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EPIDÉMIOLOGIE DE L’ÉCHINOCOCCOSE ALVÉOLAIRE EN
FRANCE EN 2004

Denis AUGOT 
Afssa Nancy, Laboratoire d’études et de recherches sur la rage et la pathologie

des animaux sauvages, Domaine de Pixérécourt , BP 9, 54220 Malzéville.

L’échinococcose alvéolaire est une maladie due à un parasite:

Echinococcus multilocularis. Le cycle parasitaire comprend 

successivement un hôte définitif impliquant des carnivores 

sauvages (renards) ou domestiques (chien, chat), un hôte inter-

médiaire (principalement des campagnols de la famille des

Arvicolidae) et une phase libre dans le milieu extérieur.

Le ver adulte (1,2-4,5 mm) se développe dans l’intestin des

hôtes définitifs. Les œufs constituent le stade infestant. Ils sont

présents dans le dernier segment ovigère et sont évacués avec

les fèces et donc disséminés dans l’environnement lors de la

défécation. La résistance des œufs dans le milieu naturel

dépend des conditions climatiques en particulier chaleur et

humidité. Les œufs sont rapidement tués par la chaleur et la

dessiccation : par exemple les œufs sont inactivés à 60°C en 10

minutes, à 70°C en 5 minutes et à 100°C en une minute (1). En

revanche ils supportent assez bien les températures froides :

les œufs survivent plus de 2 ans entre – 25°C et + 25°C dans les

conditions naturelles (2).

Les hôtes intermédiaires se contaminent en ingérant des œufs

présents dans le sol ou sur des végétaux souillés. La forme 

larvaire est redoutable car elle déclenche des lésions nécro-

tiques diffuses généralement au niveau du foie mais aussi des

autres viscères. Chez l’Homme, la contamination se fait par 

l’ingestion d’œufs infestants lors de la consommation d’ali-

ments (baies, pissenlits) souillés par les fèces de carnivores

infestés ou par contacts répétés avec eux. L’Homme constitue

une impasse parasitaire. L’infestation chez l’Homme n’est sou-

vent remarquée que tardivement, il peut s’écouler 3 à 15 ans

entre l’infestation et l’apparition des symptômes. Le passage de

l’hôte intermédiaire à l’hôte définitif se réalise par la prédation.

La Direction générale de la santé (DGS) et la Direction généra-

le de l’alimentation (DGAL) ont collaboré avec l’ensemble des

acteurs concernés par cette zoonose pour éditer un dépliant

d’information sur cette maladie (www.sante.gouv.fr - dossiers

/Z/Zoonoses).

L’échinococcose alvévolaire humaine est une maladie rare (en

moyenne 14 nouveaux cas par an) et se localise principalement

dans l’Est de la France. Cette maladie est souvent mortelle si

elle n’est pas diagnostiquée et traitée précocement. Les fruits

sauvages (myrtilles, fraises…), prairies et végétaux (champi-

gnons, pissenlits…) peuvent être contaminés par des excré-

ments d’animaux (renard, chien, chat) contenant des œufs du

parasite. De plus, les carnivores domestiques pourraient aussi

contenir des œufs du parasite sur leur pelage présentant donc

un risque supplémentaire de contracter la maladie dans les

zones endémiques. La complexité du cycle parasitaire réside

dans la succession des différentes formes du parasite impli-

quant : les végétaux (sauvages ou cultivés); les renards, les

chiens et chats et les rongeurs. Les données existantes sur

l’échinococcose alvéolaire nécessitent d’être complétées

notamment pour permettre une meilleure prévention des

risques de transmission à l’Homme.

EPIDÉMIOLOGIE D’ECHINOCOCCUS 
MULTILOCULARIS CHEZ L’ANIMAL

La présence du parasite a été rapportée chez le renard dès

1970 dans plusieurs départements du nord-est de la France:

Meurthe-et-Moselle, Meuse, Bas-Rhin, Haut-Rhin, Vosges,

Haute-Saône et Doubs. Depuis cette date, différents auteurs

relatent la présence du parasite dans plusieurs départements.

En 1988, la répartition du parasite chez l’hôte définitif couvre

un grand quart nord-est ainsi que le Massif Central (Figure 1a).

La synthèse d’études très récentes suggère que le parasite

s’étend sur le territoire français (Figure 1b). Cette extension est

aussi constatée dans le reste de l’Europe (3). Les raisons de

cette nouvelle distribution du parasite à l’échelle européenne

ne sont pas clairement élucidées. Ces données peuvent : 

- refléter une mise en évidence d’une situation préexistante

grâce à une recherche active du parasite ; 

- démontrer une réelle extension du parasite.
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Figure 1 : Distribution d’ E. multilocularis chez le renard en France, à partir de publications et d’études récentes non publiées. Source :

Etude ERZ,Université de Franche-Comté, Afssa-Nancy en cours et autres études (1)

1988a b 2004



Les prévalences observées sur des renards sont soumises à des variations tempo-

relles assez importantes. Par exemple, dans le Doubs les prévalences passent de

40% en hiver à 25% l’été (4). A ceci s’ajoutent des variations annuelles qui dépen-

dent probablement de l’abondance des rongeurs: en Franche-Comté sur une même

zone d’étude la prévalence chez le renard peut fluctuer de 54% (1996/97) à 75%

(1997/98) et à 33% (1998/99) (5). 

La contamination de l’environnement par les œufs du parasite est un élément clé

du cycle car c’est à partir de là que les hôtes intermédiaires s’infestent. Les préva-

lences des rongeurs sont généralement très faibles à l’échelle régionale (0,1%)

mais elles peuvent atteindre 14,5% dans des lieux particuliers notamment les

lisières. Dans ce type de milieux, les œufs peuvent être protégés de la dessiccation.

De plus, leur survie serait accentuée par le piétinement du bétail ou les labours qui

enfouissent les œufs dans la terre (d’où un taux d’humidité plus important). La

faible prévalence classiquement rapportée chez les rongeurs à l’échelle régionale

à pour corollaire un nombre limité d’études entreprises sur ce sujet. Pourtant de

tels biotopes à l’échelle locale constituent des zones à risque aussi bien pour

l’homme (absorption de végétaux souillés) que pour les carnivores sauvages et

domestiques (ingestion de rongeurs parasités). 

Le cycle du parasite peut comprendre le chat et le chien comme hôte définitif. La

question de leur rôle dans la transmission du parasite à l’homme est controversée.

Y a-t-il un cycle synanthropique ou domestique d’Echinococcus multilocularis ? La

susceptibilité des carnivores domestiques vis-à-vis du parasite n’est pas la même :

les chiens sont fortement sensibles et les chats présentent une sensibilité faible et

variable au parasite (6). En France, la présence du parasite adulte chez le chien a

été rapportée au cours de deux études : 

- en 1984, en Haute-Savoie où 2 chiens ont été trouvés positifs sur 36 étudiés ; 

- en 1991, dans le Massif-Central avec un chien positif sur 4 étudiés. 

Dans les deux cas, l’identification de l’espèce a été réalisée à partir du ver adulte

obtenu après vermifugation. En 2000, trois chats ont été trouvés porteurs du para-

site sur 81 autopsies en Haute-Savoie (7). Ces prévalences sont également repor-

tées dans les différents pays européens. Une étude récente de l’Afssa-Nancy s’est

déroulée dans le département du Doubs et plus particulièrement dans le Canton

d’Amancey (3100 habitants pour une superficie de 18428 ha) en deux temps : 

a) ramassage de fèces de renards, en mars, à proximité des différents villages du

canton pour s’assurer de la présence du parasite dans la zone ; 

b) un mois plus tard, ramassage de fèces de chats et de chiens directement chez

les habitants. 

Au total 130 fèces de chiens et 70 de chats ont été récoltées et analysées à l’aide

d’un test ELISA et de techniques de biologie moléculaire. Cette étude conduite sur

une zone fortement endémique de l’échinococcose alvéolaire (l’incidence moyen-

ne humaine dans le département du Doubs est 1,4 cas pour 100 000 habitants (8)

a montré la présence du parasite chez 5,4 % (4/74) des renards mais pas chez les

animaux domestiques. La faible prévalence observée chez le renard (peut-être due

à leur faible densité relative, causée par leur intoxication secondaire par la broma-

diolone utilisée pour le contrôle des populations de campagnol), les faibles densi-

tés de campagnols et l’effectif limité de l’échantillon de carnivores domestiques

pourraient expliquer ici l’absence de découverte du parasite chez les animaux

domestiques. 

Depuis une dizaine d’année, les populations de renards roux sont en constante aug-

mentation en France. A titre d’exemple, de 1989 à 2000 les indices kilométriques

d’abondance (nombre de renards/Km) sont passés de 0,07 à 0,37 dans le départe-

ment des Ardennes et de 0,02 à 0,14 pour l’Oise (9) .

Les renards vivent maintenant au contact des hommes et leur présence a été 

rapportée à Paris, Nantes, Annemasse. Une étude préliminaire entreprise dans 

l’agglomération de Nancy (255632 habitants) a mis en évidence la présence du

parasite :

a) dans des prélèvements de renards collectés, avec 2,4% de fèces positives

(7/297); 

b) chez des renards autopsiés avec une prévalence de 12,5% (2/16). Le risque est

donc bien réel pour la population humaine (10).

La notion de risque parasitaire prend tout son sens quand on examine le nombre

de parasites adultes présents chez les renards. A cet égard, une étude en milieu

rural dans une zone endémique de Franche-Comté a montré que 19% des renards

étaient porteurs d’une charge parasitaire supérieure à 1000 vers et que 75,5% à

90% de la biomasse parasitaire est portée respectivement par 12% et 15-22% des

renards infestés (5, 11).

Un jeune renard capturé en mars 2004 à proximité d’une ville de 21112 habitants

(département de Meurthe-et-Moselle) présentait un nombre de parasites évalué à

121800 vers. La durée de vie du parasite chez le renard est comprise entre 3 et 5

mois, l’infestation du renard s’est probablement produite en février 2004. Le

nombre moyen d’œufs contenus dans un segment est de 300 œufs (6). Le nombre

de segments produit par un spécimen d’E. multilocularis par jour est estimé entre

0,08 à 0,14. Notre renard pourrait donc théoriquement excréter entre 9744 et

17052 segments par jour répandant ainsi entre 2923200 et 5115600 œufs par jour

dans l’environnement. L’excrétion des œufs dans les fèces de renards persiste

généralement pendant 1 à 4 mois.

La complexité du couple hôte/parasite et des interactions qu’il induit explique sa

grande répartition géographique. Le risque de contamination de l’homme dépend

de la présence des œufs dans l’environnement. La répartition spatiale de l’homme

dans l’environnement l’expose plus ou moins à cette zoonose (figure 2). Différents

facteurs sont à prendre en considération : densité des populations humaines, de

renards et de rongeurs ; activité humaine (jardin, loisir). Une zone importante pour

la transmission se rencontre depuis la partie agricole jusqu’à la périphérie des

villes. Ici tous les facteurs sont réunis (rongeurs, œufs, renards, chats, chiens,

homme, culture) pour accroître le risque de contracter cette zoonose.

Des hôtes aberrants peuvent aussi héberger le stade larvaire du parasite. Ces hôtes

ne joueraient pas un rôle dans l’épidémiologie du parasite. Néanmoins, ils témoi-

gnent d’une contamination importante de l’environnement par les œufs d’E. multi-

locularis. Très récemment, des sangliers (12) et des ragondins (Pr. Giraudoux, com-

munication personnelle) ont été trouvés porteurs du parasite en Haute-Saône et

dans le Jura.

EPIDÉMIOLOGIE D’ECHINOCOCCUS MULTILOCULARIS
CHEZ L’HOMME

L’Homme constitue une impasse parasitaire dans le cycle d’E. multilocularis. Les

cas humains sont répertoriés dans un registre européen : EurEchinoReg

(www.eurechinoreg.org) et ils s’élèvent en France à 309 depuis 1982. La répartition

géographique est principalement située dans l’Est du pays et dans le Massif Central

(Figure 3). La Franche-Comté rassemble 40% des cas humains. Certaines per-

sonnes contaminées ne développent pas la maladie du fait que leur réponse immu-

ne empêche le développement du parasite. 
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Figure 2 : Les différents facteurs affectant le cycle urbain d’ E. multilocularis

(Deplazes et al., Parasitology, 2004) (13).

Augmentation du risque pour 

échinococcose alvéolaire ?

Figure 3 : Répartition des cas humains d’Echinococcose alvéolaire en France de

1982 à 2000 (Les points représentent les lieux de résidence des patients). Modifié

d’après Kern et al, 2003.

zone endémique
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FIÈVRE CATARRHALE OVINE : ÉVOLUTION ET RÉPARTITION DES SÉROTYPES
DANS LE BASSIN MÉDITERRANÉEN ET EN FRANCE

G GERBIER1, S ZIENTARA2, E ALBINA1, C GRILLET1, M GREGORY3, T BALDET1

1 Département d’élevage et de médecine vétérinaire, CIRAD - 2 UMR Virologie, Afssa 
3 Services des Affaires régionales vétérinaires Languedoc Roussillon, MAAPR

En France, environ dix nouveaux cas d’échinococcose alvéolaire humaine sont

détectés chaque année. Depuis quelques années le nombre de cas humains aug-

mente : de 1948 à 1983, 200 cas sont recensés; de 1983 à 2000, 260 cas ont été

enregistrés. Une étude de l’Unité SERF, Université de Franche-Comté, sur la même

période évalue à 14 le nombre moyen de nouveaux cas par an et en moyenne à 2

le nombre de décès par an. Il est cependant impossible de savoir si cette augmen-

tation est due à une meilleure vigilance diagnostique et/ou à une réelle augmenta-

tion de l’incidence.

Des études épidémiologiques menées en Franche-Comté au niveau régional ont

montré que la distribution des cas humains dans l’espace n’est pas aléatoire. La

majorité des cas humains sont répartis dans le Doubs et dans le Jura. Dans le

Doubs, la répartition spatiale des patients est agrégative alors qu’elle est aléatoire

dans le reste de la région. Dans ce département une corrélation existe entre la

composition paysagère et la prévalence humaine par canton. La prévalence par

canton est significativement plus élevée là où le pourcentage de prairie perma-

nente par rapport à la surface totale est supérieur à 35% : 5,95 cas pour 10000

habitants contre 2,37 dans les autres cantons (14). De plus, la surface forestière

plus importante dans les cantons de haute altitude et l’importance des labours

dans les cantons de plaine semblent être des facteurs défavorables à la transmis-

sion du parasite à l’homme.

CONCLUSION
Les différentes études récentes montrent que l’aire de répartition d’E. multilocula-

ris chez le renard s’étend sur le territoire français. En revanche pour les cas

humains, la zone endémique de 2004 recouvre celle connue depuis 1982. L’aire de

distribution du parasite s’étend sur le territoire, le nombre de nouveaux cas

humains est en augmentation depuis une vingtaine d’année et la colonisation des

villes par les renards plaident pour une augmentation de la contamination de l’en-

vironnement par les œufs du parasite. Il est difficile de savoir si l’augmentation des

populations de renards urbains (porteurs d’E. multilocularis) ont une influence sur

les cas humains d’échinococcose alvéolaire d’autant que la période d’incubation

est longue et que ce phénomène est assez récent. La cohabitation sur un espace

restreint des hôtes potentiels du parasite représente un risque important pour la

population humaine. Dans ce contexte la réelle extension de cette zoonose en

France et l’existence d’un risque accru pour la population restent à évaluer.
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La fièvre catarrhale ovine (FCO) est une maladie virale affectant les ruminants

(ovins, bovins, caprins notamment) mais les signes cliniques ne sont constatés le

plus souvent que chez les ovins. Jusqu’en 1999, la FCO était considérée en Europe

de l’ouest comme une maladie exotique pouvant faire des incursions ponctuelles

en Europe comme l’épizootie de 1956-1960 due au sérotype 10 dans la péninsule

ibérique. Depuis 1999, la FCO a émergé dans de nombreux pays du pourtour médi-

terranéen et depuis menace le littoral continental français. 

Cette maladie non contagieuse est transmise par des insectes hématophages

femelles du genre Culicoides (Diptera : Ceratopogonidae). Dans le bassin méditer-

ranéen, la FCO est transmise par Culicoides imicola. Cette espèce d’origine tropi-

cale est le vecteur majeur de la FCO en Afrique subsaharienne et au Proche et

Moyen-orient. Son extension septentrionale récente serait la principale cause d’ap-

parition de foyers de FCO au Maghreb et en Europe. D’autres espèces autochtones

telles que Culicoides pulicaris sl ou Culicoides obsoletus sl pourraient également

avoir un rôle vecteur en appoint ou non à C. imicola. 

SITUATION ÉPIDÉMIOLOGIQUE DANS LE BASSIN 
MÉDITERRANÉEN ENTRE 1999 ET 2003

Il existe de nombreux sérotypes (24) du virus de la FCO qu’il faut considérer sépa-

rément. En effet, l’infection (ou la vaccination) par un sérotype ne protège pas

contre l’infection par un autre sérotype. Depuis 1999, on observe des changements

importants dans le bassin méditerranéen. Six sérotypes y ont été isolés durant la

période 1999-2004 : les virus de la FCO (BTV) 1, 2, 4, 6, 9 et 16. 

Schématiquement, on peut distinguer 2 zones infectées, plus ou moins délimitées

par la péninsule italienne.

Situation dans l’Est du bassin méditerranéen

Historiquement, de nombreux sérotypes ont été isolés notamment en Israël (BTV

2, 4, 6, 9, 10, 13, 16). Depuis 1999, cinq sérotypes ont été isolés dans cette zone. Leur

évolution spatiale a été relativement différente. Le sérotype 6 n’a été isolé qu’en

Israël en 2001. Le sérotype 1 n’a pas jusqu’ici été observé à l’Ouest de la Grèce. Il a

été détecté dans ce pays en 2001 dans les îles proches de Turquie (Mytilène et

Rhodes) et sur la côte continentale occidentale. Les sérotypes 4, 9 et 16 ont par

contre traversé la Méditerranée du Proche Orient jusqu’à l’Italie entre 1998 et

2003. Le sérotype 4 a d’abord été isolé en 1999 sur la côte turque, le sérotype 9

est apparu en 1998 dans la région de Rhodes, le sérotype 16 était lui présent en

Israël depuis 1993. Il est difficile d’avoir un bilan rétrospectif précis de la situation

à l’Est de l’Italie car l’identification des sérotypes n’y est pas systématique.

Cependant, in fine, on peut considérer que les pays suivants sont infectés par la

FCO : Israël, Turquie, Grèce, Bulgarie, Macédoine, Bosnie-Herzégovine, Croatie. 

Situation dans le centre du bassin méditerranéen

Le sérotype 2 a été détecté pour la première fois en 1999 en Tunisie. Il est ensui-

te apparu en 2000 en Algérie, en Sicile, en Sardaigne, en Corse et dans les îles

Baléares (Minorque et Majorque). Par la suite, il s’est propagé à la péninsule ita-

lienne. L’analyse phylogénétique d’une partie des souches virales impliquées dans

ces épidémies a montré que ces virus appartenant au même sérotype BTV-2

étaient très proches. Pour le sérotype 4, par contre, il semble qu’il faille distinguer

deux groupes de virus. Les virus appartenant au premier groupe ont été isolés en

1999 dans l’Est du bassin méditerranéen (Turquie) puis se sont propagés vers

l’Ouest. En 2003, des foyers dus à un virus de sérotype 4 sensiblement différent


