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ŞŎƘƛƴƻŎƻŎŎƻǎŜǎΧ

Echinococcose kystique : EK

(kyste hydatique): Echinococcusgranulosus

Echinococcose alvéolaire : EA

Echinococcusmultilocularis
EK

EA



ŞŎƘƛƴƻŎƻŎŎƻǎŜǎΧ

- Cestodoseslarvaires

- Progression très lente dans le foie

- Un pronostic très différent :

EK : «tumeur bénigne»

EA : «tumeur maligne»

EK

EA



[ΩŞŎƘƛƴƻŎƻŎŎƻǎŜ ƪȅǎǘƛǉǳŜ Υ une maladie comparable à une 
ǘǳƳŜǳǊ ōŞƴƛƎƴŜ Řǳ ŦƻƛŜΧ

ÅSphère ronde bien limitée contenant 
liquide sous pression et des vésicules.

ÅMur kystique : double membrane cuticule 
externe et proligère interne.

ÅPérikyste: inflammation limitée des 
tissus avoisinants. Coque fibroconjonctive. 

ÅPas ŘΩŜƴǾŀƘƛǎǎŜƳŜƴǘΦ wŜŦƻǳƭŜƳŜƴǘ, 
compression.

EK

EA



[ΩŞŎƘƛƴƻŎƻŎŎƻǎŜ ŀƭǾŞƻƭŀƛǊŜ Υ une maladie comparable à un 
ŎŀƴŎŜǊ Řǳ ŦƻƛŜΧ

ÅEnvahissement de proche en proche du 
parenchyme hépatique.

ÅIntense réaction granulomateuse péri-
lésionnelle.

ÅFibrose extensive.

EK

EA



E. kystique

Lésion kystique 

bien définie

Réaction fibreuse péri-parasitaire limitée



E. kystique

Lésion 

infiltrante, 

multi-alvéolée 

en pain bis

E. alvéolaire

Lésion kystique 
bien définie

Réaction fibreuse péri-parasitaire limitée



ΧΦΦζtŜǳ ŀǾŀƴǘ  ŘΩŀǊǊƛǾŜǊ ŀǳ ŎŀǎǘŜƭ ŘŜ ƭŀ ǘŀƴǘŜ tŀǳƭŜΣ Simon nous a dégoté
un petit chemin bordé de mûres. Nous nous sommes jetés dessus 
en évoquant les charmilles de la maison de Villiers avec des trémolos
dans la voix. Carine nous a rappelé que les renards pissaient dessus.
hƴ ǎΩŜƴ ŦƻǳǘŀƛǘΦ
9ǊǊŜǳǊΧ
- .ƛŜƴ ǎǶǊΦ [ΩŞŎƘƛƴƻŎƻŎŎƻǎŜΣ œŀ ƴŜ Ǿƻǳǎ Řƛǘ ǊƛŜƴΦ [Ŝǎ ƭŀǊǾŜǎ ŘŜ ǇŀǊŀǎƛǘŜǎ
tǊŀƴǎƳƛǎŜǎ  ǇŀǊ ƭΩǳǊƛƴŜ ŜǘΧ
Mea culpa, mea maxima culpa, je me suis un peu énervée :
- -aŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ŘŜǎ ŎƻƴƴŜǊƛŜǎΣ œŀΗ /ΩŜǎǘ boulchiteet compagnie! 
Les renards, ils ont toute la nature pour pisser! Tous les chemins!
Tous les talus! Tous les arbres et tous les  champs alentour, et il faudrait 
ǉǳΩƛƭǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ ǇƛǎǎŜǊ ƭŁΗ 9ȄŀŎǘŜƳŜƴǘ ǎǳǊ ƴƻǎ ƳǶǊŜǎΗ»....

/ƘŜǊŎƘŜȊ ƭΩŜǊǊŜǳǊΧ 

/ƘŜǊŎƘŜȊ  ƭΩŀǳǘŜǳǊΗ



ΧΦΦζtŜǳ ŀǾŀƴǘ  ŘΩŀǊǊƛǾŜǊ ŀǳ ŎŀǎǘŜƭ ŘŜ ƭŀ ǘŀƴǘŜ tŀǳƭŜΣ {ƛƳƻƴ ƴƻǳǎ ŀ ŘŞƎƻǘŞ
Un petit chemin bordé de mûres. Nous nous sommes jetés dessus 
en évoquant les charmilles de la maison de Villiers avec des trémolos
Dans la voix. Carine nous a rappelé que les renards pissaientdessus.
hƴ ǎΩŜƴ ŦƻǳǘŀƛǘΦ
9ǊǊŜǳǊΧ
- .ƛŜƴ ǎǶǊΦ [ΩŞŎƘƛƴƻŎƻŎŎƻǎŜΣ œŀ ƴŜ Ǿƻǳǎ Řƛǘ ǊƛŜƴΦ Les larves de parasites
transmises  par ƭΩǳǊƛƴŜŜǘΧ
Mea culpa, mea maxima culpa, je me suis un peu énervée :
- -aŀƛǎ ŎΩŜǎǘ ŘŜǎ conneries,çaΗ /ΩŜǎǘ boulchiteet compagnie! 
Les renards, ils ont toute la nature pour pisser! Tous les chemins!
Tous les talus! Tous les arbres et tous les  champs alentour, et il faudrait 
ǉǳΩƛƭǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ pisserlà! Exactement sur nos mûres!»....



Hôtes définitifs:
parasite adulte dans

[ΩƛƴǘŜǎǘƛƴ

Hôtes intermédiaires:
parasite immature

(larve) 
dans le foie

Bresson- Hadni et al. EMC Hépatologie 2014; 7 - 023 - A- 20
EA : cycle parasitaire



Hôtes définitifs:
parasite adulte dans

[ΩƛƴǘŜǎǘƛƴ

Homme : Hôtes intermédiaire
accidentel

Impasse parasitaire

EA : cycle parasitaire



Haut-Doubs
!ƴƴŞŜǎ мфрлΧΦ

Prime à la queue
de renard



Rapport du congrès « Epidemiology of Alveolar Echinococcosis in Europe » P. Kern- Nancy ðDécembre 2010

EA humaine en Europe 1982-2010
Situation 

Début 1982 - 2010
~1500 cas

Lituanie ++++
127 cas 

1997 - 2010
10- 20 cas/an 
(3 millions dõhbts .)

285 

451 cas 
54 

ou + ?

> 400
73

11
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Abcès du foie

Hépatomégalie « tumorale »



Angiocholites

Maladie lithiasique
intra-hépatique

cirrhose biliaire II



Envahissements vasculaires 



.

Extension 

Loco-régionale

Bresson-Hadniet al. J Am AcDermatol1996;34:873-7.



.

métastases à distance



5L!Dbh{¢L/  59 [Ω9/ILbh/h//h{9 ![±9h[!Lw9

ÅwŜǇƻǎŜ ǎǳǊ ƭΩŞŎƘƻƎǊŀǇƘƛŜ ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ  Υ ŀǎǇŜŎǘ ǘȅǇƛǉǳŜ Řŀƴǎ тр҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ



5L!Dbh{¢L/ 59 [Ω 9/ILbh/h//h{9 ![±9h[!Lw9

ÅAspects atypiques dans 25% des cas :

Forme pseudo-kystique                                              Forme nodulaire homogène



DIAGNOSTIC 59 [Ω 9/ILbh/h//h{9 ![±9h[!Lw9

ÅUne sérologie spécifique :

- Hémagglutinationindirecte 

- Elisa Em2 + (Bordier) 

ÅUn test de confirmation :

Western-Blot



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE : 
LES AUTRES EXAMENS MORPHOLOGIQUES

Tomodensitométrie abdominale :

. Intérêt en cas de lésions  fortement calcifiée.

. Confirmation forme abortive

. Précision taille, topographie.

. Repérage autres localisations de petite taille.

. Rapports vasculo-biliaires.



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE : TDM



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE : 
LES AUTRES EXAMENS MORPHOLOGIQUES

[ΩLwa ŀōŘƻƳƛƴŀƭŜ :

. Méconnait les calcifications

. Permet une analyse précise:

du contenu lésionnel    

nécrose/tissu fibro-parasitaire

des envahissements : 

- vasculaires  (veine cave /veines sus-hépatiques)                                                      

- diaphragmatiques



¦b !¦¢w9 Lb¢9w9¢ 59 [ΩLwa

Åaide au diagnostic en cas de 
lésion atypique et/ou  sérologie 
négative



¦b !¦¢w9 Lb¢9w9¢ 59 [ΩLwa

Åaide au diagnostic en cas de lésion 
atypique et/ou  sérologie négative

Aspect de  «grappes» 

hyper intense T2



¦b !¦¢w9 Lb¢9w9¢ 59 [ΩLwa

Åaide au diagnostic en cas de lésion 
atypique et/ou  sérologie négative

Aspect de  «grappes» 

hyper intense T2



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE : CHOLANGIO-IRM



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE: 
TEP-TDM au [18F] fluoro-déoxyglucose(FDG)

Å le traceur est incorporé dans les cellules métaboliquement activesde la 
réaction inflammatoire péri-parasitaire.

Å Permet une approche morpho-fonctionnelle



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE: 
TEP-TDM au [18F] fluoro-déoxyglucose(FDG)

+3H



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE: ACTUALITE 2015

ÅEpidémiologie

ÅModes de présentation

ÅTraitement



DEPUIS 2000 :

Å!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩ9! Řŀƴǎ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ 
ŘΩŜƴŘŞƳƛŜ ƘƛǎǘƻǊƛǉǳŜ ό·нύ

Å9ƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ Ŏŀǎ Řŀƴǎ ŘŜǎ ȊƻƴŜǎ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŞǎŜƴǘ 
indemnes de cette parasitose



Nombre de cas incidents annuels en France
1982-2014

Å607 cas enregistrés au 31/12/2014

1982-2006: médiane de 14 cas incidents/an
2007-2014: médiane de 28,6 cas incidents/an



Modifications épidémiologiques: rôle des renards.

ÅAugmentation des populations de renard.

Å!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ E.mchez les renards, 
ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ9!Φ

Chappuis F. Rev Med Suisse 2012;8:989-93.



Combes B. et al. Emerg Inf Dis 2012;18(12):2059-62.

prévalence du portage dôE.m. en zone dôend®mie

élargissement de la zone dôend®mievulpine

Pr®valence du portage dôE.multilocularis

chez les renards



Grenouillet F. et al . BEH 14 septembre 2010;38:24-5; Bresson-Hadni S et al. EMC-Hépatologie 2014;7-023-A-20.

221 cas 196 cas

Emergence des cas dôEA humaine ¨ distance des zones dôend®mie

1982-1996 1997-2009



DIAGNOSTIC EA ANNEE 2014
25 nouveaux cas

Å15 femmes, 10 hommes

Åâge médian : 59 ans [14 à 83 ans]

Å58 % de diagnostics fortuits

Å3 patients immunodéprimés

ÅRhône-Alpes = nombre de nouveaux 
cas annuels le plus élevé (pour la 1ère

ŦƻƛǎΣ ŎŜ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ Ŝƴ CǊŀƴŎƘŜ-Comté)

5

7

11

2

2

2

2

3

Franche-Comté

Rhônes-Alpes

Poitou-Charentes

Alsace

Bretagne

Bourgogne

Champagne-Ardenne

Lorraine

Ile-de-France



Modifications épidémiologiques: rôle des renards.

ÅAugmentation des populations de renards.

Å!ǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƛƴŦŜŎǘƛƻƴ ǇŀǊ E.mchez les renards, 
ŘŞǇŀǎǎŀƴǘ ƭŜǎ ȊƻƴŜǎ ŘΩŜƴŘŞƳƛŜ ŎƭŀǎǎƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩ9!Φ

ÅLƴǎǘŀƭƭŀǘƛƻƴ Řŀƴǎ ƭΩŜǎǇŀŎŜ ǳǊōŀƛƴΦ

Chappuis F. Rev Med Suisse 2012;8:989-93.



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE: ACTUALITE 2015

ÅEpidémiologie

ÅModes de présentation

ÅTraitement



ah59{ 59 tw9{9b¢!¢Lhb 59 [Ω9!

ÅLe diagnostic est régulièrement porté plus   

précocement que par le passé.

Å9ƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩ9! ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǎǘŜǎΦ



/Lw/hb{¢!b/9{ 59 5L!Dbh{¢L/ 59 [Ω9!:
FrancEchino1972-2013 (555 cas).

Bresson-Hadni S et al. EMC-Hépatologie 2014;7-023-A-20.



.

1999

2002

1980

2010

Une affection diagnostiquée plus tôt dans son cours évolutif



P.R. Torgerson et al. J. Hepatol. 2008; 49:72-77.

Améliorationde ƭΩŜǎǇŞǊŀƴŎŜde vie des patients atteints par ƭΩŞŎƘƛƴƻŎƻŎŎƻǎŜalvéolaire

46

Females (solid line) and male (dashed line)



Observed survival

Expected survival

Men

Women

Å Significant improvement of actuarial

survival

Å Improvement of quality of life

J. Hepatol2011; 55 : 1025-33.



59{ tL9D9{ ! 9±L¢9wΧΦΦ

ÅAttention!  devant:
- ǳƴ ǇŜǘƛǘ ƴƻŘǳƭŜ ŘΩŀƭƭǳǊŜ angiomateuseΧ
- ǳƴ ǇŜǘƛǘ ŦƻȅŜǊ ŘŜ ŎŀƭŎƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎΧΦ

ÅNe pas hésiter à :
- compléter les examens morphologiques
- demander une sérologie spécifique
- instaurer un suivi



Lésion nodulaire focale : angiome?

2002 2011



ah59{ 59 tw9{9b¢!¢Lhb 59 [Ω9!

ÅLe diagnostic est régulièrement porté plus 
précocement que par le passé.

Å9ƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ŦƻǊƳŜǎ ŘΩ9! ƻǇǇƻǊǘǳƴƛǎǘŜǎ



Lb/L59b/9 59{ /!{ 5Ω9! 5L!Dbh{¢Lv¦9{ DANS ¦b /hb¢9·¢9  5ΩLaa¦bh59tw9{{LhbΦ

Chauchet A. et al. Clin. Inf.Dis.2014; 59 : 1095-104





Echinococcose alvéolaire 
opportuniste : les messages.

Å Evolution accélérée de la parasitose dans ce contexte .                                  
όƛƳŀƎŜǊƛŜ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜ ŎƘŜȊ мр ǇŀǘƛŜƴǘǎ м Ł р ŀƴǎ ŀǾŀƴǘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩ9! Υ w!{ύ.

Å Diagnostic fortuit dans 75% des cas.

Å Difficultés diagnostiques :

- imagerie atypique (48% des cas) : abcès?  Métastase du cancer?

- ǎƻǳǊŎŜ ŘΩŜǊǊŀƴŎŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ Υ

diagnostic retardé dans la moitié des cas.



Å Images atypiques dôEA :   24 (48%)  

Å Pseudo-métastases (18 patients)

Å Pseudo-abcès (  6 patients)           

Echographie Scanner



Å Images atypiques dôEA : 24 (48%)  

Å Pseudo-métastases (18 patients)

Å Pseudo-abcès (  6 patients)           

[ΩLwa ǇŜǊƳŜǘǘŀƛǘ ŘŜ ŎƻƴŦƛǊƳŜǊκǊŜŎǘƛŦƛŜǊ ƭŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ chez
14/24 patients avec présentation radiologique atypique 

Echographie IRMScanner



Echinococcose alvéolaire 
opportuniste : les messages.

Å Evolution accélérée de la parasitose dans ce contexte                                   
(imagerie disponible chez 15/50 pts 1 à 5 ans avtŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩ9! Υ w!{ύ.

Å Diagnostic fortuit dans 75% des cas

Å Difficultés diagnostiques :

- imagerie atypique (48%des cas) : abcès?  Métastase du cancer?

-ǎŞǊƻƭƻƎƛŜ ŘΩŞŎƘƛƴƻŎƻŎŎƻǎŜ Υ ƴŞƎŀǘƛǾŜ Řŀƴǎ нл҈ ŘŜǎ Ŏŀǎ

intérêt  de la biopsie écho-guidée (PCR E.m) +++



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE: ACTUALITE 2015

ÅEpidémiologie

ÅModes de présentation

ÅTraitement



PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
!/¢¦9[[9 59 [Ω9! Υ

Une approche multidisciplinaire
Traitement par albendazole

Brunetti et al. Acta Tropica 2010;114:1-16.

résection hépatique               traitements                                          transplantation
partielle               instrumentaux                                          hépatique



PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
!/¢¦9[[9 59 [Ω9! Υ

Une approche multidisciplinaire
Traitement par albendazole

résection hépatique               traitements                                          transplantation
partielle               instrumentaux                                          hépatique

~
Très 

exceptionnelle
~  40%  des   cas



PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE
!/¢¦9[[9 59 [Ω9! Υ

Une approche multidisciplinaire
Traitement par albendazole

résection hépatique endoscopie transplantation
partielle               interventionnelle         hépatique



Patients sous ABZ au long cours

ÅTraitement actuel plus personnalisé 1 :

- dosage plasmatique ABZ

- suivi de la viabilité parasitaire :

. ELISA Em2+

. PET-TDM2 (acquisitions tardives +++)

+1H                               +3H

1:Crouzet J. et al. J.Microbiol. Infect.2010; 16:788-91; 2: Caoduro C. et al. J. Nucl. Med 2013;54:358-63.



Patients sous ABZ au long cours

ÅTraitement actuel plus personnalisé:

- dosage plasmatique ABZ

- suivi de la viabilité parasitaire:

. ELISA Em2+

. PET-TDM (acquisitions tardives+++

ǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞǎ ŘΩŀǊǊşǘ !.½ Κ

PHRC régional ECHINOVISTA en cours

Crouzet et al. Clin Microbiol Infect 2010; 16: 788 - 791.



CONCLUSIONS (1)

ÅLôEA nôest plus une maladie confidentielle touchant le monde 
rural de lôest de la France.

ÅMême si cette affection hépatique potentiellement sévère 
reste rare, son incidence est en augmentation. 

.



CONCLUSIONS (2)

ÅLe pronostic de cette parasitose redoutable sôest 
considérablement amélioré.

ÅLe traitement repose sur la chirurgie dôex®r¯se, encadr®e par 
lôalbendazole.

ÅEn situation palliative, lôalbendazole au long cours, les 
traitements instrumentaux sont très utiles.

ÅUne TH est exceptionnellement indiquée.

.



CONCLUSIONS (3)

ÅLes HG fran­ais doivent °tre sensibilis®s ¨ lôEA en raison:

- de son extension hors des zones dôend®mie classique

- de sa découverte plus régulièrement faite à un stade 
asymptomatique (g®n®ralisation de lô®chographie) 
offrant des chances de guérison plus élevées 
que par le passé.

- de son ®mergence en situation dôimmunod®pression.

ÅLes aspects échographiques atypiques doivent être connus.

.



Gustave Courbet, Renard dans la neige, 1860.

Dallas museum of Art.

MERCI POUR VOTRE ATTENTION!
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