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Résumeé

Titre

Echinococcose multiloculaire : Recherche et propositions de moyens de contréle sur le terrain.

RESUME

Le travail a porté sur I'étude du parasite Echinococcus multilocularis et de ses
moyens de controle sur le terrain.

L’Echinococcose alvéolaire est une zoonose due a un cestode appelé Echinococcus
multilocularis. L'adulte évolue dans l'intestin du renard ainsi que du chien et du chat.
A I'état larvaire, il parasite le foie des campagnols, essentiellement Microtus arvalis.
Chez 'hnomme, hote accidentel, le temps d’incubation de 5 a 15 ans du parasite dans

le foie entraine une évolution souvent fatale.

Les programmes de lutte déja réalisés avaient fait appel a la vermifugation des renards a l'aide de
praziquantel, molécule anthelminthique qui reste la plus efficace.

Les relations étroites entre les densités de campagnols et de renards ainsi qu'entre pullulation de
rongeurs et prévalence vulpine nous ont orientées vers des mesures de contrble intervenant a la fois
sur le renard et sur la gestion des populations d'h6tes intermédiaires.

Enfin nos résultats nous ont aussi conduit a envisager d’autres travaux, essentiellement en milieu
urbain, dont I'Entente, I’AFSSA — Nancy et I'Université de Besangon seraient les instigateurs.

Mots clés

Echinococcus multilocularis — parasite — zoonose — renard — campagnols — contrOle - praziquantel

Title

Alveolar Echinococcosis : Search and propositions of parasite control means in field.

Summary

Work has been carried out to study the Echinococcus multilocularis parasite and its control in field.
Alveolar Echinococcosis is a zoonotic disease due to the tapeworm Echinococcus multilocularis. Adult
form evolves in fox, dog and cat intestine. At larval stage, it parasitizes vole liver, mainly that of
Microtus arvalis. By human, who is an accidental host, the parasite incubation period in the liver -
between 5 and 15 years- induces often a fatal evolution.

The previously realised control programs were based on foxes deworming with praziquantel, which is
the most effective active molecule.

The close relationships between vole and foxe densities and between vole pullulations and vulpine
prevalence are tending towards control measures on foxes and intermediate host populations
management

Finally ours results leads us to consider others works, especially in urban area. E.R.Z, A.F.S.S.A and
University of Besangon will be the instigators.

Key-words

Echinococcus multilocularis — parasite — zoonotic disease — fox — vole — control - praziquantel




Introduction

L’Echinococcose alvéolaire est une maladie parasitaire due a un cestode
Echinococcus multilocularis. Le renard, hote définitif, abrite la forme adulte du
parasite, et est considéré comme le réservoir dE.multilocularis.

L’Echinococcose alvéolaire est une cyclozoonose car elle implique
obligatoirement 2 hotes vertébrés qui sont un carnivore comme le renard mais aussi
le chien ou le chat ainsi qu’un rongeur sauvage tel que le campagnol.

L'homme peut accidentellement étre contaminé: on parle alors
d’anthropozoonose. Ce dernier s'infeste en consommant des végétaux souillés par les
crottes des carnivores ou par contact direct avec ceux-ci, notamment par
I'intermédiaire du pelage quand il contient des ceufs d’échinocoque.

Chez I'homme, la maladie est rare mais trés grave. La larve se développe de
facon maligne, comme un cancer, dans le foie de l'individu. Le temps d’incubation est
tres long (10 ans en moyenne) et la maladie est souvent asymptomatique. Ainsi, il y
a encore quelques années, les diagnostics tardifs ne permettait pas d'éviter la mort
inéluctablement. Grace a la vulgarisation de I'échographie et a I'amélioration des
traitements, tant chimiothérapiques que chirurgicaux, l'issue n‘est plus forcément
fatale.

La zone de localisation d’E.multilocularis tend a s'étendre. Découvert en Alaska
en 1954 (Rausch), et longtemps limité alors aux pays a climats froid ou tempéré, le
parasite couvre aujourd’hui une grande aire en Europe, en Asie et en Amérique du
Nord. En France, on a longtemps considéré qu E.multilocularis était confiné a la
Franche-Comté, a la Haute-Savoie, a la Lorraine et au Massif-central. L'extension de
la zone géographique du parasite est mal définie.

La contamination potentielle des carnivores domestiques, I'arrivée des renards

en zones périurbaine et urbaine ainsi que l'intérét croissant des citadins pour le
milieu naturel amenent les équipes de recherche a réagir et a conduire des travaux
qui devraient lever quelques interrogations sur le sujet.
Ainsi trois organismes ; I'Entente Interdépartementale de Lutte contre la Rage et
autres Zoonoses (ERZ), I'Agence Francaise de Sécurité Sanitaire des Aliments, site de
Nancy (AFSSA) et I'Université de Franche-Comté (Besancon) ont congu un vaste
programme visant a définir la répartition géographique du parasite chez le renard sur
au moins la frange Est du territoire, représentant un tiers de la France.

Parallelement, la question des moyens de contrble du parasite est posée.
L'ERZ a pour vocation la lutte sur le terrain contre les zoonoses. Cet établissement
nous a demandé cette étude pour émettre des propositions dans ce sens.

Plusieurs essais de traitement ont été réalisés sur le terrain : en Allemagne, en
Suisse, en Alaska et au Japon. Ces traitements consistent en la vermifugation des
renards ou des chiens, a I'aide d’'appats. Jusqu’a présent, aucune étude de ce genre
n‘a été opérée en France.

Dans un premier temps, les rappels bibliographiques nous permettront
d’exposer en détail les connaissances actuelles sur le parasite et les travaux réalisés
jusqu’ici par les principales équipes de chercheurs européennes. Par la suite, les
enseignements tirés des différents entretiens nous aideront a évaluer et a proposer
des mesures de contrble pouvant étre appliquées sur le terrain.




Contexte de I'EFtude

L'ENTENTE INTERDEPARTEMENTALE DE LUTTE CONTRE
LA RAGE ET AUTRES ZOONOSES

L'Entente Interdépartementale de Lutte contre la Rage et autres Zoonoses
(EIDLCR, Entente Rage et Zoonoses: E.R.Z depuis 2002) a été créée le 1%
septembre 1973 a l'initiative de plusieurs Conseils Généraux et du Docteur ANDRAL,
alors Directeur du Centre d’Etudes sur la Rage devenu depuis le Laboratoire d’Etudes
et de Recherche sur la Rage et la Pathologie des Animaux Sauvages (LERRPAS), de
I’Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des Aliments (A.F.S.S.A) — site de Nancy.

L’Entente, constituée a l'origine de 7 départements : Ardennes, Meurthe-et-
Moselle, Meuse, Haut-Rhin, Haute-Sa6ne, Territoire de Belfort, Vosges, en regroupe
35 aujourd’hui (frange Est du pays, cf carte n°1).

L'E.R.Z a pour objets :

- de coordonner, d’harmoniser et d’uniformiser entre ses adhérents les
différentes mesures mises en ceuvre dans le cadre des actions de
prophylaxie contre la rage et les autres zoonoses en collaboration avec
les ministéres concernés;

- de mettre au point et de tester de nouvelles méthodes de prophylaxie,
de former des personnes chargées de les appliquer ;

- de concourir a l'information du public dans tous les départements
adhérents;

- d'apporter son concours et/ou de réaliser des études écologiques,
épidémiologiques ou autres sur les populations d‘animaux vecteurs de
rage ou d‘autres zoonoses (échinococcose), ainsi que toute étude
entreprise ayant pour but une meilleure connaissance de leur
propagation et des techniques de prophylaxie ;

- de fournir aux départements adhérents divers matériels de prophylaxie.

L'Entente est un établissement public interdépartemental. Comme toute
collectivité territoriale, elle est régie par un organisme de gestion et de comptabilité
(Paierie Départementale), affiliée au Trésor Public.

L’Entente a son siege dans les locaux du LERRPAS de I'A.F.S.S.A-Nancy.

Cet organisme est créé pour une durée de six ans, renouvelable par tacite
reconduction. Il est dirigé par un Conseil d’Administration composé par I'ensemble
des Conseillers Généraux adhérents (4 par départements).

Le Président de I'Entente est élu par le Conseil d’Administration parmi les
délégués titulaires des départements adhérents.




Carte n°1

Les Départements adhérents a I'Entente

Ppraexees
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Vert: Départements adhérents analysés
: départements adhérents a analyser

2
200000 km : Départements adhérents en 2002.
seront couverts par Fétude. La Vendée adhérera en 2003.

Source: E.R.Z, 2002

Aujourd’hui, 4 personnes travaillent a I'E.R.Z : un Directeur, un Technicien,
une Technicienne a mi-temps et une Secrétaire a mi-temps.

Son financement est assuré par une cotisation des départements adhérents.
Elle est fixée actuellement a 4/1000° d’euros par habitant (en 2002, 83 800 euros).
De plus, le Ministere de I'Agriculture et de la Péche contribue au fonctionnement
financier par une subvention fixée en 2002 a 61 000 euros. Enfin, concernant le
programme d'étude de la Fievre Hémorragique a Syndrome Rénal (F.H.S.R),
I'Entente recoit de I'Institut National Supérieur d’Etudes et de Recherches Médicales
(INSERM) 8000 euros, afin de mener des travaux de recherche sur I'épidémiologique
de cette maladie. Le budget total en 2002 est de 243 500 euros.



L'Entente de Lutte contre la Rage et autres Zoonoses travaille actuellement
sur quatre sujets que sont la rage, la fievre hémorragique a syndrome rénal, le suivi
de densités de certaines animaux de la faune sauvage et I'échinococcose alvéolaire.

Concernant la rage, I'E.R.Z coordonne les campagnes de vaccination tout au
long de la frontiére nord-est de la France, depuis les Ardennes jusqu‘au Bas-Rhin.
Méme si la France est exempte de rage, il existe des risques de propagation de la
maladie, due a sa présence dans les pays voisins. Ce dispositif repose sur une
stratégie défensive. Il est basé sur la continuation de la vaccination orale des renards
le long de la frontiere allemande et un dispositif d’intervention d’urgence. La derniere
campagne de vaccination se tiendra en octobre 2003.

Un programme de recherche sur la fievre hémorragique a syndrome rénal
(F.H.S.R), financé par I'INSERM sur appel d'offre du Ministere de I’'Aménagement du
Territoire et de I'Environnement fait appel a 4 acteurs : I'E.R.Z., 'A.F.S.S.A. - Nancy,
I'Université Claude Bernard a Lyon et I'Institut Pasteur de Paris. L'E.R.Z coordonne
I'ensemble des opérations de terrain dans ce programme. L'Entente, réalise, avec
I'aide de I'A.F.S.S.A., des captures de campagnols, qui sont marqués et sur lesquels
des prises de sang sont effectuées. L'analyse sérologique permettra d’évaluer la
prévalence de la maladie ainsi que sa localisation. L'objectif de I'’étude FHSR est
d’estimer la circulation du virus dans les populations de campagnols afin de prédire le
risque de contamination pour la population humaine.

L'E.R.Z s’investit aussi dans un programme de suivi des populations de renards
et dans I'étude des moyens de régulation de certaines populations animales a risque
telles que les campagnols. Ceci dans le but de limiter la propagation de zoonoses.

L’Echinococcose alvéolaire est une maladie parasitaire, véhiculée par les

carnivores sauvages ou domestiques tels que le renard, le chien ou le chat. Il est
davantage observé entre le renard, hote définitif, qui abrite la forme adulte du
parasite et les rongeurs, hotes intermédiaires.
L’homme peut accidentellement étre contaminé, en ingérant des végétaux souillés
(baies sauvages, pissenlits, légumes du jardin) par les déjections des carnivores ou
par contact direct avec un hoéte définitif (cf figure n°1). Chez I'homme,
I'échinococcose alvéolaire est une maladie rare mais redoutable. Au moment du
diagnostic, elle est généralement déja évoluée : en effet, I'incubation est longue (de
5 a 15 ans, 10 ans en moyenne): la maladie passe alors inapercue car
asymptomatique.



Figure n°1 Cycle d’Echinococcus multilocularis.
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Figure 1. Cycle d’Echinococcus multilocularis. D'aprés [6].
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Source : Delattre P., Giraudoux P. et Pascal M., 1991. L’échinococcose alvéolaire. La Recherche.
p.294-303.

Il y a encore quelques années, la maladie était mortelle : aujourd’hui, elle
bénéficie d'une surveillance accrue, permettant la réduction du nombre de cas de
mortalité humaine si le diagnostic est précoce. Grace a une meilleure connaissance
de la maladie, la vulgarisation de I'échographie et le traitement efficace a
I'albendazole, le pronostic de cette parasitose est meilleur.

Actuellement, le parasite est localisé dans les zones froides de I'hémisphére
nord. En effet Echinococcus multilocularis est trés sensible a la dessiccation et aux
températures élevées. Ainsi, on le retrouve en Amérique du Nord, Europe du nord,
de l'est et centrale, au Moyen-Orient, en Russie et dans les pays limitrophes comme
le Japon ou encore en Asie Centrale mais la cartographie exacte du parasite reste
mal connue.

L'augmentation globale apparente de la population vulpine en zones rurales
comme urbaines ainsi que la fréquence croissante d'infestation des renards
pourraient expliquer I'extension géographique de la maladie et sa recrudescence. De
ce fait, le risque de contamination de I'homme s’accroit. Ce danger émergeant pour
la santé humaine devient «le fer de lance» de certains laboratoires comme
I’A.F.S.S.A.- Nancy et d’organismes tels que I'Entente.



En partenariat avec I’A.F.S.S.A site de Nancy et I'Université de Franche-Comté,
I'E.R.Z a mis en place, depuis 2000, un vaste programme de cartographie de la
répartition géographique du parasite d’Echinococcus multilocularis chez le renard.
Fondé sur les prélevements de feces de renards sur le terrain, ce programme
mobilise un grand nombre d’acteurs. L'E.R.Z, maitre d’ceuvre de |'opération, s‘occupe
des prélevements de feces a effectuer sur le terrain alors que I'A.F.S.S.A. et
I'Université de Besancon sont les appuis scientifiques de ce programme. Une carte de
chaque département représentant le pourcentage de prairies fut dressée car la
prévalence de la maladie est liée a la distribution et a la fréquence d’apparition des
prairies (carte n°2). Les départements furent morcelés en un maximum de 5 zones
selon la structure du paysage (carte n°3). Ensuite les zones furent quadrillées en
placettes de 16 km2 (cf cartes n°4) sur lesquelles les Fédérations Départementales
de Chasseurs et les Services de Garderie de I'Office National de la Chasse et de la
Faune Sauvage doivent collecter 5 feces selon un protocole de ramassage sécurisé
(cf document n°1).



Analyse cartographique et obtention de cartes
exploitables sur le terrain
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Carte n°3: Zonage départemental selon
couverture herbagére puis quadrillage.

Carte n°4: Carte d’'une placette de 16 km?
fournie aux ramasseurs
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Ainsi, onze départements adhérents a I'Entente ont commencé la récolte
d'échantillons entre décembre 2000 et mars 2001. Les départements déja analysés
sont les Vosges, I'Allier, la Marne, la Meurthe-et-Moselle, le Jura, I'Isére, la Seine
Maritime, les Hautes-Alpes, I'Yonne, I'Ain et le Rhone. La saison de prélevement
2001-2002 a, par la suite, rassemblé 35 départements , répartis sur tout le tiers Est
et le centre de la France. En fin d'année 2002, une premiere ébauche des résultats
sur un certain nombre de départements est prévue. Bien que cette étude n’en soit
qu‘a ses débuts, les premiers résultats tendent a confirmer I'extension du parasite.

A lavenir, I'E.R.Z. compte bien élargir la zone de prospection aux
départements limitrophes de ceux adhérant déja a I'Entente.

L'étude a laquelle nous nous sommes consacrés avait pour objectif
d'appréhender au mieux cette zoonose : une prospection des travaux réalisés jusqu’a
maintenant et la mise en commun d’expériences et de réflexions scientifiques nous
ont permis de proposer quelques orientations pour un contréle approprié et efficace
sur le terrain d’Echinococcus multilocularis.

Deux orientations ont été suivies afin de répondre a la problématique :
« Echinococcose alvéolaire : Recherche et propositions de moyens de controle sur le
terrain»:

e L'approche de certains programmes de lutte antiparasitaire sur la faune
sauvage qui ont été menées en nature jusqua maintenant, étude des
molécules utilisées et des méthodes employées.

e L'évaluation de la part de responsabilité des rongeurs ou du renard dans la
transmission de la maladie.

L'objectif de ce travail est I'analyse des connaissances existantes et la proposition
d’hypothéses de travail pour élaborer un programme de contrble adapté et
spécifique.



Etude Bibliographique

L'ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE : UNE ZOONOSE
COMPLEXE, A ISSUE FATALE POUR L'HOMME

Citation : Ce mal ne « répand pas la terreur », comme aurait dit LA FONTAINE, car
il est trop peu connu encore. Mais ceux dont un proche a été atteint, et souvent en
est mort, ne l'oublieront jamais (J.F BAUER).

I. HISTORIQUE

L’Echinococcose alvéolaire sévit essentiellement dans les pays et dans les
régions ou I'hiver est rigoureux. Le parasite est originaire du Grand Nord, d'Alaska,
du Canada ou de Sibérie (Rausch 1954) puis s’est progressivement étendu en Europe
Centrale.

La forme larvaire du ténia échinocoque est connue depuis I‘antiquite.
Cependant, il a fallu attendre le 19°™ siécle avec Von Siebold (1852) et Leuckard
(1863) pour que soit découvert le ténia échinocoque adulte, trouvé dans l'intestin
gréle du chien. Pres d'un siecle s'est ensuite écoulé avant qu'Alopex lagopus (le
renard polaire) soit reconnu par Rausch et Schiller (1954) comme le premier maillon
de la chaine épidémiologique.

En France, le premier cas humain a été observé en Haute-Savoie en 1890,
chez un habitant de Thonon-les-Bains. En 1960 , Euzeby et Bussiéras ont découvert
la présence du parasite chez des renards de Haute-Savoie et Houin et Liance ont
observé le premier rongeur parasité (Arvicola terrestris)