
Les renards, coyotes et autres canidés (et rarement les chats) 
infectés sont porteurs du ténia adulte Echinococcus multilocularis 
dans leur tractus intestinal. Ces espèces hôtes sont généralement 
infectées par l’ingestion d’hôtes d’intermédiaires (petits 
mammifères) infectés. Les canidés peuvent être ainsi porteurs 
de ténias adultes et excréter des œufs de ténia dans leurs fèces 
servant de source d’infection à des hôtes intermédiaires ou 
accidentels. 

Les rongeurs et autres petits mammifères servent d’hôtes 
intermédiaires à la suite de l’ingestion d’œufs. Les œufs de ténia 
éclosent dans les intestins et les larves migrent ensuite vers le 
foie et d’autres organes. Une fois dans les organes, les larves 
peuvent former des kystes bourgeonnants se comportant comme 
une tumeur maligne (échinococcose alvéolaire). En tant qu’hôtes 
intermédiaires, les rongeurs n’excrètent pas d’œufs.

La transmission aux hôtes définitifs se produit lors de l’ingestion 
des organes infectés.

Figure. Cycle de vie d’Echinococcus multilocularis12

Les Laboratoires de référence IDEXX présentent 
le nouveau bilan Echinococcus RealPCR 

Echinococcus multilocularis a récemment été déclaré comme une cause de maladie émergente préoccupante au Canada 

et dans le nord des États-Unis1-11. Ce ténia, porté par les canidés sauvages, représente une menace zoonotique importante 

si aucune mesure préventive appropriée n’est prise. Une récente étude de prévalence a démontré un taux alarmant (23 %) 

de fèces de canidés sauvages contenant Echinococcus multilocularis en Ontario, ce qui représente une augmentation de 

l’étendue endémique reconnue de ce parasite au Canada1. Une étude antérieure de carcasses de coyotes provenant de 

Calgary et d’Edmonton en Alberta a démontré une prévalence semblable de 25,3 %2. Echinococcus multilocularis a été 

observé chez 33 % des canidés sauvages en Colombie-Britannique10. Il est établi dans les Territoires du Nord-Ouest, au 

Nunavut et dans les provinces des Prairies (Manitoba, Saskatchewan et Alberta), sa prévalence atteignant un taux aussi 

élevé que 70 % chez les coyotes en Saskatchewan, y compris les animaux périurbains de Saskatoon6-11. Afin de répondre 

aux inquiétudes suscitées par la propagation d’Echinococcus en Amérique du Nord, les Laboratoires de référence IDEXX 

ont réagi rapidement en concevant et en validant un test de dépistage de l’Echinococcus. Les Laboratoires de référence 

IDEXX sont heureux d’annoncer que le bilan Echinococcus RealPCRMC est maintenant offert. Il permet de dépister cet 

agent pathogène préoccupant de façon rapide, fiable et précise.

Les humains peuvent devenir des hôtes accidentels après 
l’ingestion d’œufs de ténia présents dans des fèces, lors de la 
manipulation de terre contaminée (p. ex., jardinage), de l’ingestion 
de légumes non lavés cultivés dans un sol contaminé ou d’une 
transmission oro-fécale à la suite de la manipulation de fèces 
contenant des œufs. L’échinococcose alvéolaire (ou hydatidose) 
est une complication grave et souvent mortelle d’une infection 
par Echinococcus. En raison de la croissance lente de ces 
kystes hydatiques multiloculaires, les signes cliniques peuvent 
n’apparaître qu’après 5 à 15 ans à la suite de l’infection initiale13,14.

Autres espèces importantes d’Echinococcus

Echinococcus canadensis fait partie des autres espèces 
zoonotiques d’Echinococcus dont la présence est considérable en 
Amérique du Nord, bien que Echinococcus a aussi été rarement 
rapporté dans le sud des États-Unis5-6,13. Les œufs et les ténias 
adultes de ces espèces sont morphologiquement identiques et 
génétiquement très apparentés. On les distingue par des différences 
relatives à leurs hôtes intermédiaires, à leur répartition géographique 
et aux organes dans lesquels apparaissent le plus couramment 
des kystes hydatiques. On retrouve principalement Echinococcus 
canadensis dans le nord de l’Amérique du Nord. Les hôtes définitifs 
les plus communs sont les coyotes et les loups, et les hôtes 
intermédiaires sont principalement les orignaux et les wapitis.

On retrouve principalement Echinococcus granulosus en Amérique 
du Sud et en Amérique centrale, en Afrique, au Moyen-Orient, en 
Chine, en Italie, en Espagne, en Grèce, en Russie et rarement 
dans le sud-ouest des États-Unis (particulièrement en Arizona, 
au Nouveau-Mexique et en Californie). Les chiens, les canidés 
sauvages et les chats servent d’hôtes définitifs, alors que les 
moutons, les chèvres, les porcs et les bovins servent d’hôtes 
intermédiaires. 

Transmission du parasite



Signes cliniques

La majorité des infections par Echinococcus chez les chiens 
(suivant l’ingestion d’un hôte intermédiaire infecté) entraînent 
l’excrétion d’œufs à long terme, et ce, en l’absence ou en présence 
de signes cliniques minimes. Cependant, les chiens peuvent aussi 
présenter, en de rares occasions, une échinococcose alvéolaire. 
L’apparition de l’échinococcose alvéolaire chez le chien est 
vraisemblablement le résultat de l’ingestion d’une grande quantité 
d’œufs infectieux présents dans les fèces de canidés sauvages. 
Les signes cliniques de l’échinococcose alvéolaire varient en 
fonction de l’organe dans lequel les kystes apparaissent. Le foie 
est l’organe le plus couramment touché. Les signes cliniques 
(vomissements, léthargie, perte d’appétit, douleurs abdominales 
et jaunisse) et les résultats de l’échographie (masses kystiques) 
s’apparentent à ceux observés dans les cas de cancer du foie.

La plupart du temps, les chiens infectés par Echinococcus 
canadensis ou Echinococcus granulosus sont des porteurs 
silencieux, car ils excrètent des œufs sans présenter de signes 
cliniques. Bien qu’ils ne présentent pas de signes cliniques, 
ces chiens peuvent servir de source de transmission oro-fécale 
zoonotique aux humains. Chez les humains, l’infection par 
Echinococcus canadensis ou Echinococcus granulosus peut 
causer une forme plus bénigne de la maladie, l’échinococcose 
kystique, caractérisée par la formation de plus petits kystes 
uniloculaires moins agressivement invasifs. On retrouve le plus 
couramment ces kystes à croissance lente dans le foie en 
présence d’Echinococcus granulosus et dans les poumons en 
présence d’Echinococcus canadensis, mais ils peuvent aussi 
envahir d’autres organes. Les signes cliniques chez les humains 
peuvent passer inaperçus jusqu’à ce que les kystes soient 
suffisamment volumineux pour causer un effet de masse, ce qui 
peut prendre plusieurs années après l’infection initiale.

Diagnostic 

L’excrétion chronique d’œufs de ténia Echinococcus 
potentiellement infectieux peut être détectée par un test de 
flottaison fécale effectué dans le cadre d’un bilan de santé 
préventif usuel. La sensibilité du test de flottaison fécale est 
toutefois relativement faible pour l’identification des œufs en 
raison du caractère intermittent de l’excrétion et de l’impossibilité 
de distinguer morphologiquement les œufs d’Echinococcus spp. 
des œufs de Tænia. Chez les chiens souffrant d’échinococcose 
alvéolaire ou kystique, les masses kystiques détectées dans le 
foie, les poumons ou d’autres organes peuvent être confondues 
avec un néoplasme. Il était autrefois nécessaire d’effectuer une 
analyse histopathologique pour déterminer la présence de kystes 
hydatiques chez les chiens malades soupçonnés d’être atteints 
d’une échinococcose alvéolaire.

Présentation du bilan Echinococcus RealPCR

En réponse aux préoccupations sur cette maladie émergente, 
les Laboratoires de référence IDEXX ont conçu et validé le 
bilan Echinococcus RealPCRMC, en collaboration avec des 
chercheurs de l’Université de Guelph15.Le bilan comprend un test 
d’amplification en chaîne par la polymérase (PCR) en temps réel 
spécifique à l’espèce pour Echinococcus multilocularis et un test 
d’identification (niveau du genre) pour Echinococcus spp.  

Le test Echinococcus spp. détecte Echinococcus multilocularis, 
en plus d’autres espèces d’Echinococcus pertinentes sur le plan 
clinique, comme Echinococcus canadensis et Echinococcus 
granulosus.

Chez les chiens qui présentent des masses kystiques évoquant la 
présence d’une échinococcose, le bilan Echinococcus RealPCR 
peut être réalisé à l’aide d’un échantillon de la masse suspecte 
prélevé par aspiration à l’aiguille, éliminant ainsi la nécessité 
d’effectuer une biopsie16. Le bilan Echinococcus RealPCR effectué 
avec un échantillon fécal peut également détecter les excréteurs 
chroniques non cliniques d’Echinococcus spp. ou peut être utilisé 
pour distinguer les œufs d’Echinococcus spp. de ceux de Tænia 
lorsque des œufs de ténia sont identifiés par un test de flottaison 
fécale.

Traitement des infections par Echinococcus

Le praziquantel est le traitement de choix pour éradiquer les 
infections intestinales chez les chiens qui excrètent des œufs 
de ténia Echinococcus. Les chiens qui ont déjà été infectés par 
Echinococcus courent un risque élevé de réinfection, soit en 
raison d’une exposition continue à la source initiale d’infection 
(p. ex., animaux sauvages infectés) ou de la contamination de 
l’environnement par des œufs. Les œufs sont stables jusqu’à 
concurrence d’un an dans des environnements humides plus frais 
(15 °C [60 °F]) et peuvent résister au gel17. Un traitement mensuel 
par le praziquantel est recommandé chez les chiens qui ont des 
antécédents d’excrétion d’œufs d’Echinococcus.

Chez les chiens qui ont des kystes hydatiques dans le foie ou 
les poumons, un traitement par l’albendazole peut ralentir la 
croissance des masses kystiques, mais n’a en général pas d’effet 
curatif. L’excision chirurgicale, particulièrement au début de la 
maladie ou en présence d’un seul kyste, peut avoir un effet curatif 
en association avec l’albendazole. En présence de plusieurs 
kystes, il peut être impossible d’opter pour l’excision chirurgicale 
et le praziquantel peut s’avérer n’être qu’une mesure palliative 
temporaire. Le drainage percutané des kystes par échoguidage 
s’est aussi avéré utile dans le traitement de l’échinococcose chez 
les humains. Les chiens souffrant d’une échinococcose alvéolaire 
ou kystique peuvent également présenter une infection intestinale 
manifeste et devraient donc aussi être traités par le praziquantel 
pour éviter les infections zoonotiques.

Prévention des infections

En raison de la gravité de l’échinococcose alvéolaire, il est 
fortement recommandé de prévenir les infections dans les régions 
où ces dernières sont endémiques. Voici un résumé des mesures 
préventives recommandées13,14,16. 

•  Vermifuger mensuellement avec le praziquantel les chiens de 
compagnie à haut risque :

 – Chiens vivant dans des régions où les infections sont 
endémiques et ayant accès à des rongeurs sauvages

 –  Chiens chez lesquels une excrétion d’œufs de ténia a été 
détectée.

 – Chiens vivant sans foyer dans des régions rurales

 – Chiens qui ont accès aux carcasses cervidés
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•  Analyser régulièrement les fèces des chiens à haut risque 
d’exposition.

•  Ramasser immédiatement les fèces d’animaux pour éviter la 
contamination de l’environnement.

•  Éviter de donner de la viande ou des organes crus aux chiens et 
aux chats de compagnie.

•  Porter des gants et se laver les mains après avoir manipulé 
de la terre ou des fèces potentiellement contaminées (p. ex., 
jardinage).

•  Bien laver les légumes cultivés chez soi pour enlever la terre qui 
les recouvre
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Renseignements pour commander

Code du test      Nom et composition du test

EMPP Bilan Echinococcus RealPCRMC 
   Tests RealPCRMC pour Echinococcus
   multilocularis et Echinococcus spp.

Exigences relatives aux échantillons

L’échantillon idéal dépend de la manifestation clinique :

•  Patient chez qui l’on suspecte une échinococcose alvéolaire 
ou kystique : prélèvement par aspiration de la lésion kystique 
suspecte sur un écouvillon stérile, dans un tube stérile (RTT : 
tube à bouchon rouge ou WTT : tube à bouchon blanc).

•  Animal exposé ne présentant aucun signe clinique (évaluation 
pour déterminer la présence d’une infection intestinale par 
Echinococcus) : 5 g (minimum de 1 g) de selles fraîches dans 
un contenant stérile.

Délai d’exécution

De 1 à 3 jours ouvrables


