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Introduction 
L’Echinococcose alvéolaire est une maladie parasitaire causée par le stade larvaire d’un cestode de 
la famille des ténias : Ecchinococcus multilocularis. C’est une maladie grave, rare en France où 
elle est principalement observée dans l’est et le Massif Central.(Bresson-Hadni S. et al., 2005). Il 
semblerait cependant que l’aire de répartition du parasite s’étende (figure 1). En Europe, à la fin 
des années 1980, on connaissait la présence de E.multilocularis dans seulement quatre pays : la 
France, l’Autriche, la Suisse et l’Allemagne. En 1999, sa présence était connue dans 11 pays : la 
République Tchèque, la France, l’Autriche, la Suisse, l’Allemagne, le Luxembourg, le 
Liechtenstein, la Pologne, la Belgique, la République Slovaque et les Pays-Bas. (Eckert J. et al., 
2001). Cela serait dû, soit à une extension du parasite, soit à un effort d’investigation plus 
important. 
En 2000, l’ERZ (Entente de lutte contre la Rage et les autres Zoonoses), en relation avec l’AFSSA 
(Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments) de Nancy, et l’UFC (Université de Franche 
Comté), a commencé une cartographie de la distribution d’Echinococcus multilocularis  en France 
sur les départements adhérents à l’entente. En 2003,  toujours en collaboration avec l’AFSSA et 
l’UFC, le projet renard urbain a été mis en place. En effet, l’espace urbanisé est de plus en plus 
propice à la contamination humaine car il est de plus en plus attractif pour les renards et les 
campagnols (Laforge M.L. et al., 1992). L’augmentation des renards observés en zone urbaine tel 
qu’à Zurich et à Londres ainsi que l’accroissement de la prévalence de la maladie en ville (Tsukada 
H. et al., 2002, Deplazes P. et al, 2002) confirment le risque de contamination de plus en plus 
présent dans les zones urbanisées.  
Afin d’évaluer ce risque et de mettre en place des programmes de lutte, l’ERZ a choisi deux villes: 
la première a été Annemasse (Haute-Savoie) en 2003, puis Pontarlier (Doubs) en 2004. Ces villes 
se trouvent sur des zones de fortes endémies et ont une croissance démographique importante, ce 
qui augmente les phénomènes d’urbanisation. 
En 2004 une première étude à permis de déterminer que le parasite trouvait tous les éléments 
nécessaires au maintien de son cycle en milieu peri-urbain. 
 
Les objectifs de l’étude sont : 
1) De réaliser un bilan épidémiologique sur les communes d’Annemasse et de Pontarlier, et de 
définir les zones à risque éventuelles en intégrant le facteur humain. 
 
2) Etablir un plan pour la diminution des risques de contamination humaine par Echinococcus 
multilocularis dans les deux agglomérations.  
 
Nous cherchons donc à savoir : 
Comment se répartissent le parasite et ses hôtes (dont l’homme) sur les secteurs étudiés ? 
Quelles sont les zones les plus à risques sur Annemasse et Pontarlier ? 
Est ce que les gens connaissent la maladie, prennent-t-ils des risques ? 
Quelles sont les périodes où le cycle parasitaire est le plus fragile ? 
Quelles sont les méthodes de réduction du risque les plus adaptées à ces villes  
 
Après avoir succinctement présenté l’échinococcose alvéolaire nous expliciterons la méthode 
utilisée pour atteindre nos objectifs. Nous présenterons ensuite les résultats et la cartographie des 
risques. A partir de celles-ci et de références bibliographiques nous tenterons de proposer une 
méthode de diminution du risque. Enfin, la discussion permettra une critique du travail réalisé ainsi 
qu’une présentation des perspectives de l’étude. 
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source : Eurechinoreg.com 

 
Figure 1 : évolution de l’aire de répartition du parasite en Europe entre 1990 et 1999 

 
 
 

 
 

Sources : www.Eurechinoreg.com 
 

Figure 2: Cycle du parasite Echinococcus multilocularis 
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I Présentation du parasite et des sites d’études 

I.1 Le parasite et la maladie 

I.1.1 Le parasite 
Le parasite Echinococcus multilocularis existe sous trois formes : 
Au stade adulte, E. multilocularis habite l’intestin de l’hôte principal et mesure de 1,2 à 4, 5 mm 
de long. Le ver est formé du scolex (Tête) et du strobile (Corps). Le scolex permet la fixation du 
ver grâce à quatre ventouses musculeuses et deux couronnes de crochets (Sigeaud F., 2003). Le 
strobile est segmenté en général en cinq parties (Eckert J. et Deplazes P., 1999). Le ver est 
hermaphrodite, on retrouve dans la partie terminale (proglottis) les organes mâles et femelles. Les 
œufs seront produits dans ce segment qui se détachera ensuite, emportant avec lui les œufs dans 
l’environnement, via les fèces. 
Les œufs sont de forme ovoïde (30 à 40 micromètres de diamètres) et constitués d’un embryon 
entouré de plusieurs enveloppes. Ils sont infestants dès qu’ils sont relâchés dans l’environnement et 
peuvent le rester jusqu’à plusieurs semaines (Deplazes P. et al., 2004). 
La larve ou métacestode se développe dans le parenchyme hépatique de l’hôte intermédiaire. Elle 
va se multiplier grâce à une reproduction asexuée et donner naissance à une forme infestante pour 
l’hôte principal que l’on appelle protoscolex. 
 
Le cycle parasitaire d’Echinococcus multilocularis est dixène, il a besoin de deux hôtes pour se 
développer (figure 2): un hôte principal, qui portera la forme adulte du ténia et un hôte 
intermédiaire qui hébergera sa forme larvaire. En Europe, le cycle naturel de E. multilocularis a la 
plupart du temps le renard comme hôte principal et un rongeur pour hôte intermédiaire. (Hoffer S. 
et al., 2000). Les rongeurs les plus susceptibles d’être hôtes intermédiaires en France, sont 
Microtus arvalis. (Petavy A.F. et al., 1984 in Petavy A.F. et al 1999), et Arvicola 
terrestris.(Contesse P. et al., 2004). 
Le ténia adulte se développe dans l’intestin de l’hôte principal. Il émet des œufs qui vont être 
rejetés via les excréments dans la nature. Les œufs dispersés sur les végétaux peuvent alors être 
ingérés par les hôtes intermédiaires. Ces œufs libèrent des embryons (protoscolex) qui gagnent le 
foie du rongeur et s’y développent en tant que larves. Le cycle est bouclé lorsque l’hôte principal 
ingère un rongeur infecté et se contamine (Bresson-Hadni S., 2005).  
 
Les chats et les chiens ont aussi étés identifiés en tant qu’hôtes principaux.  
On a retrouvé chez les chiens des pourcentages de population porteuse du parasite allant de 0, 3 % 
à 12 % dans des régions de très forte endémie (en Suisse aux alentours de Fribourg) (Eckert J. et 
Deplazes P., 1999). La capacité de dissémination du parasite par les chats est quant à elle assez 
faible. Cela vient du fait que le ténia se développe plus lentement et produit moins d’œufs que chez 
d’autres animaux. Cependant, une étude en France faite sur 81 chats domestiques morts ou 
euthanasiés a montré que trois des chats étaient infectés (Petavy A.F. et al., 1999). 
 
La découverte de renards urbains et de campagnols infestés par E.multilocularis provenant de parcs 
urbains montre l’existence d’un cycle parasitaire à l’intérieur de la ville (Hofer S. et al., 1999). 
Ces dernières années on a ainsi pu montrer la présence de E.multilocularis dans de nombreuses 
villes européennes telles que Copenhague, Genève, Munich, Stuttgart, ainsi qu’à Sapporo au Japon. 
(Deplazes P. et al., 2002).   
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I.1.2 L’Echinococcose alvéolaire chez l’homme 
 
Chez l’homme, le parasite se développe dans le tissu hépatique, où il cause des lésions liées à 
l’agrégation de kystes parasitaires, ce qui donne au foie une structure alvéolaire (Eckert J. et 
Deplazes.,1999). L’homme prend la place de l’hôte intermédiaire dans le cycle. Cependant il est 
une impasse parasitaire, il est dit hôte aberrant. En effet la forme infestante du parasite 
(protoscolex) ne se développe pas chez lui. De plus il ne peut  pas infester un hôte principal et ainsi 
faire perdurer le cycle. 
Sans traitement, le développement de la maladie est en général fatal, d’autre part les méthodes de 
traitement restent non satisfaisantes. En effet il n’existe pas de traitement curatif, le seul moyen de 
se débarrasser de la maladie est une excision des lésions à un stade peu avancé qui n’est en général 
pas diagnostiqué ( Romig T., 2002). 

I.1.3 La contamination humaine 
 
Echinoccocus multilocularis se transmet à l’homme par l’ingestion d’œufs excrétés par des 
carnivores, porteurs du parasite. La contamination se fait principalement par contact direct avec les 
carnivores (en général chien ou chat), ou par ingestion de végétaux souillés par des féces 
d’animaux parasités.   
La relative rareté de la maladie en zone d’endémie et le caractère granuleux des lésions hépathiques 
ont fait suggérer que l’homme pourrait être naturellement résistant vis-à-vis de ce parasite (Vuitton 
D.A. et al., 1990). 

I.1.4 Pourquoi s’intéresser à cette maladie rare ?  
 
Entre 1982 et 2000, ont été recensés 564 cas humains d'échinococcose alvéolaire en Europe dont 
260 en France (la maladie évoluant lentement, il s’agit de diagnostics toujours tardifs et il est 
impossible de dater la période exacte de contamination) (Boucher J.M. et al., 2001). 
En 2005, on dénombre 336 cas en France. L’échinococcose alvéolaire est donc une maladie rare. 
Mais la prise en charge d’un patient est très coûteuse: pour une personne le coût annuel des 
traitements est de 5 à 15 000 euros. Le coût total d’un patient a été estimé à 250 000 euros en 
excluant le recours à la transplantation hépatique qui est parfois nécessaire (eurechinoreg.com). De 
plus c’est une maladie dont on ne guérit pas et qui nécessite un traitement à vie sans lequel elle 
serait fatale. 
 
Depuis les 20 dernières années, le renard est de plus en plus présent dans les villes. Ainsi une étude 
montre que des renards sont présents dans 28 des 30 plus grandes villes de Suisse (Gloor S. et al., 
2001). Le renard a aussi été observé dans de grandes villes du monde entier, comme, Oslo en 
Norvège, Arhus au Danemark, Stuttgart en Allemagne, Toronto au Canada ou Sapporo au Japon 
(Christensen. 1985, Moller Nielsen. 1990, Adkins and Stott.1998, in Deplazes P. et al., 2004, 
Romig T. et a.l, 1999, Tsukada H. et al., 2000). Le renard en s’introduisant dans les villes a permis 
au parasite de se rapprocher de l’homme.  
Le diagnostic de la maladie étant en général posé longtemps après la contamination, aucune 
corrélation directe entre la densité de population de renard et l’incidence sur les cas humains n’a 
été démontrée. D’autre part, l’augmentation des populations et la prévalence élevée du parasite 
chez le renard urbain (Deplazes P. et al., 2004), fait que l’environnement urbain est contaminé par 
les œufs du parasite. Le risque de contamination semble donc être de plus en plus présent.  
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I.2 Présentation des sites d’études et comparaison  
 
Les villes de Pontarlier et d’Annemasse ont été choisies comme sites d’études pour l’étude de 
l’échinococcose en milieu urbain. L’étude à Annemasse a commencé en 2003 et en 2004 à 
Pontarlier.Ces deux villes ont été choisies car elles sont de taille raisonnable et situées toutes les 
deux en zones d’endémies d’échinococcose alvéolaire. De plus, la certitude d’être en zone 
d’endémie et la latitude suffisamment élevée de ces villes, permettent de limiter de manière 
conséquente le risque de faux positifs, dûs à E. granulosus (Sigeaud F., 2003). Ce sont, de plus, des 
zones ou il y a une augmentation des phénomènes d’urbanisation (INSEE 1999). Il semblerait 
d’autres part que dans ces régions, on trouve des personnes contaminées qui ne soient pas 
spécialement en contact avec l’espace rural.(Delattre P. et al,1991, Laforge M.L. et al, 1992). 
 
Annemasse : 
La Haute-Savoie est décrite comme le plus ancien foyer français d’échinococcose alvéolaire, on y a 
découvert le premier renard infecté ainsi que le premier cas de maladie humaine en 1980 (Contat et 
al,1983). Le site d’étude s’étend sur sept communes : Annemasse, Gaillard, Ambilly, Vetraz-
Monthoux, Ville-la-grand, Cranves-Salles et Juvigny ; ce qui représente environ 37 km2.( Annexe 
1) 
 
Pontarlier : 
La Franche Comté est la région française qui compte le plus de cas humains d’échinococcose 
(Boucher J.M. et al., 2001).  
La superficie de la zone d’étude est d’environ 40 km2. Cette zone comprend la ville de Pontarlier 
ainsi qu’une zone périurbaine comprenant les villages de Doubs, Dommartin, Vuillecin et Houtaud. 
52% de cette zone est représenté par les prairies, 24% par les forêts et 23% par la zone d’activité 
urbaine. (Annexe 1) 
 
Comparaison des deux sites : 
Le tissu urbain de la ville de Pontarlier est très resserré. On y trouve peu d’espaces verts ou de 
terrains vagues. La limite entre la ville et la zone rurale aux alentours est franche. La zone rurale 
est constituée par de grandes zones de prairies dans lesquelles on trouve les villages et un territoire 
forestier entrecoupé de clairières. 
Le site d’Annemasse est beaucoup plus urbanisé que celui de Pontarlier. Il possède une zone 
périphérique plus résidentielle où l’habitat dispersé est constitué de maisons avec jardins donnant 
sur des zones de prairies ou de cultures. On ne peut pas délimiter de coupures franches entre la ville 
et l’espace rural. On trouve aussi un territoire boisé, une secteur maraîcher et une aire de 
promenade le long du cours d’eau, l’Arve. 
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II Matériel et méthodes  
L’étude peut se diviser en deux parties. Tout d’abord, il s’agissait de poursuivre le travail entamé 
les années précédentes, c'est-à-dire de réaliser une cartographie des risques d’Echinococcose 
alvéolaire pour la population sur les villes d’Annemasse et de Pontarlier. La deuxième partie du 
travail est la mise en place d’un plan de contrôle du parasite sur ces mêmes villes. Dans cette partie 
sont donc exposés :  
1) Les matériels et méthodes qui ont servi à la création des cartes de risques.  
2) Les moyens mis en œuvre pour élaborer un programme d’action contre l’Echinococcose 
alvéolaire. 

II.1 Cartographie des zones à risques : 
Le risque est une notion que l’on modélise par le croisement de deux composantes distinctes : 
l’aléa et la vulnérabilité. L’aléa représente une menace, ici il s’agit de la présence 
d’E.multilocularis dans l’environnement et la vulnérabilité rend compte des enjeux que l’exposition 
à l’aléa implique, ici la contamination humaine (Chardon A.C., Thouret J.C., 1994). Ainsi, pour 
que le parasite puisse se développer il faut que ses hôtes soient présents. Les zones à risques sont 
donc les zones où sont présents en même temps le parasite, des renards, des campagnols (aléas) et 
où l’homme peut être contaminé (vulnérabilité). Pour déterminer ces facteurs nous avons continué 
le travail commencé les années précédentes (récolte de fèces, suivi de renards et de la population de 
campagnols) auquel nous avons joint l’étude des zones où l’homme est présent en même temps que 
le parasite. Toutes les cartes sont réalisées à l’aide du logiciel Arcgis.9. 

II.1.1 Etude du parasite : 
L’étude du parasite se fait par l’analyse des fèces de renard, pour cela on utilise un test dit ELISA 
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay). Il détecte les anticorps dirigés contre Echinococcus 
multilocularis et Echinococcus granulosus dans les fèces de chiens, de chats et de renards. 
 
Phase de ramassage : 
Le ramassage des fèces a commencé depuis 2003 sur Annemasse et 2004 sur Pontarlier. 
Les fèces de renard sont allongées, cylindriques, et ont le plus souvent une extrémité torsadée. 
« Leur diamètre est d’environ 2 cm et leur longueur est comprise entre 5 et 10 cm » (Meia J.S., 
2003). On y voit souvent des restes d’os et de poils et l’odeur est caractéristique. 
 
Sur chaque villes : 

50 fèces sont ramassées par saison en milieu urbain et périurbain, soit 200 fèces par an  
50 fèces sont ramassées par saison en milieu rural, soit 200 fèces par an 

 
Sur Pontarlier, la zone d’étude a été divisée en 10 parcelles de 2,25 km2 afin d’avoir un effort 
d’échantillonnage constant.   
Sur Annemasse, la zone d’étude n’ayant pas été divisée en 2003 et 2004, le ramassage se fait 
aléatoirement.  
Le ramassage en zone rurale se fait sur 10 parcelles de 16 km2 entourant chaque ville. 
 
Pour chaque prélèvement, différentes informations sont répertoriées dans un tableau (Annexe 2). 

- la date 
- la commune 
- les coordonnées géographiques 
- la fraîcheur, notée de 1 à 5 (1= très frais) 
- la structure du paysage dans lequel la crotte a été trouvée : surfacique (ex : au milieu d’un 

champ) ou linéaire (ex : le long d’une clôture) 
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Les fèces sont ensuite placées dans un réfrigérateur à -80°C pendant au moins 3 jours, afin de les 
décontaminer et d’éviter tous risques de contamination humaine (Veit P. et al., 1995).  
 
Analyse des prélèvements : 
 
Le test immuno-enzymatique utilisé par l’ERZ est le CHEKIT-Echinotest (Bommeli, Suisse 
d’après Deplazes. P., et al., 1999). Le principe repose sur la liaison anticorps-antigène. Les cupules 
des plaques ELISA sont sensibilisées avec un anticorps polyclonal qui se lie spécifiquement aux 
antigènes d’E.multilocularis et E.granulosus. Les antigènes liés aux anticorps sont détectés avec un 
conjugué (CHEKIT- Anti-Echinococcus) marqué à la péroxydase, qui oxyde le substrat CHEKIT-
TMB, ce qui donne une coloration bleue.  La réaction est stoppée avec la solution d’arrêt CHEKIT-
TMB, la couleur du substrat devient alors jaune. 
Les résultats sont lus par simple longueur d’ondes sur un spectrophotomètre à 405 nm. L’intensité 
de la coloration est proportionnelle à la quantité d’antigènes spécifiques de l’échantillon retenus 
dans les cupules. 
Chaque échantillon étant disposé en doublon sur la plaque, on calcule les densités optiques nettes 
(DON) qui correspondent à la différence entre les densités optiques  des cupules sensibilisées par 
les anticorps de contrôles (DO-Ag) et ceux réellement sensibilisés par l’anticorps antiEchinococcus 
(DO+Ag). 

DON = DO+Ag - DO-Ag 
 
Les valeurs de densités optiques nettes des échantillons (DONech) et du contrôle positif (DONpos) 
sont corrigées par soustraction de la valeur de densité optique nette des contrôles  négatifs. 
 
Contrôle positif :  DONpos – DONneg 
 Echantillons :      DONech – DONneg 
 
Les valeurs  corrigées sont exprimées en pourcentage de la valeur  corrigée du contrôle positif 
(fixée à  100%) 
 
Valeur Echantillon (%) = [(DONech – DONneg) / (DONpos  - DONneg)] *100 

Interprétation des résultats : lorsque la valeur de l’échantillon est supérieure à 40 %, l’échantillon 
est considéré comme positif, donc présentant des copro-antigènes d’échinococcose. Lorsque la 
valeur de l’échantillon est inférieure à 30% l’échantillon est négatif. Entre 30 et 40 % l’échantillon 
est considéré comme douteux (annexe 3). 
Les cas douteux seront par la suite analysés en PCR. C’est une méthode d’analyse moléculaire qui 
reconnaite l’ADN du parasite. 
La validation des tests par l’AFSSA à montré que le test est très spécifique mais peu sensible : la 
spécificité est de plus de 90 %, la sensibilité est de 53,1 % (pour les charges inférieures à 200 E. 
multilocularis, la sensibilité est de 29.4 %,  pour les charges supérieures à 200 E.multilocularis, la 
sensibilité est de 80 %.). 
 
Nous cherchons à savoir si la fraîcheur des fèces, la saison et le lieu de ramassage jouent sur leur 
contamination. Pour cela nous testons l’influence de chaque paramètre grâce à un modèle linéaire 
généralisé. : 

p = f (saison, fraîcheur, commune) + ε 
p est la probabilité de présence du parasite 
f  est la fonction de lien : ln(p/(1-p))  
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Méthode de sédimentation et de comptage (SCT): 
La méthode de sédimentation et de comptage est celle utilisée pour déterminer exactement la 
charge parasitaire des renards. C’est la méthode la plus spécifique et sa sensibilité est proche de 
100%. (Eckert J., 2003). Cette méthode consiste à prélever la muqueuse intestinale et à l’examiner 
à la loupe binoculaire après solution et décantation. Le protocole suit celui décrit par Hoffer S. et 
al. (2000)  

II.1.2 Etude de l’hôte principal :  
Le but est de connaître la répartition des populations de renards au sein des communes. 
Comptage de nuit : 
Un comptage de nuit en utilisant des phares halogènes est réalisé une à deux fois par saison. Le 
trajet parcouru est toujours le même. Les renards vus sont repérés sur une carte ce qui donne une 
idée de leur répartition au sein de la zone d’étude.  
 
Piégeage et suivi télémétrique : 
Pour avoir des informations plus précises sur le déplacement des renards, un suivi télémétrique est 
réalisé sur des renards piégés.  
Les renards sont piégés grâce à des collets à arrêtoirs. Après une phase de repérage qui consiste à  
trouver des signes de présence du renard (coulées, traces, terriers, crottes), les collets sont 
positionnés au niveau des coulées. On vérifie les pièges chaque matin avant le lever du soleil. Pour 
chaque renard piégé on relève la date et le lieu du piégeage ainsi que le poids et le sexe de 
l’individu. On l’équipe ensuite d’une boucle au niveau de l’oreille ainsi que d’un collier émetteur 
avant de le relâcher. 
 
Le suivi télémétrique se fait plusieurs fois par semaine à différentes heures du jour et de la nuit. 
(Annexe 4)  Pour chaque suivi d’un même renard, on effectue une triangulation. On fait trois 
pointages à trois endroits différents, les directions observées sont transcrites sur une carte, on 
obtient donc un point ou un triangle dans lequel se situe le renard. 
En utilisant la méthode des polygones convexes (Giraudoux, com. pers. 2005), on peut déterminer 
grâce aux pointages, le domaine de vie de ces renards. Cette méthode consiste à relier entre eux les 
sites les plus extérieurs, on obtient un polygone. On mesure la surface de ce polygone à chaque 
nouveau pointage, lorsque la surface n’augmente plus, on estime que le domaine de vie est 
déterminé. 

II.1.3 Etude de l’hôte intermédiaire  : 
L’étude porte sur Microtus arvalis et Arvicola terrestris car ce sont les deux hôtes intermédiaires 
les plus consommés par les renards en France (Petavy A.F. et al., 1985). Il a été choisi d’évaluer la 
densité de campagnols sur les villes à partir de l’observation des signes de présence des rongeurs. 
Une autre solution aurait été de piéger les campagnols et de faire des observations directes 
(autopsies, prises de sang) pour savoir si le rongeur est infesté. Cette solution n’a pas été choisie 
car elle aurait demandé trop de temps pour être effectuée sur l’ensemble de la zone. 
 
On évalue la présence des rongeurs grâce à certains indices qui sont : 
Les tumulus de terre (qui sont différents de ceux de la taupe), pour Arvicola terrestris (Meylan A., 
1977, Giraudoux P. et al., 1995), les galeries, les trous de sorties, les fèces ainsi que la présence 
d’herbes coupées pour Microtus Arvalis. (Quéré J.P. et al., 2000) 
 
Des transects sont réalisés. Le principe est de marcher le long d’une ligne imaginaire sur laquelle, 
on note, tous les dix mètres, la présence éventuelle de Microtus arvalis et/ou Arvicola terrestris 
(Annexe 5, Delattre P, et al., 1996). Le début et la fin de ces transects sont géoréférencés. Grâce 
aux données obtenues, il est alors possible de réaliser une carte représentant la probabilité de 
présence des campagnols au sein de chaque ville. 
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Pour cela on effectue une régression logistique des données de présence/absence sur les 
coordonnées géographiques. On obtient ainsi une surface de tendance. Le modèle obtenu permet 
d’avoir les probabilités de présence du campagnol en un point. (Giraudoux P., comm. Pers. 2005). 
 
 P = f(x,y) + ε   
P = probabilité de présence du campagnol 
x et y = coordonnées géographiques 
 
Afin d’affiner les résultats on effectue un kriging sur la composante spatiale qui reste dans les 
résidus. 

II.1.4 La population humaine : 
Un questionnaire a été réalisé au cours de l’étude sur les populations de Pontarlier et d’Annemasse. 
Ce questionnaire nous a principalement servi à connaître le besoin d’information de la population 
quant à la maladie. C’est pourquoi, nous nous y attarderons plus particulièrement dans la partie 
suivante. Cependant, une des questions de ce questionnaire avait pour but de nous aider à affiner la 
cartographie réalisée. Ainsi nous avons posé la question suivante aux habitants : « Pouvez vous 
nous citer les lieux dans lesquels vous vous promenez ? » Cela nous a permis de déterminer les 
zones de promenade ou de loisirs de la population et de les classer en fonction de leur 
fréquentation. 

II.2 Mise au point d’un plan de lutte : 
Cette partie du travail a eu pour objectif de répertorier les principales actions qui ont été testées en 
matière de contrôle d’Echinococcus multilocularis et de réaliser une enquête auprès de la 
population pour en évaluer le besoin d’information. 
 
Dans le cas d’une maladie parasitaire, une prophylaxie se construit en fonction du cycle du parasite 
et vise à rompre le maillon le plus fragile. Dans le cas de cette échinococcose, les maillons sont au 
nombre de trois : les carnivores  prédateurs, les œufs libres, les rongeurs (et l’homme, étant donné 
que le but de l’étude est de réduire le risque pour ce dernier). Nous avons essayé de nous intéresser 
à chacun de ces maillons. 

II.2.1 Le renard : 
Elimination du renard : Pour limiter le cycle du parasite, un des moyens serait d’éliminer les 

hôtes définitifs tels que le renard. Cela a été fait sur l’île de Rebun en 1965 ou il a été mené une 
extermination  massive des renards et des chiens. Il en résulte que l’île est désormais indemne 
d’échinococcose. ( Eckert J. et al., 2001). Cependant en milieu ouvert, les renards recolonisent très 
vite le milieu, ce qui facilite la transmission du parasite (Deplazes P. et al., 2002). Il en a été ainsi 
en Australie où la même expérience a été menée en 2000 sur une zone de 3 000 km2 (Thomson 
P.C. et al, ,2000). De plus, cette opération ne peut se conduire sur une grande surface, que ce soit 
d’un point de vue éthique ou écologique.  

Une autre solution est la vermifugation des hôtes définitifs. Pour cela, le Praziquantel est la 
seule molécule disponible en France. Elle n’est pas ovicide, les œufs sont donc toujours infectants 
lorsqu’ils sont rejetés dans l’environnement après le traitement des animaux.  
De nombreuses études utilisant la vermifugation ont été menés, elles sont récapitulées dans le 
tableau 1. 
Il s’avère que le traitement est efficace car il fait considérablement baisser les prévalences. Une 
campagne de traitement à Hokkaido au japon a permis de réduire la prévalence de 60 % à 5 %  
chez le renard (Tsukada H.et al., 2002). Cependant  deux ans de traitements sont nécessaires pour 
que le traitement ait une influence  sur la prévalence du parasite chez le campagnol (Hegglin D., 
comm. pers., 2005).  
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Tableaux 1: récapitulatif des actions de contrôle d’E.multilocularis menées par vermifugation 

Pays Années Superficie 
(Km2) 

Molécule 
utilisée 

Hôtes 
traités 

Animaux 
contrôlés pour 
connaître la 
prévalence du 
parasite 

Prévalence 
initiale (en %) 

Prévalence 
après 
traitements 
(en %) 

Alaska (1) 1982-1989  Praziquantel Chiens  Rongeurs 29 1,2 

Japon (2) 1998-2001 90 Praziquantel  Renards Renards 60 5 

Allemagne 
(3) 

1995-1991 566 Praziquantel Renards Renards 32 4 

Allemagne 
(4) 

1995-1997 5000 Praziquantel Renards Renards 26,3 3 

Allemagne 
(5) 

1995-2001 3400 Praziquantel Renards Renards 64 7 

Suisse (6) 1997-2002 3400 (en milieu 
urbain) 

Praziquantel Renards Rongeurs et 
renards 

38,6 5,5 

Pays 
 

Années Méthodologie Références bibliographiques 

Alaska (1) 1982-1989 Traitement tous les mois de Juin 1982 à Juin 1989 , 5mg de 
praziquantel par kg 

Rausch R.L. et al.,1990 

Japon (2) 1998-2001 Trois périodes de vermifugation avec des appâts avec une densité 
d’appâts de 40/km2 
- 12 campagnes en 1998 
- 3 campagnes en 1999 puis 2campagnes en  2000  
- 4 campagnes en 2001 

Tsukada H. et al., 2002 

Allemagne 
(2) 

1995-1991 Six campagnes de vermifugation de décembre 1989 à février 1991 
avec une densité de 15 appâts au km2 

Schelling U. et al., 1997 

Allemagne 
(3) 

1995-1997 14 campagnes de vermifugation à l’aides d’appâts entre Avril 1995 
et juin 1997 
densités d’appâts : 20/km2 
1ère année : 3 campagnes ; 2ème  et 3éme année :  4 campagnes ; 
 4ème année : 2 campagnes 

Tackmann K. et al., 2001 

Allemagne 
(4) 

1995-2001 Trois périodes  de vermifugation, 
8 campagnes par an de 1995 à 1997 
4 campagnes d’ avril 1997à avril 1998   
2 campagnes par an de mai 1998 à fin 1999 

Romig T. in Gottsheck D., 
2002 

Suisse 
(5) 

1997-2002 Campagnes de vermifugation mensuelles de 1995 à 2001 avec une 
densité d’appâts de 50 appâts /km2 
 

Hegglin D. et al., 2003 
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Les densités de traitement varient entre 15 à 50 appâts par Km2 en fonction des études menées. En 
milieu urbain et périurbain la densité de renard étant plus élevé, 50 appâts par Km2 ont été 
distribués lors de l’expérimentation à Zurich.(Harris. S. et Rayner J.M.V., 1986). L’efficacité du 
traitement se vérifie en mesurant la prévalence du parasite soit directement sur les renards, soit sur 
les campagnols, ces derniers occupant une place identique à l’homme dans le cycle. Différentes 
fréquences de traitement ont été essayées. Ainsi, en Allemagne quatre traitements par an ont permis 
de rester à une prévalence de 20 % chez le renard alors que deux traitements font que la prévalence 
se stabilise à 50%, ce qui est élevé. (Romig T. et al., in Gottschek D., 2002). D’autre part toutes les 
expériences montrent que dès que le traitement est arrêté les prévalences remontent rapidement. 
Ainsi la prévalence chez le renard est passée de 3 à 11% lors de la deuxième phase de traitement 
lors d’une étude Allemande (Tackmann K., et al. 2001). 

II.2.2 Les rongeurs  
Les populations de campagnols fluctuent selon des cycles d’abondance : tous les quatre à six ans 
pour le campagnol terrestre (Arvicola terrestris). Ces cycles se sont amplifiés en pullulation au 
cours des années 60 créant  de gros dommages aux prairies. (Delattre P. et al., 1998). Si La lutte 
contre les campagnols est un sujet de recherche principalement lié à un problème agricole, elle est 
également utile à la prévention de maladies parasitaires telles que l’Echinococcose alvéolaire. En 
effet on a pu montrer que les fluctuations de Microtus arvalis et Arvicola terrestris évoluent de 
façon asynchrone (Delattre P. et al.,1985) et assurent ainsi de façon continue une forte densité de 
proies potentielles pour le renard et donc le maintien d’E multilocularis. On note de surcroît  que  
l’infestation des renards est plus forte lors des épisodes de fortes densités de Microtus arvalis et 
Arvicola terrestris. (Raoul F. et al., 2003) 
 
Différentes méthodes de luttes sont possibles : 
 
La lutte physique : Elle consiste à piéger directement les campagnols. Cette méthode est efficace 
sur de petites surfaces mais problématique à l’échelle des exploitations modernes compte tenu de la 
main d’œuvre nécessaire. Certains essais ont tout de même été mis en place : dans le Doubs sur la 
commune de Charquemont, une personne a été employée pour piéger les campagnols, et éviter les 
départs de pullulation, une autre méthode consistait à enfouir des grillages à 50 cm de profondeur 
dans le sol afin d’empêcher les campagnols de pénétrer dans certains espaces restreints tels que des 
potagers (comm. pers. Joseph Remonnay, 2005, Président FDGON du Doubs). L’efficacité de cette 
méthode n’est pas démontrée. 
La lutte biologique : Elle peut se faire en utilisant des agents pathogènes tels que des parasites ou 
des virus. Cependant cela est un risque potentiel pour d’autres espèces, dont les hommes. De plus 
on ne connaît pas l’efficacité d’une telle méthode. Un autre moyen serait d’utiliser les prédateurs 
naturels des campagnols, soit en les introduisant soit en mettant en place des moyens favorisant le 
développement de ceux qui sont déjà présents. (Pascal M., 1998). De plus on a pu voir que le cycle 
parasitaire est fortement lié à des facteurs paysagers. Par exemple, on trouve des prévalences chez 
l’homme plus élevées dans les cantons du Doubs où la surface en prairie permanente dépasse les 
35% de la surface totale (Raoul et al., 2001), ce qui est le cas de Pontarlier. Il en est de même pour 
la prévalence du parasite observée chez les renards. A partir de cette constatation, une idée de 
solution est apparue qui serait de modifier le paysage en replantant des haies. Des tentatives dans 
ce sens sont actuellement en cours dans le massif central.  
Toutes ces méthodes sont en général assez compliquées à mettre en place, et nécessitent une main 
d’œuvre et un coût important. D’autre part il n’y a pas encore de résultat quant à la lutte 
biologique. 
 
La méthode la plus efficace serait donc la lutte chimique. Les seuls produits autorisés sont les 
anticoagulants, en général on utilise la bromadiolone. Elle a cependant des effets néfastes sur les 
espèces non cibles. (Pascal M., 1998)  
 



  12

II.2.3 Les œufs :  
 
Les œufs sont très résistants notamment en milieux froids et humides. Ils sont cependant sensibles 
à la sécheresse et à la chaleur. Ils résistent aux désinfectants que l’on trouve sur le marché. Selon 
une étude menée en Allemagne, les œufs seraient résistants plus de 100 jours en milieu naturel à 
des températures allant de -15 à 27°C, et jusqu'à 240 jours dans certains cas (Viet P. et al.,1995). 
Cette résistance fait que les œufs déposés grâce aux fèces de renards demeurent un réservoir 
important du parasite et restent dangereux pour les hôtes intermédiaires.  
Ils semblent donc qu’une intervention sur les œufs ne soit pas possible à cause de leur résistance et 
du fait de leur large dissémination dans l’environnement.  

II.2.4 Les hommes : enquêtes auprès des populations 
La population joue un rôle majeur dans la réussite des actions de prévention et de contrôle des 
zoonoses. On ne peut en effet réduire de façon efficace le risque de transmission d’une maladie si 
le public méconnaît celle-ci et si elle n’est pas prévenue par les moyens qui permettent d’éviter la 
contamination. Ainsi il semble que l’information du public soit indispensable quelque soit la 
méthode choisie pour lutter contre le développement du parasite. 
Le développement de stratégies pour informer le public sur les risques de l’échinococcose 
alvéolaire et sa prévention doit se baser sur les données scientifiques mais aussi sur la perception 
du problème par la population. De plus, sachant que la perception de cette maladie varie selon les 
régions, la communication doit naturellement s’adapter à ces changements. 
 
Les objectifs du questionnaire sont donc de : 
1) Connaître le niveau d’information de la population concernant l’Echinococcose alvéolaire.  
2) Voir s’il existe des différences entre les villes de Pontarlier et d’Annemasse. 
3) Déterminer des méthodes d’informations plus ou moins ciblées en fonction de la connaissance 
du public. 
 
Les enquêtes auprès de la population ont été pratiquées dans la rue, les questions étant posées de 
vive voix. Afin d’avoir un échantillon de personnes le plus représentatif possible, ces dernières ont 
été interrogées dans les supermarchés et hypermarchés, dans le centre ville ainsi que sur leurs lieux 
de promenades. De plus, nous avons respecté au mieux les proportions d’hommes et de femmes en 
fonction de leur âge pour chaque ville (INSEE, recensement 1999). 
 
Le questionnaire (annexe 6) : 
La première question posée porte sur la connaissance ou non de la maladie. Les questions suivantes 
consistent à connaître les habitudes de la population pour savoir si celles-ci présentent des risques. 
Ensuite nous avons demandé aux personnes quel était à leur sens, le meilleur support d’information 
pour communiquer sur la maladie.  
 
 
L’influence de l’âge, du sexe, de la catégorie socioprofessionnelle et du lieu de résidence des 
personnes sur la connaissance du parasite sont testés grâce à un modèle linéaire généralisé. Ces 
facteurs sont choisis car ils nous permettent d’élaborer un profil type de personne à informer en 
priorité. 
 
P= f (âge, sexe, catégorie socioprofessionelle, lieu de résidence) +  ε  
P est la probabilité que l’individu interrogé connaît la maladie 
F est la fonction de lien :ln(p/(1-p))  
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III Résultats 

III.1 Analyse des données 

III.1.1 Le suivi des renards capturés : 
 
Depuis le début de l’étude neuf renards ont été capturés sur la zone d’Annemasse et quatre sur celle 
de Pontarlier. Sur l’ensemble de ces renards, deux ont étés capturés pendant la durée du stage (1 sur 
Annemasse et 1 sur Pontarlier) et quatre renards sont encore suivis. Pour chaque renard on observe 
l’évolution du domaine de vie en fonction du nombre de sites observés. Lorsque le domaine de vie 
n’augmente plus on estime qu’il est totalement déterminé. (Meia J.S., 2003) 
 
Récapitulatif des renards piégés : 
Lorsque la taille du domaine de vie est inscrite en rouge c’est que le nombre de pointage permet de 
déterminer de façon assez précise les domaines de vie, lorsqu’il est marqué en bleu c’est que le 
nombre de pointage n’a pas été suffisant. 
 

Nom du 
renard 

Date du piégeage Durée du 
suivi 

Taille du 
domaine de 

vie 

Commune  Milieu  

Rainman 30 avril 2003 2 ans 1,68 km2 Gaillard périurbain 
La Cruee 12 juin 2003 1 semaine Pas de points Cranves-Sales  

Rosy 16 juin 2003 8 mois 1,25 km2 Cranves-sales périurbain 
Gilbert 22 juin2003 10 mois 1,45 km2 Cranves-Sales périurbain 
Manu 23 juin 2003 7 mois 0,74 km2 Annemasse urbain 

Le Galeux 18 février 2004 1 mois 0,38 km2 Juvigny périurbain 
La flèche 19 février 2004 Toujours 

suivie 
 Vetraz-

Monthoux 
périurbain 

Corlie 22 juin 2004 1 mois 0,25 km2 Vetraz-
Monthoux 

périurbain 

François 1 mai 2005 Toujours 
suivi 

1,37 km2  Cranves-Sales périurbain 

Tableau 2: récapitulatif des données sur les renards piégés et suivis sur Annemasse.  
 
 

Nom du 
renard 

Date du 
piégeage 

Durée du 
suivi 

Taille du 
domaine de vie 

Lieu dit Milieu  

Jumie 21 juillet 
2004 

2 mois 0,13 km2 Le larmont 
(Pontarlier) 

périurbain 

La foudre 22 juillet 
2004 

2 mois 0,34 km2 La déchetterie 
(Pontarlier) 

périurbain 

Bertine 20 juillet 
2004 

Toujours 
suivi 

0,82 km2 La ferme Charpillot 
(pontarlier) 

périurbain 

Kart 22 Juillet 
2005 

Toujours 
suivi 

1,19 k m2 Le karting Périurbain

 
Tableau 3: récapitulatif des données sur les renards piégés et suivis sur Pontarlier  
 
Les domaines de vie des renards étudiés montrent qu’un seul des renards capturés sur Pontarlier et 
Annemasse vivait vraiment en milieu urbain (Manu, sur Annemasse, Annexe 7), les autres sont des 
renards périurbains qui ne s’introduisent pas vraiment en ville. En général, en Europe les domaines 
de vies des renards urbains sont  de 0,2 et 0,5 Km2, ceux des renards ruraux sont de 1à 2 Km2 
(Meia J.S., 2003). La taille des domaines de vie des renards d’Annemasse et de Pontarlier 
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correspond donc assez à des domaines vitaux de type rural (tableaux 2 et 3). Seule Jumie disposait 
d’un territoire très restreint de 0,13 km2 mais il s’agissait d’une jeune renarde qui restait sûrement à 
proximité de son terrier et n’avait pas encore son propre territoire. 
 
En étudiant les domaines de vie, on s’aperçoit que les renards présents sont sédentaires. Ils ont un 
territoire en général bien défini et ont tendance à attirer de nouveaux renards en période de 
reproduction plutôt que le contraire. Ainsi à chaque saison on a aperçut Rainman et Gilbert avec 
une femelle et La Flèche avec un mâle. Quant à Rosie on a aperçut un mâle sur son territoire avant 
sa mort. 
 

III.1.2 Les transects : 
La longueur totale des transects réalisés est de 23 km sur Annemasse et 27 km sur Pontarlier.  
 

 Annemasse Pontarlier 
 Arvicola terrestris, Microtus arvalis Microtus arvalis, Arvicola terrestris 

Présence 1178 126 416 116 
Absence 1573 2626 1885 2185 

 
Tableau 4 : comparaison des fréquences de présence/absence des deux espèces de campagnols sur 
Annemasse et Pontarlier. 
 
On réalise un test du Khi-deux sur ces résultats (tableau 4 pour savoir qu’elle est l’espèce la plus 
présente sur chaque ville. Sur Annemasse le test du khi-deux est significatif (p = 6,9. 10-244, dl =1), 
il en est de même pour Pontarlier (p = 1,66. 10-43, dl=1). Arvicola terrestris est donc 
significativement plus présent que Microtus Arvalis.  
Si on compare les deux villes on voit que Arvicola terrestris est mieux représenté sur Pontarlier que 
sur Annemasse (p = 3,20. 10-79, dl=1). Cela correspond aux phénomènes de pullulation observés en 
Franche-comté et qui n’existent pas dans la périphérie d’Annemasse. Par ailleurs on n’obtient pas 
de résultats significatifs pour Microtus Arvalis. 
 

III.1.3 Etude du parasite : 
Tout au long de l’étude on a analysé les intestins des renards retrouvés morts sur le bord des routes 
autour d’Annemasse et de Pontarlier par la méthode de sédimentation (SCT). A Annemasse, 42 
renards étaient porteurs du parasite sur 67 analysés. A Pontarlier 5 sur 8 étaient infestés. On a donc 
des prévalences élevées respectivement de 62,7% et 62,5,%. Certains des renards sont retrouvés à 
plusieurs Km de notre zone d‘étude mais ils montrent tout de même la forte présence du parasite. 
 
259 fèces ont été analysées à Annemasse sur 350 ramassées, et 81 à Pontarlier sur 250. 
Le test ELISA étant très spécifique mais peu sensible, nous nous permettons dans un premier temps 
d’assimiler les cas douteux à des cas positifs. Les résultats ELISA ont montré la présence 
d’E.multilocularis sur les deux zones d’études. Sur Annemasse on trouve 18,7 % des fèces 
analysées qui sont infectées et sur Pontarlier 26,8 %. En milieu rural la proportion de fèces 
infectées est de 27,6%.  
Si l’on compare les résultats du test ELISA en milieu urbain et rural grâce à un test du Khi-deux on 
se rend compte qu’il y a une différence significative entre les deux. Les fèces étant plus infectées 
en milieu rural que urbain (p=0,00239592 ; dl=1). Aucune fèces rurale de Pontarlier n’a encore été 
analysée, elles ne rentrent donc pas dans ce calcul. Ce résultat correspond à ceux trouvés sur Zurich 
où la prévalence chez le renard est plus importante en milieu rural (67 %) qu’urbain (47 %) (Hoffer 
S. et al., 2000, Stieger C. et al., 2002).  
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Le renard est un omnivore qui a peu d’exigences quant au choix de sa nourriture, il la choisie en 
fonction de sa disponibilité. La différence de prévalence des renards provient peut être du fait 
qu’en milieu urbain les renards se nourrissent peu de rongeurs. En effet une étude concernant le 
régime alimentaire des renards urbains dans la ville de Nantes à partir de l’analyse de fèces a 
montré que le renard se nourrit de mammifères (17,4 %), micromammifères (14,5 %), fruits (25,4 
%), végétaux divers tels que les feuilles de graminées (52 % surtout à des fins purgatives), des 
oiseaux (16,7 %). (Richomme. 2002). Une étude similaire dans la ville de Zurich montre que la 
plus grande partie de la nourriture des renards urbains provient des déchets humains. 
 
Pour chaque fèces on connaît la fraîcheur, la date et la commune de ramassage. On teste l’influence 
de ces facteurs sur la contamination des crottes à l’aide d’un modèle linéaire généralisé. On teste 
l’ensemble des échantillons (Annemasse +Pontarlier). Il en ressort que la saison et la commune de 
ramassage ont une influence significative. (respectivement p= 0,01, χ2=12,75, dl=3 et p=0,01, 
χ2=26,49, dl=12). Les fèces sont plus contaminées en hiver et dans la ville de Juvigny sur la zone 
d’Annemasse.  
 
L’étude des fèces nous a montré que le parasite est présent dans les deux villes. A Annemasse les 
fèces positives sont réparties un peu partout dans le secteur d’étude. A Pontarlier, le parasite est 
surtout signalé dans les parties sud et sud-est de la zone. On peut penser que le parasite y est moins 
présent. Cependant peu de fèces ont été analysées à cet endroit.  L’analyse complète des données 
permettra une étude plus fine de la répartition du parasite au sein des villes. Ainsi il serait 
intéressant de chercher s’il existe une différence de prévalence entre les zones strictement urbaine 
et celles situées plus en périphérie. En effet une telle répartition a été montrée sur Genève 
(Répérant.L., 2005) 
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III.2 Cartographie : 
 
Le risque se définit en général par risque = aléas * vulnérabilité 
 
Trois facteurs ont servi à déterminer les aléas :  

•  la présence du renard 
•  la présence du parasite  
•  la présence des campagnols  

 
La vulnérabilité est déterminée par : 

•  Les zones de promenades des humains 
•  Les zones d’activités à risques (zones maraîchères, potagers, aires de pique –nique) 

 
La première étape de la cartographie a été de construire les cartes correspondant à chaque aléa et à 
la vulnérabilité. Chacun des facteurs est pondéré grâce à un système de points qui nous sert ensuite 
à construire la carte finale représentant le risque. 
 
 

III.2.1 Carte de présence des renards : 
 
Afin de réaliser une carte de présence du renard nous avons pris en compte : 
- La présence de fèces 
- Les comptages de nuit 
- Les renards piégés et leurs domaines de vie 
 
Des fèces ont été trouvées sur l’ensemble des deux villes et les suivis nocturnes ont confirmé la 
présence des renards sur toute la zone d’étude que ce soit sur Annemasse ou Pontarlier. Seul le 
centre ville semble être évité par les renards. A Pontarlier, ils semblent longer les habitations sans 
jamais s’y introduire vraiment. A Annemasse, les renards s’introduisent plus avant dans les zones 
habitées cela est sûrement corrélé aux grands nombres d’espaces verts et de jardins que l’on y 
trouve. Ils évitent tout de même la partie la plus urbanisée au centre d’Annemasse (Annexe 7). 
Les domaines de vie ayant été déterminés lors des trois dernières années, certains renards sont donc 
morts. On a tout de même observé d’autres renards sur ces mêmes domaines et on y a aussi trouvé 
des fèces. Cela peut s’expliquer par le fait que les renards ne vivent pas toujours seuls sur leur 
domaine de vie et même si c’est le cas, les territoires sont en général vite recolonisés (Meia J.S., 
2003) 
 



  17

 

 

Figure 3 : carte de présence d’Arvicola terrestris (droite) et Microtus Arvalis (gauche) sur la 
commune de Pontarlier, à partir des probabilités de présence 

 
 
 
 

 
Figure 4 : carte de présence d’Arvicola terrestris (gauche)  et Microtus Arvalis (droite)  sur la 

commune d’Annemasse à partir des probabilités de présence 
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III.2.2 Carte de présence des campagnols 
La carte de présence des campagnols a été réalisée à partir des transects. 27 km de transects ont été 
réalisés sur Pontarlier et 23 km sur Annemasse (Annexe 8). 
 
Pontarlier : 
On effectue tout d’abord une régression logistique sur les données de présence /absence des 
campagnols obtenues grâce aux transects. A partir de cela on obtient une surface de tendance de la 
présence des campagnols.  
Afin d’être plus précis, on étudie la structure spatiale de la variable grâce à un variogramme. Le 
variogramme nous permet de décrire la façon dont se détériore l’information acquise en un point au 
fur et à mesure que l’on s’en éloigne. On peut ainsi estimer une propriété en un point non observé 
de la carte à partir d’un point observé. La structure spatiale observée va ensuite servir à affiner les 
résultats grâce à une procédure d’estimation : le krigeage. 
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Figure 5 : variogrammes (Pontarlier) 

 

 
Pour Microtus arvalis on n’observe pas d’autocorrélation spatiale évidente et on se contente de la 
surface de tendance. Pour Arvicola terrestris  on observe une indépendance spatiale à partir de 170 
m, un modèle exponentiel peut permettre d’en rendre compte (figure 5). Ce modèle nous sert à 
corriger les variations de la surface de tendance par les résultats du kriging sur les résidus. 
 
Les cartes de présence des campagnols sont réalisées à partir des surfaces de tendances et des 
résultats du krigeage (Annexe 9). Ces cartes nous montrent, qu’ Arvicola terrestris est de plus en 
plus présent au fur et a mesure que l’on s’éloigne du centre ville. Quant à Microtus Arvalis il est 
présent principalement dans deux zones en périphérie de la ville de Pontarlier (figure 3). 
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Annemasse :: 
On effectue la même chose pour les données d’Annemasse : 
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Figure 6 : variogrammes  (Annemasse) 

Pour Microtus arvalis le variogramme ne montre pas d’autocorrélation spatiale évidente. Donc on 
se contente de la surface de tendance. Pour Arvicola terrestris l’allure du variogramme ne montre 
pas de pallier, on peut tout de même utiliser un modèle exponentiel. (Figure 6) 
 
Les cartes de présence des campagnols sont réalisées à partir des surfaces de tendances et des 
résultats du krigeage (.annexe 10). On voit sur ces cartes qu’Arvicola terrestris a tendance à être 
présent sur des espaces ouverts tels que des prairies ou des cultures, mais aussi dans les espaces 
verts proches du centre ville. Microtus arvalis est préférentiellement présent dans deux zones qui 
sont peu urbanisées. (figure 4) .  

III.2.3 Carte de présence et d’activité humaine : 
Les zones où les personnes sont le plus susceptibles de s’infecter sont les zones de fréquentation et 
d’activité humaine. La carte de fréquentation a été établie à partir des questionnaires. Pour chaque 
ville nous avons répertorié les lieux de promenade les plus fréquentés par la population. Les 
promenades en centre ville n’ont pas été prises en compte car les renards n’y sont pas présents et 
les hommes y ont peu de chances d’être en contact avec le parasite. Nous avons ajouté à cette carte 
les lieux d’activité de la population humaine où il peut y avoir un risque d’infection tel que les 
potagers, les zones de pique-niques ou les zones maraîchères.(figure 5) 

 

 
Figure 7 : Classification des sites de fréquentation humaine d'Annemasse  et de Pontarlier  
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Figure 8 : Cartographie des risques de contamination pour l’homme par E. multilocularis sur la 

commune de Pontarlier 

 

 
Figure 9 : Cartographie des risques de contamination pour l’homme par E. multilocularis sur la 

commune d’Annemasse 
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III.2.4 Cartographie finale des risques : 
 
 
L’évaluation du risque sur les deux villes s’est faite en hiérarchisant et pondérant tous les facteurs 
employés.  Pour cela nous avons attribué des points à chaque catégorie de facteurs : 
 
Les aléas : 
� présence du renard : présence = 5 points ; absence=1 points 
� présence d’Arvicola terrestris : de 1 à 5 points (1 = probabilité de présence faible, 

5=probabilité de présence forte) 
� présence de Microtus arvalis : de 1 à 5 points (1 = probabilité de présence faible, 

5=probabilité de présence forte) 
 

La vulnérabilité : 
� Zones de promenades : de 1 à 5 points (1 = peu fréquenté, 5 = très fréquenté) 
� Zones d’activités à risques : 5 points 

 
Grâce a Arcgis 9, on réalise une union des cartes de présence des campagnols et des renards, en 
additionnant les facteurs. On obtient une carte qui représente les aléas, pondérées de 1 à 15. On  
réalise ensuite une union entre cette carte et celle de la vulnérabilité pour obtenir la cartographie 
des risques. Cette fois on multiplie les facteurs. La carte est donc initialement pondérée de 1 à 75. 
Pour la simplifier on reclasse le risque en 5 classes (1= risque de contamination faible à 5= risque 
de contamination fort). 
 
 
Les figures 8 et 9 représentent les cartes obtenues sur Annemasse et Pontarlier. 
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IV Proposition d’une méthode de diminution du risque 
L’objectif de cette étude est d’optimiser la réduction du risque de contamination d’échinococcose 
alvéolaire chez l’homme. Etant proposée à des communes, cette méthode se doit d’être efficace 
mais à un prix raisonnable. 

IV.1 Méthode de lutte physique : 

IV.1.1 Méthode de lutte 
La priorité est l’information sur la maladie. En effet, si les personnes sont au courant des 
précautions à prendre, elles ont peu de chances de se contaminer. Quand à la méthode physique de 
contrôle de l’Echinococcose alvéolaire il semble que la plus efficace soit, comme nous l’avons vu, 
la vermifugation des renards au praziquantel.  
La diminution de la population des campagnols pose un problème. Une des solutions est de 
modifier le paysage pour retrouver un paysage de bocage favorable aux prédateurs. C’est un 
procédé long et coûteux, qui pourrait difficilement s’inscrire dans un programme de contrôle se 
pratiquant à une échelle différente. De plus, à Pontarlier, l’organisation du paysage en bocage ne se 
pratique pas traditionnellement ; quant à Annemasse, le paysage plutôt urbain ne permet pas 
réellement d’insérer facilement des haies.  
Il reste la solution de la bromadiolone ainsi que du piégeage. La première a montré ses nuisances, il 
paraît donc difficile de conseiller l’utilisation de ce produit. Cependant étant donné qu’elle est 
couramment utilisée, nous pouvons proposer des périodes de traitement qui influerait sur le cycle 
d’E. multilocularis. Le piégeage, quand à lui, nécessite une organisation entre agriculteurs et avec 
la mairie pour engager quelqu’un qui surveillerait les départs de pullulation.  
La lutte contre les campagnols n’est pas prioritaire, une vermifugation des renards suffirait à faire 
baisser la prévalence de ces rongeurs. Cependant cette lutte permettrait de renforcer l’efficacité de 
la vermifugation puisque le nombre de campagnol influe sur la prévalence du parasite chez le 
renard. (Raoul F. et al., 2003). 
 
La méthode de lutte comprend donc une vermifugation des renards et la mise en place de 
campagnes d’informations.  
 
L’efficacité du traitement doit ensuite être vérifiée. Pour cela on doit étudier la prévalence du 
parasite chez le campagnol ou le renard. Une des possibilités est d’utiliser des cessions de piégeage 
du campagnol. On analyse alors leur foie au microscope pour voir s’il contient des lésions. Cette 
méthode est en même temps utile à la diminution des populations. 
 

IV.1.2  Période de lutte 
La période d’infestation privilégiée des rongeurs est la saison hivernale, d’octobre à avril 
(Giraudoux P., comm. Pers., 2005 ; Delattre P. et al., 1988). La saison aurait aussi une influence 
sur le taux d’infestation des renards, ceux-ci étant plus contaminés en hiver qu’en été (Hofer S. et 
al., 2000). Cela viendrait du fait que les jeunes renardeaux, à la fin du printemps, se nourrissent 
moins de campagnols lorsqu’ils deviennent indépendants. (Tackmann K. et al., 1998). D’autres 
parts les renards les plus contaminés sont les subadultes mâles car, de part leur dispersion, ils sont à 
la source de la plus grande partie de la contamination de l’environnement par les œufs du parasite. 
Cette dispersion se fait de septembre à janvier.(Meia J.S., 2003) .Les œufs sont aussi comme nous 
l’avons vu plus résistants en hiver. 
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Période d’infestation privilégiée des renards
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Figure 10: Périodes de traitement corrélées à la biologie des espèces participant au cycle du parasite.  
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La vermifugation des renards: 
 
Il est préconisé de faire cinq traitements par an du moins dans un premier temps, afin que les 
renards évitent de se recontaminer entre chaque traitement. Lors des vaccinations contre la rage, il 
a été montré qu’avec une densité de 20 appâts au km2 la proportion de renards qui ingèrent les 
appâts est supérieure à 70 % (Thevenot C., 2003) Il faut savoir que seulement la moitié des appâts 
distribués en milieu urbain est consommée par les renards (Hegglin D. et al., 2004). Ainsi en 
milieu péri urbain le nombre d’appâts qui a été utilisé lors d’une étude précédente est de 50 appâts 
par km2 (Hegglin D. et al., 2003). Etant donné le coût des appâts et le fait que la population de 
renard est plus importante sur Pontarlier, on peut proposer une densité de 40 appâts par km2 sur 
Pontarlier et 30 sur Annemasse. 
Les dates de traitements sont proposées en fonction de la biologie du parasite et des hôtes :     
(figure 11) 
 
1er et 2ème traitement : mi août et début octobre 
Ces deux traitements rapprochés visent à diminuer la prévalence du parasite chez le renard et à 
empêcher leur contamination avant la période cruciale qu’est l’hiver. Le traitement d’octobre 
permettrait aussi de vermifuger les renards subadultes avant leur dispersion et d’éviter ainsi la 
propagation du parasite 
 
3ème traitement : fin décembre – début janvier 
Comme le montrent les renards étudiés, les renards urbains de la zone sont plutôt sédentaires. Lors 
de la période de rût ce sont les renards de l’extérieur, potentiellement plus parasités, qui ont 
tendance à venir. En vermifugant à cette période les renards déjà traités une première fois, on évite 
que ces derniers ne se réinfectent. Cela permet en même temps de traiter les nouveaux renards 
arrivants à la période de rut. 
 
4ème traitement : mars –avril 
Ce traitement correspond au moment où les campagnols sont le plus infectés et risquent ainsi de 
réinfecter les renards ; mais aussi au moment où la population de ces rongeurs augmente 
multipliant leur chances d’être la proie des hôtes principaux. En effet les renards étant 
opportunistes, ils se nourrissent des ressources les plus accessibles et abondantes. (Artois M., 
1989).  
 
5ème traitement : juin 
La vermifugation de juin permettra que les renards ne se réinfectent pas avant la fin de l’été. En 
effet, lors de vermifugation, un grand nombre de parasite est relâché par les renards dans 
l’environnement créant une possibilité accrue de s’infecter pour les campagnols. D’autre part à 
cette époque de l’année les œufs sont moins résistants à cause de la chaleur. Au bout de 2 ans, la 
prévalence chez le campagnol ayant baissé on pourra penser arrêter ce traitement. 
 
Le piégeage des campagnols : 
 
Il pourrait démarrer juste avant le traitement au démarrage des populations. Il n’est envisageable 
que sur des surfaces restreintes et surtout ne semble efficace qu’en dehors des phases de 
pullulation. Cette méthode conviendrait bien pour le site d’étude d’annemasse. 
Dans le cas où la bromadiolone est utilisée il semble que ce soit en octobre qu’elle soit le plus 
efficace car les animaux font des réserves à cette époque et s’infectent en transportant les grains de 
blé contaminés.(communications téléphoniques avec des agriculteurs).  
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IV.1.3 Lieu de la lutte : 
 
Les zones de traitement proposées correspondent aux zones considérées comme les plus à risque 
d’après la cartographie réalisée sur chaque ville (risques 3, 4 et 5 sur les figures 8 et 9). Pour 
qu’une vermifugation soit efficace il faut que la surface de traitement soit supérieure à 1km2 
(Deplazes P., comm. pers. 2005). Il faut donc structurer ces zones pour répondre à ce besoin.  
La distribution des appâts peut se faire à la main, cela permettra de privilégier certains endroits au 
sein des zones à traiter. Les lisières de cultures et les bordures des chemins vicinaux semblent être 
des lieux où Microtus Arvalis est le plus infecté (Delattre P. et al, 1988).L’étude précédente faite 
sur Annemasse montre que Arvicola terrestris se trouve principalement au niveau des bordures de 
culture (Boyer C., 2004) ; sur Pontarlier, c’est au niveau des prairies de fauche (Raton V., 2004). 
La lutte contre la circulation du parasite doit donc y être privilégiée. On peut distribuer plus 
d’appâts sur ces zones ainsi que sur les prairies où l’on observe des pullulations de campagnols. On 
peut en effet penser que les renards viennent s’y nourrir. D’autre part, il a été montré que les 
renards ont tendance à prendre rapidement les appâts posés sur des tas de fumiers (Hegglin D. et 
al., 20004). 
 
 

IV.1.4 Coût de la vermifugation : 
La vermifugation des renards représente un coût important pour des communes telles que 
Pontarlier et Annemasse. Nous avons donc essayé de les réduire au maximum sans nuire à 
l’efficacité du traitement. 
 
Tableau 5 : Estimation du coût pour la vermifugation des renards à la main sur Pontarlier et 
Annemasse 

 
Le coût minimum de la vermifugation proposée est de 816 € sur Annemasse et 1327 € sur 
Pontarlier (tableau 5). Ce traitement permettrait d’être efficace sur des secteurs très précis. Bien 
que l’on ne prenne pas en compte le coût des campagnes d’information, le prix reste très 
raisonnable lorsque l’on sait qu’un patient atteint de l’échinococcose nécessite 5 000 à 15 000 € par 
an pour se faire soigner. 

 Annemasse Pontarlier 
Coûts des appâts :   
Prix d’un appât 0.50€ 0.50€ 
Nombre d’appâts /km2 30 40 
Coûts des appâts / km2  15€ 20€ 
Coût annuel des appâts (5 campagnes de traitement)/ Km2 75€ 100€ 
Temps de travail   
Temps de distribution des appâts / km2 (pour 1 campagne) 2 heures 2 heures 
Temps de distribution annuel/ km2 (5campagnes) 10 heures 10 heures 
Estimation du coût pour Annemasse et Pontarlier   
Surface de traitement 5 km2 7 km2 
Coûts des appâts pour toute la surface de traitement  375€ 700€ 
Temps de distribution annuel 50 heures 70 heures 
Coûts horaires de la main d’oeuvre 8,05€ 8,05€ 
Coûts annuels de la main d’oeuvre 402,5€ 563,5€ 
Total des coûts pour une année 777,5 1263,5 
   
Frais de gestion (5 %) 38,87€ 63,2€ 
Coût total 816,37€ 1326,7€ 
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IV.2 Information du public : 

IV.2.1 Enquêtes 
Le nombre d’enquêtes réalisées est de146 à Annemasse et de 148 à Pontarlier. La proportion de 
femme (53,6%) est légèrement plus élevée que celle des hommes.  
 
Connaissance à propos de l’Echinococcose alvéolaire : 
A la question : « Connaissez vous l’Echinococcose alvéolaire que l’on appelle aussi la maladie du 
renard ?», 135 des 294 personnes interrogées ont répondu oui (45,9 %). 
On peut voir que la population de Pontarlier connaît relativement bien la maladie comparée à celle 
d’Annemasse (70,5 % des personnes interrogées à Pontarlier contre seulement 21,6 % à 
Annemasse). Lors du projet Echinorisk (2004) une étude similaire a été réalisée. Sur 500 personnes 
interrogées sur l’ensemble de la France, 17,6 % connaissaient la maladie. Pontarlier semble donc 
très informé par rapport au reste de la France. On peut comparer son taux de connaissance à celui 
de la Suisse ou de l’Allemagne (respectivement 69,4 % et 62,6 %).  
 
Nous avons testé l’influence de l’âge, du sexe, de la catégorie professionnelle et de la commune 
dans laquelle les gens habitent sur la connaissance de l’échinococcose. Ce test a été fait grâce à un 
modèle linéaire généralisé. 
Sur Annemasse, on voit qu’aucun de ces facteurs n’a une influence significative. Sur Pontarlier le 
facteur âge influence la connaissance des personnes interrogées. (p = 7.394e-06; χ2=29.119; dl=4) 
L’emploi, le sexe et la commune n’ont cependant pas d’importance dans la connaissance de la 
maladie (respectivement p =0,407, χ2= 0.688, dl=1 ; p =0.202, χ2=1.627, dl=1 ; p =0.082, χ2=6,713, 
dl=3). 
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Figure 11: Conaissance de l'échincoccose alvéolaire en fonction de l'âge 

 

D’après l’enquête, sur Pontarlier, ce sont les personnes les plus âgées qui connaissent la maladie 
(plus de 80% des gens de plus de 45 ans) (figure 11). A Annemasse aucune classe d’âge ne se 
démarque vraiment. Les personnes les plus au courant ont entre 60 et 74 ans (31,5 %) et celles qui 
le sont le moins ont plus de 75 ans (12,5 %), cependant seulement 8 personnes de plus de 75 ans 
ont été interrogées.  
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Les comportements à risques : 
 
Le parasite se transmet à l’homme principalement par la nourriture (baies et pissenlits souillés ainsi 
que les produits du jardin) et par contact direct avec des hôtes principaux qui transportent des œufs 
sur leur pelage et les disséminent (principalement les carnivores domestiques). Nous avons cherché 
à savoir si beaucoup de personnes avaient des comportements à risque sur Annemasse et Pontarlier.  
 
A la question :« Cueillez vous des baies sauvages ou des pissenlits ? », 50,7 % de la population 
d’Annemasse  et 47,3%  de celle de Pontarlier ont répondu oui. En général les personnes qui font 
cette cueillette lavent leurs aliments (Annemasse : 93%, Pontarlier : 100%) mais peu les font cuire 
(Annemasse : 9%, Pontarlier17,3%) 
 
Le parasite pouvant se transmettre par les carnivores domestiques, une des questions posées est : 
« avez-vous des animaux domestiques et sont-ils vermifugés ? ». Il s’avère que 92,3% des chiens 
sont vermifugés sur Pontarlier, ils ne sont que 56,7% sur Annemasse. Cela correspond assez bien à 
ce que nous ont dit les vétérinaires que nous avons rencontrés. Sur Pontarlier nous avons pu 
interroger 3 des quatre vétérinaires de la ville, ils nous ont confirmé que tous leurs chiens et chats 
étaient vermifugés. Par contre à Annemasse nous avons rencontré 3 vétérinaires dont un nous a dit 
qu’il ne vermifugait pas tous les chiens, les autres le faisaient automatiquement mais ne 
connaissaient pas bien la maladie et ne savaient pas que la maladie est présente dans leur ville.  
 
Les personnes connaissant la maladie ne prennent pas toutes des précautions. Ainsi 39,8% des 
Pontissaliens connaissant la maladie déclarent que cela n’a eu aucune influence sur leurs habitudes, 
il en est de même pour 43,7% de la population d’Annemasse. Sur les personnes qui disent avoir 
changé leurs habitudes, certaines conservent des comportements à risques : elles ont des potagers 
non clôturés, dans lesquels des renards peuvent s’introduire (sur 9 personnes qui ont un potager, 
seulement 4 l’ont clôturé à Annemasse et 27 sur 39 à Pontarlier), D’autres se contentent de laver 
leurs aliments sans les cuire, ce qui ne détruit pas le parasite (21 personnes des 29 qui font de la 
cueillette font cuire leurs aliments sur Pontarlier, 7 sur 9 sur Annemasse). 
 
Les meilleurs moyens d’informations 
 
Nous avons cherché à savoir quel serait le meilleur moyen de communication pour informer la 
population sur l’échinococcose. Pour cela nous avons demandé aux gens : « quel est pour vous le 
moyen de communication le plus efficace pour vous informer sur l’échinococcose ? » 
Les résultats sont répertoriés dans le tableau suivant : 
 
Tableau 6: les supports de communication les plus efficaces informer les gens sur l’échinococcose 
 
 Annemasse  

(en nombre de personnes) 
Pontarlier 
(en nombre de personnes) 

Total 
(294 
personnes) 

Télévision  56 37 93 
Article dans le journal (local, national ou gratuit) 32 52 84 
Affiche dans les lieux publics et mise en place de 
panneaux d’information  sur les lieux de promenades 

15 21 36 

Tracts distribués en ville ou dans les boites aux lettres 21 11 32 
Ecole 8 20 28 
Bouche à oreille 9 5 14 
médecins 5 3 8 
Réunions publiques 3 3 6 
Internet 2 3 5 
Radio 4 4 8 
 
Les réponses qui reviennent le plus souvent sont la télévision, les journaux, l’information à l’aide 
d’affiches de panneaux et de tracts et l’information dans les écoles (tableau 6). 
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IV.2.2 Campagne d’Information : 
 
A Annemasse, un pourcentage très fort de la population ne connaît pas la maladie. Il est donc 
indispensable, étant donné la présence du parasite dans cette ville, de mettre en place une 
campagne d’information susceptible de toucher l’ensemble de la population. Comme nous l’avons 
indiqué précédemment Les personnes interrogées nous ont parlé en priorité des supports 
d’informations tels que les journaux et la télévision. Cette dernière est cependant peu accessible à 
l’échelle de notre étude. D’autre part il semble que les articles parus dans les quotidiens n’aient pas 
eu l’impact attendu. Cependant, aucun n’a été publié dans la presse gratuite, ce qui aurait sûrement 
touché un public différent et plus vaste. Une autre possibilité est de mettre en place des panneaux 
dans des lieux de contamination potentielle. Ce système permettrait de mieux cibler le public sur le 
site et peut-être de mieux le sensibiliser. D’autre part, une stratégie en association avec les 
vétérinaires serait utile à Annemasse car beaucoup de chiens n’y sont pas vermifugés. 
 
A Pontarlier la grande priorité serait d’informer les jeunes. Une campagne d’information dans les 
écoles permettrait de sensibiliser les enfants de manière ludique à la «maladie du renard » en 
insistant sur la prévention. Par exemple, le lavage des mains après avoir touché des animaux ou 
avoir manipulé de la terre est tout particulièrement important à signaler pour des enfants. Il faut 
aussi leur expliquer qu’il ne faut pas manger de baies (sauf en confiture) ou de pissenlits. A leur 
tour les enfants pourraient informer leurs parents. 
 
La campagne d’information consisterait donc dans les deux villes en une information grâce aux 
journaux régionaux et gratuits qui se continuerait par une campagne de prévention dans les écoles 
de Pontarlier. Quant à Annemasse, en plus des articles, nous pensons qu’il vaut mieux commencer 
par toucher un public plus sensible tel que les promeneurs. 



  29

V Discussion 
 

V.1 La méthode utilisée 
 
Dans l’étude menée nous n’avons étudié que les deux campagnols (Arvicola terrestris et Microtus 
Arvalis) ainsi que le renard (Vulpes vulpes). Or il a été démontré qu’il existe de nombreux autres 
hôtes du parasite. Ainsi, en Chine on a découvert 30 espèces de petits mammifères incluant les 
campagnols, les souris, les hamsters, les gerbilles, les écureuils etc…, susceptibles d’être des hôtes 
intermédiaires. (Vuitton D. A. et al., 2003). En France, il existe six espèces de campagnol chez qui 
on a découvert le parasite dont Arvicola terrestris et Microtus Arvalis. (Viel J. F. et al, 1999).Nous 
avons étudié celles qui interviennent le plus dans l’accomplissement du cycle parasitaire en France, 
si on voulait être très précis, il faudrait prendre en compte l’ensemble des hôtes du parasite. 
Cependant cela ne correspond pas aux objectifs de notre cartographie. 
 
Le chat et le chien sont aussi des hôtes principaux de E. multilocularis, il serait intéressant de 
mener une étude sur ces animaux, en analysant leurs fèces grâce aux tests ELISA. 
En effet on a retrouvé chez les chiens des pourcentages de population porteuse du parasite allant de 
0, 3% à 12 % dans des régions de très forte endémie (en suisse, aux alentours de Fribourg) (Eckert 
J. et Deplazes P., 1999). La capacité de dissémination du parasite par les chats est quant à elle assez 
faible. Cela vient du fait que le ténia se développe plus lentement et produit moins d’œufs que chez 
d’autres animaux. Cependant une étude en France faite sur 81 chats domestiques morts ou 
euthanasiés a montré que trois des chats étaient infectés. (Petavy A.F. et al., 2000). 
En France et dans beaucoup d’autres endroits en Europe, la population travaillant dans les villes 
habite souvent dans les zones rurales. Les animaux domestiques peuvent alors être proches, d’un 
côté des humains et de l’autre, d’hôtes intermédiaires infectés ; ce qui représente un risque 
supplémentaire. (Petavy A.F. et al., 2000). 
En effet, ces animaux, partagent la vie des humains et peuvent donc facilement transmettre le 
parasite quand ils sont infectés. L’animal en faisant sa toilette dépose des œufs sur sa fourrure. 
Lorsque le chien lèche son maître, ou se fait caresser, il lui transmet les œufs et celui-ci risque 
ensuite de les ingérer. 

V.2 L’analyse des données et la cartographie 
Le test ELISA 
 
Pour les charges inférieures à 200 E. multilocularis, la sensibilité du test ELISA est seulement de 
29.4%. Or sur les 47 renards porteurs du parasite découverts grâce à la méthode de sédimentation 
et de comptage, 36 étaient porteurs de moins de 100 parasites. Ainsi beaucoup d’échantillons qui se 
sont révélés négatifs au test, sont sûrement des positifs. Il sera donc sûrement nécessaire de 
repasser au moins une partie de ces échantillons en PCR. 
 
La cartographie : 
 
Les lieux de promenades de la population on été définis grâce au questionnaire que nous avons 
effectué. M. Bourliot, (responsable du service technique à la mairie de Pontarlier) a confirmé ces 
zones sur Pontarlier. Cependant un grand nombre de personnes se promène en dehors de ce site, 
notamment dans les montagnes en périphérie. Ces personnes ainsi que leurs animaux domestiques 
sont donc susceptibles de se contaminer dans d’autres lieux et de ramener le parasite sur la zone 
d’étude. C’est une facette du risque que nous n’avons pas prise en compte. Une campagne 
d’information efficace peut tout de même réduire l’effet de ces promenades.  
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La carte représentant la présence des campagnols a été réalisée à partir des courbes d’isoprobabilité 
issues des surfaces de tendance et du krigeage. Or, certaines parties de la carte ne contenaient pas 
d’information. Nous avons dû extrapoler les données. Il serait donc nécessaire de réaliser de 
nouveaux transects à des endroits ou nous manquons de données. 
 
L’information du public : 
Peu de personnes connaissent la maladie sur Annemasse et beaucoup de gens peuvent encore être 
informés sur Pontarlier. Il ne s’agit cependant pas de créer une psychose. Il faut que les gens 
gardent à l’esprit que la maladie est grave mais qu’elle peut être facilement évitée. Dans un même 
temps il faut faire disparaître de fausses idées, potentiellement dangereuses et fortement répandues. 
Ainsi, il ne suffit pas de laver les fruits et légumes même avec ajout de vinaigre. Le seul moyen de 
détruire l’œuf est de cuire les aliments. 

V.3 Méthode de réduction du risque 
La méthode proposée pour diminuer le risque d’échinococcose alvéolaire se base sur la 
vermifugation des renards. Décrochant le ver mais n’étant pas ovicide, un grand nombre d‘œufs se 
retrouvent relâchés d’un seul coup dans l’environnement, ce qui renforce dans un premier temps le 
pouvoir infectant du parasite. D’autre part on ne connaît pas les effets secondaires d’un tel 
déparasitage sur l’environnement que ce soit à court ou à moyen terme. (Petavy A.F. in Gottscheck 
D., 2002). C’est une des raisons pour lesquelles nous ne proposons pas une vermifugation de 
l’ensemble du site mais seulement des zones à plus haut risque de contamination. De plus cela 
réduit les coûts et le projet reste donc abordable pour les communes. 
 
Les modalités de transmission de la maladie à l’homme ne sont pas bien connues. Aucune 
corrélation directe entre les densités de population des renards et la forme humaine de la maladie 
n’a pu être établie. Ainsi, en Suisse, il n’y a pas d’augmentation des cas humains malgré la forte 
augmentation des populations de renard. (Deplazes P. et al., 2002). Cependant, La recherche du 
parasite sur la population de Gansu en Chine a montré que 4,1% de la population humaine étudiée 
était atteinte par l’Echinococcose (Craig P.S. et al., 2000). Les personnes ayant été testées ont 
rempli un questionnaire. Il en ressort que la transmission du parasite à l’homme sur le territoire de 
Gansu se fait par les chiens chez qui on décèle une forte prévalence.  
De plus la maladie étant en général diagnostiquée tardivement nous n’avons peut être pas le recul 
nécessaire pour savoir si les hautes prévalences du parasite en milieu urbain et l’augmentation des 
populations de renards ont eu une incidence sur la contamination humaine.  
 
Ainsi on ignore s’il existe un seuil de prévalence chez les hôtes en deçà duquel, le risque de 
transmission du parasite à l’homme serait réellement diminué.  
 
 

V.4 Perspectives 
Avant toute chose il faut finir d’analyser les fèces grâce au test ELISA et si besoin, faire entrer les 
résultats obtenus dans la cartographie des risques. Ensuite il faudrait soumettre le plan de contrôle 
aux communes concernées. Si celui ci est accepté, on pourra le mettre en place et tester son 
efficacité. Cela permettrait ensuite d’exporter la méthode de contrôle sur d’autres villes en zones de 
haute endémie 
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VI Conclusion 
 
 
 
L’échinococcose alvéolaire est une maladie peu connue du public, surtout en France. C’est pourtant 
une maladie très dangereuse voire mortelle. De nombreuses recherches ont été menées à son sujet. 
Elles ont permis notamment de connaître un grand nombre d’hôtes intervenant dans le cycle du 
parasite. De grand progrès ont aussi été fait dans le diagnostic de la maladie et son traitement. Ils 
restent cependant très coûteux et ne permettent pas toujours de se débarrasser du parasite. 
 
L’étude menée a permis de confirmer la présence du parasite et de ses hôtes au sein des 
agglomérations d’Annemasse et de Pontarlier ce qui permet à E. multilocularis de réaliser son 
cycle dans ces villes. A partir des cartes de risque nous avons pu cibler les lieux dans lesquels il 
faudrait intervenir en priorité.  
La méthode de réduction du risque proposée fait intervenir en priorité une campagne d’information 
sur la maladie mais aussi une vermifugation par voie orale des renards. Une vermifugation 
mensuelle des renards sur l’ensemble de la zone d’étude aurait pu être choisie. Nous avons préféré 
raisonner notre lutte que ce soit du point de vue des surfaces et des périodes d’actions. Cette 
méthode implique tout de même une action prolongée sur plusieurs années. 
 
Le travail effectué est à l‘échelle de quelques communes. La population étant très mobile, il serait 
intéressant d’informer les gens à une plus grande échelle. Cela permettrait de diminuer le risque de 
contamination pour les personnes qui se rendent en zones de haute endémie. On s’aperçoit 
d‘ailleurs que la France est un des pays les plus touchés d’Europe et pourtant le moins bien 
informé. 
 
Même s’il semble impossible de se débarrasser du parasite, nous avons cherché à maintenir le taux 
de contamination de l’environnement bas, principalement aux endroits où l’homme est susceptible 
de se contaminer. On peut tout de même penser que la véritable solution serait de trouver un 
traitement curatif pour l’homme. 
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Annexe 1 : présentation des sites d’études 
 
 

 

Pontarlier 

Le 
Larmont

Les Granges 

Houtaud 

Dommartin 

Vuillecin 

Doubs 

Le Théâtre 
forestier 

Ambilly 

Ville la grand

Annemasse 

Juvigny 

Le bois des 
Rosses 

Site d’étude de Pontarlier 

Site d’étude d’Annemasse 
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Annexe 2  : tableau utilisé lors du ramassage des fèces 
 

 
 

REMYXFRAISSTRUCTUREHABITATCOMMUNEDATEN°

UTM*1000

REMYXFRAISSTRUCTUREHABITATCOMMUNEDATEN°

UTM*1000



  40

Annexe 3 : Protocole du test ELISA. 
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REMARQUEMETEOSITESACTIVITEYXHEUREDATEPOINTAGE

Lambert II étendu

REMARQUEMETEOSITESACTIVITEYXHEUREDATEPOINTAGE

Lambert II étendu

Annexe 4 : Fiche servant au suivi des renards 
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Annexe 5 : Fiche utilisée pour les transects campagnols 

 



  43

Annexe 6: Présentation du questionnaire 
 

Secteur professionnel ? 
Age ?  
Lieu de résidence ? 
 

� connaissance de la maladie 
Est ce que vous connaissez  l’échinococcose alvéolaire ?  
 
Si oui comment avez-vous connu la maladie ? 
 
Est ce que la connaissance de la maladie a eu des conséquences sur vos habitudes ? 
 
 

� Connaître les lieux de fréquentation de la population 
Quels lieux de promenade fréquentez vous (parc urbain, prairie, chemin de randonnée…) ?  
 
Avec quelle fréquence ? 
 

� Connaître les habitudes de la population 
Est ce qu’il vous arrive de cueillir des aliments (baies, pissenlits,…) ? 
 
Possédez-vous un potager ? Est-il clôturé ? 
Ou mangez-vous des aliments provenant d’un potager d’amis ou de parents?  
 
Comment consommez vous ces aliments ? (Lavage, cuisson, prise en hauteur, dégustation sur 
place) 
 

� Possession d’un animal domestique 
Possédez vous un animal domestique (chien ou chat) ? 
Si oui, est ce que vous le vermifugez régulièrement? 
 
 

� Information sur les renards 
Est ce que vous avez déjà vu des renards? Si oui où ? Connaissance de terrier ? 
 Est ce que vous pensez qu’il y en a près des villes ? 
 
Qu’est ce que vous pensez des renards ? Nuisible, attachant, indifférent ? 

 
 

� Mise en place d’une campagne d’information 
Nous devons mettre en place une campagne d’information, quel serait le support d’information qui 
vous toucherait le plus ? 
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Annexe 7 : localisation des données relatives aux renards (suivis, fèces 
et comptages) 

 
 
 
Site de Pontarlier : 
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Site d’Annemasse : 
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Annexe n°8 : localisation des transects réalisés  
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Annexe 9 : estimation de la présence des campagnols sur 
Pontarlier 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Surfaces de tendances de la répartition de Microtus arvalis 

Estimation des zones de présence de Arvicola terrestris grâce au krigeage 
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Annexe 10 : estimation de la présence des campagnols sur Annemasse 
 

 

Estimation des zones de présence de Arvicola terrestris grâce au krigeage 

Surfaces de tendances de la répartition de Microtus arvalis 
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Annexe 11 : résultats des test ELISA 
 
Annemasse: 

 
Pontarlier : 
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