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Echinococcose alvéolaire humaineEchinococcose alvéolaire humaine

Développement après ingestion de la larve du parasiteDéveloppement après ingestion de la larve du parasite
« « EchinococcusEchinococcus multilocularismultilocularis »»

Hôte normal du parasite adulte : Hôte normal du parasite adulte : carnivorecarnivore

Destruction progressive du Destruction progressive du parenchyme hépatiqueparenchyme hépatique
EnvahissementEnvahissement des organes voisinsdes organes voisins
Métastases parasitaires à distanceMétastases parasitaires à distance

Mc Manus Mc Manus LancetLancet 2003 ; 362 : 12952003 ; 362 : 1295--304304



OntogénèseOntogénèse

EchinococcoseEchinococcose

Echinococcose alvéolaireEchinococcose alvéolaireHydatidoseHydatidose

EchinococcusEchinococcus
multilocularis

EchinococcusEchinococcus
granulosus multilocularisgranulosus

sylvatiquesylvatiquedomestiquedomestique



Cycle parasitaireCycle parasitaire

Contamination Contamination orooro--fécalefécale



Répartition géographiqueRépartition géographique

France : 200 cas en 20 ansFrance : 200 cas en 20 ans



Lésions organiquesLésions organiques

Incubation : 5 à 20 ansIncubation : 5 à 20 ans
Pronostic sombrePronostic sombre : décès 90% à 10 ans: décès 90% à 10 ans

Développement de la larve du parasite Développement de la larve du parasite 
dans le parenchyme hépatiquedans le parenchyme hépatique

Destruction progressive du tissu hépatiqueDestruction progressive du tissu hépatique
Envahissement de Envahissement de contiguitécontiguité
EmbolisationEmbolisation vasculaire : métastasesvasculaire : métastases





Diagnostic

Clinique :Clinique :
Très longtemps Très longtemps asymptomatiqueasymptomatique
Signes générauxSignes généraux
Signes d’envahissement locorégionalSignes d’envahissement locorégional

Morphologique :Morphologique :
Echo / TDM / IRM Echo / TDM / IRM 
Découverte fortuiteDécouverte fortuite ++++

Biologique : Biologique : sérologiessérologies ELISA Em2 / Em2+ELISA Em2 / Em2+

Dépistage : Se et Dépistage : Se et SpSp 95%95%
Diagnostic positifDiagnostic positif
Surveillance (rechutes)Surveillance (rechutes)







Traitement

Chirurgie :Chirurgie :
-- PérikystectomiePérikystectomie (en parenchyme sain)(en parenchyme sain)
-- Hépatectomie majeureHépatectomie majeure
--TransplantationTransplantation
-- MétastasectomieMétastasectomie

Place du traitement médicalPlace du traitement médical : : reste à définirreste à définir

albendazolealbendazole / / mébendazolemébendazole au long coursau long cours
-- Curatif ?Curatif ?
-- Prévention des récidives post Prévention des récidives post opop + + ++ + +

SurveillanceSurveillance ::
Sérologies +/Sérologies +/-- imagerieimagerie



Transplantation

Indications : Indications : stades terminauxstades terminaux
Evaluation exhaustive de l’Evaluation exhaustive de l’extensionextension extrahépatiqueextrahépatique
ExérèseExérèse la plus complète possible (métastases ++)la plus complète possible (métastases ++)

Résultats +++Résultats +++

ChimiothérapieChimiothérapie pré et post pré et post opop ((albendazolealbendazole))

Limiter les Limiter les immunoimmuno--suppresseurssuppresseurs ++++

S. Koch, Transplantation 2003; 75: 856S. Koch, Transplantation 2003; 75: 856--863863



Prévention

Primaire :Primaire :

Education Education –– hygiènehygiène

Animaux : Animaux : Traitement curatifTraitement curatif
Diminution de la populationDiminution de la population

Incinération des organes infectésIncinération des organes infectés

Vaccination ? Vaccination ? 

Secondaire :Secondaire :

Dépistage de masse en zone d’endémieDépistage de masse en zone d’endémie



CONCLUSION

Echinococcose alvéolaire :Echinococcose alvéolaire :

-- maladie maladie RARERARE mais gravemais grave
-- importance du diagnostic importance du diagnostic PRECOCEPRECOCE
-- traitement traitement CHIRURGICAL CHIRURGICAL étenduétendu
-- transplantation : indications élargies ?transplantation : indications élargies ?
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