ECHINOCOCCOSES
( C’est une zoonose, l’homme est parasité par des larves d’Echinococcoses qui sont responsables chez le chien et le renard de taenias. Il en existe majoritairement 2 sortes : 
	Echinococcus Granulosus
	Echinococcus Multilocularis

	· Responsable du taenia du chien

· Pathologie : hydatidose (kyste hydatique)
	· Responsable du taenia du renard
· Pathologie : Echinococcose alvéolaire (!! Alvéolaire n’a rien a voir avec pulmonaire ici !!)
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Larves :  
· Uni/Pauci loculaire
· Sphère bien limitée

· Extension centrifuge lente

· Compression des tissus voisins
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Multiloculaire

· Mal limitée

· Extension pseudo néoplasique

· Nécrose tissulaire 



	Cycle biologique :
HD : Chien

1. liberation de dejection contenant les œufs par le chien.
2. les fécès souillent les vegetaux qui sont mangés par des herbivores (HI), ces derniers hebergent la forme larvaire du taenia. Ils sont alors atteint d’hydatidoses.
3. l’herbivore (mouton) finit par mourir, les abats sont mangés par le chien qui recupère la forme larvaire.
4. l’ho se contamine par les contacts familiers avec le chien +++ ou par ingestion d’aliments souillées.
	Identique sauf :

HD : Renard

HI : Rongeur herbivore 

4. l‘ho se contamine par ingestion d’aliments souillés +++ (fraise, légumes du potager) ou par contacts avec des cadavres de renards

	Repartition Géo :

( Climats chauds et secs (élevage de mouton)

AmSud, NZ, Australie, France (Corse + Provence), pourtour Med.

	( Climats froids (présence de rongeurs) 

Alaska, Canada, Sibérie, France (Nord-Est + Auvergne), Japon



	Localisation :

· Foie (70%)

· Poumon (20%)

· Cerveau, rein, rate, os, muscle… (10%)
	· Foie ++++

· Métastases possibles : poumon, cerveau…

	Symptomatologie :

· Latence de plusieurs années .
· Compression des organes de voisinages.
· Fissuration, ruptures
	· Latence de plusieurs années.

· Se présente et évolue comme un cancer du foie.



	Imagerie +++
Echo, Scan, IRM, Radio (calcifications)
	Serologie

-Ag Arc 5  spécifique

-Profils particuliers et communs en WB
	PONCTION INTERDITE
(provoque des ruptures)
	Imagerie +++

[image: image3.emf]Echo, Scan, IRM, Radio (images hétérogènes et hypodenses + calcifications)
	Sérologie

-Ag Em2 spécifique

-Profils particuliers et communs en WB
	Laparoscopie
Biopsie des lésions et anatomo-pathologiste


Traitement :

E.Granulosis : Chirurgical +++ (kystectomie)

Médical palliatif (Albendazole)

Technique P.A.I.R.E :
P. pour ponction

A. pour aspiration

I. pour injection d’un scolexide, qui inactive les scolex
R. pour Réaspiration 

E. pour laisser En place le kyste qui va se ratatiner
E. Multilocularis : Chirurgical +++ (Hepatectomie)

Médical palliatif (Albendazole)
