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Les facteurs actuels d’endémicité
de I'hydatidose en Tunisie

The current risk factors for hydatidosis in Tunisia

ABSTRACT ¢ Hydatidosis is a major public health problem in Tunisia. The
presence of numerous stray dogs, widespread practice of sheep rearing and
frequent slaughter of animals outside slaughterhouses are the main risk fac-
tors for spread of this zoonotic disease. Human behaviour associated with
poor understanding of the parasite life cycle also has a negative impact.
Health education is crucial for effective control. It should emphasize the
damaging effects of uncontrolled slaughter, the exact role of dogs in para-
site transmission and above all the need for adequate measures to sterilize
infested viscera.
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L’hydatidose représente le principal probléme parasitaire de
santé publique en Tunisie en raison de sa morbidité et de son
cotit élevé (1). Le taux moyen d’incidence chirurgicale est de
15/100000 habitants et la prévalence du portage asymptomatique
varie selon les régions de 1,5 a 4 % (2). Plusieurs facteurs sont a
I’origine de I’intense transmission d’ Echinococcus (E.) granulosus
et donc de la forte endémicité de 1’hydatidose (2).

La densité du réservoir canin. Le nombre de chiens est
estimé a 800 000 unités, dont plus de la moitié est libre en perma-
nence (2, 3). La prévalence de 1’échinococcose canine varie selon
les régions de 6,9 a 27 % (3).

L’omniprésence de 1’élevage d’ovins. Il est pratiqué par
58,3 % de la population rurale (4). Il est dominé par le mode pas-
toral et concernerait prés de 4 millions d’unités femelles. Les bovins
et les camélidés joueraient un rdle secondaire mais non négligea-
ble (1, 2).

L’ampleur de I’abattage non contr6lé. Il est motivé par des
raisons économiques et est estimé a environ 40 % de 1’abattage
national (1). Il sévit surtout en zones rurales et concerne principa-
lement les brebis agées a faible valeur marchande et presque tou-
jours parasitées (5). Il est pratiqué lors de cérémonies familiales
(mariages, circoncisions, enterrement, «Zerda») (2), par certaines
boucheries illégales et surtout lors de la féte religieuse de 1’ Aid el
Kebir.

Linsuffisance des équipements des abattoirs. L’absence
d’incinérateurs dans la majorité des abattoirs pose le probleme de
destruction des abats parasités saisis. La simple mise a feu, cou-
ramment utilisée, étant peu efficace.

Les faibles connaissances et les comportements permissifs
de la population. Malgré la confrontation réguliere a la maladie,
beaucoup de confusions a propos des modalités de transmission d’E.
granulosus sont constatées. En effet, seuls 30 % des sujets interro-
gés en milieu rural incriminent le chien dans la contamination de
I’homme alors que 36 % I’imputent a la consommation de viandes
parasitées (4). Ce faible niveau de connaissances explique certains
comportements inconsciemment permissifs pour le cycle d’E. gra-
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nulosus. Ainsi, seuls 21,5 % des sujets en milieu rural ont des atti-
tudes correctes vis a vis des abats parasités en les faisant bouillir,
en les brilant ou en les enterrant profondément (4).

Autres facteurs. IIs sont hypothétiques et d’impact limité.
Il s’agit de la consommation, devenue exceptionnelle, d’eaux a
risque (puits, fontaines publiques, lacs collinaires) et la peu probable
existence d’un cycle sauvage d’E. granulosus (2).

Dans le contexte local, les principales mesures efficaces contre
le réservoir canin a savoir la stérilisation, 1’abattage et I’administra-
tion d’anti-helminthiques (6), posent des problemes récurrents liés a
I'inaccessibilité des chiens errants et aux cofits élevés de telles actions.
Les mesures visant la prévention de la contamination des ovins res-
tent quant a elles marginalisées. En effet, I’élevage en périmetres fer-
més est utopique alors que la vaccination n’a pas encore fait ses preuves
(7). Les mesures qui semblent les plus adaptées seraient 1’organisa-
tion du ramassage des carcasses des brebis dgées mortes sur les patu-
rages, la lutte contre 1’abattage non contrdlé et surtout I’éducation sani-
taire. Les messages éducationnels doivent étre accessibles, simples et
centrés particulierement sur le rdle du chien dans le cycle parasitaire
et les attitudes appropriées vis a vis des abats parasités
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