
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

Le ténia du renard - comparable 
à une tumeur maligne ? 
  
 

Les documents d’ESCCAP  
donnent des réponses 

170826. Le ténia dangereux du renard (Echinococcus multilocularis) est un petit ténia de quelques millimètres de long qui 
colonise l'intestin grêle des renards, des chiens et des loups. Il est endémique en Europe centrale et orientale ainsi qu'en 
Suisse. Dans la région du Plateau et du Jura, on le rencontre chez 30 à 60 % des renards ; il est un peu moins fréquent 
dans les Alpes et encore plus rare au sud des Alpes. En Suisse, le taux moyen d’infestation chez les chiens est de 0,3 %. 
En tant qu’agent zoonotique, il revêt une grande importance pour la santé publique et peut provoquer chez l’homme et 
chez le chien de graves lésions au niveau du foie et d’autres organes (échinococcose alvéolaire). 
 

Jusqu’à 100’000 vers peuvent vivre dans l’intestin grêle du renard ; ils ne lui causent pratiquement aucun dommage. Leurs œufs 
sont excrétés avec les selles. Des hôtes intermédiaires (par exemple le campagnol) les ingèrent ensuite. Dans le corps des ron-
geurs, de petites larves sortent des œufs et poursuivent leur développement dans le foie. Lorsqu’un renard ou un chien mange une 
souris infectée, le cycle d’infection est bouclé. 
 

Comment reconnaître les excréments de renard ? 
Les excréments de renard ne se distinguent pas facilement de ceux des chats et des chiens. Les boudins d’excréments du renard, mesurant entre 3 
et 8 cm et de l’épaisseur d’un pouce, se terminent généralement en pointe à une extrémité. Ils contiennent souvent des restes alimentaires bien 
visibles, tels que des noyaux de fruits, des poils de souris, des morceaux d’os ou des restes d’insectes. Les renards aiment déposer leurs excré-
ments dans des endroits surélevés (touffes d'herbe, bordures de trottoir) et marquent ainsi leur territoire. 
 

Mesures à prendre chez les chiens en bonne santé chez lesquels des œufs d'Echinococcus ont été détectés dans les 
selles 
 Les chiens qui excrètent des œufs d’Echinococcus doivent être vermifugés sous surveillance vétérinaire avec du praziquantel ou de l’epsiprantel 

pendant deux jours consécutifs. 
 Pendant les quatre jours suivant le vermifuge, les selles doivent être systématiquement ramassées (avec des gants !) et éliminées avec les or-

dures ménagères. 
 Les chiens doivent être douchés et lavés au shampoing avant et après le traitement afin d’éliminer les œufs de parasites de leur pelage. Étant 

donné que les projections provenant du pelage pourraient contenir des œufs infectieux, cette opération doit être effectuée par du personnel 
ayant suivi une formation vétérinaire, portant des vêtements de protection ainsi qu’un masque et des lunettes de protection. 

 Les paniers et les jouets des chiens doivent être lavés à une température d’au moins 60 °C. 
 

Mesures à prendre chez les chiens atteints d’échinococcose alvéolaire 
 Ces chiens n’excrètent généralement pas d’œufs infectieux et ne représentent donc pas un risque zoonotique significatif. Un examen des selles 

et, en cas de détection d’œufs infectieux, une prise en charge telle que décrite ci-dessus sont toutefois toujours indiqués. 
 L’échinococcose alvéolaire peut souvent être suffisamment maîtrisée pendant des années grâce à un traitement de longue durée à l’albenda-

zole. Le pronostic dépend du stade de la maladie. À un stade précoce, lorsque la lésion peut être entièrement retirée par voie chirurgicale, une 
guérison est tout à fait possible. Un traitement à l’albendazole doit ensuite être mis en place. 

 

L'homme peut lui aussi être infecté 
L'homme peut être infecté par l'ingestion d'œufs, que les renards et les chiens, notamment, peuvent excréter en grande quantité. La maladie qui en 
résulte touche d'abord le foie et est provoquée par la croissance invasive des métacestodes. À un stade avancé, des métastases peuvent également 
apparaître dans d'autres organes, à l'instar d'une tumeur. La maladie évolue lentement et se manifeste par des symptômes non spécifiques au cours 
des 5 à 15 premières années suivant l'infection. Le traitement repose principalement sur l’ablation chirurgicale des stades larvaires et/ou un traite-
ment médicamenteux à long terme à base d’albendazole. La maladie peut ainsi généralement être bien maîtrisée. - En Suisse, on recense chaque 
année entre 30 et 50 nouveaux cas, avec une légère tendance à la hausse. Les personnes en bonne santé n’ont pas besoin de se faire examiner. 
Pour les personnes ayant eu un contact avéré avec des œufs d’E. multilocularis, il est recommandé de procéder à un dépistage sérologique préven-
tif auprès de son médecin traitant. Cela permet de détecter l’infection à un stade précoce, avant l’apparition des symptômes. À un stade précoce, le 
parasite peut généralement être entièrement éliminé par voie chirurgicale. Les perspectives de guérison sont favorables à ce stade. 
 

Comment réduire le risque d'infection pour l'homme ? 
• Ne pas attirer les renards avec de la nourriture (couvrir le compost, ramasser les fruits tombés) 
• Jeter les excréments de renard trouvés dans le jardin ou sur les aires de jeux dans un sac en plastique (ne pas les mettre dans le compost) 
• Changer de chaussures avant d’entrer dans la maison 
• Se laver régulièrement les mains à l’eau et au savon après avoir été en contact avec un chien ou après avoir jardiné 
• Laver soigneusement les légumes crus, la salade, les baies issues de cultures en plein champ, les fruits tombés et les fruits des bois poussant 

près du sol (une température supérieure à 65 °C tue les œufs, contrairement à la congélation à -20 °C) 
• Doucher et laver immédiatement au shampoing les chiens qui se sont roulés dans des excréments 
• Empêcher les chiens de chasser les souris et autres rongeurs ; sinon, les vermifuger régulièrement toutes les quatre semaines avec un médica-

ment efficace contre les ténias. 
 

Utiliser le test de vermifugation 
Dans la rubrique « Entwurmungstest | ESCCAP Schweiz », l’ESCCAP propose un test simple et rapide à remplir intitulé « À quelle fréquence dois-je 
vermifuger mon animal ? ». La documentation et le test offrent aux propriétaires d’animaux, aux vétérinaires et au personnel vétérinaire spécialisé un 
aperçu concis. Ils contribuent à la protection adéquate des chiens contre le ténia du renard et à la protection de la santé humaine. 
 

>>> Télécharger ici le guide modulaire ESCCAP n° 1 « Lutte contre les helminthes du chien et du chat » : 
ESCCAP-CH_MGL1_Endoparasiten_f_def_121120.pdf 
>>> Télécharger ici le guide ESCCAP n° 1 « Lutte contre les vers (helminthes) chez les chiens et les chats » : 
ESCCAP-CH_GL-Endo-rev_f_def_140415-2_cut.pdf  
>>> Télécharger ici l’exposé du Pr Caroline F. Frey «Der Hund als End- und Zwischenwirt für den Fuchsbandwurm – wie schütze ich mich in der Praxis?», 
STT, 25.4.25 (en allemand) : 
ESCCAP-CH_STT-2025_CF_Echinococcose-bei-Hunden-in-der-Praxis_250425.pdf 
>>> Télécharger ici l'article du Pr Peter Deplazes «Der Fuchsbandwurm – zwischen harmlos und tödlich», Schweizer Hunde Magazin 3/23 (en allemand) : 
30_Fuchsbandwurm.pdf 
>>> Télécharger ici la fiche d'information « Attention au ténia du renard ! », Institut de parasitologie, Université de Berne, 2021 (en allemand) :  
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