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Human cystic echinococcosis or cystic hydatid disease
Echinococcose hydatique or hydatidose kystique chez I’homme
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Un cas présentant:

- Cliniquement, des signes variables selon le siége, la taille et le nombre des kystes. Plus
souvent, les signes sont liés & une localisation hépatique ou pulmonaire ou traduisant une
rupture kystique intrabiliaire ou intrabronchique. Moins souvent, les signes traduisent
’atteinte d’autres organes: coeur, os, muscles, systéme nerveux, yeux...

- Et au moins un des résultats suivants:

o Imagerie positive traduisant la présence des kystes d’hydatidose a 1’échographie,
tomographie, rayons X, IRM... A I’échographie les signes pathognomoniques des
kystes hépatiques sont: 1ésions anéchogénes uniloculaires arrondies ou ovalaires avec
un liseré visible et des inclusions en forme de flocons de neige ou des membranes
laminaires flottantes; ou 1ésions vésiculaires multiples ou multiseptales en forme de
roue ; ou kystes uniloculaires avec des vésicules filles en forme de rayon de miel. En
tomographie, les signes pathognomoniques des kystes hépatiques sont le
détachement de membranes ; les vésicules filles (formations sphériques dispersées a
I’intérieur ou localisées a la périphérie du kyste parental) ; ou les calcifications de
kystes en forme de coquille d’ceuf ;

e QOu détection des anticorps spécifiques en utilisant des tests séro-immunologiques de
permiére intention: réaction d’agglutination, d’hémagglutination indirecte, détection
des IgG par Elisa, immunofluoresence, immunoélectrophorese...
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A case presenting:

- Clinically: symptoms vary according to site, size and number of cysts. Commonly
symptoms are related to liver, lung, cyst rupture into biliary tree, cyst rupture into bronchial
tree and less commonly to heart, bone and muscles, brain and spine, eyes,

- And one or more of the following:

® Positive imaging identifying cysts structures by ultrasonography US, computed
tomography CT, Xray, MRI... In US, pathognomonic signs of hepatic cysts are
unilocular anechoic lesions which are round or oval with a clearly visible cyst wall
(laminated layer) with snowflake-like inclusions or floating laminated membranes;
or multivesicular or multiseptate cysts with a wheel-like appearance; or unilocular
cysts with daughter cysts with honeycomb appearance. In CT, pathognomonic signs
of hepatic cysts are membrane detachment; daughter cysts (spherical formations
within a larger ‘mother cyst’ scattered or located at the peripheral of the cyst); or
completely calcified cysts with the typical ‘egg-shell’ pattern;

® Or positive detection of specific antibodies using primary immunodiagnostic tests:
latex agglutination test LAT, indirect haemagglutination test IHAT, IgG ELISA,
immunofluorescence antibody test IFAT, immunoelectrophoresis IEP...

Probable case
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Un cas suspect avec au moins un des résultats suivants :

- Détection positive des anticorps spécifiques en utilisant des tests séro-immunologiques de
seconde intention : détection de 1’arc 5 de précipitation spécifique a 1’électrosynérese,
identification des sous-classes IgG par Elisa ou Immunoblot ;

- Ou examen anatomo-pathologique positif du matériel obtenu par méthodes non
chirurgicales par ponction, biopsie ou autres procédés: mise en évidence de scolex, crochets
dans le liquide hydatique, mise en évidence de DNA par PCR, examen anatomo-
pathologique de la paroi...

A suspected case with one or more of the following:

- Positive detection of specific antibodies using secondary immunodiagnostic tests: detection
of a precipitation line designated as arc 5, identification of IgG subclasses, IgG4 by Elisa,
immunoblotting demonstrating reactivity of serum antibodies with subunits of E. granulosus
antigens;

- Or positive examination of material obtained by non surgical diagnostic / therapeutic
puncture or biopsy puncture or other methods: hydatid fluid for Echinococcus protoscoleces
or hooks, protoscoleces for DNA by PCR, antigen 5 from sterile cysts, and histology
examination of cyst wall material...
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Un cas suspect avec examen positif du matériel obtenu par méthode chirurgicale: identification
macroscopique de kystes et/ou examen histologique positif du tissue parasitaire.

A suspected case with positive examination of material obtained by surgery: macroscopic
identification of cysts and/or histological examination of the parasite tissue.
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