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Histoire de Mme I-C

* Patiente agée de 40 ans, originaire du Valais

e Sans ATCD de santé, en bon état général
* Découverte en janvier 2016 lors d’'une TDM

pour douleurs thoracique d’'une lésion
d’échinococcose alvéolaire de la partie sup. du
foie, d’'emblée évoluée, inextirpable.






Histoire de Mme I-C

* Albendazole puis mébendazole
(parasitostatiques) non tolérés (hépatite
immuno-allergique)

* Transplantation hépatique en avril 2018

 Evolution favorable



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE (EA)

* /oonose parasitaire rare
(France: 822 pts 1982-2019
Suisse: 245 pts 1982-2010%)

 Due au lent développement dans le foie
de la larve du ténia Echinococcus multilocularis

* Endémique en Franche-Comté?

Pres de 400 patients pris en charge au CHRU de
Besancon (1972-2019)

1 Kern P et al. Emerging Infectious Diseases 2003;9:343-349
2 Bresson-Hadni et al. Eur. J. Gastroenterol. Hepatol. 2000 ; 12 : 327-336



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE (EA)

« Zoonose parasitaire grave:
- grande latence clinique

- progression comparable a celle d'une tumeur
malighe

- absence de médicament parasitolytique

- nécessité d’une ablation chirurgicale
encadrée par albendazole (parasitostatique)



cycle parasitaire
d’Echinococcus multilocularis

Bresson-Hadni et al.EMC Hépatologie 2020, in press.



cycle parasitaire
d’Echinococcus multilocularis

Hotes intermédiaires:
parasite immature
(larve)
dans le foie

: /09%

Hétes définitifs:
parasite adulte dans
L'intestin

Bresson-Hadni et al. EMC Hépatologie 2020, in press.



cycle parasitaire
d’Echinococcus multilocularis @‘

Homme:
Hote intermédiaire
accidentel
Impasse parasitaire.

N
.
\

Hotes définitifs:
Parasite adulte dans
L'intestin

Bresson-Hadni et al. EMC Hépatologie 2020, in press.



L'ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE :
PAS SEULEMENT UNE MALADIE PARASITAIRE...

* Le développement du métacestode dans le foie
s‘apparente a celui d’ un cancer a marche lente:

- |[ésion infiltrante
- tropisme parois vasculaires et biliaires

* Intense réaction granulomateuse péri-parasitaire

* Fibrose extensive



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE

Lésion infiltrante, multi-alvéolée, aspect en pain bis:




Echinococcose alvéolaire : pathogenie

- La réponse de I’hote « Homme » vis a vis d’E.multilocularis n’est
pas univoque

- Concept de maladie polaire
- Différents profils de réponse? :

. tres efficace —— cicatrice sérologique
99% |. efficace — EA abortive

S > ID.P17943 85-07-96 17:40!
8

1%: . peu efficace —— EA évolutive

tolérance immunitaire

1: Beldi G. Forum Médical Suisse 2017 17 (36):760-766). EA abortive



Echinococcose alvéolaire humaine:
Répartition geographique

o Japon, Chine

Chine:

. N i Tibet
Pologne Xinjiang

Belgique % Bl Quinghai
European Echinococcus multilocularis Identified in Patients Lu xembourlg w Gansu

in Canada

(74 Russie, Asie centrale ’

Massolo A et al. :

Estimation actuelle: 18 000 nouveaux cas
d’EA/an
Chine: 90%!

Kern P et al.Emerging Infectious Diseases 2003:9:343-349. Wen H et al. Clin Microbiol Rev 2019; 20: 32 (2).e00075-18.



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE:
UNE PARASITOSE EMERGENTE EN EUROPE

* DEPUIS 2000:

- Augmentation de l'incidence de I'EA dans les
zones d’endémie historique: au moins x2.

- Emergence de cas dans des zones jusqu’a
présent indemnes de cette parasitose.

Deplazes P et al. Adv Parasitol 2016;95:315-493.



Registre francais de I'EA (FrancEchino)

e (Cas incidents annuels (1982-2019) :
— 822 cas enregistrés au 31/12/2019
— 21,6 cas incidents /an (1982-2019). Age médian : 60 ans (10-91).
— 14 cas /an (1982-1999); 20,7 cas/an (2000-2009); 35,3 cas /an (2010-2019)
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Nombre de cas incidents annuels d’EA en France (1982-2019)



Evolution temporelle du nombre et de la répartition géographique

des 882 cas d’EA diagnostiqués en France entre 1982 et 2019.
Registre FrancEchino.

1982 - 1999 2000 - 2009 2010 - 2019
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Incidence moyenne annuelle : 0,033 cas pour 100 000 habitants
(10 fois inférieure a celle de la Suisse).




Modifications épidémiologiques: role
des renards.

* Augmentation des populations de renard.

Chappuis F. Rev Med Suisse 2012;8:989-93.



Données Suisses
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Modifications épidémiologiques: role
des renards.

* Augmentation des populations de renard.

 Augmentation de la prévalence de l'infection par E.m
chez les renards, dépassant les zones d’endémie
classiques de I'EA.

* Installation des renards dans I'espace urbain

Chappuis F. Rev Med Suisse 2012;8:989-93.



16h30 Aprés des canards sur les trottoirs de Paris, ce sont cette fois des renardeaux qui pointent le
‘ bout de leur nez dans le cimetiére du Pére-Lachaise. Une portée a été photographiée, ce

samedi 25 avril 2020, par le conservateur du cimetiére.

Des renardeaux photographiés dans le cimetiere du Pére-Lachaise a Paris



MODES DE REVELATION
DE L' ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE :

- Les symptomes révélateurs peuvent traduire
une lésion volumineuse ou une complication
par compression/envahissement de
structures vasculaires ou biliaires.

- UEA peut provoquer tous les symptomes de la
pathologie hépatique.



Modes de révelation de I’'EA

Douleurs abdominales
Hépatomégalie: pseudo-tumorale
contrastant avec un EG conservé
Abces hépatique
Ictere:
. Isolé
. Angiocholite
. Parfois précédé d’un prurit
Manifestations d’obstruction veineuse :
portale, sus-hépatique






Angiocholites

Maladie lithiasique
intra-hépatique

4

cirrhose biliaire Il




Envahissements vasculaires

CAVERNOME PORTE SYNDROME DE BUDD CHIARI CHRONIQUE




Extension
Loco-régionale

Beaussant-Cohen S et al.
Diagn.Interv.Imaging 2018.




meétastases a distance




DIAGNOSTIC DE L'ECHINOCOCCOSE
ALVEOLAIRE

* Repose sur I'échographie abdominale : aspect
typique dans 75% des cas

g

- Lésions hétérogenes a prédominance hyperéchogene
- Contours irréguliers

- Possibilité de plage de nécrose de siege central

- Calcifications

- Envahissement vasculaire et/ou biliaire.
Bresson-Hadni S. et al. Parasitology International 2006;55:5267-272.



DIAGNOSTIC ECHOGRAPHIQUE DE

L'ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE
* Aspects atypiques dans 25% des cas :

Lésion pseudo-kystique : nécrose ++  Petite Iésion nodulaire homogene :
paroi irréguliere ++ angiome?

Bresson-Hadni S. et al. Parasitology International 2006;55:5267-272.



DIAGNOSTIC DE L' ECHINOCOCCOSE
ALVEOLAIRE

* Tests sérologiques spécifiques :

. 1¢r¢ ligne:
Hémagglutination indirecte (HAI Eg)

et
Elisa Em2 Plus (Ag Em2 + Ag Em18)

. Un test de confirmation: Western-Blot

———> confirmation diagnostique dans 95% des cas



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE :
LES AUTRES EXAMENS MORPHOLOGIQUES

Tomodensitométrie (TDM) abdominale :
. Intérét en cas de lésions fortement calcifiée
( EA abortive vs floride?)
. Précision taille, topographie
. Repérage autres localisations de petite taille
. Rapports vasculo-biliaires



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE :
LES AUTRES EXAMENS MORPHOLOGIQUES

L'IRM abdominale:

. Méconnait les calcifications
.Permet une analyse précise :

— du contenu lésionnel

nécrose/tissu fibro-parasitaire

— des envahissements :

- vasculaires (veine cave /veines sus-hépatiques) i
- diaphragmatiques




UN AUTRE INTERET DE L'IRM

e aide au diagnostic en
cas de lésion atypique
et/ou sérologie
négative




UN AUTRE INTERET DE LU'IRM

e aide au diagnostic en cas de
lésion atypique et/ou
sérologie négative

!

Aspect de « grappes »
hyper intense T2

i U
DFOY 26.0cm
IS bpm

trig 31%




UN AUTRE INTERET DE LU'IRM

Aspect de « grappes »
hyper intense T2
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DIAGNOSTIC DE L' ECHINOCOCCOSE
ALVEOLAIRE

* Ponctions/biopsies :
- ne sont habituellement pas nécessaires
- peuvent étre indiquées:

— en cas d’imagerie atypique et/ou
sérologie négative

— en cas de localisation extra-hepatique'?

c Anatomo-pathologie + biologie moléculaire
(E.multilocularis PCR++).

1 Frossard et al. Am J Gastroenterol 1997; 92:2117-9.
2 Piarroux et al. J Hepatol 2011; 55 : 1025-33.



MODES DE PRESENTATION ACTUELS DE
L'EA

* Le diagnostic est régulierement porté plus
précocement que par le passe.

* Emergence de formes opportunistes d’EA.



CIRCONSTANCES DE DIAGNOSTIC DE L'EA
FrancEchino 1982-2019 ( 822 cas).

Pourcentage
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B Symptomes M Diagnostics fortuits

Bresson-Hadni S et al. EMC-Hépatologie 2020; in press.
Vuitton D et al. Rev. Prat. 2020; in press.




MODE DE PRESENTATION ACTUEL DE L'EA

* Emergence de formes opportunistes d’EA.



Forme tres floride d’échinococcose alvéolaire chez une femme de 45 ans.
Contexte de carcinome bronchique.



INCIDENCE DES CAS D'EA EN CONTEXTE D'TMMUNODEPRESSION

Number of patients = Non IS/AE patients (n = 459)

with diagnosis of AE
=IS/AE patients (n = 50) 187
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Chauchet A. et al. Clin. Inf.Dis.2014: 59 : 1095-104.



INCIDENCE DES CAS D'EA EN CONTEXTE D'TMMUNODEPRESSION

Number
with diag
Actualisation a partir Registre FrancEchino:
200 4
180 - 1983-2005 : 6% des cas incidents d’EA
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Chauchet A. et al. Clin. Inf.Dis.2014: 59 : 1095-104.
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Caractéristiques des pathologies immunosuppressives

Transplantation :

-Rein : 3 (SHU, maladie congénitale,
néphropathie a Ig A)

-Coeur : 1 (maladie congénitale)

-Allogreffe de CSH : 1 (myélofibrose primitive)

Hémopathie
maligne
myéloide : 4
-Myélofibrose T
primitive : 2
-Leucémie
myélomonocytaire
chronique : 1
-Anémie de Fanconi
01

Voies respiratoires
supérieures: 4

(larynx: 2; cavités nasales :
1; thyroide 1)

Voie respiratoire basses : 3
(poumon)

Abdominale: 12
(colorectale : 7; anal : 2;
pancréas: 2; cesophage: 1)
Urogénitale: 7

(rein : 1; vessie : 2;

Hémopathie

maligne prostate: 3; ovaires : 1;
lymphoide : 5 ventre : 6)
-Lymphome de bas Peau: 1 (mélanome).
grade : 1
-Lymphome -Polyarthrite rhumatoide : 7
aggressif : 2 -Lupus érythémateux disséminé : 1
-Myélome: 1 -Maladie de Horton & vascularite systémique : 1
-Lymphome de -Spondylarthrite ankylosante : 2
Hodgkin : 1 -Syndrome de Gougerot-Sjogren : 1

-Sarcoidose pulmonaire : 1

-Maladie de Still : 1

2 pathologies immunosuppressives associées : 9 patients



Caractéristiques des traitements immunosuppresseurs

Traitements Radiothérapie 1 10
immunosuppresseurs / A)
immunomodulateurs

Agents alkylants : 17

-Sels de platine : 7
-Cyclophosphamide: 8
-Chlorambucil : 1
-Dacarbazine: 1

-Ciclosporine/Tacrolimus: 5
32% -Mycophenolate mofetil: 4
-Méthotrexate faible dose : 8
-Auranofine: 1
-Sulfasalazine: 3

-Tiopronine: 1

-Leflunomide: 2
-Hydroxychloroquine: 3
-Sérum antilymphocytaire : 4

Chimiothérapie Antimétabolites: 16

-Analogue des purines : 2
14 -Analogue des pyrimidines: 9
-Gemcitabine : 2
-Hydroxyurée : 2

-Antifolates : 1

Antibiotiques cytotoxiques : 8

-Anthracycline: 7
Corticoides -Bléomycine: 1
) Biothérapies: Alcaloides végétaux : 6
34 A) -Infliximab: 2 -Vinca-alkaloide: 4
-Adalimumab : 1 -Taxane: 2
-Etanercept : 2 L
-Rituximab : 3 -Inhibiteur de la
) topoisomérase :2
-Interferon alpha 2b: 1 polse .
Cetuximab: 1 Etoposide; Irinotecan
-Cetuximab:

-Inhibiteur du protéasome: 1
Bortzeomib

14%

 Durée médiane des traitements immunosuppresseurs administrés : 54
mois.

» Traitements immunosuppresseurs multiples (2-5) : 40%



Echinococcose alvéolaire
opportuniste : les messages.

Evolution accélérée de |a parasitose dans ce contexte .
(imagerie disponible chez 15 patients 1 a 5 ans avant
diagnostic d’EA : RAS).

Diagnostic fortuit dans 75% des cas.
Difficultés diagnostiques :
- imagerie atypique (48% des cas) : abces? Métastase?
- source d’errance diagnostique :
—» diagnostic retardé dans la moitié des cas.
délai médian: 5 mois (2-72).



Echographie Scanner

« Images atypiques d’EA :
24 pts(48%)

 Pseudo-métastases
(18 patients)
 Pseudo-abces
( 6 patients)




Images atypiques d’EA :

24 pts(48%)

Pseudo-métastases
(18 patients)
Pseudo-abces
( 6 patients)

Echographie Scanner IRM

L'IRM permettait de confirmer/rectifier le
diagnostic chez
14/24 patients avec présentation
radiologique atypique




Echinococcose alvéolaire
opportuniste : les messages.

* Evolution accélérée de |la parasitose dans ce contexte .
(imagerie disponible chez 15 patients 1 a 5 ans avant
diagnostic d’EA : RAS).

* Diagnostic fortuit dans 75% des cas.

e Difficultés diagnostiques :

- imagerie atypique (48% des cas) : abces? Métastase du
cancer?

- sérologie spécifique : négative dans 14% des cas

(vs 1% chez non IS)
—» intérét de la biopsie écho-guidée (PCR E.m) +++

Chauchet A. et al. Clin. Inf.Dis.2014; 59 : 1095 -104. Lachenmayer A et al Food Waterborne Parasitol 2019.



PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

ACTUELLE DE L'EA .
Une approche multidisciplinaire

Traitement par albendazole

i ' \

résection hépatique traitements transplantation
partielle instrumentaux hépatique

Brunetti et al. Acta Tropica 2010;114:1-16.




PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

ACTUELLE DE L'EA .
Une approche multidisciplinaire

Traitement par albendazole

i ' \

résection hépatique traitements transplantation
partielle instrumentaux hépatique
Tres

~ 40% des cas

Brunetti et al. Acta Tropica 2010;114:1-16. exceptionnelle




PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

ACTUELLE DE L'EA .
Une approche multidisciplinaire

Traitement par albendazole

i ' \

résection hépatique endoscopie transplantation

partielle interventionnelle *

hépatique

*Ambregna S. et al. Expert.Rev.Anti.Inf.Ther.2017:15:79-88
Vuitton DA et al. Expert.Rev.Anti.Inf. Ther.2016;14:1179-94




BENZIMIDAZOLES ET EA

- Albendazole (Eskazole® Zentel ®) : 10mg/kg/jour
- Mébendazole (Vermox ©) : 4,5 g/jour
- Parasitostatiques

- Effets secondaires :
* Dyspepsie, nausées, diarrhée (4 a 15 %)
* alopécie (<3 %)
o 7V ALAT (3 3 15 %)
* neutropénie (5 %)
- Contraception si femme en age de procréer ++



BENZIMIDAZOLES ET EA : RESULTATS

Absence d’études contrblées, mais faisceau
d’arguments en faveur d’une efficacité :

- survie est passée de 0-25% a 90 % a
10 ans.

- stabilisation lésions dans 80 % des cas en
moyenne.

- régression dans 3 % des cas en moyenne

- négativations sérologiques possibles a tres
long terme.



EA INOPERABLE: ALBENDAZOLE AU LONG COURS

- Implication du médecin référent +++
- Education thérapeutique:
. Modalités prise (pendant repas, matiere grasse)
. Observance
. Interactions métaboliques:
- co-médications
- habitudes de vie' :

. tabac, cannabis: f métabolisme ABZ
. pamplemousse, réglisse \ métabolisme ABZ

1: Bresson-Hadni S et al. J Hepatol 2020, soumis.



EA INOPERABLE: ALBENDAZOLE AU LONG COURS

Personnalisation du traitement:

- Suivi thérapeutique pharmacologique +++
(ABZ-Sulfoxyde T+4h: 1 a 3pumol/L)
- Suivi de la viabilité parasitaire:
. Sérologie®: Elisa Em18
. FDG-PET/TDM?:

1: Crouzet J. et al. J.Microbiol. Infect.2010; 16:788-91;
2: Caoduro C. et al. J. Nucl. Med 2013:;54:358-63.



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE:
TEP-TDM au [18F] fluoro-déoxyglucose (FDG)

. Le traceur est incorporé dans les cellules
métaboliquement actives de la réaction
inflammatoire péri-parasitaire.

> Analyse morpho-fonctionnelle

Caoduro C. et al. J Nucl Med 2013; 54 :358-63.



EA INOPERABLE: ALBENDAZOLE AU LONG COURS

Personnalisation du traitement:

- Suivi thérapeutique pharmacologique +++
(ABZ-Sulfoxyde T+4h: 1 a 3pumol/L)
- Suivi de la viabilité parasitaire:
. Sérologie®: Elisa Em18
. FDG-PET/TDM?: avec acquisitions tardives++

1: Crouzet J. et al. J.Microbiol. Infect.2010; 16:788-91;
2: Caoduro C. et al. J. Nucl. Med 2013:54:358-63.



Amélioration de I’espérance de vie des patients
atteints d’échinococcose alvéolaire

P.R. Torgerson et al. Journal of Hepatology 2008; 49:72-77.
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CONCLUSIONS (1)

* L'EA n’est plus une maladie confidentielle
touchant le monde rural de zones
géographiques limitées.

* Méme si cette affection hépatique
potentiellement sévere reste rare, son
incidence est en augmentation.



CONCLUSIONS (2)

* Le pronostic de cette parasitose redoutable s’est
considérablement amélioré.

* Le traitement repose sur la chirurgie d’exérese,
encadrée par l'albendazole.

* En situation palliative, I'albendazole au long cours, les
traitements instrumentaux sont tres utiles.

* Une TH est exceptionnellement indiquée.



CONCLUSIONS (3)

* Les praticiens, généralistes et spécialistes doivent étre
sensibilisés a I’EA en raison:

- de son extension hors des zones d’endémie
classique.

- de sa découverte plus régulierement faite a un
stade asymptomatique

- de son émergence en situation d’IS.
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Gustave Courbet, Renard dans la neige, 1860.
Dallas museum of Art.



Toujours se laver les mains soigneusement aprés
avoir jarding, travaille la terre ou apres avoir eté en
contact avec un chien.

Laver soigneusement les légumes du jardin et les
plantes ramassées prés du sol (ex: pissenlits et
champignons). Les consommer de préférence cuits.
La congélation a -20°C n'est pas suffisante pour tuer
les ceufs du parasite.

Emballer et jeter les excréments de renard si vous
en trouvez dans un jardin ou une aire de jeu (ne pas
jeter dans le compost).

Manipuler les cadavres de remards avec des gants en
plastique et les emballer dans un sac prévu pour le
transport des cadavres d'animaux.

Préecautions pour les propriétaires de chiens : voir
le dépliant spécial (traitement tous les mois avec un
vermifuge a base de Praziquantel)

En dépit d'une légére augmentation du nombre de cas
d'echinococcose alvéclire en France, il n'y a aucune
raison pour que les personnes en bonne santg, avec une
exposition exceptionnelle, subissent un depistage de
précaution.



Ex-vivo Liver Resection and Auto-transplantation (ELRA): une alternative a la TH??

Research Article
Transplantation

JOURNAL
OF HEPATOLOGY

Ex vivo liver resection and autotransplantation as
alternative to allotransplantation for end-stage
hepatic alveolar echinococcosis

Graphical abstract

Ilighhgh[s
Radical resection assoclated with albendazole is the best
treatment for advanced hepatic alveolar echinococcosis.

» Liver L ion is considered in selected ed
cases, although post-operative recurrence remains a risk,

« Present large series of ELRA describe a fexsible surgical
option, with 100% disease-free survival in survivors,

Authors

Tuergansili Aji, Jia-Hong Dong, Ying-Me
Shaa, ..., Yi-Biao He, Jie-Fu Huang, Hao Wen

Correspondence
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Lay summary
Ex vivo liver resection and sutotransplan-
unmwapufamnﬂmahr'md’

Careful patient sedection, as well as pre-
cise assessment for size and quality of the
remnant liver are key to successful sur-
gery.

- Mortalité globale : 12%

- Pas de comparaison avec

bras ABZ au long cours
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Beldi G. et al. -4
Is ex vive liver resection and autotransplantation
a valid alternative treatment for end-stage
hepatic alveolar echinococcosis in Europe?
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The authors of the article “Ex vive liver resection and auboirans-
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stage hepatie alvenlar echanoooommss” desonbe an overall mor
tality rave of 1% sfer o mean follow-up of 22 months.” The
mathors oome B0 the conclusion that ELRA is an elfective sliema-
thve b Tivier ransplantaitson and i a feasibie argical ot Tor
patiens with fad-srage alvenlar erhinacannosis (AEL
The contenes of article have to be regarded with caustion,
esperially by Bwropean dinicans, given that essential informa
trmu-mhll:hn'l.lh e selechon process used o propose
this procedure to patients, with very adwanoed AL is properly
dﬂnﬂtmﬂﬂmmﬁﬂmﬂmuﬁn

e R CETMET - afni-

Bern cohort

A

inlerrive ey ey, B ol availabile i this ami-
i The conclusions are bassd on che assumption Bar beer
transplamtaton is the only therapeutic albermative o resecon
in these patients and that such hgh mortality 5 aoceptable.
mificant marality, recwmenoe of decase, and the procedure i
Tirmized by 1o oo chortage that aflecrs all Commiries, incked-
ing China ™" Howrees, indicatiass Sar liver

for AE hawve dereaced in the Endemic
areas of AE fooky 1111 in Bem [|Switzerland]| and 2172 smce
200 = Beangon [Framoe]l amd the results of non-surgecal
treatment sizglepies in Brope are G better than presusned
by the asithors. lm':—l:r.lmlﬁ'rni n-:hl-llrimr

ar in oo e = daili s ]

a Besancon cohort

.

s

5

e

P —_—

|
i

L

Os

= = T o= ow o

— :conservative Tt
: surgical resectid

— Ty

a4

n

T T T T
[ ] iF o amn -l
Sl meelie

T Surwival sher rescreal iy [hilss rurees ) amd

\EPatmPm (red rarers) m

T T T T u
L ] k<) bl i LE] [
Sarwed rorie

Tl | Ream, Swanarrlangd and (g | B,

Fraine 5y sanasal in 67 mmmmm ﬂlhlﬂ'll'- 0 o 15955 e 0 (e 205 RR T ol it B sl sanpery i deatls. weie

bl o AF 5 g1 awrereald i BS palienls walh o

1 Jatn BERNS i ¥ (e J00 0, BET ol pailcmils bl iastie ol sorgrry, omlly 1

drsih |1_7E] wean yelsied i AF. Mo desth was dwecily selaied h'lh.-'ﬂp_-_:rl_r ared sl oitey Sraibs wese reisid s sEsncmied
avmdlitine. AF, dvenlan ribinnencimas (This b spwsr in oolo oo the wid |

L] Joruarmal of Fepatnlogy B0 vl 00 M8 100



ECHINOCOCCOSE ALVEOLAIRE:
TEP-TDM au [18F] fluoro-déoxyglucose (FDG)

Intérét en cas de Iésion massivement calcifiée:
Abortive? Active?

Caoduro C. et al.J Nucl Med 2013; 54 :358-63.



Human AE in Europe 1982-2000.
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« Germany

EurEchinoReq
b59 cases
1982-2000.

118

0

EurEchinoReg Registry
Kern et al., Emerging Infectious Diseases 2003, 9 (3) : 343-9



Human AE in Europe 1982-2010.

Poland

~1500 cases.

Germany

Switzerland
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Meeting report:

« Epidemiology of Alveolar Echinococcosis in Europe » P. Kern- Nancy (France) - December 2010.



