte du résultat de ces recherches dans 1'élaboration des principes juridiques
de base en santé publique vétérinaire, primcipes qu'elle s'efforcera de présenter sous une forme
permettant sux pays d'en tirer parti pour préparer leurs propres lois et radglements en ce domaine.

4.2 Directives pratiques pour la lutte contre ia maladie hydatigue

A la suite de 1'adoption par i'Assemblée mondiale de la Santé d'une résolution (WHAJL.4B) sur
ta lutte contre les zoonoses et les maladies transmises par les aliments, priant entre autres le
Directeur général "de continuer % réorienter le programme de sant& publique vétérinaire vers umne
coopération technique accrue avec les Etats Membres, notamment en élaborant des stratégies
nationales, régionales et moudiales et des wéthodes visant & surveiller, prévenir et combactre les
zoonoses", différentes directivea pratiques ont &té publides ou sont en cours d'é&laboration. Elles
concernent les mesures de surveillance, de prévention et de lutte en matigre d'é&chineococcose; 1a
prévention des risques sanitaires dus aux animaux dans les zomes urbaines; le fonctionnewment des
petits abattoirs et la manutention des viandes dans les conditioms primitives qui sont celles des
zones rurales &loignées. Dans le cadre du programme FAO/OMS des normes alimentaires, des codes
pratiques d'hygitae ont &té préparés et adoptés pour la viande frafche, la viande traitée, 1'ins-
pection des animaux de boucherie avant et apris abattage, et le contrdle des viandes.,

4.3 Systéme d'information

Tl eat urgent d'amélicrer le systdme d'information OMS dang le domaine de la santé publique
vérérinaire. En effst, si le secteur sapitaire est inforwé de fagon satisfaisante par les voies
wificielles de 1'OMS, en revanche les communications entre 1'0M5 et les directeurs des services
vétérinaires, les écoles et autres institutions laissent beaucoup A désirer. Le Relevd fpidémio-
logigue hebdomadaire de 1'OMS est de plus en plus utilisé pour faire rapport sur les activités de
santé publique vétdrinaire, mais la nécessité d'une circulaire ou autre publication du méme genre

se fait pressante.

5. Point des counaissancesa biologiques en matidre d'échinecoccose (classification, physiologie,
immunologie)

5.1 Ciassification et différences entre souches

L'étude de populations d¢'E. granulosus prevenant de divers hites et de différentes rvégilons
géographiques a montré qu'il existe d'une espkce & l'autre des variations morphelogiques et bio-
logiques considérables, qui peuvent aveir des répercussions importantes sur le plan de 1'dpidé~
miologie. L'autofécondation et la polyembryonnie faverisent la traduction des mutations en des
clones nouvesux d'organismes qui peuvent se fixer chez des hdtes "inhabituels".

5,2 Transmission expérimentale

En ce domaine, les &tudes doivent s'efforcer de déterminer si les populations d'E. granulesus

trouvées chez un h#te intermédiaire vont infecter des hdtes intermédiaires d'ume autre espice.
Pour cela, on fait ingérer par des chiens des vésicules hydatiques prélevées sur une espice déter—

minde d'hbte intermédiaire, et les proglottis gravides rejet&s par les chiens seront utilisés
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pour infecter des animaux—hdtes intermédiaizes de la mBme espice et d'esplees différentes. FPour
étudier les relations entre la maladie hydatique du chameau et du mouton, par exemple, on procédera

aux transferts suivants :

Chameau
Chameau = chien

Mouton

Mouton
Mouton — chien

Chaueau

Toutefois, ces &tudes sont coflteuses en temps el en argent, et c'est pourquel on préconisers les
techpiques in vitro.

5.3 C(Croissance et développement du parasife in vitro

Des travaux récents ont montré gu'on pouvait, grice 3 un systdme de culture diphasique, amener
in vitre 1a souche ovine jusqu'’ maturicé gexuelle. En appliquant le mBme systime 3 ls sguche .}7
quine eependant, on & certes réussi A garder longtemps le parasite vivant dana les cultures, mais
il n'a pas €& possible d’obtenir des vers adulres différenciés en formes sexuellement mlrea. 11l
semble donc qu'il y ait entre les souches &quine ef ovine une différence de base importante, dont
le mécanisme npous échappe encore.

Déterminer 3 1'aide des techuiques de calture in vitre les différences locales rencontrées
dans les populations d'Echinococcus granulosus en Afrique du Nord et ay Moyen—Orient apporternait
une précieuse contribution A 1'étude des souches de ces organismes,

2.4 Etudes biochimiques

On a cherché aussi & cavactériser les différences entre les pouches d'E. granulosus en
comparant la composition chimique des protoscolex homegéndiasdsa. 11 y surait, selon des études
préliminaires, certaines différences entre les souches équine et ovine sur le plan des protéines
solubles, des iso—enzymes d'estérases non spécitiques, des polysaccharides, des lipides, de 1'ADN
et de 1'ARN. Il eat possible aussi que le métabolisme des hydrates de carbone soit diffé&rent dan.
leg deux souches. On ignore cependant dans guelle wmesure 1'dge et le métabolisme des hltes peuvent
influer sur la composition chimique et le métabolisme des parasites, et il faudrait por conséquent
poursuivre les travaux pour démontrexr l'utilité de cette approche. Un pourrait cpsayer de carac-
tériser des souches d'E. granulosus d'Afrigue du Nord et du Moyen—Orient & partir de matériel para=
sitaiye provenant de bovins, de dromadaires, de moutons of d'sutres anitmaux,

@

5.5 Etudes immunologiques

On dispose aujourd'hui de meilleurs moyens diagnostiques grice & la mise au point de méthodes
sérologiques plus affinfes, telles que la technigue ELISA (titrage avec immuno~adsorbant 1ié & un
enzyme), qui nécessitent peu d'antigine et sont souvent plus spleifiques et plus sensibles que lea
techniques antéricures. Elles vont sans nul doute 8trve de plus en plus largement appliquées au
dipgnostic de 1'hydatidose humaine. De plus, ELISA est utile dans le diagneatic d'autres maladies
et il est relativement facile de 1'adapter A4 1'hydatidose.

5.5.1 Immunisation

Pour des esp&ces voisines, Taenia ovig et T. Baginata du boeuf, on a obtenu de bons répubtats
&n ce qui concerne auggi bien la srimylstion de 1'immunité passive que 1l'immunisation active den
jeunes animiux. Las antigdnes tirds d'embryons activés conftrent des niveaux étevds Jd’ immunité.
i1 a éré démontré aujourd'hui que l'on peut utiliser des antignes hétérologues, ot il n'wst pas
exclu que 1'on puisse plus tard appliquer des approches analogues & 1'hydatidose.

0. Bradve revue deg succés obtenus

Des projets de lutte centre 1'hydatidose ont &té mends aved sucels, durant ces viogt dernilres
années, en Argentine, A Chypre, aux fles Falkland, en lslande, e¢n Nouvelle-Zélande, au Pdrou, daus
certaines parties de )'Union goviétique, en Tasmanie ¢l en Uruguay.

Une somme considérable de connaissances nouvelles & &té réunie ayg cours de cette périede,
augment ant aingl les chances de suceds deg mesures mises an oeUVYIwL.
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6.1 Structure des programmes de lutte

Le structure des différents prograwmes varie considérablement. Ainsi par exemple, em
Neuvelle=Zélande et en Uruguay, le gouvernement a créé un service spdcial de lutte contre
1'hydatidose, tandis qu'2 Chypre, aux Falkland et é¢n Tasmanie la rdalisation du programme gtait
confide & dee organismes ddjd existants.

Les gouvernements ont déterminé priovitéz et objectife en choisissant parmi les possibilités
suivantes i
a) Priorités

- Coymencer les opérations dans une zone pilote, le programme &tant &largi par la suite

{(Amérique latine)
~ Entreprendre immédiatement la lutte A 1'échelon national (Chypre).

b) Objectifs

- Mettre sn place des inatallations d'abattage (Amérique latine)
- Ipstituer un programme de surveillance par l'arécoline et construire des installations

d'abattage 3 la ferme (Nouvelle—Zé&lande et Tasmanie)
- Réduire mesgivewent la population canine et construire des abattoirs de village (Chypre)

Guel que soit le type de programme, il est nécessaire de véuniy d'abord un certain nombre de
données de bage.

6.7 Schémas de lutte actuellement en vigueur

Les mesures rebenues obfissent A trois options principales
a) emplcher les chiens d'avoir aceds aux déchets animaux infectés;

b) réduire la biomasse parasitaire par la réduction de la population canine (population
gfnérale ot populstion infectée) en :

- diminuant le nombre de chiens nom utilitaires (Chyprel;
-~ tuant les chiers infectés (Uruguay);
- organisent le traitement de masse des chiens par 1'arécoline (Argentine et fles Falkland)

ou les médicaments plus modernes aujourd'hui disponibles;

¢} prévenir l'introduction de la maladie dans les pays ou les zones encore indemnes.

7. Collecte de données &pidémiologiques de base avant le lancement de programmes de lutte

7.1 Intreduction

i1 est indispensable, pour obtenir les informarioms nécessaires & une juste appréciation du

probldme posé par l'hydatidose, de faire mener des enquétes par des gpécialistes de la médecine, de
1'art vécérinaire, des sciences sociales et de l'anthropologie. Ces enquites devront viser, éntre

autras choses, & réunir des données de base st 3 &lucider les mécanismes de transmission ainsi que
les relationa de cause & effet.

7.2 Doonfes telatives aux populations humaines, animales (b&tail) et aux pratiques agrieoles

Un devra recueillir des données sur i
a) teute la population humaine et tout le bérail se trouvant dans

- les différentes régions statistiques du pays, ou dans celles ol l'hydatidose 2 &té
régulidrement observée;

- la zone (pilote} dans laquelle on s¢ propose de lancer un pregramme de lutte;

— les zones urbaines et les zones yurales;

b) la fréquence relative des parasitoses humaines et des zoonoses dang le pays ou dans la
zone choisie pour le programme de lutte;
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le nombre

des fermes pratiquant l'abattage;
d'abattoirs et/ou d'usines de traitement des viandes avec et pans service d'inepection

vétérinaire;

le nombre ot la répartition des snimaux d'élevage des différentes espbces sacrififis dann
des abattoirs bénéficiant d'une surveillance officielle;

e} 1la population canine estimée et sa distribution géographique,

Mesure de la prévalence de l'infection chez 1'homme

Le niveau d'infection dans les populations humaines PEUt se megurer A paxiir :
des cas diagnostiqués i l'hopital,

des enquites radiographiques de magse,

des autopsies,

des enquites aéro=-épidémiologiques,

chacune de ces méthodes ayant ses limites.

7.3.1 Hospitalizations

Une revue des e¢as hospitaligés pexmet d'aveir une idée du problime de santé publiqua posé par
1'échinococcose. Bien que les cas vus 2 1'népital représentent une partie seulement des infectionn
venues k la conpgissance des médecineg, les taox annuels d'hospitalisation, convenablement compilés,

fournissent des donndes utiles pour apprécier l'ampleur du probleme, et leur enregistrement sur
plusieurs annfes consécutives permet de dépister Les modifications régionalas dans 1'incidepee de

1'infection.

Dany certains pays obt la maladie hydatique est 3 déelaration obligacoire, le systdme hospi-
talier de notification peut 3tre suffisaument complet pour qu'il seit possible & un service des
rapport s central de domner le nombre total gnnuel de cag. C'est ce qui pe passe 2 Chypre, en
Nouvelle-Zélande et en Tasmanie par exemple, L1 est pratique de pouvoir déterminer réLroapecs
tivemeat et de fagon complite le nombre annuel de cas constatés pendant plusieurs années, L'enquite
rétrospective doit comporter des visites dans tous Les hBpitaux et cliniques pour obtenir un &chan-
tillon représentarif,

Lea données peuvent 8tre exprimées sous la forme du Faux annuel de cas hespitaliers nouvenux
(caa chirurgicaux uniguement, ou nombre total de patignts pour 100 000 habitaunts en zone rurale
et/ou dans la population en général). A des fins épidémiolegiques, les taux doivent dtre ventilés
par dge, sexe, groupe ethnique, lien de résidence, profession, ete. On peut identifier des REOupe s
ot la transmission est bien supérieure 2 la moyénne ef alors rechercher les causes de ce phépo-
méng. 11 apparaft de plus en plus évident que le comportement humain joue un r&le important dans
l'épidémiologie de la transmission de 1'é&chinccoccose.

7.3.2 Enquétes radiographiques de masse

Les enqudtes radiologiques de masse, bien qu'elles soient généralement pratiquées dang des
tirconstances particulidres et pour d'autres fins, peuvent gervir 4 déterminar lg prévalance de
U'&chinococcose. Les limites de la méthode tiennent 2 ce qu'il est parfois malaisé de différencier
les lésivns apergues, et que 1'om ne pourra repérer que celles gui se trouvent dans le champ radio-
graphié., L'utilité réclle de la méthode est qu'elle constitue unm ben instrument de dépiatage
primaire, par exemple deg porteurs asymptomatiques de Kystes pulmonaires, Les patients ainsi
rupérés pourrunt alors 8tre envoyés dans des centres médicaux pour évaluation complémentaire et
inseription sur les registres hospitaliers aprés identification «du parasite.

7.3.3 Autoesies

Il est rare que l'on puisse déterminer de fagon satisfuisante la prévaleuce réelle de
1'échinococcose dans 1a population humaine. Une bonne surveillance nécropuique cependant devrait

permettre des approximations assez fidéles. Dang las pays oft Tes autopsice sont obligatoires, il
@5t possible de déterminer vétrospectivement la prévalence véritable de la waladie et, partant,
l'efficacité du programme de lutte,
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7.3.4 Enqultes séro-&pidémiclogiques

Les enquBtes immunodiagnostiques sont potentiellement utiles powr apprécier la prévalence
réelle de la waladie au sein de populations déterminées. Toutes les infections me donneromt pas
une réponse positive aux épreuves sérodiagnostiques, mais de telles Epreuves peuvent &tre le seul
moyen de mesurer la prévalence 13 ol les données hospitalilzes sont incompl2tes. Il est tréa
important de constituer des échantillons valables.

Le choix de 1'&preuve immunodiagnostique & retenir comme outil de dépistage de la maladie
hydatique devra s'epérer e¢n fonction de sa simplicité, de sa sensibilité et de =za apbeificicé, On
aduwet généralement gque les réactions intradermiques (Casoni) avec des antigdnes extraits du liquide
hydatique n'ont pratiquement aucune valeur dans les enquites &pidémioclogiques sur 1'échinococcose
humaine. Il convient de les remplacer par dea épreuves plus sensibles.

7.4 Mesure de la prévalence de l'infectien cher les hbtes animaux normaux

7.4.1 Abattoirs gommersiaux

Les enquiétes sur la prévalence de 1'échinococcose chez les animaux d'élevage sont importantes
pour 1'établissement de comparaisens dans et entre les régions et pour déterminer quel est le ré&le
joué par chaque type d'animal dans la continuité du cycle &volutif. Le seul moyen pratique d'ob-
nir ces données consiste 3 examiner les folies et les poumons des bEtes abattues. Le systime
d'examen et les procédures d'échantillonnage doivent &tre bienm congus, et les &échantillone asge=z
conaidérables pour permettre des comparaisons adéquates, Parmi les informations requises deivent
figurer des précisiens sur .

- la répartition géographique de l'infection;j
- s5a& prévalence selon 1'2ge des animaux;
- la proportion des parasites trouvés dans le foie et les poumons respectivement;

- la fertilité dea kystes.

Il existe souvent des doutes concernant L'origine des animaux; en pareil cas, les donndes
devront 8tre exclues de 1'analyse concernant la répartition g&ographique. On devra prendre grand
soin de s'assurer qu'E. granuleosus a été identifié avec certitude. Il est particulidrement
jmportant de faire la ditférence entre E. granulosus et T. hydatigena damns les foies de mouton.

7.5 Chiens

Les enquites aur 1'infestation des chiems par E. granulosus semt essentielles pour la déter-
mination des facteurs de trangmission et des relations de cauge & effet dans 1'infection humaine.

7.92.1 Autopsies

L'ipdicateur le plus précis de la prévalence et des variations du tableau de 1'imfectionm
canine par E. granulosus est fourni par 1l'examen nécrologique de 1'intestin gréle. Souvent
toutefois, 1l n'est pas possible de trouver un nombre suffisant de chiens dans les difffrentes
catégories pour évaluer les facteurs &pidémiclogiques en jeu ou les relations de cause & effef avec
1'infection humaine. Le plus grand mérite de cette méthode est d'offrir un instrument d'enquéte 13
ot il existe des populationa suffisantes de chiens sauvages ou abandonnés, ear c¢e¢ sent 13 les
animaux les plus importants sur le plan épidémiologique.

7.6 Enquiites au moyen de l'aréceline

fn connaft bien maintenant la valeur et les limites des enquétes mendes pax le biais du traite-
ment 4des chiens & l'hydrobromure d'arécoline.

Malgré leurs limitations, ces enquites, si on les combine i des enquétes sociclogiques,
peuvent Btre trds utiles pour déterminer les facteurs Epidéminlogiques et seclaux intervenant dans
la transmission et la relation de cause & effet pour des taux d'infection humaine variant selon les
ethnies et las aubres groupes geciaux. En outre, une estimatign du tableau d'infestation
{varigbilité du pombre de vers décompts) peut montrex quels groupes de chiens zent particulidrement
exposés, suscitant ainsi une pression d'infection supérieure 3 la moyenne,
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11 est important de norwmaliser la technique si 1'en veut pouveir &tablir des comparaisons
entre les différents facteurs jugés importants. Pour que les dennfez fournies par les enquiites
golent significatives, elles doivent &tre accompegnées, entre autres, d¢'informaciens sur les
facteurs suivants :

méthodes utilisden pour le traitement des chiens;

intervalles entre les traitements;

conscience avec laquelle ont &té sortis de 1l'analyse les &chantillons douteux;
quantité et type du maCtfriel examiné;

méthode utilisée pour séparer les vers des matibres féeales;

auxiliaires visuels utilisés pour l'examen des &chantillons.

Megsures de prévention et de lutte

Elles yeposent essentisllewment sur les types d'action suivants.

8.1 Concernant les chiens

Il g'agit du recensement des chiens {par catégories), de la lutfe contre les animsux errants .a
et sauvages, du traitement des chiensa, de la lutte contre les loups {le cas &chfant) et d'autras

carnivores.

8.2 Concernant les animpux d'élevaﬁ&

Benne £limination des déchets infectés, A 1l'intérieur et & l'extérieur des abattoira.

8.3 Concernant les animaux sauvages

Pour éviter 1'infection des animaux sauvages, 1l faut &liminer cerrectement les déchets
infectés, et éventuellement mettre en place des mesures de lutte contre les carnivores sauvages.

8.4 Copcernant la population humaine

Dans les masures applicables 3 la population humaine entrent 1'examen sérologique ou, 81 on le
juge indispensable, l'examen radiolopique de la populatien exposée {pour des raisons profes-
sionnelles, glographiques, ete.), 1'éducation des bouchers, des propriétaires de chiens, des
cheasseurs et de Gtouté autre personne pouvant jouer un réle particulier dans la diffusion de la
maladie, 1'éducation des consommateurs (mesures d'hygidne pour les légumes, risques courus en
nourrigsant les chiens, lavage des meins, etc.)}, des enseignants et des enfants.

8,5 Concernant le pergonne) de santé

Il faut faire le nécessaire pour informer les médecins de }'importance de la maladie hydatique .)
chez 1'homme, les vétérinaires des problémes qui se posent au niveau des abattoirs, des problémes
relatifs aux ehiens, et des risques professionnels, le persconne)l des chenils des problémes relatifs
Aaux chiens et des risques professionnels. Les mesures applicables au personnel de santé sont &ga-
lement applicables aux bouchers.

B.6 Au niveau politique

Il faur artirer 1'attention des politiciens et des administrateurs sur les conséquences
gociales de l'&chinococcose/hydatidose, sur les consédquences dconomiques, et sur la nécessitd de
mettre en place deg systimes de contrdle adéquats pour les abatteoirs et pour les chiensa. 11 faut
ausal des programmes nouveaux e¢f meilleurs d'&ducation pour la sant&. Un syst2me de santé publique
vétérinaire approprié parait de la premilre nécessitvé.

%, Mesures de sécuritd

Les oeufs de Taenis echinocogcus sont extr@mement résistants et peuvent conserver longtemps
dans l'environnement leyr pouvoir infectieux. 11 ressort des différentes &tudes qui ont Svalud
1'action deatructive de nombreux produits chimiques sur les ceufs que la seule méthode figble at
efficace pour les détruire demeure 1a chaleur. Les oeufs peuvent &tre tufs par }'ean bouillante,
la chaleur siche ou 1'incindrarion.

Toutes les personnes appelées & se trouver en contact avec des chiens et d'AubYes CArnivores
que L'on szait ou que l'on soupyonne &tre des hdtes définitifs d'Echinococcus en zone endémique
doivent connaftre les risques de 1'fchinococcose. Cela s'applique tout parlicul idrement au
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pergonnel chargé dea enquétes et des programmes de lutte contre cette infection. La concentration
des geufs peut &tre particulidrement &levée dans les endroits ol sont traitds les chiens, dans les

laborateires assurant le diagnostic des infections & taenias et dans les chenils hébergeant des
chiens infectés. En pareil cas, daux séries de mesures devront &tre prisea, visant les unes A

diminuer la concentration des oeufs par diverses méthodes physiques, les autres 3 garantir les
techniciens contre les risques d'infestation.

Le personnel en charga des enqultes devra porter en permanence des v8tements protecteurs
apprupriés {(bottes, pgants, masques, combinaisons~survBtements). Les chiens potentiellement
infectés et soumis A un traitement par l'ardcoline seront tassemblés dens des endreoits spéciaux;
aprda ramassage des crottes - qui sevont rendues inoffensives par un traitement 3 1'ean bouillante
-~ le sol sur lequel availent €té déposées les matidres fécalea sera retourné, ou solgneusement
déginiecté par le fevu.

Les carcasges des Aanimaux autopsids sur le ferrein ou au laboratoire saront profondément

enfouies ou incinérées. Pour empfcher toute dispersion du matériel infectant, les instesting des
h3tes définitifs potentiels seront ligaturés avant d'8tre retirés des carcasses.

10. Prévention de 1l'infection chez les snimaux d'abattage

On a la preuve que les laborateoires ont joud un r8le important et positif en matidre de lutte
et d'éradication de pombreuses maladies animales, leur t#che premilre étant d'interrompre le cycle
&volutif des agents pathogines et d'masurer % la collectivité un approvisicnnement en viande at
autres produits carnés de bomne qualité. En revanche, les abattoirs doant le fonctiommement n'est
pas correctement assuré et surveilléd peuvent contribuer dans une mesure importante & la dété-
rioratioen de 1'eavirennement, par exewple par une mauvaise &limination des viandes parasitées, ou
par le rejet d'eaux usées qui n'ont pas &té traitées comme il le faut.

Dans touws les programmes de lutte contye 1'hydatidose, 1'une des mesures les plus importantes
consiste § emp8cher lea chiens de dévorer les viscires crus des animaux tuds. Les méthodes 2
appliquer varient selon le type d'abatteir dont il s'agit : grandes installations, petites ins-
tallations de village, abattage 2 la ferme ou sur les pdturages. On trouvera une boune description

des conditions nécessaives pour répondre aux normes de base dana le document publié sous la cote
VPH/$0.23, FAD/UNEP /WHO guidelines on echiaecocecosis/hydatidosis suxveillance, prevention and

coutrol (Gendve, 1980).

En ce qul concerne L'abattage des bestiaux, la prévention de 1'aceds des chiens gux déchets
infectés et & 1'&limination hygiénique de ¢eux-e¢i, on a proposé que la collaboration entre 1'OMS et
les pays participant au programme méditerranden de lutte contre les zoonoses s'exerce dama lea
domaines msuivants :

1) Amélioration des pratiques d'abattage

- Etablisgement d'un réseau d'abattolrs dans un pays.
-~ Collaboration pour la mise au point de plans adéquats pour la construction des abattoirs ou

des plans d'abattage.
- Am#lioration de la qualité de 1'inspection des viandea.

- ({ollaboration pour la mise & jour des lpis concernant 1'inspectiom des viandes.
=« Préparation d'aides pédagogiques.

2) Cempagnes contre la distribution aux chiens de déchets non traités

~ Préparation d'aides pBdagogiques pour 1'éducation du grand public, des bouchers, ate.
— Asgistance dans la préparation de textes légaux et réglementaires.

3) Elimination hygifnique des viandes, abats ¢t carcasses reconnus infectée

~ Collgboration & la préparation de plans pour la destruction ou 1'élimination simple et rapide
des déchets infectés,

- Préparation 4'auxiliaiyes p&dagogiques. )

- Collaborarion avec les pays pour la mise en place de systémes complexes de transformatxop
comportant le ramassage et la destruction, dans de bonnes conditions d'hyzidne, des détritus
et cadavres infectés {(production de viande et de poudre ou grenulés d'es pour 1'alimentation

animale),
- Collaboration pour la préparation d'une l&gislation nationale.
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11. Contrdle des chiens

11.1 Introduction

S5ur le plan de leé transmission des maladies, lée chien peut 3tre 1'un des animaox les plus

dangereux pour 1'homme, quand il est errant ow sauvage, mails une population canine méme trds
lmportante ne fera pas courir le moindre risque & la santd humaine tant que les animaux sont bhien

surveillés et soignés par leurs propriétaires. Les probl2mes ne surgissent que 12 ob des chiens
sans wmaftre divaguent partout pour trouver 3 se nourrir.

11.2 Contr8le des chiens et prévention de l'échinococcose

lt,2.1 Elimipation des chignz ervants ou saUVARes

Ces animaux représentent la principale source d'entretien et de diffusion de la maladie
hydatique dans l'envirennement. On n'a d'autre cheix que de les tuer puisgu’ilas ne servent 3 rien.
L'homme civilisé a le deveir de protéger sa santé et celle de ses concitoyens contre les dangers
inhérents aux déplacements et & la recherche de nourriture de ces animaux. Les fuer sans les faire
souffrir parafit une approche humanitaire, mais on a aussi préconisé, dans certains pays, d'agtres
moyens de régler le problime des chians errants, par exemple de les capturer, de les garder en
fourridére at, par la publicité, de leur chercher des maftres. Ces solutions cependant ase sent
avérées dans la plupart des cas peu pratiques ot coliteuses, e¢f on A& d0 reconnaftre en fin de compte
que la destruction sur le champ des chiens errants représente la méthode la plus satisfaisante,
C'est particuliBrement vrai dans les pays en développement qui ne peuvent sa permettre de financer
la publicité nécessaire, ou de payer des gens A capturer les chiens et les garder en chenil. Meme
dea pays & 1'économie plus avancée ne peuvent z'offriy longtemps ce luxe. Il apparaft donc trde
nettement que, i lL'on veut s'attaquer correctement au probléme de l'é&chinoccose, Il faut se¢ dédbar-
ragger de tows les chiens errants - la wanitre la plus &comomigue, la plus pratique &t la plus
facile A réaliser pour ce faire étant 1'euthanasie. On dispose d'armes spéciamles qui projectent
une fléchette injectant un tranguillisant ou un produit assurant A l'animel une mort sans deuleur,

11.2.2 Surveillance des chiena

M2me les chiens ayant un maitre peuvent 8tre infectées par T. echinococcus, contaminer les
lieux ob ils vivent, et tramsmettre l'infection A "leur" famille, en particulier aux enfanks qui
sont généralement les plus en contact avee les chiens. Les propriftaires doivent toujours sur-
veiller leurs animaux et connaftre les fagons dont ceux-ci peuvent acquérir une infection 2
Echineegeeus, Laisser les chiens vagabonder librement peut revenir & les laisser s'infecter en
dévorant les viscires noen traités d'animaux abattus dans le veisinage - notamment en zone rurale,
dans les rfgions d'élevage de moutons, ol les bEtes mortes peuvent Bire jetées dans les champs, ou
bien ob se pratique un abattage non contrdlé.

11.2.3 Contr@le de la xeproduction des chiens

Il est possible de maintenir la population canine A un minimum, si 1'on &limine les chiena
errants, si les propriétaires de chiennes empdchent celles—-ci de vagabonder et de s'accoupler, et
51 l'on castre upne grande proportion des chiennes. Un service de castratiom gratuit a &£té organiaé
A Chypre au début de la campagne contre 1'hydatidoge., A 1'heure actuelle, guelque 40 % dos
chiennes sont stérilisées; om a pu obtenir ce résultat en faisant prendre conAcience aux maltraes
yu'ils avaient des responsabilitfs plus grandes quand il s'agit d4'une chicnne (grossesse de
l'animal, sort des chiots, etc.) et aussi en imposant une taxe beaucoup plus &levée pour une
famelle non castrée.

11.2.4 Enregigtrement des gnimaux

11 faudrait que chaque chien soib enregistré, contre remise au propriGtaire d'up certificat
sur lequel pourront &tre &galement notfes les vaccinations. Une taxe d'enregistrement pourra Bire
exigle,

A Chypre, des &quipes spéciales sont toujours en alerte, contrdlant les propriétaires de
chiens, et particulidrement de chiennmes non stériliedes, et s3'sssurant que tous les chiens gans
exception sont bilen enregistrés chaque annde. Ces "&quipes d'enregistrement” sont aidées dens leur
tache pat les autorités locales {(chef du village, instituteur, gendarme roral, fonctionnairus de la
police locale, ete.) qui sont en état de savoir qui possdéde un chien et ce qu'il en a fait.
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11.3 Responazbilité des propriétaires de chiens

Dans le contexte de la lutte contre 1'&chinococcose, mais aussi dans le cadre d'un programme
plus générel de protection manitaire, il faudrait faire prendre & tous lea prepriétaires de chiens
conac ience du fait qu'ils ont envers ces animaux certaines responsabilités &lémentaires. I1 serait

utile d'exiger de toute personne qui veut possdder un chien qu'elle connaisse les maladies canines
les plus fréquentes et les plus gravea, et en particulier celles que les chiens peuvent transmetive

& 1'home.

11.4 Une &tude de caz ; le contrdle des chiens en Bulgarie

En Bulgarie, la surveillance des chiens est considérée comme un &lément trés important du
programme de lutte contre 1'&chinococcose.

3i 1'élimination complete des chiens représente la meilleure solution pour supprimer la
maladie hydatique, elle est de fagon générale considérée comme impraticable. L'expérience bulgare,
toutefois, montre qu'une réduction de la population canine eat possible, si 1'on congiddre surtout

qu'en zone vurale le nombre de chiens dépasse de beaucoup les besoins. On peut tirer de cette
expérience un certain nombre de conclusions, résumées ci-dessous.

La premidre chose 3 faire ast généralement de prévoir un contr8le des chiena, dans le cadre
des raglements de santd publique, en wéme temps par exemple qu'ils serviront de scutien & un
programme de lutte contre la rage. Il est nécessaire d'utiliser la voie législative pour garantir

aux mesures dirigées contre les chiens une application générale et continue. ©Le recours & la lod
permet en outre de rendre impératives les mesures les plus importantes.

Les principalea regardent @

1) L'entegistrement de toua les chiens. I1 faut que soient déterminés le nombre et la répar-
tition des chiens, distingwant entre les animaux '"nécessaires' et les animaux "autorieés". Tous
les propriétaires de chiens {''nécessaires”" ou "autorisés") sont tenus par la lol de faire enre—
gistrer les animaux, contre remise d'un certificar d'enregistrement par les autorités compétentes

de la santé publique vé&térinaire. Personne ne doit posséder plus d'un chien.

2) La diminution du nombre total des chiens., Elle passe par

- l'élimination de tous les chiens errants
-~ 1'élimination des chiens en surplus et inuriles
- la réduction au winimum indispensable des chiens qui gardent les moutona.

Ges mesures doivent &tre appliquées trds rigoureusement, pour réduire de plusievrs fois la
population canine.

k)] Le traitement des chiems, L'introduction des nouveaux antihelminthigues s notablement
amélioré le traitement chimiothéraepique des chiens, Pour arriver & rompre rapidement la chafne de
transmission dans les zones d'hyperendémie, un traitement périodique de masee ='impose. Cette
mesure doit s'accompagner d‘un examen des chiens. FExamens et traitement seront notés sur le
certificat d'enregistrement de l'animal concern&. Deux points sont 3 souligner ; d'abord, qu'un
traitement complet des chiens, & intervalles réguliers, demande un perscmmel bien formé supervisé
par des vétérinaires; ensuite, que les endroits olt les chiens sont traités et examinés peuvent se
Erouver contaminds - on prendra donc toutes les précautions voulues pour &viter tout risque de
transmisgion de la maladie aux hommes et aux animaux. On pourra ge fonder sur les résultats des
examens périodiques pour Evaluer 1'efficacité deg mesures mises en place.

4} Prévention de 1'infection des chiena. EmpZcher les chiens d'avoir acchs aux déchets infectés
non traités constituve 1'une des mesures les plus importantes d'un programme de lutte contre
1'4chinococcose, car on rompt par 1A lp chaine 4pidémiclogique hBte intermédiaire/héte définicif.
La maladie hydatique disparaftra si les chiems ne se réinfestent plus en dévorant des viscdres crus
de mouten ou aufres animaux. On fera dene tous les efforte nécessaires pour interrompre la chaine

*

de transmission d'un héte A 1'autre. Ces efforts comportent généralement trois volets

4) Hduearion sanitaire. $on principal objectif sera de faire connaftre aux fermiers,
bergers, propriétaires de troupeaux ef auX personnes travaillant dans les abactoirs le danger
qu'il y a & donner A manger aux chiens des abats crus.
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) Mesureas restrictiveas

- Personne ne devralt #tre gutorisgé 3 possé&der plus d'un chien;

- il feudrait impeser sux proprifteires de chiens "autorieés" une taxe assez Glevde pour
8tre une charge pour la plupart d’entre eux;

- les propriétaires de chiens atrteints d'hydatidese doivent payer les examens diagnostiques

et le traitement,;
= 1les chiens "néecessaires” et "autorisés" doivent 8tre tenus & la maison ou gardés dans un

chenil et ne peuvent sortir qu'en laisse;
- il est interdit de laisser les chiens de Ferme approcher des bRtiments oft 1'on abat des

moubons.

¢) Mesures punitives

- Tout propriétaire qui n'a pas enregistré son chien est passible d'une amende;
- de wlme, tour propriétaire qui n'a pas prisent# son chien pour examen ou traitement;
- gi, au second examen diagnostique, les épreuves se montrent encore positives pour

1'hydatidose, le chien sera abattu,

12, Chimiothérapie
12.1 Introduction

On connait depuis un certain temps les limites de 1'hydrobromure d'arécoline dans le
trxaitement d'Echinececcus adulte chez les chiens. L'avenement d'antihelminthiqu@s nouveaux, et
notamment des benzimidazoles, a fait faire un grand pas au dépistage pharmacologique. 11 reate

cepandant ndcessaire d'approfondir les connaissances sur l'activité et la sécuritéd des produits
cestocides, ainsi que sur la valeur et les limites de ces médicaments pour les programmes de

traitement de masas.

On a pu constater une grande diversité dans les donnfes recueillies au cours d'essais destinde
A apprécier 1'efficacité d'un produit contre les parasites de l'espice Echinogoccus. Dans les
casais de médicaments, 1'effet cestocide dait 3tre exprimé en proportion 4'animaux infestés dépa—
trasitée par 1'administration de doses détermindes du produit testé; on pourra alore dresser une
estimation de la courbe dose/rdponse et préparer sur cette base les dosages at/ou les schémas de

traitement coryegpondant & un niveau donné d'efficacité, Pour déterminer les wschémas de traitement
ou les dosages lea plus utiles, il faudra également tenir compte d'autrves facteurs tels que la

toxicité du produit. Tl eat nécessaire 4'arriver 3 un dccord général sur l'adoption de procédures
normalisées d'évaluation. Il conviendrait d'&tablir (en tenant compte de ls toxicité) des eati-
mations pour les doses efficaces dans 50% et dans 90% des cas (DEsp et DEgp).

12.2 Composts actifs

Le tableau ci-dessous indique les dosages ot schémas de trailtement nécessaires ppur obtenis
une efficacité de 90% dans les infections 3 E. granulosus chez le chien.

Produit Nombre de Dosage

traitements (mg/kg)
Praziquentel (oral) 1 5
Praziquantel (IM) 1 5
Praziquantel (5C) 3 20
Hydrenaphtoete de bunamidine {oral) 3 50
Chlorhydrate de bunamidine (oral) 3 50
Nitroscanate (oral) 3 250
Foapirate {(oral) 3-4 40
Diuredosan (oral) 3 30
Sulfoxyde de bithionol (aral) ? 1
Streptothrin (oral) 7 ?
Oxfendazole (oral) 7 7
7 7

Mébendazole (oral)

Note : Le signe "*" indique que le produit o £té vecpnnu actif, mais que les
dosages et schémas de traifement n'ont pas encore ¢té déterminés,




ICP/BVM 009
89578

page 13

12.2.1 Quelques observations sur les benzimidazoles les plus actifs

Prazigquantel (EMD 29810, EMBAY 8440, Dromeit)

Tl ressort des rapports publiés que la praziquantel possdde une activité marquée & 1'ézard des
tasnias, tant au stade adulte qu'au stade larvaire. Ses propriétés pharmacocinétiques et autres

ont fait l'objet d'écudes approfondies, in vitro et im vivo. Les recherches concernant la toxicité
aigud, subaigu¥ et chronique oot montré que ce produit n'avait aucun effet secondaire important, ¥
compris sur les plans de la tératogénicitéd, de l'embryotoxicité, de 1la mutagénicité ou de la
toxicité périet postnatale, De npmbreux auteurs ont confirmé aon effet létal important et uniforme
aur les taeniaa du chien et du cheat,

La DEgy, dans les infections naturelles et expérimentales (2§ jours) par E. Eranuiosus et
E. myltilgrularig, semble identigue aux doses de 2,3 et de 2,7 mg/kg. Contre E. granulosus, le

wéd icament se montte aussi efficace par voie intramusculaire que par veoie orale. Administré par

voie scus-cutande, son efficacité diminue, mais en demeurant dans des limites utiles pour le
traitement, On a essayé d'incerpeorer le preduit aux biscuits pour chiens; les prewmiers résultats

paraigsent favorables. Bien qu'il p'ait pas d'effet oviecide, on peut & 1'heure actuelle considérer
le praziquantel comme le produit de choix pour le traitement des taeniases 2 Echinococcus chez le
thien.

L'oxfendazole est actif contre E. granulosus; on a estimé sa DEsg a4 1 mg/kg. Pour le
mébendazole {(sous forme de poudre micronisée), la DEgy a &t#& estimée a 56 mg/kg. GCe composé est
un produit sdr, & peu pris dépourvu de golt et qui garde son activitéd quand il est mélangé aux
aliments. Aucune rvecommandation sur l'utiligation de ces deux benzimidazoles daps la lutte contre
i'échinococcose canine ne pourra Btre formulée tant que l'on n'surs pas déterminé le nombre de
truitement s nécessaires pour obtenir des rdsultats réguliers.

12.2.2 Autres composés actifs

Fogpirate diméthyl 3,5,6-tri-chlor-2-=pyridyl phosphate

Pour atteindre la DEgp, il faut deux traitements & doses de 40 mg/kg. Son large spectre
d'activitE fait du fospirate un progrds dans le traitement des cestodes mais le praziguantel
demeure quand méme le produit de choix contre l'échinococcose canine.

Diuredosan {Uredofos, Sansalid, RH 565)

Pour désinfester un chien porteur de T. echinmpecoccus, trois traitements sont nécesgaires, 2
raison de 25 mg/kg. Quoique le diuvredosan possdde 1'avantage d'&tre en méme temps un produit
nématacide, le praziguantel lui demeure supérieur dans la lutte contre 1'échinococcose canine.

ditrascanste (Lopitel)

L'efficacité de ce produit contre les infections 2 E. granulosus varie selon asa forme
galéniquae. Pour atteindre la DEgp, il faut avee la poudre micronisée trois traitements 3 dose de
31,25 mg/kg, tandis qu'avec la poudre non micronisde, il est nécessaire d'adninistrer tyois traite-—
ments & 125 mg/kg ou deux traitements & 250 mg/kg. SHon large spectre d'activité fait que le nitros-
canate représente un progrds pour la midecine vétérinaire, wais lui non plus ne saurait remplacer
le praziquantel comme médicament de choix contre 1'échinococcose canine:

12.2.3  Programnes de traitement de masse

Avec l'apparition de nouveaux antihelminthiques plus efficaces contre E. granulosus, la
"surveillance & l'arécoline” & cédé le pas ay traitement de masse des populations canines. (e
rmoyen représente une solution attrayante, wais il est important de mettre en place un systdme de
aurveillapce ¢ontinue applicable au bétail, héte intermédiaire mais aussi héte définitif du
parasite.

Les progremmes de traitement de masse sont un bon moyen d'interrompre rapidement la trans-—
mission dane les zones de forte endémie. I1 faut souligner que i'important est non pas le nowmbre
de chiens traités avec succis mais bien plutdt le nombre de ceux qui n'ont pas &£é& traités avec

succds.
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12.2,4 Aliments capins médicamenté&a

Jusqu'ici, les essais de preoduction d'aliments cenins médicamentés pour lukter contre les
tasniases n'ont gudre eu de succds, s0it que 1'on n'ait pu masquer guffieamment le gwolt du wddi-
cament, 2oit que l'on ait eu des difficultés A obtenir une bonne dispersion du preduit dans
l'aliment en guestion. Toutefeis, avec le praziquantel, efficace A faible dose, on a réussi &
préparer des aliments médicamentés régulidrement acceptés par les chiens. Il devient maintenpant
possible d'envisager une application de masse aux animaux non deomestiques.

12.2.5 Chimiothérapie des infections causfes par les larves de cestodes

Le maladie hydatique se range parmi les quelgues grandes helminthiases contre lesquelles on ne
posstde pas de traitement chimiothérapique efficace, Teutefois, on a4 montréd récemnent que certains
composés du groupe des benzimidazoles peuvent avoir upn effet iphibitenr on destructeur sur les
larves de cestodes, v compris les vésicules hydatriques. Ces résultate encourageants ont grimulé
les recherches sur d'autres produits actifs contre les larves de cestodes, ot sur 1'application de
certains de ces produits au traitement de la maladie bydatique humaine.

13, Dépinfection de l'environnement

13,1 Intraduction

Les hftes intermfdiaires e'infecteat en ingbrant des oewfs d'Echinococcus en mBme Lemps guae

1'herbe, le foin ou les déchets animaux dont ils se anourrissent. Ces alimente se Crouvent conta-
minés par les matidres fécales des chiens infeatés rBdant sur les pAturages ou les prés 4 foin.
Tout plan de lutte contre 1'échinococcose doit comprendre des mesures asaurant 1'Elimination des

sources de pollution environnementale, ¢'est=a-dire des chiens errants infectéa.

13.2 Désinfection et contrdle des chiens

Il est donc évident que les chiens deivent toujours rester sous contrfle, de telle sorie
qu'ils ne puissent s'infecter et contaminer l'environuement. Les chiens errants et sans maltre
doivent &tre éliminés et, quant aux autres, il faut les empdecher d'avoir accks aux abats crus des
animaux abattus, de rdder dans la ferme ou de vaguer dans le volsinage.

La premidre mesure ast donc de s'assurer qu'il n'y a pas de chiens infectés susceptibles de
contaminer 1'environnement.

13.3 Désinfection et abandon des cadavres de mouton, chivre, etec.

Pour que les chiens de berger ou les chiens ervants ne puissent s'infecter, les cadavres de
mouton ou de chévre, dans les régions de pRturage, ne doivent pas 8tre abandonnés dane les champs,
mais brfilés sur place ou enterrés, pour empicher qu'ils ne soient mangés par les chiens, et en
particulier par les chiens de berger. Il est nbceasaire de faire sur ce point 1'éducation des

bergers et des autorités locales.

Le berger qui abandonne un cadavre de mouton dans un champ doit 8tre poursuivi et punl - comme
cela se fait A Chypre par exemple.

13.4 Viabilité den oeufs d'Echinococcus dans 1'environnement

On a conataté que les ceufa d'Echinococcus supportaient fort bien différentes conditione
climatiques et qu'ils pouvaient rester visbles dang l'eau pendant 12 joura, qu'ils résistaient deux
’ &
ans & une rempérature de 2°C et mBme, pendant une bréve périnde, B une tempdrature de -3 C.

13.5 Désinfection des lieux d'examen (surveillance & l'arécolipe) ou de traitement des chiens

L'hydrobromure d'arécoline, utiligé dans la plupart des programmes pour collecter lae dchan-
tillons de matitres fé&calea, n'est ni un taenicide ni unm ovicide; 1'examen des chiens terming, il
faut désinfecter au lance~flamues 1'cnclos od les animaux ont &té traitds. I1 en est de mime quand
on a administré d'autres mEdicaments, par exemple le praziquantel qui est un taeaicide, mals pag un
pvicide; il convient donc ld aussi de procéder aussitdt aprés 3 la désinfection par le feu du
tevrain sur lequel les chiens ont d&féqué.
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l4. Organisation de 1la lutte contre l'&chinococcose sur les plans légsl et administratif

La premi®re chose & faire est d'évaluer, compte tenu de considérations socio-&conomiques, de
1'intervention des autorités politiques et de la participation de la population, la nécessité d'um
programme de lutte contre l'&chinococcoselhydatidase.

Selon les conditions locales, deux situations peuvent se présenter i

a) Le programme partira de zéroj en pareil cas, il pourra 8tre nfcessaire de créer un service
public spéciml, relevant ou non des organisation sanitaires, agriceles ou autres déjd en place.

b) Il existe d&jd une organisation légale et/ow administrative concernant un ou plusieuvrs des
poinca suivants : déclaration des cas d'&chinecoccose humaine; déclaration des cas enregistrés
chez les animaux; contrdle des chiens; contréle des abatteirs. Il faudra examiner la ou les

orgAnisations existantes du point de vue de leur contribution pessible au programme, avec
trois objectifs mpécifiques : compléter dans chaque domaine une couverture qui s'avérerait
insuffisante ; mettre en place les activitéa qul n'existent pas encore; coordonner les

diverses dctivités pour en faire un programme complet.

Le but final, quelle gque soit la modalité retenue, sera de disposer d'un service spéeifique

capable de maintenir son activité pendant de nombreuses années. La plupart des réelisatioms,
naturellemant, serviront de base 3 un prograwmme d'hygilne animale et de santé publique vétérinmire
efficace, en mesure de résoudre les probldmes posés par las chiens, d'organiser 1'édycation sani-

taire voulue, d'assurer 1'hygidne des produits alimentaires, de coordonner les activitds médicales
et vltérinaires, d'é&valuer le cofit des zoonoses, etc.

*

Parmi les systdmes retenvs dans les différents pays, on peut citer ¢

a) 1z mise en place d'un service spécifigue (Nouvelle—2&lande, Uruguay};
b} 1'unification de la législation existante, en 5'axant sur

= des programmes reposant essentiellement, 2u niveau national (Chypre) ou régiomal
(Tagmanie), sur des textes de santé vécérinaire;

- des programmes reposant essentiellement, au niveau national (Islande) ou régional
(provinge de Buenos Aires en Argentine) sur des textes relatifs & la santé humaine;

- une approche holistique faizant appel & la participation d'orgamisations publiques et
privées, nationales et locales {P&rou).

Dans certains pays, les services vétérinaires d&pendent de 1'administration sanitaire et lea
programmes de lutte ont &té préparés en commun par les services médicaux et vétérinaires. C'est le
cas par exemple en ltalie. On pourrait envisager aussi -~ mais on n'en connait pas d'exemple -
d'intégrer dans 1'administrastion sanitaige un service de santé vétérimaire efficace qui préparerait
le programme.

15, Diagnestiec et traitement de la maladie hydatique chez 1'homme

Le diagnostic et le traitement de la maladie hydatigque chez 1'homme =zont des &léments essen—
tieis des programmes de lutte contre 1'hydatidose.

15.1 Diagnoatic

Le diagnostic clinique repose sur l'existence d'une tumeur kystique 3 croissance lente, des
antécédents de réasidence dane une zone d'endémie et une étroite asaspciation avec des chiens. La
littérature médicale et chirurgicale abonde en deseriptions des diverses manifestations cliniques
de 1'échinococcosa.

Le diagnostic parasitclogique se porte sur la base de la découverte de protascolex, de
capsules proligbres ou de vésicules filles dans le kyste extirpé chlrurglcalement ou, s1 un kyste
s'est rompu, dans les expectorations ow les urines,

Pour le diagnostic radiologique, on peut utiliser la radiographie ordinaire qui permet de
dépister et de localiser les kystes hydatiques dans les poumons. Le recours 2 la seintigraphie est

agjourd'hui entré dans les moeurs. L'&chographie par ondes 3 haute fréquence ouvre des pers-
pectives prometieuses. La méthode de la tomographie axiale analysée sur ordinateur est une
technique radiologique complexe.
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G'est le plus socuvent en vue de confirmer un Jisgnostic clinigue que 1'on recourt & 1'immu-
nologie. Pour déterminer les &preuves 2 utiliser dans le diagnostic de 1'échinccoccose, certaind
critdéres apparaissent tout apécialement importants, et au premier chef la sensibilité et la epéei-
ficité,

L'épreuve immunolegique la plus spécifique est 1'immune-&lectrophorise. Comme 1'ont confirmé
différents cherecheurs, elle permet de mettre en dvidence l'are 5, spécifique de la maladie
hydatique. Facile 3 réaliser, elle demande cependant gquelques apparsils spéciaux et a, en ovutze,
1'inconvénient d'exiger pas mal de temps et de grandes quantités d'antighne et de sérum, celui—ci
devant par ailleurs &tre au préalable concentré. L'épreuve d'hémagglutination indirecte est
aujourd’hul reconnue comme une mSthode de premier choix, du fait de wsa trds grande sensibilité, De
nombreuses variantes en ont &cé& pratiquées avec succks, en utilisant comme fixateurs et révélateurs
différents agents tels que l'acide tannique, le glutaraldéhyde, 1'aldéhyde pyruvique, la formaline
ou le chlorure de chrome.

Des £tudes récentes ont montré gque de nombreuses réactions non spécifiques pouvaient se
produire avee des patients atteints de parasitoses tissulaires, de cirrhose on de cancer,
Toutefois, le problime des réactions creoisées avec d'autres parasitoses n'apparaft trds important.
L'épreuve d'hémagglutination indirecte (ou passive) reste done utile powr le diagnostic, wais il
convient d'en contrdler trds soigneusement la spbcificité.

Certains chercheurs préconisent la réaction au latex F2 ou la floculation suy bentopitée comhe
méthodes venant immédiatement apris 1'hémagglutination passive sur le plan de la spécificité.

Beaucoup de laborateires utilisent 1'é&preuve &'immunofluorescence indirecte pour le diagnustic
immunelogique de 1'é&chinococcose. La méthode est toutefois techniquement difficile et elle R ige

un microscope apécialement &quipé pour les examens en lumilre de Woed.

Paxrmi les épreuves d'immunoprécipitation, il en est deux qul méritent une attention parti-

culigre : la double diffusion sur gel et 1'immunc-électro-osmophordése. Des £tudes récentes ont
montrd que la double diffusion sur gel est une méthode diagnostique tria sensible er spécifigue.

A tous lea avantages de 1'épreuve de double diffusion en arc 5, 1’ immuno=électro-osmophordse
ajoute celui de la rapidité, puisque les résultats peuvent &tre obtenus en 30 minutes. Elle
n'exige pas non plus de concentration des sérums et demande moins d'antigdne concentré.

L'intradermordaction est largement utilisfe pour le diagnestic de 1l'hydatidose. Trés
sensible, elle a l'inconvénient de donner une forte proportion de réponses non spécifiques, défaut
qui peut conduire 2 faire quelques réserves pur l'utilisation de L'épreuve dans le diagnostic de
1'échinococcose, en particulisr quand on examine des patients atteinta 4'autres parasitosea tisgu-
laires. On pouwrrait toutefois y remédier en se servant d'antigines appropriés, & faible tenmeur &n
azote, et en &laborant des critdres sdéquats pour 1'interprétation des résultats. L'épreuve ELISA
paratt elle ausai trds prometteuse mails demande 3 &tre &valufe de fagon plus complite,

15.2 Traicement

L'ablation chirurgicale dea kyates hydatiques demeure le traitement radical chez 1'homme;
toutefois, on a mis récemment au point des schémas chimiothérapeutiques qui paraissent efficaces,

Traitement chirurgical

5i le kyste a &té découvert par hasard chez un malade asympromatique, lea indications de la
chirurgie devront 2tre discutfes compte tenu de la localisation du kyste, de 1'8ge du patient et de
son état général. On se contentera de surveiller un sujer asymptomatique porteur d'um petit kyste
hépatique calcifié. En revanche, on s'aecorde 2 opérer tous les kystes pulmenaires, midme n'ile ne
8'accoupagnent d'aucun sympt#me, afin d'éviter rupture, infection et complications.

Chimiothérapie

Les étyudes expérimentales poursuwivies dans certains laboratoires ont donné récemment dea

résultats encourageants, montrant que le mébendazole érait le premier médicament capable de
détyuire les larves de cestodes, y compriz les vésicules hydatiques.

- Quetre patients porteurs de kystes hydatiques du foie ont regu du mébendazele & doses
croissantes (jusqu'a wn maximum de 400 3 600 mg trois fois par jour) pendant 21 & 30 jours.
Les kystes hépatiques ont compldtement régressé en 4 3 13 mois, at 1'érar clinique den
patients s'east amélioré.
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- Une autye &tude a permis de constater la désintégration ou la dissolution des kystes pulmo-
ngires, en quelques mois, chez cing malades traités par le mébendazole A fortes dosea.

~ Au cours d'une &tude clinique portaat sur 10 patients atteints d'échinococcose primaire et 6
porteurs de kystes hydatiques aceidentellement rompus Lors de l'intervention chirurgicale, du
mébendazole a 6té administré 2 doses de 16 & 36 mg par kg de poids corporel et par jour,

pendant 21 & 81 jours, dans 8 cas, =t § dose de 50 mg par kg et par jour, pendant 3 i 1l meois
et demi dans les & mutres cas. Lea contrBles par échotomographie ou tomographie analysée en
ordinateur ont montré une régression des kystes dans B cas d'échinococcese primaire.

- Dans une autre &tude enfin, on a administré du mébendazole 3 quatre patients atteints
d'échinococcose, dont deux présentaient des kystes hydatiques multiples en différents sites, y
compris le foie, la rate et 1'abdomen. Ces malades ont regu une dose journalidre totale de
1500 & 3000 mg pendant 20 & 30 jours. Le traitement s &t& répété de quatre 3 cing fois. Chez
deux des patients, 1'un atteint d'&chinecoccose wmultiple et 1'autre porteur de kystes abdo—
minaux, on & obtenu une guérison complite.

- lLe mébendazcle & &té bien toléré, méme A haute dose. Avcun effet défavorable sérieux n'a
jusqu'icy 8té& gbservé chez 1'homme.

16, FEducgtion et formation du persomnel et du public

16,1 Introdustion

Etant donpé la nature du cyele &volutif de T. echinococcus, il est tris difficile, wméme pour
des personnes ayant un bon niveau d'&ducation, de comprendre la fagon dont le problime est apparu

et aa perpétue.

Pour prévenir et combgitre 1'hydatidese, il est impératif d'obtenir la coopération de tous les
citoyens. Chacun doit 8tre informé au sujet de cette maladie, savoir comment se pose le problime,
quelles sont les précautions & prendre ou les mesures 3 appliquer pour &virer la propagation de
l'infection ou, 12 ¢l elle existe d&ja, aider & lutter contre elle.

1] faut aAussi, et c'est encore plus impertant, que toutes les personnes appelées A participer
3 la campagne de lutte scient bien préparées et que non seulement elles connaissent elles-mémes la
nature de la maladie, mais aussi qu'elles scient capables de transmettre ces connaissances ¥ la
population avee assez da conviction pour entrafner tous les citoyens A contribuer aux efforts de
lutee.

16,2 Education de les populsation

16.2.1 Généraiités

Toute campagne dirigée contre 1'é&chinococcose doit prévoir les moyens 4'enseigner & la popu-
PRE P M P

lation quelques £1léments de base concernant cette infection. Ce n'est pas aussi simple qu'en
pourrait le croire et, dans beaucoup de pays, cet Elément a &té mal comprias, de telle sorte que
1'on n'a pas obtenu les résultats escomptés. L'Sducation de la population deit Btre mende de

manikre & scimuler 1'incérét des habitants, si bien que non seulement ils se protégeroat eux-menes

grice A une weilleure hygidne, mais ila voudront aussi prendre une part active au programme. Il
et difficile d'y parvenir en recourant simplement A des affiches, des causeries A la radio, des

films ou des exposés 3 la télévision, etc,

L'homme se trouve aujourd'hui devant toute une varisté de probldmes et - qui plus est - il est
tras difficile de changer du jour pu léndemain des artitudes ou des modes de vie bien enracinds.
1l est donc nécessaire de recourir A des méthodes qud touchent vraiment 1'individu, dans sa famille
ou daus la collectivité.

16.2.2 L'expérience de Chypre

On g utilisé 2 Chypre une méthode nouvelle qui a pernis d'obtenir dés le départ la coopération
de la population et en particulier des propridteires de chiens, Des monitrices spécislement
formées ont visité 1'une aprds 1'autre toutes les waisons {ou & peu prds) situdes dans les zomes
ruralea de 1'fle, et ont discuté du probldme avec les habitants, avec les meres de famille
surtout. Elles gnt expliqué la fagon dont il fallait traiter les chiens, les précautions 2 prendre
pour éviter toute transmiseion de 1'infection A la famille, notamment aux enfants, la gravitéd de la
maladie hydatique (appuyant ici leuvrs dires de photographies montrant des malades porteurs de
grandes cicatrices), etc. Elles ont ainsi &veills& 1'intérdt des auditeurs qui ont voulu alors
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avoir toutes las informations pessibles sur la waladie et sur les mesures ¥ appliquer immédistement
pour protéger leurs enfants, IL n'est pas exagéré de dirve qu'environ B0% des familles ont fait

piquer leurs echiens parce gu'il leur &ctait impossible de prendre les mesures et de donner les soins
nécessalres pour éviter que les animaux ne g'infectent et ne leur communiquent la maladie.

L'exemple ci~dessus représente une méthode 4'éducation visant nem seulement A attirer
i'attention des individus mais aussi A les faire se préoccuper sérieusement du problame - surtout
les mires, qui ont par la suite ¢ollabord A la campagne. Aujourd'hui encoere, alers que le
programme fonctionne depuis dix ana 2 Chypre, le service de lutte contre 1'hydatidose regoit
conatasment des appels téléphoniques d'habitants des villes ou des villages, aignalant un chien
errant, indiquant qu'ils ont vu chez un boucher de la viande non estampillée ou désireux de
discuter d'autres problémes.

L'éducation de la population, cependant, ne repose pas uniquement sur La méthode indiqude plus
haut. Des visites ont &té &gelement faites dans les fermes d'&levage, et les fermiers, informéds
des conséquences de ta maladie pour la productivité de leurs amimaux, ont cux aussi apporté leur
coopération & la campagne contre 1'échinococcose = notamment en ce qui concerne l'incinération ou
Venfouissement des cadavres d'animaux, L'utilisation de muselidres pour les chiens, le respect de
L'interdiction des abattages 3 la ferme, etc.

Pour familiarizer encore davantage la population avec le probldme, 1'échinococcose a écé
inscrite au programme des cours de biologie, dans les dcoles. Les candidate & certains emplois se
voient poser, au cours de l'entretien préalable au recrutement, des yuestions sur 1'&chinococcose &

Chypre. Le sujet & &galement été &voqué au cours de compétitions té&lévieédes.

Se fondant sur leur expérience, les spécialistes chypriotes non seulement soulignent 1'impor-

tance des différentes méthodes utilis€es pour l'éducation de la population, mais aussi insisteat
sur Le fait que, pour obtenir une coopération maximale du public, il convient d'adapter ausgai
dtroitement que possible les méthodes prévucs & la situation particulidve de chaque pays, ou méme

de chaque zone.

16.2.3  Autres méthodes

L'éducation de la population &tant de la plus haute importance, les autorités compétentes
doivent &tudier tr2s sérieusement les moyens par lesquels elles pourvont diffuser les informatiens
nécessaires et gugciter 1'int&r@t er la coopération des individua.

A cet Egard, la publication d'un livret adéquat sexait d'une grande valeur - &t ce dans tous
les pays. Rédigé en un style gimple, facile 3 comprendre, il devra comporter toutes les infor-
mations nécessaires sur la maladie, le cycle vital du parasite et ses différents stades, les
maniires dont se tramsmet et g2 perpétue l'infectiom, les points ol le cycle vital pewt Ztre
interrompu par dss mesures approprifes, etc. L'opuscule devrait se terminer par une longue liste
de questions, assorties des réponses correcies, de sorte que le lecteur puisse &tre mis en
poasession de tous les faita fondamentaux et soit en mesure, par son action personnelle, de
protéger non seulement sa santé meis aussi celle de ses concifoyens. Le livret serait utile 2 la
population bien efir, mais également % ceux qui sont chargés de 1'éduquer. Et 1'éducation aerait
aingi partout uniformisée,

On utilisera aussi d'autres méthodes quand elles paraissent convenir davantage 3 certaina
Eroupes particuliers, par exemple les chasseurs A qui il faut enseigner les dangers d'infestation
courus par leurs chiens, les bouchers qui doivent savoiy combien il est important de détruire les

déchets animaux infectfs, efe. On tirera parti des occacions qui s'offrent de temps & autre !
expositions agriceles, visites dane les &coles, rencontres avec des &léves de tous les 3ges, ete.,

bref, de toutes les occcasions qui permettent d'informer les individus, sens oublier les visites A
domicile,

16.3 Formation du personnel

Les fonctionnaires des services de lutte contre 1'é&chinococcose doivent avoir une personnalité
agréable, posgéder 1'aptitude & "faire passer" l'information et 2 diszcuter un sujet de fagon
raigonnable et cordiale avec tout interlocuteur, savoir garder lesur calme, enfin 8tre capables
d'adapter langage et copcepts au niveau culturel des gens 2 qui ils s'adresssnt. L'&ducation doit

Btre ajustée en fonction du groupe cible, c'est-A-dire qu'elle doit s'axer sur les problémes
particuliers de chaque groupe.

Apregg leur recrutemeat, ces fonctionnalres vont receveir wne formation approfondic et
dérsillée non seulament en ce gqui concerna l'dchinccoccose elle-mime, wails nusyi sur la lutbe
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contre cette maladie, lea efforts déployés, les résultats obtenus, éventuellement les échecs
enregistrés tant dans leur propre pays qu'ailleurs. Il est impoertant sussi qu'ile comnaissent les

pertes qué 1'échinococcose fait subir 3 L'industrie nationale et les répercussions qu'elle peut
avoir en tant que probldme de santd publique.

Pour compléter les connaissances acquises su cours de leur formatiom, les &quipes 4'é&ducateurs
devront se tenir constamment au courant des problémes qui surgissent pendant la campagne, et
ajuster leur action en consdquence, insistant par exemple sur les moyens de prévenir 1'infeetion
canine dans les zones o cette infection est particuliirement importante. IL Faut éviter & tout
prix de ressasser continuellement et de fagon monotone les mBmes informations.

Il peut arriver parfois que les rfles soient tenversés et que la population commnique des
connaissam® ¢s aux équipes 4'éducateurs, leur indique quels sont les vrais problémes et mime leur
fournisse des idées nouvelles. Les &quipes peuvent donc tirer profit des expériences des individus
et elles deivent toujours teair compte des idées et des opiniona du grand public. L'éducation ne
doit pas 8tre quelque chose de passif; elle doit &tre dynamique, progressiste, adaptée a3 1'évoe—
lution des demandes ct aux progris réalisés au cours de la campagne.

17, Evaluatiop d'um programme de lutte

17,1 Introduction

L1l est indispensable, dans tout programme de lutte, de possé&der un cervtain nombre de donndes
de bage sl l'on veut pouveir &valuer de fagon satisfaisante les progrés réalisés au cours des ans.
Les indications relatives 3 1'infection des chiens, moutona, chdvres, boeufs et autres hBtes
tatermfdiaires, et & l'infection humaine, gerviront de référence, GConnaissant lee niveaux de
départ, le service de lutte sera capable d'&valuer le résultat des mesurea de contréle appliguées.,
Bien organisé, un service de collecte de donnfes sur les infections humaines et animales doit
pouvoir fonctionner pemdant tout le déroulement de la campagne. La comparaison des renseignemants

ainsi Téupis avec les indications de départ aideront & apprécier lea progrds accomplia.

17.2 Comparaison de 1l'infecrion chez les chiens avant et apyds la campage
P

Il faudra déterminer le niveau de 1'infection canine avant ou au début des opérations de
latte = 1'infaction évant de préférance &tsblie par dissectiom de 1'intestin gréle. Par la suite,
quand la population canine aura &té réduite aux seuls chiens que leur maitre garde sous contréle,
les chiens devroot &tre enregistrés et amenés dans un centre d'examen ou de traitement de masse.
En dépit des inconvénients connus du predwit, on utilisera pour 1'examen des chiens 1'hydrobromure
d'arécoline. C'est donc la "surveillance 3 1'aréeoline” que 1'on prendra pour indicateur de
1'infection des chiens, au cours de la campagne en général ou dans des secteurs particuliers.

17.3 surveillance des abattoirs

On inspectera les carcasses des animaux abattus, et plus particulidrement des jeunes animanx,

pour rechercher les bltes infectdées. Quand le temps aura passé et que 1'environnement ne se
trouvera plus infectd, les jeunes animaux -~ c'est-d~dire ceux qui sont nés apris le lancement de la
campagne — constitueront un indicateur des progrda réellement accomplis. A Chypre, trois ou gquatre
ang aprés le début de la cewpagne, on ne trouvait pratiquement plus d'ovins de moins de deux ans
infectés, ce qui montre bien qu'd ce moment-id il n'existait plus d'oeufs d'Behinococeus libres
dans l'environnement, - =

On aura £galement un bon indice des progris réalisés en ventilant les résultats des examens
pratiqués sur les animaux abattus selon 1'8ge des b&tes., A 1'heure actuelle, 3 Chypre, l'infection

se retrouve essentiellement chez des animaux n&s avant le lancement de la campagne, ou ay début de
cella—ci.

17.4 Hydatidose humasine - statistiques chirurgicaies

Au fur et 3 mesure gue les opfratiouns de lutte contre 1'hydatidose vont progresser, le nombre

de cas humains opérds va diminuer, surtout dans les groupes les plus jeunes, Des données 4 cet
égard constitueront indubitablement un hon indicateur pour 1'&vzluation du programe. On devra dis
que posuible rendre obligateire la déclaration de 1'hydatidose. M&me si, comme il est possible, la
Téponse du secteur privé n'est pas entilrement satisfaisante, on ne devra négliger aucun effort
pour russembler des donndes fiables sur les cas humaina opbrés — depuis le démarrage de la
campagne, mals augsi rétrospectivement,
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17.5 Coopération de la populaticn

La répugnance du public, et surtout des intéressés les plus directa {propriétaires de chians,
bouchers, bergers, etc.), A coopérer avec les auvtorités responzables de la campagne témoigne d'une
attitude négative qui freine tout progrds. Une bonne coopération, au contraire, prouvera que la
campagne, bien congue, & obtenu un certain succds. Aucuneé CAMpagnNe ne paut eapérer réussir gans
cette indispensable collaboration. Celle surtout des bergers, beuchers, etc. esat précieuse; le
seul fait de l'obtenir montre que la campagne est en bonne voie.

17.6 Conclusion

Il est tr&s important gu'un programme usoit &valué; en fait, c'est eausentiel pour que les
autorités responsables puissent suivre 1'état du programme durant les différents stades de la
campagne. On pourra ainsi apprécier toutes les mesures appliquées et recourlr, i besoin est, 2

des méthodes nouvelles.

L'évaluation est &Sgalement tr2s importante pour l'information des autres services gouver-

nementaux rvesponsables de la fixation des politiques et de l'allocation des crédits. Enfin - «f ce
n'est pas le moins important — elle permet & la population de comnaftre les progrés aceomplis et
les bénéfices obtenus sur le plan de la santé publique et de l'économie en général, vecevant aingi
la preuve que l'Etat sait entreprendre et mener 2 bien des plane visant 4 développer 1'écomomie et
3 protéger les citoyens contre les maladies graves.

8. Conception d'un programme national de lutte contre L'hydatidose

18.1 Introduction

La difficulté est moins d'&tablir le programme que de dérermiper quel service est le plus apte
B ce faire. L'expirience acquise dans les différentes paxties du monde montre clairement que cette
responsabilité doit entizrement revenir su service national de santé vétérinaire ou animsle chargé
de la lutte contre les Zoonoses.

18,2 Le plan de campagne

Le plan de lutte contre 1'échinococcose doit préveir le reccurs 3 toutes les méthodes
nfcesgaires, de fagon efficace et productive. I1 comportera rrois veolets :

a) oprganisation;
b} personnel;
¢) méthodea de travail.

i8.2.1 Organisation

Une bonne organisation eat indispensable; c'est la premi?te chose 2 envisager dans 1'£1abo~
ration d'un programme de lutte. On créera un certain nombre de comités pour asgurer uné délégation
efficiente des responsabilicés, de 1'autorité ba plus élevée jusqu'au technicien qui se trouve sur
le terrain.

Comité central

Bien que 1'on ait répété 3 mainces reprises que la lutte contre l'&chinococcose doit relever
unigquement de 1'autorité er de la compétence des vétérinaires, on a admis aussi que 1'on peut
créer, au début, un comité central groupant les représentants de différents services publics,
d'organisations et d'aasocaiations privées, dont 1'influence contribuera A assuver le succls du
programme. GCe comité sera présidé par le divecteur des services vétérinaires; il comptera parimi
ses membres principaux le directeur des services médicaux et un représentant de chacun dee gervices
suivants : bureau de l'information, Ministdre de 1'Education, Ministire de 1'Intérieur, Société
protectrice des Animaux, association des agriculteura, association des chasseurs, asgociation dew
bouchers, plus tels autres organismes justifiés par la situation locsle.

Comité de district

Les politiques et les différentes activités entrant dans le cadre de la campagne doivent 8tre
étudiées par les différents services compétents, & l'échelon de la végion vu du distriet. 11
faydra done créer un comité de district qui représentera 1'autoritd responsable des mepurxes de
lutte contre 1'échinocaccose au niveau du district. Le mandat de ce comité sera nnalogue A celud
du comitd central, & cette différence prds qu'il conaidérera la situation du district ef que, non

q.p

¢
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content d'appliquer les politiques décidées au niveau central, il &tudiera et s'efforcera de
régoudre les différents problimes leocaux. Pour cela, spris consultation et présentation de ses
conclusions au Cowmité cenmtral, il prendra des décimions de palitique locale. Ce comité de diskrict
groupera, Autour de 1'sdministrateur des services vétérinaires du district {président), le médecin
de district et leg représentants locaux des ministdres, organisations et associations sifgeant au

comité central.
Gomitd local

Le comitd local sera composéd de membres de la collectivitd : chef de cette eollectivité,
prétre, instituteur, fonctiomnaire de la police locale et toute sufrte perseonne d'auterité. Ce
comité eat trds important du fait qu'il est étroitement associé et en contact avec la population
locale. Pendant toutes les phases de la campagne, les £quipes responsablea de 1'application des
diverses mesures devront auessi collaborer de pris avee lui,

18.2.2 Parsonnel

Il faudra choigir avec le plus grand soin le persomnel des diverses équipes, 3 saveir @ les
Gquipes &ducatives, les équipes chargéesz de 1'€limination des chiens errants et du contrdle de la
population canine, les é&quipes du contrdle des abattoirs et de 1'inspection des viandes, les
&quipes d'exawen des chiens, enfin les &quipes responsables des analyses statistiques et de
1'évaluacion des progres de la campagne. C'est grace 3 elles que pourront 2tre mises en ceuvra, de
fagon continue, les mesures décidées, que seront atteints les objectifs fixés aux différents
stades; ce sont elles qui, d'vne maniire générale, auront charge d'assurer un déroulement uniforme
et harmonieux de ls campagne dans tous les districts du pays.

Equipes dducatives

Ces &guipes sont compozées d'hommes et de femmes qui, aprds avoir regu la formatiom

nécessaire, peuvent assurer 1'éducation aux divers niveaux requis par le programme. Leurs membres
coopbrent les una avee les autres et avec les membres des autres &quipes de manigrve & favoriser

réciproquement leurs activitds et 3 yésoudre fout probldme qui viendrait & surgir.

Equipes chargfes de 1'€limination des chiens errants et du contrfle de la populaticn canine

Ces &quipes sont chargées non seulement de détruire les chiens errants - ce qui les tient
cont inuallement sur la brache - mais aussl de vérifier si tous les chiena d'une collectivité somt
bien enregistrés et gardés sous contrdle.

Le propriftaire qui n'aura pas fait enregistrer son chien est signalé au peste de police le
plus proche, ainsi qu'aux sutorités responsables de 1'enregistrement des chiens dens le secteur.
Lea &quipes contrdlent en mBme temps quels chiens ont &té enmends d'un village 3 un autre (ce qui
est possible avee la permission des suteritéa yesponsables de la campagne) et lesquels ont changé
da maitre.

Equipes d'inspection des sbattoirs et de contrdle des viandes

Ces dquipes, qui ont regu une formation apéciale, sont chargées d'inspecter les carcasses des
animaux tufs dans les abattoirs ou en d'autres lieux réservés A cette fin; les contrdlez ont lieu B
des dates fixées B l'avance pour les diverses collectivitds. On rassemble en mBme temps des
statistigques =~ qui serviront A dvaluer les progr2s de la campagne - sur le degré d'infeection que
1'on rencontre dans les différentes espices animales et, dans chaque espice, selon 1'age.

Les équipes sont &galement chargfes 4'inspecter les lieux oh est pratigué 1'abattage et de
vérifier, avant de donner l'autorisation de s'en servir, gu'ilz répondent & certaines normes
minimales.

Enfin, les dgquipes s'assureront que les viandes mises en vente sont bien ecstampillées avec le
cachet officiel de la campagne prouvant qu'elles proviennent d'un abattoir contrdlé.

Equipes d'examen dea chiens

Ces dguipes sont chargdes d'examiner les chiens, aux heures et epndroits fixés. Elles doivent
épnloment prendre les mosures nécessaires pour s'assurer que tous les chiens sonf bien spumis 3 cet
examen, et vérifier gque dans chaque collectivité les animaux restent sous le contrSle de leur

maitre.
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Equipes d'analyse statistique

Tout en accomplissant leurs tfches, les différentes Equipes rassemblent un certain nombre
d'informations qu'elles epregistrent sur des formulaires spéciaux et envoient au quertier général
de 1a campagne, ol une dquipe spéciale surveille de pr2s le déroulement des accivités et analyse
les données fournies, tirant de 1% des comclusions quant aux progrds accomplia. Sur la base de ces
informations, des rapports mensuels, semestriels et annuels sont Etablis; par eilleurs, de temps 2
autre paraissent des rapports complets, décrivant point par peint la situation et les progrdés.

18.3 Méthodes de travail

11 convient de diviser le pays en secteurs au sein desquels chacupe des équipes s'occupera de
faira appliquer les mesures de son ressort. Les secteurs ne deivent pas &tre tracés au hasard,
mais bien sur la base de donnfes spbcifiques de seorte que les différentes &quipes puissent
accomplir leur travail sgns encombre, dans les meilleures conditions d'efficacité et de copti-
nuité. Parwi les donndes de base indispensables pour la délimitation des secteurs figurant : le
nombre de villages, le nombre d'abattoirs, le nowbre d'animaux abattue, la population d'animaux
hitea intermédiaireg, la population canine econregistrée, les distances entre lew villages, les
facilitéa de transport, etc, Dans chague zone, chaque groupe devra accomplir sont travail dans un
délai déterminé. On ne devra par exemple 50us aucun prétexte remebire ou retarder l'examen des
chiens. C'est en effet cet examen qui permet de briser le eyele de tramsmission : 5i tous les
chiens soat examinfs, on pourra détruire ou déparasiter les animaux infectés; les autres saront
goigneusement surveillés pour qu'ile ne puissent aller manger les viscdres crus des b8tes gbattues.

L'examen dea chiens pour la recherche d'Echinococcus doit Btre répété A intervalles détex-—
minéa. Les chiens reconnus infectés seront tufs ou déparasitds, de sorte que 1l'environnement ne
pourra Etre recontaminé et que les petits nés aprds le début de lg campagne ne s'infecrteront pas.
Il revient aux &quipes travaillant dane les difffrents secteurs de s'assurer que toutes les medures
nécessgires sont appliquées pour interrompre le cycle &volutif d'Echinccoccus, les vieux animaux,
habituellement infectés, Etant tués tandis que les jeunes, néz aprds le début de la cempagne, dont
gardés A 1'abri de L'infection.

Depuizs quelques annSes, on entend assez souvent réplter que seules certaines fles ont vréussi 2
combatbre avee succda l'échinccoccose, et ce du fait de leur superficie réduite. Ce n'est pas 1A
toutefois la véritable explication. La dimensieon d'un pays n'a antune relation avee 1'ampleur des
difficultés de la lutte; elle signifie seulement qu'un plus petit pays aurs sans doute un moina
grand nombre de zones et d4'&quipes qu'un pays plus étendu. Dans chaque zone ou sectaur, le travail
seéra supervisé par un responsable de district, qui & son tour deit rendre compte au service central
ou quartier général de la campagne; c'est 2 ce dernier qu'il incombe de contr8ler toutes les acti-
vités mendes dans le contexte du programne, 4'évaluer les résultats, d'apprécier les problémes,
d'élaborer lea politiques pour 1'avenir, etc.

18.4 Conclusion

Pour s'attaquer avec quelque chance de succks A l'échinococcose, il faut que la campagne Aecit
bien organisée & tous les échelons, depuis les travailleurs qui se trouvent sur le terrain
jusqu'aux dirigeants responsables devant les autorités centrales. La campagne doit 8tre planifife
trés strictement et les employ&s fermement supervisés; le personnel devra rester en alerte 24
heures gur 24, prat & prendre sur le champ toute mesure qui apparaltrait urgente. Il est évident
par ailleurs qu'un certain laps de temps sera nécessaire avant que 1'on puisse enregibtrer quelque

Buzcds.

On peut conclure de ce qui préckde que, dans l'élaboretion d'un plan de lutte contre 1'échine-
coccose, tous ces facteurs devront Btre séricusement pris eén considération et qu'il ne faudra pas
héaiter & recourir 3 toutes les méthodes qui pourraient s'avérer utiles, en les adaprant toujours 2
ia situation lpcale. La direction et la supervision des opérationa devront appartenir & une seule
auteorité, qui ne pourra Btre autre que le service vétérinaire.

La concepticon du plan doit 8tre telle yue ce plan couvre, outre la diviwion du territeire en
gecteurs facilitant la répartition des tiches, des questions comme les dépenses 3 préveir, les
procédures détaillées du travail au niveau du terrain, la réglementation de base applicable aux
diverg aspectsg de 1a campagne, la fourniture de tout le matériel nécessaire, 1'achat de nouveaux
appareils de laborateire, des véhicules, des dispenasires mobiles, etc. 11 devra &galemant 8tre
tenu compte du nombre d'animasux (greos et petit bétail, chiens) dans les différents secteurs, du
nombre de propriétaires d'apnimaux, etc. Le plan devra comporter un ¢alendrier des différentea
activit#s, avec un terme fixe pour chacune d'clles (date de 1'examen des chienas dana chaque
gsecteur, construction ou amélioration des abattoirs, ete.) et prévoir l'évaluation des résultars
sur la base des rapports de situation émanant des différents sectours.
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11 est particulidrement important que le plan spécifie les t8ches et les responsgbilités des
équipes chargées de mener A bien le programme et précise la formation que deivent posséder les
diverses #gquipus. Le plan de campagne doit 8tre prépard sous une forme - celle d'un code par
exemple ~ qui permette 2 tows leg intéressés de s'y reporter facilement et d'en appliguer toutes
leg dispositiona aussi fidilement que possible; il deoit &gelement spfcifier les délais prévus pour
la réalisation de chaque phase du programme, Tl faur enfin que les lois et réglements applicables

y soient rappelés, afin que chacun, fermier, technicien, responsable, atc, puisse connaftre la part
qui lui revient dans L'effort commun et s'amecquitter au wmieux de ses devoirs et pbligations.

19. Planification des progremmes nationgux de lutte contre les zoonoses (séquence)

On trouvera bridvement décrite ci-dessous la séquence selon laquelle se présentent le plus
souvent les &vénementas avant mise en place d'un programme officiel de lutte conkre une zoonose.

Phage 1

Prise de conseience dep effeta généraux qu'a la zoomose sur la santé et 1'éconcmie des
collactivicsa.

Action. Au nivesu natiounal, ouverture de discussions entre les médecins, les techniciens de

la santé publique, les vétérinaires, les agriculteurs, ete. Il pourra Btre demandé A 1'OMS et &
d'autres organisations internationales de fournir des informaticns pré&liminaires sur la situation
concernant catte maladie dans d'autres pays.

Phage 2

Création de groupes de discussien au niveauy des ministdres, des universités et des instituts
de recherche.

Action. Il pourra Btre demand$ 3 1'OMS d'apporter des informations complémentaires, notamment
en ce qui concerne les projets menés avec suecks dans d'autres pays et les contraintes subies dans
des projets nationaux en cours d'exécution. On pourra ausai lui demander des publications sur la
planification de preojets nationaux.

Phage 3

Foruation d'un comité au sein duquel figureront des représentants de la santd publigue, des
gervices vétérinaires et aulres groupes CONNEXEs.

Action. Entamant le processus de planification, le comité discutera des procédures et des

régles l@galea.

1! pourra demsnder 2 1'OMS une assistance pour former du personnel (octroi de bourses d'étude,
échange de scientifiques). Des conseillers temporaires pourront &galement 8ire envoyés, sur
requice du comité, pour collaborer & la planification du projet.

Phase 4

Le comitd réunira des informations préliminaizes sur la prévalence des anthropozooneses dans
la population humaine et chez les snimaux.

Action. Le comité ordomnera le recneil de dotnées de base auprgs de toutes les sources
possiblea et a'occupera de renforcer s coopération et la collabaration entre les différents
secteurs at les différentes professions.

11 pourra Btre demandd & 1'OMS des avis sur les procédures applicables & la collecte des
données, les techniques de laborateire, 1'&valuation des résultats et leur communication & toutes
les perscmnea intéressées. Le pays pourra aussl demander 2 1'OMS de réunir des ateliers sur las
pratiques épidfmiologiques, le diagnostic en laboratoire et de fournir des informations sur tous
tes aspects de la lutte contre la maladie., Le pays pourra se mettre em rapport avec &es voisins
pour des dchanges d'informations, On pourra inaugurer une coopération inter—pays.
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Phase 5
Le comité collationne les informations recucillies et entame des discussions sur

= las structures de lutte,

-~ les fonetioms,

- le financement,

- le champ des opératioms,

- 1la formatien du personnel,

- les priorités et les options, compte tenu de la situation locale.

Action, Lancement d'un programme d'é&ducation intenaif, en a'efforgant tout epécialement
d'obt'enir Te soutien de laz collectivité, Le comitd peut 4 ce stade dScider, avec 1'grsistance des
universités et autres institutions, d'entreprendre la lutte dans un secteur limité — gane recourir
i une action officielic du gouvernement, mais avec un soutien départemental.

Il pourra 8tre demandé 2 1'OMS de fournir des aides pédagogiques.

Les membres du comité iront dventuellement 3 1'étranger visiter des projets ol la lutte a &t4
couronnée de succas,

Phage 6

Le comité décide de demander aux autorités responsables d'entreprendre un programme officiel
de lutte & grande échelle et d'Elaborer un plan d'action comportant diverses options, Dans un
premier tempa, Seuls certains £léments du programme pourraient &tre mis en oceuvre.

Actign. Le comité soumet unm plan au service public intdéressé. Le pays pourra demander une
agsistance 3 1'OMS, notamment pour 1'établissement d'un document de projet & prégenter éven-

tuellement % des institutions donatrices ou des organisations internationsles susceptibles de
¢ollaborer & la réalisation du plan.

En matidre de lutte contre l'hydatidose, c'est principalement dans les secteurs suivantd que

4

devra s'exercer la collaboration avec 1'0OMS ou d'autres organisations internationales i

~ préparation d'aides pédagogiques;

- amélioration de la formation du persomnsl professicunel et auxiliaire:

~ mise A jour des textes légaux et réglementairas;

= planification d'un réseau d'abattoirs - petits et grands - répondant aux normes de l'hygidne;
= planification et mise en oceuvre de 1a lutte contre les chiena non désirds:

- préparation de plans pour la collecte ¢t l'évacuation hygiéniques des cadavres et déchets

infectfs, et leur transformation, dans des usines spécizles, en viande et aliments B base d'os
pour les animaux.

Phase 7

Les aukorités respensables étndient ceas plans, les approuvent ou les retournent A leura
auteurs pour &8tre révisdéa avant une nouvelle soumission. Ici, le succde pourre dépendre de la
priorité attribude 2 cette zoonose paT IApport auX autres problémes de santé de la ecollecrivicd,

Action. &5i les plans sont approuvés, les services compétents regoivent l'ordre d'aller de
1'avant.

Fhase &

Le département officiel approprif nomme un directeur de projet qui lui~mme va désigner un
comité conasultatif.

Action. Etablizsement d&finitif et mise en application dy plan. Le pays pourra demander 8a
collaboration & 1'OM$, A tirre d'agence chargfe de l'exécution du projet, ou pourre sollicirer
1'envei de consultants ou de conseillers temporaires pour résoudre certaines guestions spécifiques.

20. Diagnostic et traitement de 1'hydatidose chez 1'homme

Comme lesd symptdmes cliniques associfs 2 1'hydatidose n'ont généralement aucun caractdre
spécifique et que la plupart des infections peuvent B l'origine 2trve ssymptomatigques, il n'est pas
possible de poser um diagnostic sur le seul tableau clinique. Les méthodes radiologinues sont
lavgewent utilisfes, mais clle: ne permettent de définir que les Iésions ayant d€jd un certain
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volume et elles ne peuvent eén affirmer la nature parasitaire. De ce fait, 1'immunologie est le
#eul moyen de diagnostic dEfinitif. Pour le dépistage des cas sectifs (symptomatique), on devra

utiliger 3 la fois 1'immnologie et la radiologie.

¥

Pour les participants, les méthodes immunologiques ont trois applications principalez ¢

- diagaostic chez les malades que l'on pense atteints d'échinococcose;
- dépistage des cas asymptomatiques dang le cadre d'enquéites séro-&pidémiologiques;
= suivi immunolegique des patients, aprds chirurgie ou traitement.

Les participants ont d&fini les critires qui permettent de déterminer l'utilicé des &preuves
immunodiagnostiques i sensibilité, spécificicéd, simplicité, rapidité, facilité de réalisation,
quant it# et colt des réactifs nécessaires, fisbilitd des rdsultats. On peut améliocrer la valeur
diagnostique des méthodes immunclogiques en pratiquant simultynément deux Spreuves ou plua.

La préparation et la purification d'sntig2nes hydatiques normalisds et trids spécifiques sont
une priorité abgolue pour garantir la spécificité et la fiabilité& des &preuves.

Dans le choix des méthodes immunologiques 2 appliquer et l'interprétation des répultats, de
nombreux facreyrs sont § prendre en considération, notanment l'existence dans le secteur considéréd
d'autres parasitoses tissulaires comme la fasciolopsisse, la schistosomiase, la trichinose et la
tyaticercose. G'est trds important A cause du risque de réactions fpussement positives.

Les méthodes & recommander sont au premier chef 1'épreuve d'hémagglutination indirecta,
1'épreuve au latex et )'&preuve de floculation & la bentonite. Leur grande sensibilité les fera
appliquer pour le dépistage da masse initial; au second degré, i1l sers préférable d'utiliser chague

foia que possible l'épreuve d'immunc-é&lectrophordse plus spScifique., On peut &galement recourir 2
d'autres wéthodes comme L'éEpreuve de double diffusion peur la recherche de 1l'antigine de 1l'are 5 ou
L'intradermoréaction qui se montre plus sensible dans les cas d'échinccoccose pulmonairve,

En raison de 1'importance des procédures immunodiagnostiques et de leur développement ulré-
vieur, il est suggéré de créer une banque de sérums prélevés sur les patients opSrés d'un Lkyste
hydatique.

Le recours & des méthodes immunologiques en sus des méthodes radiologiques est recommands pour

€tablir le pronostic de la maladie hydatique aprds traitement chirurgical et chimioth&rapique, pour
dtudier 1'dvolution de 1a réponse immunitaire et pour les enquBtes séro-épidémiclogiques.

Bien que l'ablastion chirurgicale des kystes demeure pour l'instant le seul traitement radical
reconnu de 1'échinococcose humaine, les participants ont noté que 1'opération &tgit extrémement
difficile. 1Ile ont relevéd en mlme temps que 1l'on avait obtenu récemment de bons résultats avee le
mébendazole, qui s'est révéls treés efficace contre E. granulosis au stade larvaire. Le mébendazole
agit non seulement sur les kystes solitaires mais aussi sur les kystes multiples dans le foie,
1'abdomen et les poumons.

Etant donné ces pramiers succds, les parCicipants recommandent d'entreprendre des essais
chimiothérapiques strictement contrfl&s sur des malades porteurs de kystes inopérables ou
d'échinoeoecose multiple primaire et secondaire, ou sur des patients chez qui le risque opératoire
&sC particulidrement grand.

Ou recommgnders également le recours au mébendazole en cas de rupture accidentelle d'un kyste
gy cours de l'opération, afin de prévenir une hydatidose secondaire. Il serait bonm, B ce propos,
d'appeler L'attention sur les avantages possibles d'un traitement au mébendazole avant 1'inter-

vention ¢hirurgicale, Cette couverture préopératoire supprimerait le risque dfi 2 une &ventuvelle
fuite du liquide hydatique.

Le mébendazole doit Btre administrd 3 doses de 40 & 50 mg par kg et par jour, la durée et le

nombre des traitements dépendant du tableau d'infeatation. Il est nécessaire cependant d'établir
yuels sont les modes de traitement optimaux pour ce médicament,

21. Recommandations

1) il est néceasaire d'échanger des informationa gsur les succds et les échecs dans les
différenter rentatives de lutte contre l'échinccoccose.

2)  La diffusion d'Echinotoccus multilecularis dans le bassin méditerranéen est attestée par des
indications de plus en pilus probantes. Il eat donc urgent 4'intensifier la surveillance et il
conviendrait 4'alerter A ce sujet les autorivéds médicales et vétérinaires des Btats Membres.
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3) Il faudrait cocrdonner la collects des dennfes de base, au niveau national et régicnal.

4) 11 est nécessaire de développer les études sur les charges sociales et &conomiques qu'entraine
1'hydatidose et sur les bénéfices que rapporterait un programme de lutte courcnnd de succts. En te
qui concerne 1'infection humaine, il est important de mesurer la morbiditd et la movtalité, mais il

faut également tenir c¢ompte de la soume de souffrances que cette maladie représente,

5) Certains pays méditerranfens ont conservé, en matidre 4'&levege, des traditions fermement
établies, mais qui n'en peuvent pas moins contribuer % emtretenir le cycle évolutif de
1'hydatidose. L'expérience de plusieurs pays a donné la preuve qu'une modification des pratiques
traditionuelles peut avoir un effet spectaculaire sur la transmission du parasite jusqu'a fradiquer

totalement )'infection. Il serait nécessaire de passer en revue les méthodes d’&levage afin d'iden-
tifier les pratiques dont la wodification pourrait altérer fondamentalement }'incidence de

1'infection.

6) Les rapports des Etats Membres montrent que l'importance relative des différentes esploes
d'hbtes intermédiaires varie {le mouton par exemple jouant un plus vu meins grand réle que les
bovidés ou les dromadaires) wéwe 5i le problime posé par les chiens 8¢ retrouve partout. 1l eut
recommandé d'é&tudier par priorité les facteurs entrant en jeu. Le meilleur moyen pour ce fairve
gerait de comstituer un petit proupe de recherche gqui se concentrerait sur une série spéeifique

d'exenples pris dans la Région.

7) Il serait nécessaire de mettre auy point des médicaments ovicides.

8) Il faudrait poursuivre les recherches sur des produits possédant un large spectre dactivitd
ant ihe lminthique.

9) L'OME, et en particulier le Centre méditerranden de lutte contre les zoonoses, devrait
ragsembler des informations sur la disponibilité et 1'évaluation des médicaments nouvesux &L

comuniquer aux Ecats Membres les données recueillies,

16) Le Centre donnera aux pays les informations sur la dynamique de la population canine
néceggaires pour préparer les campagnes visant A réduire le nowmbre d'animaux errvants ou Aauvagas ou
A contrller la fécomdité des chiens.

11) 11 faudrait entreprendre gans délai des é&tudes de faisabilité touchant la collecte et
l'élimination hygiéniques des cadavres et déchets veconnus infectés,

12} Des conseils et une assistance devraient &tre fournis pour la construction de petits
abattoirs, d'incinérateurs et autres moyens slrs d'éliminer les cadavres et décheta reconnus
infectés.

13) La lutte contre l'hydaridose doit avoir une base l&gale. On utilisera le plus largement
possible tous les textes en vigueur qui ont un rapport direct ou indigect avec 1'hydatidose bumaine
et animale. Le Centre fournira sur demande une assistance en ce domaine.

14) 11 faudrait encourager les lasboratoires pharmaceutiques 2 mettre au point des produits actifs
contre lea larves de cestodes chez 1"homme.

15) Le Centre devrait convoquer un atelier asur les systdmes de décloration, l'earvegipbrement dow

chiens, les méthodes de diagnostic de 1'hydatidese, la dynamique des populations canines, les
syatimes de tranasformation des déchets et le cas échéant d'autres sujets encore.

16) L'OMS et le Gentre devraient oxganiser des cours de brive durée sur les méthodes de diagnostic
imunologique et la préparation de directives applicables aux épreuves immunologigues.

17} Le Centre devrait euncourager et entreprendre aussi lui-mBme le rassemblement de wmod2les
existants ainsi que la productionm et la diffusion d'azides audiovisuels (tels que dépliants,
affiches, photos 3 projeter, films télévisés) destinés aux enfants des écoles, aux enpeiguants, au

personnel des services médicaux et vérérinaires, aux agriculteurs, auk propriftaires de chiens vt
autres groupes particuliremant exposés.

18) Dana la préparation {professionnelle) ot la tourniture de wacériel éducatif, on doit tenir
compte des facteurs ethniques, religieux et autres qul conditionnent la situation locele.
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19) Les programmes de lutte contre 1'&chinococcose/hydatidose pré&sentent des facettes multiples et
les bén&fices qu'ils apportent affecteront une large gamme d'activités de santd publique humaine et
animale. {1 faudrait donner plus de publicité & ces effets bénéfiques et utiliser plus largement

les médias pour la promotion dea programmes.

20) 11 est nécessaire d'organiser une coopération technique permanente dans la ligne adoptée par
1'0MS pour le développement des personnels de santé et d'assurer aussi la fourniture d'avis
techniques sur des problemes spécifiques.

21} L'information deit Btre plus largement diffusfe par le systime habituel de 1'OMS ou par un
autre, par exemple par le Relevé &pidémialogique hebdomadaire, le bulletin d'informatien du Centre,
les circulaires du Bureau internationsl des Epizooties, ete. Il est reconnu gqu'd 1'heure actuelle
les informations ne parviennent pas jusqu'aux autorités vétérinaires officielles et il est en
congéquence recomendé de chercher les moyens de remédier ¥ cette gitupation.

22) un coordounera dans la mesure du possible les cawmpagnes de lutte contre 1'hydatidese et contre
la rage.

23} La coopdration intersectorielle ast 1Tune des plus importantes conditions préalables au succas
de la lutte contre 1'hydatidose et d'autres zoonoses. Il est souhaitable de mettre en place un
cadre spécifique pour cette lutte.

724) il est important, pour &éviter la dispersion des ressources, d'établir uwa ordre de priorité des
efforts.

25} On mesurera plus facilement et pius sllrement les succls obtenus gi les paramdtres d'&valuation
ont &té déterminés 3 1'avance.

26) Sur le plan &pidémiologique, il faudra entreprendre des &tudes sfin d'identifier les espiees
et les souches responsables de l'é&chinococcose chez les animaux sauvages.

27) 11 ear nécesgaire d'étudier la possibilité d'é&tablir des collections permanentes de sérums en
vue d'études immunologiques futures, notamment en ce qui concerne la standardisation des techniques
et daes antigénes.
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Annexe 1
RAPPORT SOMMAIRE SUR LA SITUATION DE L'HYDATIDOSE DANS LE BASSIN MEDITERRANEEN
Introduction

Melgré, d'une part, les gros progrés accomplis par les sciences et les technologies sani-
taires, d4'autre part, les efforts cr&s importantz qu'ont fait les gouvernements pour combattre et
fradiquer cette maladie, 1'échinococcese/hydatidose —~ comme d'ailleurs d'autres zoonoses para-
sitaires — demeure 2 1'origine d'une forte morbidité et de grandes souffrances dans les pays de la
Méditertande.

L'hydatidose humaine

La prévalemce da l'hydatidose classique & E. granuleosus varie considérablement selon les
zones, méme & 1'inté&rieur d'un pays donné, Les taux ¢ infeetion les plus hauts sont enregistrés
dans les pays d'élevage de bftail et surtout de mouton. 1ls sont impeortants zusgi 12 ob l'on &lEve

chameayx ou dromadaires. L'hydatidese touche essentiellement les zones rurales bien que l'en
reldve quelques cas dans les zones urbaines ou péri-urbaines.

Pour diterminer 1'incidence de ta maladie, on recourt le plus souvent aux dossiers hospi-
taliers {ablation chirurgicale des kystes hydatiques). Le tableau ! oontre le taux d'incidence
annuel pour 100 000 habitants et le nombre total de cas par an. Ces données sont des indices
utiles, mais elles ne réfléchissent pas 1'ingidence réelle de la wmaladie du fait que i'on a pris
pour déneminateyr la population totale du pays et non la population rurale au sein de laquelle le
probléme se pose de fagon plus aigud. Dans certains pays aussi, beaucoup de cas opfrés ne gont pas
déclarés.

Tablean l. Fréquence de 1'hydatidese humaine

Paysa Nombre total de cas Incidence pour Année d'anregistrement
opérés déclarés par an 100 000 hgbitanta

Algérie 752 4,6 1975
Bulgarie 168 1,6 1978

Chypre 21 3 1979

Frame 4,5b 5,3¢c 13d 1966~1870
Gréce 1140 12,6 1978

Italie 33 0,0% Moyemme 1961-1965
Malte 1 0,3 1970

Marac 1488 7,6 1978-1974
Portugal 100 1,1 1978

Syrie 125 1.8 1975
Tunigie 289 2,2 1978

8 1,"Egypte, 1'Espagne et la Turquie o'ont pas fourni de données.
b bans cing départements du Sud-Est.

¢ Région pyréndenne.

d Corse.

L'nydatidose animale

Partout oft la prévalence de la maladie humaine est forte, on retrouve un baux importont
d'infestation animale, aussi bien chez les hdtes intermédiaires que chez les hftes définitifs.

Les taux les plus hauts sont enregistrés dans les abattoirs ol sont sacrifids des animasux plus
figés., Dans les pays qui vtilisent le chameau ou le drowmadaire, 1'infection te plus forte me
rencontyre chez ces animaux.

Le tablesu ? montre (an pourcentage) l'incidence dea kystes hydatiques chez les wnimoux de
différentes espbces (incidence cnregistrée dans les abattoirs).

.;
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Tebleau 2, Incidence des kystes hydatiques chez les animaux
Eapdce
Pays Année
Ovins Caprinsg Boving Camélidés Porcins Equidés

Algérie 20,3 12,3 11,2 40 0,7 1,5 1968-1970
Bulgarie Fa - 13,3 - 1,0 - 1977
Chypre 7,3 0,2 3,4 - - - 1973
Egypte G,3 0,85 0,03 10,3 5,2 - 1979
Espagne 6,04 1,11 3,56 - 5 - 1979
Frame - - - - - - -
Grice 60,8 10,31 24,13 - - - 1978
Ttalie 8,1-15,2 3,7-3,9 1-2,3 - 0,7-1,9 0,4-0,9 i968~1978
Maroe 0,78~78 1,4b 218-360 854 - 3,5 1979~1980
Tunisie 18 - 16,3 36 25 - 1978
Turguie 1,34c_7, 224 0,28-1,04 1,72-1,10 - - - 1979

Le Portugal et la Turquie n'ont fourni aucune domnée; la maladie ne se rencontre prati-
quement pas & Malte.

8 Animaux sacrififs dang la ville de Rabat

Animaux sacrififa dans les souks de la région de Rabat
€ Kystes pulmonaires
d Kyates hépatiques

Le tableau 3 fait clairement ressortir qu'en ce qui concerne 1'héte définitif d"Echinococcus,
les efforts ont &cé jusqu'd présent inexistants ou notoirvement insuffisants dans la plupart des
pays, sauf & Chypre o 1'on connait le nombre de chiens et ot 1'on indique de source officielle

qu'il n'existe plus de probleme de chiens exrrants.

Tableau 3, Fopulation canine et taux d'infestation

Pays Population canine Nombre de chiens Taux d'ineidence Année
infestés (%)
Algérie 700 00Q0a pas de donndes pas de denndes 1980
Bulgarie 100 000 4 000 4 1978
Chypre 127 48] 39 0,07 1979
France 7-8 000 QQQ= pas de doonées pas de données 1980
Gréce 550 0004 pas de donndes pas de donnfes 1977
Itslie 3 113 863 pas de données pas de données 1980
Portugal 667 290b 66 700 10 1979
Tuniaie 1 000 Qoga pas de données pas de dounées 1980

T approximativement
b Chiens enregiscrés

11 n'existe pas de doundes pour les autres pays.

Conadguences socio-Economiques de 1'hydatidose

Aucune estimacion addquate n'a encore &té& faite, dans la plupart des pays, des pertes
finaneidres que )'hydatidose entrafne chaque année pour 1'industrie du bétail, noa plus que du
mout ant snnuel des dépenses comsécutives au traltement et aux soins des personnes opérées de kyste
hydatique. Tl est certain cependant que ces pertes et ces dépenses représentent plusieurs fois ce
que ¢ofiterait 1'adoption du plus ambitieux des programmes de lutte contre 1'hydatidose.
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Tableaw 4. Conséguences socio-&conomiques de 1'hydatidese {en s$)
Pertes annuelles entrafnées Pertes &conomiques aunuelles Dépenses annuelles
Paya par l'hydatidose pour pour 1'ensemble du pays par suite de 1'abpance
1'industrie du bétail e termea de bétail, au travail et Ju
journdes/lit des malades, etec. traitement des opéréd
Algerie 3 9200 0008 - - -
Bulgarie - 22 000 Q00a -
Espagne 1 230 000 - -
Grice 10 000 000a - 3 000 000a
Icalie & 700 000 16 400 000 7 700 000

8 Approxamativement

On ne posskde pes de donndes pour les putres payas,
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Algbrie

1. Surveillance

1.1 Domndes &pidémiclogiques concermant la population humaine

Selon les renseiguements fournis par deux enquiétes vétrospectives, le noembre de kystes hyda-

tiques opérés en Algérie de 1966 3 1975 ae répartit ainsi :

Premigre enquéte 1966 1967 1968 1969 1970 TOTAL

(1966-1970) 365 273 412 359 474 2083
¢

Deuxiéme enquite 1971 1972 1973 1974 1975 TOTAL

(1971-1975) L84 585 637 664 752 3222

On constate que, de 1966 3 1975, le nombre ¢'opérés a doublé. Cela u'explique par une
meilleure répartition et une stabilisation des équipes chirurgicales sur le territoire national,

L'incidence des kystes hydatiques opérés &tait de 5,6 pour 100 000 hsbitants en 1963, de 3,4
pour 100 000 en 1366-1970 ¢t de 4,6 pour 100 000 en 1971-1975. On peut doubler ce chiffre mang
beaucoup de visques d'erreur car les chirurgiens exergant en Algérie n'ont pas tous coopéré aux
ecnquétes. Par ailleurs, beaucoup de malades ne viennent wméme pas consulter le mbédecin. On trouve
parmi les patients un peu plus de femmes que d'hommes.

1.2 Domnées &pidémiclogiques comcernant les animaux

Deux enquéites rétrosgpectives ont été menées, l'une dans les abattoirs de guatre grandes villes
{alger, Annabe, Constantine et Qrap) sur 6 (00 apimaux abattus, 1'autre dans lea seuls abattoirs
d'Alger, de 1968 3 1970 (1 748 062 animaux abattus). Elles ont donné les r&sultats suivants

]

Pourcentage d'infestations
Esptee animale

lére enquite 2tme engudte
Camélidés 40 40,2
Ovins 20,3 ) 15,5
Gaprina 12,3 )
Bovins 11,2 a
Equidés 1,5 1,3
Porcins 0,7
Total 14,5 % des animaux

abattus sont parasités

Cn ignore le nombre de chiens infesté&s par E. granulosus.

2, Mesures de prévention et de lutte

Un programmue d'éducation sanitaire est en cours d'&laboration {films, atfiches, etc.), mais
jusqu'a ce jour seul un flash &ducatif sur le mode de contamination est diffusé péricdiquement & lao

t&lévision.
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Il n'y a pas de recensement des chiens, dont le nowbre est estimé A 700 000; neuf animaux sur
dix vivent eun zone rurale. Il n'existe ni taxe sur les chiens, ni restriction du ngmbre de chiens
par personne. On trouve dans les grandes villes des fourridres pour 1'éliminmation des chiens
errants, mais cela reste trda insuffisant. La stérilisation ne se pratique pas.

ie traitement des chiens se fait uniquement 3 titre ipndividyel et privé.

3. Services de lahoratoire

I1la sont agsurés par :
- 1e gervice de parasitologie de 1l'Institut Pasteur d'Algérie, rve du Dr Laveran, & Alger;

- le service de microbiclogie vétérinaire et d'épizootologie de 1'Institut Pasteur d'Algérie,
34, rue Ahmed Cherifi, Kouba, Alger.

4, Conaéquences gsocio-&conomiques

Les pertes &conomiques résultant de la saisie et de la destruction des viandes impropres & la
conatmmation se sont &levées en 1977 & US$3 500 000.

5. Publications geientifiques

Kadi, A. Thdse, Alger (1915).

Senevet, G & Witas, V. Enquite sur 1'échinoeoceose en Algérie. Archives de 1l'Institut Pasteur
d'Algérie, 3 : 432456 (1926).

Congras mondial du kyste hydatique (Alger, 1951). Afrique frangaise Chir., 4 i 9 (195)),

Pampigliome, §. L'hydatidose. Bull. INSP Alger, 2{3}: 416 (1963).

Mokhtari, L. Epidémiclogie du kyste hydatique en Alglrie. Place de la lecalisation pulmonaire.
Algérie Méd., Chir., 3(3): 85-90 (1966),

Pampiglione, S. & Mokhtari, L. Epidémiologie du kyste hydatique en Algérie. bBéduction d'une anguéte
en milieu chirurgical. Deuxidmes Journées wédicales maghrébines (Alger, 1066).

Ammar Khodja, M. Les conséquences socio-économiques de 1'hydatidose pulmonasire chez 1'enfant
algérien. Thése, Alger (1974).

Larbacuwi, P. et al. Etude &pizootique ef épidimioclogique de 1'échinococcose en Algérie. Rev. Berv.
Santd ANP, 6 : 37 (1973), Alpérie M&d., 2(3); 65-80 {1975).

Larbaoui, D. & Alloula, R. Epidemiolegy approach to hydatideslis in Algeria, based on two
retrogpective ten-year studiesa. Eleventh International Congress on Hydatidosis (Achens, 1977).

Crima-Badoe, Fr. Résultata d'une enquéte d'épidémiologie parasitaire en 1977, dans la Daira de
Tawaurasset. Thase, Toulouse (1979).
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Chz pre

1. Surveillance

L.l Downnges épidémiclogiques concernant la population humaine

L'hydatidose est & Chypre uae maladie % déclaration obligatoire. En 1978, 17 cas chirurgicaux
opt &té notififs au MiniztRre de la Santé, ce qui donne une incidence de 3,4 cas pour 100 000 habi-
tants. Avant le début de lg campagne de lutte gcontre }'hydatidose, le taux annuel moyen des inter-—
ventions chirurgicales s'&levait & 12,9 pour 100 000 habitants (d4'aprds Marnagos, 1936=-1938), tn
systéme efficacs de notification ayant été wis en place, le nombre de cas non déclarés doit Btre
insignifiant,

Le disgnostic est pénéralement posé sur les données de 1'exauen clinique, complétd d'un caamen
radioscopique, de 1'intradermorfaction de Casoni, d'une épreuve d'hémagglutination indirecte, etc.

1.2 Données épidémiologiques concernant les animaux

On ne rencontre pratiquement plus dfinfection chez les animaux 8gés de moina de 7 aps; elle se
trouve limitée aux animaux nés avant le lancement de la campagne ou au début de celle-gi
(1971-1972).

Lew taux d'infection relevés en 1979 étaient de 7,3% pour les moutons, 0,2% pour les chivres,
et 3,47 pour les bovins, Chez Les porcing, la maladie a &té compladtement tradiquée. En 1980
{premier gemestre), les taux d'infection chez laes ovins, caprins et bovins les plus #gés &taient

respectivement de 5,24, 0,15% e 2,7%.

On &ltve des bovins aux alentours des grandes villes; dans les plaines centrales st cBCidres
se pratique 1'élevage des chdvres et des moutons et dans les montagnes exclusivement celui des
ch2vres. 51 1l'infection se rencontre encore dans les régions d'élevage du mouton, elie & conp L
tement disparu des montagnes,

Tous les chiens de 1'%la gont régulibrement soumis B des vxamens do dépistage de l'échino-
cotcose. Le taux d'infection s'élevait en 1979 2 0,03%. A ls fin de 1'année 1979, on compralt A
Chypre 12 481 chiens (7465 miles et 3016 femelles). Au premier examen pratigqué en 1980, op & enre-
gistré un taux d'infection de 0,02%.

On a recherché la présence éventyelle d'E. multilocularia en exawinant & différents moments

300 renards (Vulgea vulpes) et un petit nombre de mouflons. Aucun de ces animaux n'était porteur
du parasite. Il n'exiate pas & Chypre de loups ou autres gros canidés sauvages,

L'agbattage des animaux ecat contrélé, en ce sens qu'il ne peut Btre pratiqué que dans des
sbattoirs agréds répondant & certaines normes minimales, Ils doivent en particulier 8fre entourds

d'une cldture interdisant le passage deg chisns et dipposer d'une fosse ou ¢'une fournaise pour
1'éliminstion des viscivres infectés.

2. Mesures de prévention et de lutte

2.1 Information de la population

Un opuscule de 62 pages contenant toutes les informations de base sur 1'échinococtose a été
distribué au perconnel de la campagne de lytte tontre cette maladie, ainai qu'aux clubs de village,
fux chefs des villages et & toute perzomme capable d'assimiler ces informations et de les traps-
mettre aux autres.

Des visiteuses spécialement formées se sont rendues dana pratiquement toutes les maisons de
tous les villages de 1'fle; elles ont discuté aves la famille le probléme de 1'échinococcone, sous
tous ses aspects et ont distyibud aussi le petit livret mentionné plus haur.

Circulaires, brochures et affiches ot dté utilisdes &galement.

Un "bulletin de 1'&hinccoccose” diffuse Lroia fois par an des informations sur tous les
aspicts de la campagne, sur ['infaction des chiens ¢t des animaux abattus, sur le nombre de chicas
erranty extermings et le nombre de chiennes cavtrées; on y Lrouve Aussi une putite histoire
relatant dans le langage populaire des cypriotes un incident ¢n relation svee la matadie. Enfin,
i1 donne le nom et 1 adresse de Lous ceux qui ont 8t trouvds on contravention avec les textes
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réglementant la lutte contre l'échinococcose, qu'il s'agisse de bouchers sacrifiant les h&tes en
plein air, des fermiers pratiquant l'abattage dans les fermes ou des propriétaires de chiens
n'ayant pas présentd leurs animaux A 1'exsmen de dépistape.

Parmi lea sutres méthodes utilisdes pour Sduquer la population, on peut citer 1'émissien

"]'heure du fermier" diffusfe deux fois par semaine 3 la radio, le “programme du fermier” télé&-
vi gant chaque semaine des informations sur la maladie, les annonces concernant le calendrier des
examens de dépistage chez les chiens, des conférences ou des discussions de grouwpe le soir dang les

¢lubs de village, ete,

2.2 ContrAle de la population canine

L'enregistrement des chiens et de leurs propriftaires a &té feit de fagon trds précise grice 2
1'aide apportée par les &quipes de visiteuses au cours de leura tournées.

TL n'y = pas A Chypre &'impdt sur les chiena & proprement parler mais tous les ans, lors de
}'enregistrement de 1'animal, le propriétaire deit payer une taxe se montant 2 E£8 (environ US$20)
paur une femelle non stérilisée et B £l pour une chienne stérilisée ou pour um mAle. Il est é&gale—

ment prélevé un droit spéeial de £1 A 1'occasion du premier examen des chiens, chaque aannfe. Le
mont ant des caxes et droits d'examen ainsi réuni chaque année suffit 2 payer le coft de la campagne.

Ces mesures constituent égelement une restriction indirecte du nombre de chiens par propriétaire.

Avant de pouvoir appliquer d'sutrea dispositions, il fallait par priorité éliminer les chieas
arranta. Le Serviece vétdrinaire a &té investi par le loi des pouvoirs nécessaires. Des équipes

spécialesn ont été organisées et dotées des armes spéciales, licemces et véhicules néeessaires,
Quadrillant constamment 1'fle, elles ont tué (sans douleur) les chienms errants — tout chien troguvé

3 vagabonder &tant congidéré comme tel. Elles ont également vérifié que les chiens gardant les
woutens ne s'Sloignaient pas de leurs troupeaux, De 1971 3 1979, on a sinai &liminé 63 173 chiens
errants et la population canine de Chypre a £té réduite des tyois quarts.

Assurer gratuitement la stérilisation deg chiennes a'est révélé une benne idée @ en 1979, 1903
chieunes ont &té ainei castrées, soit 48,4% de toutes celles de 1'ile.

11 n'y a pas & Chypre de traitement de masse des chiens. Tous les chiens sont soumis & des
examens de dépistage par 1'hydrobromure d'arécoline (recherche du parasite dans les matidres
fécales, per flottation) et les animaux infectés sont immédiatement tuds,

On a expliqué & maintes reprises aux propriétaires comment il convenait de nourrir leurs chiens
et ceux—¢i ne regoivent plus désormais de viasckrea erus 2 dévorer.

3. Services de laboratoire

Ils sont sssurés, en ee qui concerne la recherche, par un laboratoire central de 1'échine-
coccose et, pour l'examen des chiens dans les zones rurales, par quatre laboratoires wobiles.

&, Textes officiels

1}z comprennent
- une loi sur les maladies contapieuses (animaux) de 1949

- 1'ordonnapce n 41/1-7-1977 portent smendement de 1'article 2 du chapitre 52 de la loi commer-
nant les chiens;

- 1'ordonnance u’ 280/4-11-1977 sur les chiens de berger, l'alimentation correcte des chiens et
1"élimination des carcasses d'animaux.

5. Evaluation du programme de lutte

Avant le lancewment de la campagne, en 1971, Chypre venmait au second rang mondial en ce qui
concerne le probl2me de }'hydatidese humaine, l'Uruguay occupant le premier rang. La présence de
kystes d'Echinococcus dana le foie ou les poumons du bétail &tait de régle; les bergers et les
houchers cypriotes pensaient néme qu'il s'agissair 13 d'orgenes normaux destinds & stocker de 1'eau
pour faire face 3 la sécheresse de 1'&té&,
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On trouvait partout dans 1'fle des chiens ertants.

I1 'y a plus 2 1'heure actuelle de probldme de chiens errants & Chypre. De 1971 & 1979, on
en 8 supprim® 65 173, La loi exige par ailleurs que les chiens de berger porfent une muselidre
spfciale, faute de gquoi ils sont tués,

En 1979, le moitié des chiennes de 1'Tle &taicnt castrées.

Le taux d'infection canine est tombé de &,82% en 1972 A 0,02% en 1980, soit une réduction de
99, 7%.

Les abattoirs existants ont &t& modififs et on a encouragé la construction de nouveaux
abattoirs, l'Etat accordant pour cela aux collectivités locales des préts de longue duréde, b faible
iptérdt, On compte aujourd'hui environ 200 abatteire et l'abattage en plein air estc interdit par

la loi.

L'infectipn des animaux de ferme 2 &t& considérablement téduite (voire &liminée), comme on
peut le constater par les chiffres rapportés plus haut {1.2).

Crice au programme &ducatif, aussi bien le grand public que les persomnes plus directement .é’
concernées par le probléme connmissent aujourd'hui 1'hydatidose sous tous ses aspects.

Comme cela a déjh #té indiqué plus haut, 1l'incidence de 1'échinococcose humaine a 6té réduite

des trois quarts. On ne trouve pratiqueément plus sucun jeune patmi les patients. Les souffrances
et les décds entrafnés par cette maladie ne seroot bientdt plus qu'un mauvais souvenir.

6. Conséquences socio—économiques

51 1'on compare les 13 cas notifiés au Ministire de la Santé en 1978 et en 1979 avec les 60

cas enregistrés chaque année de 1936 A 1970, on note une réduction de 45 cas par an, ce qui veut
dire gue depuis le lancemeut de la campagne, quelque 450 personnes ont &f protégées de 1l'infection,

La valeur de santé publique ne peut évidemment 5'évaluer en seuls termes d'esrpent économisé,
puisque la souffrance humaine ne peut se calculer en monnaie., Msis méme en s bornant A Tetenir

les &conomies sur le plan médical et chirurgical et les pertes de jours de travail dvitées, on
constate que la contribution du Département vétérinaire A la protection de ls santé publique eat
des plus substantielles.

Le bien-&tre de L'homme 3 6té aceru lul aussi par 1'sugmentation de la productivitéd de 1'éle~
vage et par 1'amélioration de la situation fconomique des &leveurs et de tous ceux qui a'occupent
d'industrie animaligre.

L'augment ation de la production a &té &valude A plus de £100 000 par an. "

7. Publications scientifiques

Marnagaos, G. Surgical treatment of complicated hydatid cysts of the liver. Bulletin of Cyprus
Surgical Society, &4 : 483494 (1969),

Polydotou, K. Hydatid disease in Cyprus. Bull. Off. Int., Epiz.,, 76: 6112619 (1971),

Polydorou, K. The control of the dog population in Cyprus as the first objective of the
ant i~echingcoecys campaign. Bull. Off. Int. Epiz., B6: 703-715 (19746) .

Polydorou, K. The centrol of echinecoccosis in Cyprus. FAQ World Animal Review, 33: 19-25 (1980).
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Egypte
1. Distributjon
On ne possdde pas de données suffisantes en ¢e qui concerne l'hydatidose humaine.
Il vy 8 en Egypte 3
= Bovins (y compris les buffles) 4 315 000
- Ovias 1 878 Q00
- Caprins 1 349 000
- Poreins 150 000
- Camélidés 101 GO0
Les 25 gouvernements du pays comptent au total 277 abattoirs.
Le tableau suivant donne le nombre d'animaux abattus ainsi que le nombre et le pourcentage de
@ betes trouvédes infectdes en 1979 3

Espéte Animaux abattus Animaux infectés Pourcentage
Boving 991 B69 361 0,03
Ovins 431 860 1 323 0,3
Caprins 23 515 201 0,85
Forcinas 535 645 2 923 5,2
Camélidés 44 835 4 BL4 10,3

lLea vigpoldres atteints Etaient pour les deux tiers le poumon, pour un tiers le foie.

Les résultats préliminaires des &tudes menfes sur les chiens font ressortir un taux d'infec-
tion stteignant 2,5% chez les chiens vivant & proximité d'un abatteir.

2. Mesures de lutte

Le tableauw suivant donne le nombre de chiens et de chats &liminés et le nombre de chiens enre—
gistrés en 1973, 1976 et 1977.

e

Eliminéa
Année Chiens
Chiens Chats entegistrds
1975 104 505 6 925 8 666
1976 132 766 8 031 10 453
1977 106 082 b 859 7 926

Dans le cadre d'un projet tout récemment mis en place pour réduire le nombre des chiens
ervants au Caire et dans la Province de Giza, on a supprimé 1181 chiens en juillet et 1239 en aocfit,

ayu Caire et 1350 et 625 reapectivement & Giga.

Le traitement antihelminthigue des chiens sexa entrepris des que les conditions légales concer—
nant 1'essai et l'enregistrement du médicament auront &té remplies.
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EsEagne

1. Digtribution

L'hydatidose humaine n'eat pas une maladie A déclaration obligatoire en Eapagne. On ne
dispose que de chiffres approximatifs, mais ils montrent que 877 des cas étudiéds sont d'origine
rurale.

Les taux d'infestation enregistrés dang les difffrentes espices animzles sont les suivants !

Jeunes Adultes
Qving 1,12 6,04
Caprins 0,19 1,11
Bovina 0,12 3,586

Les porcs gont infestés dans une proportiom de 5%.

En Andalousie, ce sont les chévres et les porcs qui sont le plus affectés tandis qu'en
Castille la maladie touche davantage les meutons, et dans la province de Valence, les bovins.

Chez les chiens, le taux d'infestarion est de 5% A 64 en moyenne aveec de grandes différences
entre les zones rurales et urbaines. Des &tudes visant A rechercher, & 1'autopsie, la présence de
E. granulosus dans 1'intestin des chiens ont &té entreprises dane trois provinces d'Espagne.

2. Mesures de lutte

Des campagnes de contrdle officielles sont organisées deux fois par an et concerment tous les
chiens enregiscrés — mais en fait tous les chiens ne sont pas enregistrés. La campagne da
printemps est menée de pair avec la vaccimation antirabique, Lles laborateires officiels des d&l6&-
gations régionales du Ministdre de la Santé et de la Sécurité soeiale pratiquent un examen copro—

logique sur 5% des animaux traités. Le traitement (au praziquantel) est gratuit, On utilise
1'hydrabromure d'arécoline pour la vérification des infestations.

Chaque campagna est précédée d'une intense &ducation sanitaire du public, par tous les moyens
de communication de masse (réunions, affiches, information des &coliers). La télévision, la presae
et la radio seront appeléecs & participer aux prochaines campagnes.

Des efforts intensifs sont faits pour éduquer la populatien rurale et pour arriver & faire
incinérer les viscires d'animesux infectés.

3. Conséquences soclo—économiques

Le budget affecté A la lutte contre l'hydatidose canine s'est Elevé en 197% 2 60 millionz de
pPESEEAS.

En 1970, les pertes dues & la viande condamnée se sont chiffrécs & 111 millions de pesetas.
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France

1. Distribution

L'hydatidose n'ast pas une maladie A déclaration obligateire en France meis des enquites &pidé-
miologiques ont fourni sur cette paragitose un certain nombre d'informationsz.

La Corse est la région de France la plus touchée, Dans cette fle oht chaque éleveur posséde 3
ou 6 chiens, 20 % des abartages ne sont pas contrflés, Le teux d'infection humaine &tait en .
1966=1970 de 13 pour 100 000 et la situstion ne paraf{t pas avoir changé. En Normandie, qui &tait
au début du sidcle l'une des principales zones d'endémie, la maladie =2 pratiquement disparu
dujourd'hui que les moutons sont gardé&s dans des enclos ferm&s et que 1'on n'a plus besoin de
chiens de berger. A cela a'ajoute le fait que 1'on Eldve de nouvelles races de moutons dont les
animaux peuvent &tre abattus alors qu'ils n'ont pas encore un an, ce qui a aidé 3 &liminer le foyer
puisque le kyste hydatique demande plusieurs meis pour devenir fertile.

L'hydetidose endémique a disparu également des Landes mais dans les Pyrénédes un foyer vient de
se constituer ou d'8tre découvert. Selon les enquites, les taux d'infestation humaine, en
1945-1954, &taient lea suivants :

Landes 2,4 pour 100 000
Pyrénées Atlantiques 4,2 pour 100 000
Région des Pyréndes (au sud

du Gave de Pau) 5,3 pour 100 000

Au vu d'enqudtes plus récentes (1975), il semble que le foyer se trouve aujourd'hui dana les
Pyrénées et non plus dans les Landes.

Une &tude intéressant 564 patients opérés entre 1966 et 1971 dans le sud-est de la Frante a
montté la répartition suivante, par lieu de résidence habituelle =

France continentale
{principalement les Bouches—du-Rh8ne} 30 %

Corse a5 &
Afrique du Nord 30 %
AutTes pays 5%

Le tanx d'infestation enregistré dans cing départements du sud-est s'élevait & 4,5 pour
100 Q00 habitants. L'expansion de la parasitose dans cetre régiom est due 3 1'augmentation de

1'élevage du mouton et ¥ l'abattgge clandestin.

On trouve daps d'sutres départements aussi des cas isolés d'hydatidose humaine. Les kystes
gont plus volontiers abdominaux que thoraciques (60% contre 36,5%). L'organe le plus touché est le
Foie (54%),

Le principal hdte animal est le chien; 1'h&te interm&diaire habituel est le mouton mais le
pore peut jouer un t8le, en Corse surfout., On a relevé en Corse, en 1948-1958, les taux d'infes-—
tation suivants @ wouton, 46%4; bovins, 22%; porcs, 24%.

7. biagnestic de laboratoire

Pour dépister les kystes, on recourt aux investigations radiologiques, de la simple radio-
graphie & 1'échotomographie, la tomodensitométrie et la scintigraphie.

On utilise les techniques immunologiques pour confirmer la nature hydatique du kyate et aussi
pour suivre les malsdes apriés opération.

Les principales méthodes sérologiques appliquées en France sont
a) 1a fixation du couplément;

b} 1'agglutination au latex (peu spficifique, elle demande 2 Btre vérifife par d'autres
techniques);

c)} 1'hémagglutination; cette réaction simple et rapide a en cutre yne trds bonne sensibilité
{entre 66% et 100% selon les autenrs);




ICE/BYM Q0%
89578
page 42

d) 1'immuno-électrophorise (IEP); cette technique est basfe esur le fait que la présance
d'anticorps spécifiques de 1'hydstidose se traduit par 1'apparition d'up systéme précipitant
spbeifique, 1'arc 5 de 1l'immuno-éleckrophordgramme. La présence de cet arc ast capitale cax
il est caractéristique de 1'hydatidose et n'entre pas dens les réactions croindes avac
d'gutres helminthiases;

e} 1'igmuno—électrodiffusion (ou contra-&lectrophorise); technique simple et rapide;

£) 1'épreuve ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay); cette ctéaction présente plusieurs
avantages : elle ne nécessite que de tris faibles quantités d'antigkne {gquelques microgrammes
par réaction)} et de faibles quantités de sérums; elle permet d'obtenir un résultat quantitatif
# partir d'une aseule dilution de sérum; enfin, elle est sbaclument spécifigue h conditien hien

entendu de n'utiliser que la frastiom 5;

g) 1'immunofluorescence indirecte (IFI), d'ex#cution simple, trda aensible et spécifique}
h) la réaction immuno—enzymatique (ERAT);

i) l'intradermoréaction de Casoni; les discordances observées dana sa apéeificité et sa sensi-
bilité dépendent non seulement des conditions techniques du test meis aussi et surtout de la

qualité de l'antigkne administré.

3. Prévent lon

Il est important, en région d'endémie, d'emcourager l'hygi&ne personnells (lavage des mains,
gurveillance des aliments et de l'eau de boisson), Les chiens doivent Etre tenus &loignés des
lieux de repas et de préparation des aliments. Il est nécesseire d'entrepreandre des campagnes

d'éducation sanitaire.,

Pour certaines professions exposfes (vétéripaires, persomel des chenila), des meaures plus

importantes peuvent Btre prises, comme le port de gants (2 usage unique), la stérilisation du
mat&riel et des vitements de travail., Un dépistage systématique et périodique pour repérer aussi
précocement que possible 1'apparition d'une &chinococcose paralt indiqué pour ces catégories profea=
gionnelles, ainsi que pour les bergers et les éleveurs.

La prophylaxie générale d'ordre vétérinsire est un point essentiel qui en Framee relave du
Ministdre de 1'Agriculture.
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GCréce

1, Distribution

L'hydatidose n'est pas une wmaladie & déclaration obligatoire en Grice, et seulz sont enre-
gistrés les cas humains hospitalisés. On en a compté 1140 en 1978 (545 hommes et 293 femmes). La
wmaladie touche tous les figes et toutes les professions. Des cas ont &té constatés sur tout le
territoire de la Grdce et surun département n'est Spargné (voir tableaux 1 & 5).

Tableau 1 Malades hospitalisés pour hydatidese, de 1973 & 1976,
aelon leur liew de résidence habituelle

Nombre de patients

Ligu de régidence Total
@ 1973 1974 1975 1976
Grand Athénes 39 285 286 176 1166
Reste de la Grace centrale
ot Eubde 243 177 170 199 789
Péloponndse 197 176 162 147 682
Iles Ioniennes 34 22 14 13 283
Epire 51 37 42 59 189
Thesgalie 112 93 89 90 384
Macé&doine 266 221 208 205 a0n
. Thrace 70 50 63 32 2115
Iles Egfannesz 46 36 42 36 160
Crate 49 34 &5 47 175
Autres & 2 1 4 11
. Mon déclaré 40 26 9 51 166
Total 1431 1159 1171 1159 4920

Tableau 2. Répartition de 1392 cas {venus de 4% préfectures) selon la localisation des kystes

N

Localigation des kystes

Année  Nombre
de cas Foie Poumens  Rein  Foie €t Abdomen Péritoine Rate Foie et Multiple

poumons estomac
1965 249 107 113 3 6 7 2 5 1 3
1966 270 111 135 3 2z 10 2 3 - 3
1967 281 121 134 1 5 10 - 4 1 4
1968 298 144 121 3 1 13 2 5 - 8
196% 294 160 15 4 3 9 2 - 2 4

Total 1392 643 608 14 19 49 8 17 4 22
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Tableau 3. Répartition professionnelle des patients hospitalisés en Gréce pour hydatidose,
de 1973 A 1976
Profession
Pro— Direc~ Tra— Manoeuvres, Autres
feasion teurs, vaux Pro- Em~ Agricul- ONVTLET s {y compris
Nombre libérale, hauts de bu- fessions ployés teurs, {non Non  enfants,
Année de traveil- fonc—  reau &ommer— de  &leveurs, agricoles), c¢las- dtudiants,
patients leura tion— ou ciales ser- plcheurs, entreprises s&s retraitds,
indépen~ naires ana= vige bOcherons de Lranaport infirmes)
danta logues
1973 1 431 16 1 48 20 14 187 147 25 973
1974 1 159 10 - 56 17 15 152 118 20 771
1975 1171 20 2 38 30 12 151 926 30 7912 ‘y
1976 1159 9 1 64 12 22 157 109 34 746
Total 4 920 35 4 206 79 63 647 470 114 3 282
Tableau 4. Patients des wlmes groupes professionnels hospitalisés pour brucelloas,
pour maladie infectieuse, et pour Ltoutes waladies
Profession
Pro- Direc— Tra- Manaeuvres, Aubres
fassion teurs, wvaux Pro— Em— Agricul- ouvriers (y compriwv
Ty pe Nowbre libérale, hauts de bu- fessions ployés teurs, (nen Nen  enfantas,
de de travail= fonc- reau  commer- de &leveurs, agricolea), clas- é&tudiants,
maladie patients leurs tipn— oQu ciales service pdcheurs, entreprises sés retraités,
indépen- naires =ana- bOcherons de Lransport infirmen)
dants logues ‘1
Brucel=
losa 2 48B4 15 - 34 13 24 929 151 a5 1 278
Maladie
inf ec—
ticuse
ow pa-
Yasi=
taire 44 209 479 28 1 263 385 545 3 5801 3 498 B4B 33 548
Toutes
maladies 1 032 543 17 938 1 227 48 194 Il 746 13 253 60 281 91 619 23 aBB 764 597
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Tableau S5. Distribution, par sexe et par fAge, de tous les patients hospitalisés
en Grece pour hydatidose, de 1973 & 1976

Sexe masculin 3exe féminin
Total général
1973 1974 1975 1976 Total 1873 1974 1975 1976 Total
0-29 jours 1 - - - 1 - ~ - - 0 1
1-11 mois - - - - 4] 1 i - - 2 2
1~ 4 ans 7 2 6 & 21 11 7 1 2 21 42
5—- 9 ans 38 28 19 a0 115 14 15 11 12 54 169
10=-14 aAns 38 33 23 20 114 22 18 17 10 67 181
15=1% ans 41 21 38 25 125 27 [ 21 13 67 192
2{~29 ana 72 68 65 72 ki 66 66 60 40 232 509
a0-3% ans 68 65 73 44 250 a5 70 74 73 302 552
449 ans 128 110 106 132 476 163 122 118 949 502 978
50=59 ansg 101 81 74 100 356 122 97 105 109 433 789
6069 ana 117 81 a7 110 405 110 114 113 121 465 873
70-79 ans 73 58 55 33 23¢9 20 59 61 58 258 497
80-89 ana 10 7 15 10 42 19 12 12 12 55 a7
3059 anas - 1 1 1 3 2 1 - 1 4 7
Age inconnu 5 5 3 3 16 a 1 3 3 15 31

Toral général 699 560 575 606 2 440 732 59% 596 553 2 480 4 020

Une vécente enqulte sur 1l'infection dans les différentes espkees animales?, telle qu'ella
ressort de L'inspection des viandes dans les abattoirs, a donné les résultats suivants :

Boving de 2 2 3 ana 7,38%
Bovina de plus de 3 ans 24,13%
Oving de 1 A 2 ana 12,21%
Ovins de plus de deux ans 60,804
Caprins de 1 A 2 ans 1,09%
Caprins de plua de 2 gng 10,31%

Uae autre enquéte, mende dapns une petrite ville de province et dans 28 collectivités rurales, &
montré que les chiens &Staient infestés dans les proportions suivantes :

ville, 14,1% deg chiens;
- collectivités rurales, 28,9%;
-~ chiens de berger, 50,4%.

2. Mesures de lutfe

On a &tabli les plens d'une cempagne nationmale comportant &ducation sanitaire, ramassage des
chiens errants, admipistration de médicaments antihelminthiques, destruction des vischres infectés,

ete,

Les textes nécessaires ont 6t& adoptés (lei n’ 829/1978); on a recruté 200 vétérinaires supplé-
mentaires; toutes les stacions vétérinaires ont &té pourvues de produits antihelminthiques, de
fusils b projectiles anesthésiants, du matériel nécessaire pour 1l'enregistrement des chiens, ate.
Enfin, le financement de chaque activité & &té sazsuxé.

La premidre étaps de la campagne 8 consisté A mettre en place un pProgramme pilote, dang une
fle, et & adwinistrer des produits antihelwinthiques % tous les chiens de berger, sous la sur-
veillance des agents des services vétérinaires.

4 Leg porce sont moins infectés (environ 1,8%). Dans les sbattoeirs, 80 % des animaux abatius
sont contrBlés et les vischres infecté&s sont détruits & 1'gbatteir meme, dans toute la Grdce.
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Italie

1. Distribution

On déclare tous les ans en moyenne 33 cas d'hydatidose humaine en Italie, les chiffres annuels
oscillant 4'un maximum de 58 en 1965 2 un minimum de 6 en 1961. C'est de beauvcoup inféricur aux
1000 cas enregistrés chaque annfe avant 1955. La différence entre les sexes cat plus marquée pour
la mortalité que pour la morbidiré (823 décks d'hommes contre 615 décka de femmes, de 1960 & 1974).
Tous les groupes d'Age sont atteints, y comprie les bébés et les tout jeunes enfants. Les agri-
culteurs, les ocuvriers et les ménagdres sont les groupes professionnels les plug touchés, Bien que
la maladie soit comnnue sur 1'ensemble du territoire italien, on signale un plus grand nombre de cas
dans les régions du Latium ot de la Sardaigne. La ventilation par mois ne fait pas resmortir de
pointe mensuelle ou saisonnidre.

Quoique la déclaration de la maladie soit légalement obligatoire, le Ministdre de la Santé ne
digpose que de données statiastiques incomplétes. La différence entre les taux de morbidité et de
mortalité {voir tableauv 1 et figure 1) puffit i prouver gue les déclarations ne sont pas correcte- ‘
ment effectufes. Une &tude sur 1'échinococcose humaine en Sacvdaigne, de 1969 & 1973, a donné un .}
taux de morbidité de 13,32 pour 100 000 babitants; il s'agit de sujets porteurs de kystes mais qui
ne se sentent pas forcément malades. Dans certains endroits, ls propertion des personnes infectées
atteint 0,5%., Pour &tablir le diagnostic, on utilise toutes les méthodes courantes aujourd'hui, v

compris les &preuves sérologiques.

Tableau 1. Taux de morbidité et de mortalité par hydatidose, veptilés par sexe,
de 1960 & 1974 (pour 1 000 000 habitants)

Morbidjicé Mortalité

Année

Homme 5 Femmes Homme 5 Feumesn
1960 0,3 0,3 2,8 7,0
1961 0,2 2,6 1,5
1962 0,4 0.4 2,9 1,4
1963 a,3 0,2 2,3 1,6
1904 0,6 0,2 2,7 2,0
1965 1,1 1,2 2,5 2,2
1966 0,9 0,7 2,2 1, )
1967 0,6 1,0 1.8 1,8 ..
1968 0,9 0,7 1,3 1.4
1969 0,7 0,9 2,1 1.9
1970 0,5 0,4 1,9 1,2
1971 0,8 0,6 2,1 1,4
1972 0,9 0,3 1,4 1,0
1973 0.4 0,5 1,6 1,4
1974 0.6 0,6 1,2 1,2

En ce qui conterne les animaux abattus trouvés porteurs de kystes hydatiques, on & enregiatré
en Italie, de 1968 & 1978, les taux suivants ;

ovins, maximum 15,2% (1970); minimum 8, L% (1976)
caprina, maximum 8,9% (1978); minimuwm 3,7% (1968)
boving, maximum 2,3% (1969); mionimum 1%  {1577)
percing, maximum 1,9% 3 minimum 0,7%
¢quidés, maximum 0,9% ; minimum 0,4%.

Ei l'on vegarde la distribution gfographique de 1'infection animale, on note de trds grandes
différences dans l'infection des diverses esplces réceptives, d'une région 3 1'autre de 1'Italic.
Le pourcentage d'infestations hydatiques constatées A 1'abattoir va, pour lea bovins, d'une moyenns
de 0,03 en Ligurie 3 22 e¢n Sardaigne, et chez les moutons <'une moyenne {1972-1978) de 0,4 en
Ligurie 3 53,8 en Sardaigne. Il en est de mfme pour les chévres et lea porcs. Les régions du
Nord-Queat (Pifwont, Val d'Aoste, Ligurie) sont & peu prds indemnes tandis que tes régions méri-
dionales (Basilicate, Sicile, ete.) et la Sardaigne sont trdés fortement infectdes.
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Figure 1., Taux de morbidité et de mortalité par hydatidose, Ttalie, 1960-1973
(pour 1 000 000 habitants)

mortalicé

------- morbidicé

| I I i ! I ! il I I [
1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969  197¢ 1971 1972 1973

On a calculé que la pepulation canine totale de 1'Iralie s'élevait 3 3 113 863 chiens, répartis

ainsi : enregistrés, 1 513 968; non entegistrés, 1 161 186; errents, 438 609. BSur ce total, 5.8 %
ont &tE traités contre 1'é&chinococcose.

3.

On ne possdde pas davantage de données sur 1'infection des chiens.

fervices de laboratoire

Ils sont assurés par @

V'Insticut 4'Anatomie pathplogique de 1l'Université catholique de Romej
le laboratoire de 1'UBpital des Maladiées infectiruses de 1'Université de Rome;
le laboratoire d'immunologie de 1'Institut sup@rieur de la Santé.

Législation

Les textes applicables en la matikre sont les articles 53 et 58 de la loi n’ 833/1978 portant

création du service nationgl de santé.

4.

Conséquences socio~&conomiques

L'nydatidose serait responsable d'une perte annuelle de § 2 9 milliards de lires (hospita-

liggtion, e¢hirurgie, absence au travail).
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Malte

1. Distribution

Seuls un ou deux cas humains sont entegistrés chaque année & Malte. Le diagnostic est &tabli
sur la base des donndes ecliniques et de 1'épreuve de Casoni. Le nombre de cas non déclarés ne
paraft pas important.

En 1979, moins de 10 animaux ont éré trouvés infectés dans lesw abatteirs. La question de la
répartition géographique ne se pose pas & Malte.

2. Mesurea de lutte

On prockde actuellement 3 une enquéte sur l'infection des chiens par E. granulogua. T1
n'existe pratiquement pas d'znimaux sauvages. Il n'y a pas d'abattage b la ferme. Tous les ali-
ment s donnés aux chieng gont quits au préalable. Les animaux importés sont soumis & un gcontrdle,

Aucune campagne d4'information publique n'a &té réalisée. 1l est obligatoire de faire enrae- .ﬁ"
gistrer les chiena; cet enregistrement donne liev au paiement d'une taxe et & l'attribution d'une
"licence". Les chiens non désirés et les chiens errants sont tuds, Bur la demande des pro-
pri&caires, les animaux peuvent 8tre stérilisés, en particulier les chiennes. Un traitement
hermonal peut également &Lre assuré, sur prescriptien d'un vétérinaire,

Il n'est pas prévu de traitement de masse des chiena.

3, Seyvices de laboratoire

I1 n'y a pas & Malte de laboratoires spéeialisée en hydatidose, qu'il a'ggisse de la recharche
ou de la lutte.

4.  Législation

11 n'existe pas de textes ge réfbrant spécifiquement & 1'hydatidose. La réglementation de
1'ingpection des viandes préveit que 1'abattage des animaux destinés 2 la consommation humaine ne
peut aveir lieu que dans un abatteoir agréé olt est assuré un contrdle des animaux avant et apris la
movt .,

5. Conséquences socic-é&conomiques

Les consdquences socio-&conomiques de 1'hydatideose n'ont pas 3 l'heure actuelle une graade "
importance A Malte. Toutefois, on &tudie sériecusement un programme visant & 1'dradication totale de
cette maladie.

ED
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Mzroe

1. Surveillance

1.1 ponnées dpidémiclogiques concernant l'homme

Une enquite, menée dans tous les hdpitaux du pays pour connaftre le nowbre de eas d'hydatidose
humzine ddpistés au cours des années 1978 et 1979, a permis d'en recenser 1448, ce qui représente
une incidence annuelle de 7,76 pour 100 000 hsbitants, La répartition géographique, illustrée par
le tableau 1 et la figure 1, montre que :

- 1les taux d'incidence varient selon les provinces, allant de 0,24 & 21,84 pour

100 000 habitants;
- 1a maladie est essentiellement concentrée dans la partie centre—nord du pays; la province de
F2s est la plus touchée.

Tableau }. Enqudte rétrospective sur 1'hydatidese, 1978-1979;
Taux d'incidence par province, pour 100 G00 habitents

Province Pepulation moyeane Nembre de cas Taux
1978-1979 enregistrés d'incidence

Agadir 905 500 35 6,07
Al Hoceima 300 000 4 1,32
Azilal 392 Q00 1 0,14
Boni Mellal 379 000 45 7,76
Een Slimane 153 900 18 11,68
Bou jdour
Baulemane 132 500 4 3,01
Casablanca Z 191 100 136 6,20
Chaouen 296 900 2 0,66
El Jadida 699 00 29 4,
El Ke laa 564 600 13 2,30
Errachidia 401 Q00 19 4,72
Esgaguira 43¢ 000 10 2,32
Es—Semars
Féa 769 Q00 168 21,84
Figuig 103 600
Cuelmim
Keuitea 1 172 QQo 64 5,46
Khitmisset 423 000 74 17,48
khenifra 297 500 58 19,48
¥houribga 416 000 66 15,84
Laayoune
Marrakech 1 204 000 47 3,90
Mekngs (y compris Ifrane) 755 700 150 19,84
Nador 399 Q00 i3 2,16
Quarzazate 397 400 9 1,50
Oued-Eddahab
Ou jda 730 900 75 10,26
Rabat 825 000 144 17,44
Safi 647 600 23 3,54
Settat 717 600 42 5,84
Tanger 347 300 48 : 13,80
Tan-Tan 25 300 2 2.34
Tagungta 521 000 3 0,57
Tata 149 200 1 0,66
Taza 647 400 46 1,10
Tetauan 663 300 a3 4,96
Tiznit 399 700 5 1,24
Indéterminde 81

Ensewmble du pays 19 152 0060 1 481 7,76
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Fig., 1. Enquéte rétrospective sur I'hvdatidose, 1978=-1979. Taux 4'incidence
par provimnce, pour LOQ 000 habitants
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Les fegmes sont plus scuvent atteintes que les hommes (816 contre 672).

La ventilation par #ge montre que la maladie frappe tous les groupes d'dge —~ on trouve parmi
les malades une petite fille de un an et une personne de 85 ans - waiz que la morbidité la plus
importante est enregistrée dans le groupe de 40 2 45 ans.

Pour ¢eé qui est de la localisation des kystes, le poumon arrive su premier rang (826 cas sur
1688), puis vient le foia. Il faut noter cependant que l'on rencontre beaucoup plus de kystes

hépatiques chez les femmes que chez les hommes.

1.2 Donndes &pidémiologiques concernant les animaux

Le tableau 2, &tabli A partir d'une enquéte réalisde par le Département de Pgragitelogie de
1'Institut agronomique et vétérinaire Hassan II (Rabat) montre 1'infestation des chiens errante &

Rebat mlme et dans les souks (marchés en plein air) de la région.

Tableay 2. Infestation des chiens errante par E. granulosus

Qrigine des chiens Nombre d'animaux Pourceuntage des Nombre moyen de
examinds animaux infestés de parasites

Ville de Rabat 58 0 0

Souks de la région 49 24,5 38

L'infearation des chiens va croissant avec )'Age.

1.3 Infestation du bétail

Le tableau 3 indique les taux d'infestation enregistrés en 1979-1980 chez les animaux abattus
dans las abattoirs de la ville de Rabat et dans ceux des souks de la région (&tude r&alisée par le
wme Institut).

Tableau 3. Infestation des animaux gbattus

Egpice Nombre d'apimaux examinés Pourcentage d'animaux infestés
Rabat Souks Rabat Souks
Bovinsg 2163 418 21 36
Ovina 1733 513 a,7 9,7
Capring - 510 - 1,4
Camélidés 35 - 35 -
Equidés 500 - 3,5 -

En 1927, Robert avait relevé des taux d'infestation de 85% chez les bovins et 23% chez les
oving; en 1974, Brisuga trouvait des taux de 34,87 et ),2% respectivement.

Bien que les taux d'infestation des dromadaires et des &quidés soient relativement &levds, ces
animaux semblent ne pas jower un rdle trds important dans 1'épidémiologie de 1'hydatidese du fait
qu’ils sont abattus A Rabat uniquement, dans des abattoirs respectant les rdglements d'hygidne. les
animaux zbattus dans les souks jouent au ¢ontraire un rdle épidémiologique crids important parce que
les sbattoirs de ces souks sont constamment vigités pur les chiena A qui les vischres parasités sont
jecés avant coute inspection sapitaire.

2. Mesures de lutte

La primcipale de ces mesures consiste dans 1'é&limination deg chiens ind&sirés et des chieas
errants.

3. Services de laboratoire

Ils sont ssgurés par le Laboratoire de Parmsitologie et des Maladies parasitaires, Institut
agronomigque et vétérinaire Hassan II, B.P. 704, Rabat-Agdal.
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4, Législatien

L'article 5 de l'Arr&cé viziriel du 29 juiller 1927 prévoit que les chiens errants doivent

&tre tuts au fusil at leur cadavre enfoui.

5 Publicatiens scientifiques

Robert, E. Le kyste hydatigue au Maroc. Thése de doctorat vétérinaire, Toulouse (1927).

Briouga, J. Echinococcose hydatique au Maroc.

Epidémiologie et prophylaxie.

vét&rinaire, Alfort (1974).

Thise de doctorat

o
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Portugal
1. Distribution

De 1972 & 1978, quelque 850 & 100 porteurs de kystes hydatiques ont &té opSrés chagque anpde,
Par zilleura, 83 perscunes ont succomb& A L'hydatidose au cours des anndes 1970~1975 (soit en
moyenne 14 par anl.

Les statistiques des abattoirs montrent qu'en 1977 il a fallu condamner les quantités de
viande st d'abats suivantes ;

Bovins 19 216 kg

Ovins 10 459 kg

Caprins B34 kg

Porcins G4 665 kg

Total 75 174 kg

@ La plus grande incidence de 1'é&chinococcose a &té enregistrée dans les distriets de
” Partglegre, Evora et Beja.

En ce qui concerne les chiens, on estime, A partir de différentes études, que dans les zones
de plus forte incidence la propeortion d'animaux infestfs est d'environ 10%.

2. Mesures de lutte

Pifférents plans ont &tE &tablis pour 1'information du public en général et de certains
groupes particuliers {mfdecins, vétérinaires, travailleurs des abattoirs et des &tablissementsz de
traitement des viandes, enseignants, policiers, enfants).

L'enregistrement des chiena est obligatoire; un certificat d'enregistrement est remis au
propridtaire de 1'animal. Le montant de la taxe annuelle s'éldve progressivement selon qu'il
g'agit d'un chien de garde, d'un chien de chasse ou d'un chien de luxe. En 1979, le nowbre des

a thiena enregiatrés au Portugal &rait de 667 290,

Les gervices municipaux procddent 4 la capture des chieng et chats vagabonds. En 1979, ils
ont Aainsi capturé Y208 chiens et 2283 ehats,

Au cours de la derni2re campagne de lutte contre i'échinococcose (1979), on a utilisé pour le
traitement des chiens des antihelminthiques A base de praziquantel et de bunamidine.

@ a. Serviges de laboratoire
Les laboratoires sp#cialisfs dans la recherche et le contrdle de 1'hydatidese sont :

~ le laboratoire d'Evora qui dépend de 1'Institut national vétérinaire (70001 Evoras Codex);

- le centre de parasitologie de 1'Ecole supérieure de Médecine vétérinaire de 1'Université
technique de Lisbonne (rue Gomes Freire, 1100 Lisbonne).

4, Législation
Les textes applicables en la matidre soent :
a) le Raglement général sur la santéd animele, promulgud en 1889;
b) les arrétés a° 11 241, du 16 novembre 1925, o’ 18 725, du 2 aolit 1930 et n® 28 467, du l4

février 1938 (importation d'animaux), qui réglementent le contrfle sanitaire et 1'enregis-
trement des chiens, dana l'optique en particulier de la prévention de la rage;

€) un nouveau réglement est actuellement en préparation; il concerne 1'enregistrement des
chieng, leur vaccination, etc,
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5. Publications scientifiques

Silva Leitas, J.L. Egtudes sobre equinococose. A parasitose em Portugal, sua extensao ¢ importancia
(1947).

Gomes Dias, R. Elementos para uma campanhe contra a hidotidese (1959).
Silva Leitae, J.L. Referencia 3 equinococose em Portugal (1960).

Alves da Cruz e Carvalho Varela. L'échinococcoge-hydaridose au Portugal, Cemtribution 3 l'étude de
la maladie chez les oving et percins. Distribution géographique nationale (1%60).

Acexca da equinococose em Portugal. Relatorio de Estagio da Hacola Superior de Medicina Veterinaria
de Francisco Palma Garyite (1970).

Ferreira, L. Alguns aspectos da patologis da equinpococose-hidatidose em Mogambique (1972).

Silva Leitas, J.L. & Cruz e Silva, J.A. Acerca de quatto antroporoonoses parasitariass em Portugal
metropolitans : leishmaniose canina, toxoplasmose canina, equinococose (E. granulosus) e larvas .
migratorias viscerais {Towocara app.) (1972). ¢
Borges Ferreira, L. Subsidio para o estudo de uma campanha contra a equinotocose-hidatidose (1%73).

Borges Ferreira, L. Aspecto formal de uma campanha contra a equinococode-hidatidese (15975).

Borges Ferreira, L. Hidatidose (Homem e animaiz) (1975).

Cruz e Silva, J.A. A equinococose-hidatidose (1973).

Borges Ferreira, L. A colaboragao das populagoes no combate ac quisto hidatice (1976).

Borges Ferreira, L. & Teixeira, M. A. equinococaose-hidatidose em Portugal. Suas incidencias na
economia pecuaria e na Saude Publica (1978).

Borges Ferreira, L. A equinecocose-hidatidese nos animais (1978).
Borges Ferreira, L. Profilaxia da equinococose-hidatidese (1979).
Borges Ferreira, L. As caupanbas de luta contra a equinococose-hidatidose em Portugal {(1979).

Borges Ferreira, L. O plano Artigas na luta contra s equinococose~hidatidose no Uruguai e & sua
posaivel aplicagao em Portugal (198(). ‘

Borges Ferreira, L. A equinpcocose~hidatidose na xegise do Alte Alentejo. Epidemiclogia & clinics
(de colaboragac com J, David de Morais)} (1980).

Boxges Ferreira, L. A importancia da educagao sanitaria das populagoes noeg programas de luta contra
& equinococose-hidatidose (1980).




ICP/BYM (09
39578
paga 55

Syrie

i. Distribution

L'hydatidose pose en Syrie un problime de sant? publique wlme s'il n'est pas A 1'heure
actuelle le plus important.

Selon les chiffres fournis par les services de santé publigue, 125 cag d'hydatidose ont &té
opérés en 1975 dans les différents hdpitaux du pays; dans 52 % des cas, les paftients avaient moins
de 40 ans. Trois opfrés sont déc&dés,

Sur ces 125 cas, 74 &taient porteurs de kystes hépatiques (il s'agissait 27 fois de kystes
multiples), 47 de kystes extra-hépstiques (donr 9 multiples) et 4 présentaient des kystes dans le
foie en méme temps que dans d'autres organes.

On ne possbde pas d'informations fisbles sur la prévalence de la maladie chez les anmimanx
d'élevage. La condamnation des visecdres infectds (des foies en particulier) dang les abattoirs a
certaines consbquences &conomiques.

2. Mezures de lutte

Les mesures suivantes ont été mises en place, en tollsboration avec las autorités compétentes :

traitement des chiens ayant un maitre;

&limination des chiens errants;

incinération des viscires infectés;

mesyres administratives;

envegistrement régulier, pour servir de base aux &tudes statistiques.

A l'exception de quelques familles, il n'y a gudre que las détrangers qui possddent des chianz
en Yyrie. Les Syriens n'ont pas coutume d'en avoir et certaines perzonnes wdme les détestent.
Peut—8tre ce fait contribue—t-il & maintenir en sommeil le ayele évolutif d'Bchinococgus, et &
garder plus gu woing bas le taux d'incidence de la maladie.




ICP/EVM 009
B9578

page 36

Tunisie
1. Surveillance

1.1 bonnées dpidémiologiques concernant 1! home

Le nombre de cas d'hydatidese humaine déclarés de 1976 3 1978 fLait de :

Année 1876 1947 1978 Total

Caa 177 258 749 124

On trouvera ci-dessous la ventilation de ces cas par régiom, avec poutcentage par rapport -}
1'engemble du pays

Ré&gion Nombre de cas entegistrés  Pourcentage par rapport a
{gouvernemeat ) de 1976 & 1978 L'ensemble du paya
Tunis 145 20
Zaghouan 18 1,6
Bizerte 72 10
Nabeul 3z 4.5
Sougse 48 6,6
Monastir 30 4
Mahdia 40 a,58
Be ja 23 3
Jendoub 18 2,5
Le Kef a7 12
Siliana 28 4
Kairouan 120 16,5
Kzagser 34 4,7
Sfax 14 P
Cafaa 7 1
Sidi-bou=Z1id 5 0,7
Gabas - -
Médénine 3 0,4
Total 724 100

f1 semble que lea réglons ol 1'on trouve le plus de patients porteurs de kystes hydatiques
sokent calles o, traditiounellement, on £lave de petits ruminants. Le nombre de cas eNTegiRLTEY
dans la capitale ne reflete pas la situation réelle, en raison da l'exode rural qui s'est produit

ces dernitres anndes et du falt que beaucoup de patients sont Venus vivre pvec leurs familles B
Tunis.

Le diggnostic est &rabli sur des bases clinigues et radiographiques.

Les cag non déclarés sont plus nombreux que les ¢as enregistrés, les jnformations transmises
aux services de santé par les médecins laissant beaucoup k dégirer. En fait, unme enquite mende de
1973 & 1975 a donné les résultats suivants

Année Nombre réel des Nombre de cas VPourcentage (BiA)
cas opérés (A) déclarés (B)
1973 599 161 27 .
1974 12 177 24
1975 B30 179 8

Total L B4l 217 24
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Les chiffres officiels ne représentent donc que 287 des cas réellement opérés. Il faut en
sutre tenir compte des patients plus ou moing asymptomatiques qui ne sont pas venus congulter le

médecin.

1.2 Donnéeg épidémiologiques concernant les animaux

Les examens pratiqués par les inspecteurs vétérinaires dans les abattoirs ent permis d'éta-
blir les donndeg guivantes :

Animaux abattus Animaux infectrés
Bovins Ovinsg Camélidésa Porcing Bovins OQvins Camélidéas Porcins
31 882 297 930 a9 210 5 200 52 702 3z 53
(16,3%)  (18%) (36%) (25%)

Aucuyne £tude n'a &t& faite sur le pourcentage des chiens portewrs d'E. granulosusz. Les
canidéa seuvages ne parsissent pas jouer un grand r6le dans 1l'infection humaine.

2. Mesures de lutte

2.1 Information de la population

Chaque année, B l'Avd-el-KEbir (ffte gu cours de lagquelle on tue le mouton dans les

familles), une petite campagne 4'information est mende 2 La radic et dans les journaux. D'autres
mesures sont prises & 1'occasion pour faire 1'éducation sanitaire de la population enm ce qui
concerne les kystes hydatiques. Une table romde a &té organisée 3 la télévision avec preojection de
filmas et participation des spectateurs.

1.2 Mesures relatives aux chiens

On econtrdle la population canine par 1'élimination des chiens errants.

Chaque v&térinaire, quand on lui présente un chien 2 vaceiner, prescrit avant 1'immunisation
uu ant the lminthique {8els de pipérarzine} contre les vers inteatinaux, maiz il n'est pas administrs
de produit spécifique contre E. granulosus.

3, %ervices de laboratoire

Ces services {recherche) sont assurés par Ll'Institut Pasteur de Tunis.

4, Publications scientifiques

Ben Osman, F. Considérations épidémiclogiques suxr l'hydatidoze animale en Tunisie.

Brahmi, C. Hydatidose humaine et animale en Tunigie {Thi2se de doctorat vétérimaire).
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Turquie

L'échinococcose/hydatidose ast en Turquie une maladie & déclaration obligatoire. Des véta-
rinaires pratiguent dans les abattoirs l'examen des carcasses des animaux sacrifliés et les visckres
infectés (poumons, feoie, etc.) sont brilés si 1'abattoir est dquipé d'un incinérateur. Dans le cas
contraire, ils sont enfouis pour gque les chiens ne puissent les dévorer, Toutefols, dans les
campagnes, cette précaution n'est pas cbservée et les organes infectés des bBtes abattucs soat
donnés gux chiens, Les vérérinaires essaient de remédier A cette situation par 1'&ducation
sanitaire de la population et celie en particulier des propriétaires d'animaux dans les zones
rurales.

Les municipalités et les autoritéa des villages font abattre les chiens sans maitre - mesure
qui s'inscrit ep méme temps dans le programme de lutte contre la rage — et le contrBle de 1'infes-

tation des chiens par Echinococcus est également organisé.

Nombre de cas confirmés d'échinococcose chez les animaux tués
dans lea gbatteirs, 197%

Cas d'hydatidose conatatés

Espkee Nombre d'animaux
abattus pulmonNaire hepatigue

Oving 6 229 351 83 692 76 143
(1,34%) {1,224}

Caprins 948 595 1 670 g 953
(0,28%) (1,04%)

Bovins Z 188 275 37 845 14 149
(1,72%) (1,10%)
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Annexe 111

L1STE DES PARTICIPANTS

ALGERLE
pDr 5.7. Bekersi

Sous~Directeur de la Production animale, Ministire de l'Agriculture et de la Révolutien
agraire, Alger

Pr Nadjia Benhabylds
Service d'Epidémiologie, Institut national de Santé& publique, Alger

Pr A. Benelmouffok .
Chef du Département de Microbielogie wétérinaire et d'Epizootiologie, Institut Pasteur

d'Algérie, Alger

Dr H. Boudilmi
Directeur du Ceatre vétérinaire de la wilaya de 5a¥da

Professeur B, Mantouria
Chef du Service de Chirurgie clinique, Universicé de Sidi M'Hamed, Alger

EGYPTE

Dy A, Hussein
Directewr de ks Division de Lutte contre les Epidémies, Ministdre de la Santéd, Le Caire

br E.A. Ezzat
Sous=Secrétaire au Ministdre de l'Agriculture, Dokki le Caire, Giza

ESPAGRE

by i,. Fernandez
Directeur adjoint de la Santé publigque vétérinaire, Ministére de la Sancé et de la Sécurité

sociale, Madrid

Dr L. Valenciano2
Directeur générzl de 1a Santé publique, Ministere de la Santé publique et de la Sécuricé

sociale, Madrid

FRANCE

Dr Rende Cagsaigne
Chef du Bureau des Maladies transmissibles, Sous-Direction du Dépistage et de la Prévention,
Ministare de la Santé et de la S&curité sociale, France

Dr L. Perpire,
Chef du Service vétérinasire de la Santé apimale, Direction de la Qualité, Ministéze de
1'Agriculture, Paris {corapporteur)

GRECE

br P. Papadopoules
Direction des Services vétérinaires, Ministire de 1'Agriculture, Athines

pr E. Tselikas
Lutte contre les maladies virvales, Centre méditerranfen de Lutte contre les Zoonoses, Athines

8 Tnvité, n'a pu assister & la réunion
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LTALIE

Dr €. Falecons
Chef de la Deuxidme Division d'Hygitne Publique, Ministire de la Sant&, Rome

L1BYE

br ©. Ali Kadiki?
HBpital INAS, Benghazi

Dr K. El-Mupgadmia ) )
Chef des Services vétérinaires, Comitéd géndéral populaire de 1'Agriculture, Tripoli

MALTE

Dr A. Vassallo
Mddecin chef au Ministdre de la Santé et de 1l'Environnement, La Valette

MAROC

Dr N. Fikri
Chef de la Division de 1'Epidémioclogie, Minist2re de la Santé publique, Rabat

Dr A. Laaberki
Directeur de 1'institut de Biologie animale, Ministdre de 1'Agriculture et de la Réforme

agraire, Rabat (Préaident)

PORTUGAL
Dr M. Teixeira

Directeur des Services de Santé animale, Direction pénérale des Services vitérinaires,
Ministdre de 1'Agriculture, Lisbonne

REFUBLIQUE ARABE SYRIENNE

Dr A. Budeir
Directeur de la Division des Maladies transmissibles, Ministdre de la Santé, Damas

(Vice-président)

br N. Hallak
Directeur des Services vétérinaires, Ministire de 1'Agriculture et de la Réforme agraire,

Damas

TUNISIE

Dr R. Ben Amar ) ) L
Directeur adjoint de 1'Action sanitaire, Direction de la Médecine préventive, Ministiye de

la Santé, Tunis

Dr A. Hannachi .
Vétérinaire, Direction de la Médecine préventive, Minist2re de la Santé, Tunls

br ¥haled Khaled
Chef de la Division du Contrdle des Viandes et des Produits carnés, Direction de la

Production animale, La Rabta, Tunis

8 fnvit&, n'a pu assister & la réunion







