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Échinococcose kystique (humains)
Maladie hydatique (animaux)

Echinococcus granulosus

CDC PHIL - Dr Peter M. Schantz

https://www.sciencedirect.com/science/article
/pii/S1201971208014409



Deplazes et al. 2017. Adv Parasitol. 95:317-445

Distribution mondiale de l'échinococcose 
kystique

(La carte montre les infections animales)



Échinococcose alvéolaire

Echinococcus multilocularis

Kystes multiloculaires (animaux)
Échinococcose alvéolaire (humains)
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Distribution mondiale de l'échinococcose alvéolaire
(La carte montre les infections animales - l'incidence humaine est peu représentée)

Deplazes et al. 2017. Adv Parasitol. 95:317-445



Une 
collaboration 
tripartite 
pour lutter
contre les 
zoonoses

maintenant + 
PNUE https://extranet.who.int

/sph/one-health-
operations

https://extranet.who.int/sph/one-health-operations


https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352

La feuille de route des MTN 2021-2030

https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352


Objectifs de la feuille 
de route





Amélioration du diagnostic 
Évaluation 
actuelleCatégorie

▪ Cartographie du fardeau sanitaire et économique 
(actuellement probablement sous-estimé)

▪ Estimer la prévalence chez les moutons et les autres 
animaux d'élevage concernés (CE) 

▪ Développer la recherche pour quantifier les ressources 
nécessaires à la lutte contre les maladies.

▪ Déterminer l'impact épidémiologique des approches 
d'intervention à court, moyen et long terme et identifier 
leurs implications respectives en termes de ressources.

▪ Développer la compréhension des processus régulant 
l'acquisition des parasites

▪ Compréhension des cycles de vie et de la 
génétique des parasites

▪ Description de l'immunologie de l'infection 
chez les hôtes intermédiaires

▪ Lacunes dans la compréhension des 
facteurs influençant la probabilité 
d'infection

▪ Très localisé dans les pays où le cycle de 
transmission peut être maintenu.

Compréhension 
scientifique 

▪ Mettre sur le marché un diagnostic normalisé des 
coproantigènes pour les chiens (CE)

▪ Définir le profil du produit cible et développer le diagnostic 
optimal pour les humains

▪ L'imagerie est actuellement le principal 
moyen de diagnostic utilisé chez l'homme.

▪ Tests sérologiques utilisés pour la 
confirmation chez l'homme, mais qui ne 
sont pas normalisés 

▪ Tests coproantigènes pour les chiens non 
validés de manière adéquate (CE)

▪ Aucun test sérologique disponible pour le 
bétail (CE)

Diagnostics 

▪ Réaliser des essais pilotes de vaccination du bétail (CE) dans 
différents contextes.

▪ Mener des essais d'efficacité pour comprendre les 
traitements optimaux de l'albendazole.

▪ Mise au point d'un praziquantel à action prolongée et à 
libération par impulsion pour les chiens

▪ Évaluer l'efficacité du vaccin actuellement disponible chez 
d'autres espèces animales et chez différents 
génotypes/espèces (CE) 

▪ Vermifugation périodique des chiens au 
praziquantel (CE)

▪ Anthelminthique efficace disponible pour 
les hôtes définitifs

▪ Un vaccin efficace disponible pour les 
moutons (CE)

Intervention 
efficace 

Actions requisesSituation actuelle



Activités de contrôle :

Approche One Health



Hiérarchisation et simplification 
Considérations 

1. Maladies focales
• Tendance à affecter des zones ou des 

communautés spécifiques

2. Délai entre l'infection et les signes cliniques
• Plusieurs années entre l'infection et les 

signes cliniques

3. Aucune stratégie unique utilisée pour le 
contrôle 
• En général, une combinaison de 

stratégies sera plus efficace
• Délai entre l'infection et les signes 

cliniques

4. Continuum 
• De la ferme à la table et à 

l'environnement 

• Éducation

• Hygiène

• Vaccination

• Praziquantel
• Élimination des 

chiens non 
propriétaires

• Contrôles 

d'abattage

• Empêcher 

l'accès aux 

abats



Essai de contrôle au Maroc - 2016-2020

Proportion of sheep with viable cysts
detected at necropsy (%)
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Les vaccins sont un outil puissant - Echinococcus granulosus

Les vaccins contre l'échinococcose EG95 sont actuellement produits en Argentine, en Chine et au 
Maroc.



S'appuyer sur d'autres programmes
Quelques exemples : 

Programmes de vaccination du bétail 
• Programme d'éradication de la PPR
• Programme sur la brucellose
• Peste porcine classique

Programme de sécurité alimentaire
• Abattoir/inspection des viandes
• Préparation d'aliments sûrs

Programme de lutte contre la rage

Programmes de dépistage du cancer du foie
Programmes de lavage des mains



Soutien aux pays

Mongolie :

• Soutien au développement du "Plan 
d'action pour le contrôle de l'EC en 
Mongolie".

• Faciliter les outils d'identification et de 
suivi de la transmission active d'E. 
granulosus, et créer une base de 
référence dans la province de 
Bayankhongor (projet financé par 
PROBITAS, soutenu par WPRO).

Enquête sur le terrain dans la province 
de Bayankhongor

Élaboration du plan d'action national de lutte contre 
l'échinococcose en Mongolie



Soutien régional 

PANAFTOSA (Amériques) :

• Manuel local : Prévention et 
contrôle de l'EC au niveau local 

• Actuellement, nous travaillons à 
l'élaboration d'un cours de 
formation virtuel

https://iris.paho.org/handle/10665.2/34173



Soutien régional 

Asie centrale et pays du Caucase :

Ateliers sous-régionaux OIE/OMS sur les 
zoonoses :
• Astana, Kazakhstan, novembre 2018
• Bichkek, Kirghizistan, novembre 2019

https://rr-europe.oie.int/en/events/control-of-echinococcosis-in-central-asia-and-south-caucasus
https://rr-europe.oie.int/wp-content/uploads/2020/06/meeting-report_zoonoses-astana_vf_en.pdf

Kazakhstan, Arménie, Azerbaïdjan, Géorgie, 
Kirghizstan, Fédération de Russie, Tadjikistan, 
Turkménistan et Ouzbékistan.



Travailler avec la tripartite 
FAO, OIE, OMS

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-UCN-NTD-VVE-2021.3



Gestion de cas



La santé pour tous et la couverture sanitaire universelle 
sont marginalisées 
L'éradication de maladies comme l'échinococcose renforce les systèmes 
de santé des plus pauvres et des plus vulnérables. 



https://www.who.int/echinococcosis/resources/jactatropica_200911001/en/

https://www.who.int/echinococcosis/resources/jactatropica_200911001/en/


Classification standardisée OMS-IWGE CE

Actif Inactif
Lésion 

kystique 
(indifférenciée)

3a

3b



Le traitement peut être assez coûteux....

De nombreux patients ont besoin d'un traitement d'au moins trois mois pour l'EC.  Pour l'AE, le traitement est 
à vie pour les lésions AE non résécables.  L'albendazole est le médicament de choix.  Le mébendazole est utilisé 
si l'albendazole n'est pas disponible ou mal toléré. 

Coûts de l'albendazole (USD) pour une période de traitement de 3 
mois pour CE - 2020



Inscription de l'albendazole et du mébendazole sur la liste des 
médicaments essentiels 2021

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-MHP-HPS-EML-2021.02



Lignes directrices pour la gestion de l'EC
• Le processus a été lancé il y a quelque temps avec des préparations par l'IWG-CE.  Les préparatifs sont en cours pour 

lancer le processus formel.

• Les questions PICO ont été identifiées par l'IWG-CE.   Elles portent sur le traitement des kystes hépatiques (60-70%) et 
pulmonaires (20-30%) non compliqués.

La fois :

1. Le traitement par ABZ est-il efficace à au moins 30% par rapport à l'ablation du kyste CE / contenu du kyste CE (MoCaT, chirurgie) des kystes non 
compliqués de l'OMS de stades CE2 et CE3b.

2. Le MoCaT est-il aussi efficace et sûr que la chirurgie pour traiter les kystes non compliqués de l'OMS de stade CE 2 et CE3b (non-infériorité) ?

3. ABZ est-il aussi efficace que PAIR pour traiter les kystes CE1 non compliqués (< 6cm) (non-infériorité) ?

4. Le PAIR est-il plus efficace et plus sûr que la chirurgie pour traiter les kystes non compliqués de l'OMS de stade CE 1 et CE3a ? 

5. Peut-on utiliser en toute sécurité une stratégie de traitement " observer et attendre " pour les kystes non compliqués des stades CE4 et CE5 de l'OMS ?

6. Le cathétérisme est-il plus efficace que le PAIR pour traiter les gros kystes CE non compliqués (> 10 cm ; plus grand diamètre ; stades de kyste de l'OMS
CE 1, CE 3a) ? 

7. Dans quelle mesure la chirurgie est-elle sûre pour traiter les kystes CE non compliqués (stades de kyste de l'OMS CE 1, CE 2, CE 3a, CE 3b) ? 

8. La chirurgie radicale est-elle supérieure (succès et sécurité) à la chirurgie non radicale pour traiter les kystes CE non compliqués (stades de kyste de l'OMS
CE 1, CE 2, CE 3a, CE 3b) ?  

9. La chirurgie laparoscopique est-elle aussi efficace et sûre que la chirurgie radicale ou conservatrice pour traiter les kystes CE non compliqués (stades de 
kyste de l'OMS CE 1, CE 2, CE 3a, CE 3b) (non-infériorité) ? 



Lignes directrices pour la gestion de l'EC
• Le processus a été lancé il y a quelque temps avec des préparations par l'IWG-CE.  Les préparatifs sont en cours pour 

lancer le processus formel.

• Les questions PICO ont été identifiées par l'IWG-CE.   Elles portent sur le traitement des kystes hépatiques (60-70%) et 
pulmonaires (20-30%) non compliqués.

Les poumons : 

1. La chirurgie non radicale est-elle aussi efficace et sûre que la chirurgie radicale pour traiter les kystes CE non compliqués (stades de kyste de l'OMS CE 1, 
CE 2, CE 3a, CE 3b) (non-infériorité) ?  

2. La chirurgie thoracoscopique est-elle aussi efficace et sûre que la chirurgie radicale ou conservatrice pour traiter les kystes CE non compliqués (stades de 
kyste de l'OMS CE 1, CE 2, CE 3a, CE 3b) (non-infériorité) ?  



Classification internationale des maladies

• La CIM est la norme mondiale pour le codage des informations sur la santé et les causes de décès. 

• Dans le passé, CE et AE n'étaient pas différenciés.  Dans la CIM-11 (en vigueur à partir de janvier 2021), CE et AE 
sont différenciés. 

https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases



Mettre le CE et l'AE sur la carte 



Plans et 
aspirations

• Lignes directrices pour la gestion clinique de 
l'EC (à redémarrer l'année prochaine)

• Inclusion du vaccin EG95 dans le Manuel de 
l'OIE (prévue lors de la Session générale de 
l'OIE en mai 2022) 

• Amélioration de la collecte de données et 
de la surveillance

• Don d'albendazole ?

• DTAG



La lutte contre l'échinococcose renforce la 
protection contre les risques financiers et 
réduit l'appauvrissement.
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Merci !
Bernadette ABELA-RIDDER abelab@who.int 


