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INTRODUCTION GENERALE

La trichinellose est une parasitose qui existdagement depuis la plus haute
Antiquité et qui a été découverte en 1835. C’est amthropozoonose cosmopolite, transmise
par I'ingestion de viande crue ou insuffisammeritecaontaminée par un nématode vivipare
du genreTrichinella. Elle se rencontre chez I'homme sous forme de petgidémies
sporadiques

Les épidémies dues a cette maladie ont connuagaradescence en Europe, dans les
années 1980-2000, liée a la survenue de plusiemtaines de cas principalement dans des
zones urbaines et impliquant, pour certaines @entles, le cheval comme source de
contamination.

Cette affection, qui semblait avoir disparu darssgays ayant un haut niveau de protection
sanitaire, est redevenue une préoccupation de pabl@gue tant dans le domaine médical

gue vétérinaire. Depuis le début des années 280raince a considérablement renforcé son
systéme de prévention au niveau des abattoirestddtée depuis 2002 d'un Centre National
de Référence déichinella.

Les trichinelloses constituent un risque alimestaiour I'homme en raison du nombre
élevé d'espéces, de la répartition cosmopoliteadasite, de la faible spécificité d'héte et de la
particularité du cycle épidémiologique. Leur cydeolutif fait intervenir un seul héte,
successivement hoéte définitif, qui héberge les gi@m= adultes dans sa muqueuse intestinale,
puis hote intermédiaire avec apparition de larvdsstantes parasites des fibres musculaires
striées.

Une meilleure connaissance du parasite permet otieprendre quelles sont les
différentes possibilités de contamination pour itme, mais aussi pour les animaux
domestiques. Une mise au point en 2010 concerremtcbnnaissances actuelles de la

trichinellose est donc essentielle.

Tel est I'objet de ce travail : dans un premienpe, apres avoir rappelé les caracteres
principaux du parasite, nous parlerons de la néeivelxonomie effectuée grace a la
découverte de nouvelles espéces. Nous verronstetsunaladie que ce parasite induit chez
I'hnomme et chez lI'animal ainsi que I'épidémiologie cette derniére. Enfin, aprés avoir
étudié les différentes techniques de diagnostiasriimirons par les systémes de surveillance
crées en France et en Europe et nous étudieromoia®lles réglementations relatives a la

prévention de cette maladie.
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1FRE PARTIE : AGENTS PATHOGENES

1. Taxonomie(Ripert C., 2007)

Dans la classification conventionnelle du Régnenmah les trichines peuvent étre

classées comme suit :

Phylum : Némathelminthes

Classe : Nematoda Rudolphi, 1808
Sous classe : Asphamidia

Ordre : Enoplida Chitwood, 1933
Super famille : Trichinelloidea Hall, 1916
Famille : Trichinellidea Raillet, 1916
Genre: Trichinella Owen, 1835
Espéece type : Trichinella spiralisRailliet, 1895

La classification trinominale n'a plus cours. Aellement, le genreTrichinella
reconnait deux groupes, un groupe représenté pafotenes encapsulées constitué de 5
especes et 4 génotypes et un groupe representgsgfarmes non encapsulées constitué de 3

especes. Ces espéces et génotypes sont numérdteade 2(De Bruyne et al., 2006)

2. Morphologie (Bourrée P., 1980 ; Burnham J.C, 1984 ; Riper2a07)

2.1. Ver adulte

Chez ses hotes, le parasite adulte est présaqpiament dans l'intestin gréle (surtout
le jéjunum). C’est un petit ver blanc, allongé girarique. Il est effilé aux deux extrémités et
a peine visible a I'eeil nu. Les males sont longsldea 1,6 mm et larges de 4t et les
femelles sont longues de 3 a 4 mm et larges dev6(_a taille peut varier selon I'importance
de l'infestation ; plus l'infestation sera importanplus petit sera le ver. La partie antérieure
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du corps contenant le tube digestif est plus fine la partie postérieure contenant I'appareil
génital. Le corps est recouvert d’'une mince cuéi@ahitineuse strié@-igure n°1)

ov

Figure n° 1 ) Morphologie des adultes méle et femelle de TricHiaespiralis.
ac : appareil copulateur, an: anus, bou: bouclod) : cloaque, int: intestin, lar: larves L1
nouveaux-nées, oe : ceufs, om : cesophage musculairaesophage stichosomal, ov : ovaire, tes:

testicule, ut : utérus, vu : vulve

2.1.1 Appareil digestif

L'extrémité antérieure étroite comporte une beushmple s'ouvrant dans un long
oesophage tubulaire qui est entouré de cellulesil@&spsur un rang (les stichocytes) et

caractéristiques de la famille des Trichinellid&es stichocytes forment le stichosome,
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responsable de la sécrétion de substances antigdniGet oesophage entouré de cellules
s'étend sur environ la moitié du corps chez le mAléa suite de l'oesophage, il y a un
estomac puis un intestin qui s’abouche dans umimecbusculeux renforcé par de la chitine.

Le rectum est terminal pour les deux sexes, masIphg chez les males.

2.1.2 Appareil génital

La partie postérieure du parasite adulte male@sipée presque exclusivement par un
volumineux testicule unique, auquel fait suite @mal déférent et une vésicule séminale :
celle-ci s’ouvre sur le cloaque. L'appareil copelat est constitué de deux appendices

coniques.

Chez la femelle on retrouve un utérus, un vagne wulve et un ovaire unique ; cette
derniere s’abouche au milieu de la région oesognag. Entre le vagin et l'utérus, deux
éléments musculeux, les ovejecteurs, assurentdlsign des larves. La femelle est vivipare.
Elle pond entre 500 a 2000 larves par jour.

Les oeufs intra-utérins sont sphériques (30 amQe diametre) avec une membrane
vitelline trés fine et sans vraie coque. Les embsyse développeirt uteroet se débarrassent

de la membrane vitelline qui les entoure. lls mesufl00 & 16@m de long sur 9m de large.

2.2 Larve

Cylindriques a la naissance, les embryons mes8ntnm de long sur 5 ajén de
diamétre. Plus petites qu’'une hématie, les lariaSrdes traversent facilement la lamina
propria puis les parois capillaires, spécialememficg a un stylet buccal mobile
(particulierement développé au stade larvaire)utdiat que la perméabilité des membranes
est augmentée a la phase aigué de la maladie.stade larvaire, dans la fibre musculaire,
leur taille atteint 0,8 a 1 mm pour 30 um, et fedenciation sexuelle se termifieigure n°2)

La larve s’enroule ensuite sur elle-méme et il glas formation d’'une capsule I'entourant
qui permet sa survie dans le musg@igure n°3) L'évolution est alors interrompue jusqu’a

I'ingestion du muscle parasité par un autre indiviélceptif.
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Cellule musculaire
Cordon nerveux
Oesophage

Ebauche génitale

Figure n°3[2]: Larve de Trichinella encapsulée dans le tissu mulsire.

3. Localisation des différentes formes parasitaires

La larve ingérée se retrouve dans l'intestin gogldoutes les conditions sont réunies
pour commencer sa maturation. Elle s’enfonce emslaihs la muqueuse jéjunale et se nourrit
de tissu digestif dilacéré. Elle va évoluer en sdualale ou femelle, on compte au niveau de
I'intestin un male pour deux femelles. Les « larmegsiveauxnées », par la suite, se retrouvent

dans les muscles striés volontaires ou elles pewvemkyster en s’entourant de la capsule.
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4. Distinction des différentes especes

Jusqu’a une période relativement récente, on meidérait qu'une seule espéce de
Trichinella, Trichinella spiralis: T1 découverte par OWEN en 1835. Des travaux sutisign
ont été réalisés depuis les années 1970 et onigpdendéfinir des souches biologiquement et
géographiquement distinctes. En effet, a cette @podes différences sur les caractéres
biologiques avaient été identifiées : différencasdl'infectiosité chez les hétes, spécificité
géographique, présence ou absence de capsulesamttes larves contagieuses dans les
tissus. Ainsi, deux nouvelles sous-espéces et aneetle espece avaient alors été identifiées :
T. nativa: T2 (zone arctique)T. nelsoni T7 (zone tropicale) €f. pseudospiralis T4 (non
encapsulée) en 1972. Mais les faibles differencemrphologiques et la répartition
cosmopolite des parasites rendaient les caraai@retentification usuels insuffisants pour le
genreTrichinella

Les activités enzymatiques fumarate réductaseirraate déshydrogénase et malate
déshydrogénase ont été évaluées pour mettre eanéeides différences entre les especes et
les sous-especes. Ces travaux ont permis de propasenouvelle classification en huit
génotypes distincts : les quatre especes précédésud T1, T2, T7 et T4), une nouvelle
espece T. britovi T3, et trois autres populations T5, T6, (& Rosa G. et al., 1992) (Pozio
E., 1992)

En 1999, les méthodes de biologie moléculairepamimis de caractériser une autre

population parasitaireT9 (Nagano |. et al., 1999)

Deux nouvelles espéces non encapsuleepapuae T.10 etT. zimbabwensisT.11
ont été décrites respectivement en 1999 et 280210 E. et al., 2002et T5 renommée en
2000T. murelli(Pozio E., La Rosa G., 200(En Argentine, une nouvelle population semble

avoir été découverte ; il s'agit de T12.
Le tableau suivanfTableau n°l)résume I'état actuel de la classification : lergen

Trichinella est classé en huit especes et quatre géenotypemadels (T6, T8, T9, T12). Six

espéeces ont été isolées chez 'homme.

-19 -



"e||ouIyoL] ap sadadsa seualallp so 700z O uadiy salde,pr.u neajgeL

+ - - + + + + + - + + + uoire|nsdesuy
surewny
é é é é é + + é + + + + Sed ap
a|gesuodsay
(renayo
saguuop sapsnw ploJy
ap sed 0 0 0 0 0 + 0 0 * A _ ne aouelsisay
suep) + 7
) ) ) ) ) ) ) ) 1e1 9| Jnod
[+ + /+ [+ + [+ 0 /+ ++ /+ 0 +++ Susonoau|
sprezg) sabennes sabennes . . . Inane| XNeas|o olod . preual ‘yeyo
srebno)d . uol ‘ausAH | uoy ‘susAH dnoj ‘sinQ . o sino ‘dno |} . Sa10H
S9|Ip020.D salod saloniue) -uores ‘sinQ | xneidnsrely | ‘lel ‘pleusy ualyo ‘a1od
293 feaidos] feaidos] a1adwa ] [eaidon-gns [eaidoi ploi4 a1adwa] a1adwa ] a1adwa] pioi4 a|qeLen rewInD
aidoiyg
‘pPns
aauIn9 aureauje auredllgwe | auredugwe anbiydeiboab
aunuabiy np anbLyy anbneisy auresyy ajodowso) | auuaiseing | anbnoseojoH |aujodowso)
3[9ANON -pns -pION -pIoN uonnreday
anbiquezop
‘emgequiiz
S|
\ ) nomg "L IA0IQ “ L : eARU "1 : sifeads ) ) )
rANN mcm\sg.MQE_N aended "] eowuissy | ap syooid SEVE ap ayo0id jaunw “ 1 -opnasd ‘1 INOMIQ "L BAllRU” | sireads “ | sao9ds]
[A) TT 0T 6 8 L 9 ] 14 € 4 T ddAl

-20 -



Une nouvelle classification a été établezio E., Murrell D., 2006)Celle-ci est
divisée en deux catégories. D'une part les esperempsulées (uniguement chez les

mammiféres) et d’autres part les espéces non emégsymammiféres, oiseaux et reptiles).
Les différentes espéces encapsulées sont dédintgs

- Trichinella spiralis(Owen, 1835) Railliet, 1895 : T1

C’est la trichine de la forme domestique, surtaahsmise du rat au porc, puis a
’'hnomme par ingestion de viande crue, peu cuitenon congelée de facon adéquate. C’est
I'espece parasite des pays tempérés (Europe) ihaigesit s’étendre au Nord et au Sud. Elle

est le principal agent de la trichinellose humaine.

- Trichinella nativaBritov et Boev, 1972 : T2
Cette trichine est trouvée chez les carnivoresages/ et chez les mammiferes marins
des régions arctiques, mais aussi chez les esqguideaes régions. Elle a tendance a induire

chez 'lhomme une affection grave et chronique etéssstante a la congélation.

- Trichinella britovi Pozio et Al, 1992 : T38Pozio E., Zarlenga D.S., 2005)
Cette trichine est rencontrée en région paléareti@urope, Asie). Elle a une faible
capacité de reproduction et de résistance a laétatngn et s’avere modérément infestante

pour 'lhomme.

- Trichinella murelliPozio et La Rosa, 2000 : T5
Cette trichine est rencontrée dans les régionséetep d’Ameérique du nord. Elle est

retrouvée chez le renard, le coyote, les chevaus &npriori pas chez le porc.

- Trichinella nelsoniBritov et Boev, 1972 : T7

Cette trichine est surtout retrouvée chez des vames sauvages de pays de
I’'hémisphére sud et notamment de I'Afrique. L'espést peu infestante pour 'lhomme mais
guelques cas humains ont été bien identifiés. @sgiéce est plus résistante que d’autres a de

fortes températures de cuisson.
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- Trichinella 6 Pozio et al. 1992 : T6.a Rosa G. et al., 2003)
Détectée dans quelques régions du Canada et dissUEts chez des grizzlis mais
aussi chez ’lhomme, cette population est tres @raldT. nativg sachant que des hybrides de

ces deux sous-espéeces on eté découvertes dartgria saggérant une seéparation récente.

- Trichinella 8Pozio et al. 1992 : T8

Trés proche dd. britovi, cette population a été rencontrée seulement fioeschez
des lions et des hyenes en Afrique. Avant 1992yritovi et T8 étaient assimilés &. nelsoni
(Pozio E. et al., 1992)

- Trichinella 9Nagano et al. 1999 : T9
Uniguement détectée chez des carnivores sauvagekmhn, elle est strictement
assimilée & . britovi. Pourtant I'étude génique montre une ressemblphluseimportante d.

murrelli.

- Trichinella 12: T12
Uniguement détectée chez des cougars en Argenfifest le dernier génotype
identifié

Les différentes espéces non encapsulées sontedeaiilsi :

- Trichinella pseudospirali$&arkavi, 1972 : T4

Cette trichine a été retrouvée chez les oiseaugment chez les mammiféres, avec
une répartition large ; cette sous-espéece est téaise par I'absence de capsule dans les
kystes intra-musculaires. De plus les larves shrd petites que celles de spiralis Elle est
aussi pathogene pour 'lhomme mais le pouvoir pathegest nettement moins marqué que
celui deT. spiralis; la réaction inflammatoire étant beaucoup moéseee. Chez la souris il
faut au minimum 20 000 larves pour atteindre laedi@étale, tandis que le méme effet est

obtenu par une infestation avec 4 500 larves.diralis
- Trichinella papuadPozio et al, 1999 : T10

Découverte il y a relativement peu de temps, dattkine a été retrouvée en Nouvelle

Guinée chez des porcs sauvages avec une prevalameede 28%.
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- Trichinella zimbabwensiBozio et al. 2002 : T1Fozio et al., 2002)
Elle a été découverte dans des fermes de crocatliigmbabwe et d’Ethiopie chez
des crocodiles et des lézards. En laboratoire Tdult ge développer aussi chez divers

mammiféres tels que porcs, singes, rats et renards.

5. Cycle évolutif

Le cycle du parasite présente la particularitéaldérouler trés rapidement au sein du
méme hote. Il comporte trois étagegyure n°4 et Figure n°5)

Ingestion de viande
mal cuite (porc)

Ingestion de déchets

de viande ou d'animaux %
ﬂ = -

Carnivarisme Carnivarisme

Larves lipérées
dans lintestin

0  Reongeurs

Adultes dans l'intestin

Larves enkystées dans
les muscles striés

Circulation
~ 3 Larves déposées sur

A\ =Etape infectieuse 4

. . les mugueuses
ﬁ = Etape diagnostique

Figure n°4[3]: Cycle parasitaire de Trichinella spiralis.
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Ingestion des larves par consommation

. i1 de viande crue ou peu cuite
Cellules normales (rouges)

et celules calcifites

L Les larves sont libérées
dans lestomac

La larve entre dans
Un complexe lintestin gréle
cellule nourriciere - larve

est formeé

Adultes matures présents
dans l'épithélium intestinal

La larve ='enkyste
dans le muscle

La larve nouveau-née
gntre dans la cellule
du muscle squelettique

La larve nouveau-née
migre par woie kmphatigue
puis =anguine

Inzuffizance cardiague

Figure n°5[4] : Phase intestinale, migration larvaire et phase mukaire chez 'Homme.

5.1 Phase infestation

Celle-ci commence par l'ingestion par I’'homme @nimal d’une viande contenant
des larves enkystées (encapsulées ou non selped@svirulentes. La coque kystique subit
I'action des sucs digestifs. L'épicuticule est @t&par la lyse alcaline et par I'action de la, bile
des enzymes digestives et pancréatigtéesvart G.L. et al., 1987)

A ce stade, les larves libres peuvent reconnadtie Ibcalisation dans le cytoplasme

grace a des facteurs environnementaux. Ces laves isimatures et ont besoin d’étre
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stimulées par des facteurs non connus pour pénétmas ['épithélium des villosités
intestinales.

Les larves se maintiennentt dans une rangée delesitompte tenu de leur taille.
Elles vont générer des tunnels de forme sinusoalaleours de leur migration a la recherche
d'un partenaire et ces larves, nommées L1M, sutiisbanues successives dans le tube
digestif durant les douze heures qui suivent I'stgpa de la viande. Elles deviennent adultes
au bout de 36 heures, se trouvent dans I'épithéintestinal et sont capables de s’accoupler
et pour cela libérent des facteurs chimiotactiqums se rencontrer plus facilement.

Apres accouplement dans la lumiere intestinalemékes succombent et les femelles
fécondées s’enfoncent dans la muqueuse intestpaides glandes de Lieberkuhn et les
plagues de Peyer (voie lymphatique). Les ceufs @ctadans l'utérus de la femelle et sont
expulsés sous forme de larves LINN (larves « nawx-eges »).

La ponte commence deux jours aprés l'accouplentgred durer jusqu'a 6 semaines,
selon la réponse immunitaire développée par I'féteert C., 2007)

5.2. Phase dissémination

Les larves LINN migrent par voie lymphatique, ps#&guine, (seul stade libre du
cycle) passant par le cceur droit et les poumonsokar gauche, atteint en environ un jour
apres I'expulsion des larves, les disperse dangdalation générale. Les larves atteignent les
muscles striés (leur lieu de prédilection) et sboé niveau aptes a s’enkyster. Les autres sont
détruites par les macrophages. Enfin, il existeloealisations erratiques dans I'encéphale, le

foie, les poumons et le coeur.

5.3. Phase enkystement

Une fois arrivées dans les muscles striés, lagsaguittent les vaisseaux sanguins
pour se disperser dans les fibres musculaires leg seront plus aptes a poursuivre leur

développement en larve L1KFigure n°6) Celles-ci s’enroulent tres rapidement en spirale,

d’ou le nom despiralisdonné a la premiére espéce de trichine observégmpe.
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Etape 1

Etape 2

Etape 3

Etape 4

Etape 5

Figure n°6[5]: Schéma d’une larve infestant une fibre musculaire.

Les larves LINN ont un tropisme remarquable poardellules musculaires striées
squelettiques et pratiquement 100 % des larvesvéroat leur niche si I'hbéte n'est pas
immunisé. La cellule musculaire striée pénétréeymar LINN va subir une transformation
programmée au cours des heures et des jours silfimaasion, ce qui aboutira a une perte
totale de la différenciation de la cellule musadaitriée. Ce programme de transformation de
la cellule musculaire en cellule nourriciere estleéché par le parasite et la survie de cette
cellule nourriciere devient étroitement dépendatdecelle du parasitéDespommier D.D.,
1998) Un véritable dialogue existe entre le parasitdaetellule héte. Des médiateurs
protéiques d'origine parasitaire sont impliquéssmaicun d'entre eux n'est identifié avec
certitude.

La cellule nourriciére est une conséquence uniguéadsociation de la cellule hote
avec la larve L1 infectieuse de spiralis et autres especes deichinella (T. britovi, T.
nelsonietT. nativa..). Elle fonctionne vraisemblablement pour la nawatissi bien que pour
la protéger des réactions immunitai(Egyure n°7).

La fibre musculaire parasitée est ainsi profondémmeadifiée (Despommier D.D.,
1990)
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De-différenciation

L

de la cellule musculaire T2,
\
6}

=

|
o=y

Re-différenciation
en cellule nourriciere

2 10

Figure n°7[5]: Formation de la cellule nourriciere.ll y a au moins deux phases distinctes au
processus de formation de la cellule nourricierene différenciation de la cellule musculaire et une

autre de re-différenciation de la cellule muscutaém cellule nourriciere.

Le processus d'élaboration de la cellule noumgcidure environ 20 jours puis un
processus plus lent de synthése de collagene \&regédes capsules épaisses de plusieurs
micrometres. Parallelement, un réseau capillairaeteen place.

Ao=r

.Capillaires
b ;

Capsule de collagéne

Figure n°8[5]: Schéma d’une larve de Trichinella spiralée dansdapsule de collagéene et

formation du réseau capillaire
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Les larves L1M encapsulées dans les muscles smmvides années apres l'infestation,
(Figure n°8)mais peuvent dégénérer a l'issue d'une syntheselahte de collagene étouffant
la cellule nourriciére qui se calcifie.

Il se passe donc environ trois semaines entrgdstion de la viande contaminée et
I'enkystement des larves dans le muscle strié.

Le cycle de la trichine est particulier puisqeé réalise sans passage par une forme
intermédiaire dans le milieu extérieur. En effast’un cycle indirect qui se fait chez un seul
et unique héte mammifére omnivore ou carnivore,tdoomme. On le qualifie de cycle
auto-hétéroxeng3ourree P., 2008)

Ce cycle converge étonnamment vers un cycle duafait de la localisation intra
cytoplasmique dé@richinella, d’'une spécificité tissulaire élective et de samphfication chez

un méme hété3oireau P. et al., 2001)

L’héte est a la foisBourrée P., 2008)
- Héte définitif, hébergeant les formes adultesidmatode.
- Ho6te intermédiaire, ou évoluent les formesdaes.
- Vecteur : les tissus parasités d'un individuvdot étre ingérés par un
deuxiéme individu pour assurer la transmission ahagite.
- Réservoir : les larves enkystées peuvent via® années hébergées dans les

muscles de leur hote.

6. Longévité et résistance

6.1. Longévité

Les adultes femelles meurent au bout de cing a&ixaines de vie intraluminale dans
I'intestin gréle, les méles vivant seulement quegjjours.

En revanche, la longévité de la larve est tresomapte ; en effet la larve enkystée
peut vivre des dizaines d’années, mais il semhleyae les années passant elle perde son

pouvoir infestant.
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6.2. Résistance

Lorsqu’elle mue, la larve est plutét fragile, maise fois enkystée, elle est trés
résistante, peut étre transmise et étre respondable maladie. Les parasites ont développé
de nombreuses stratégies adaptatives permettastiagiger a la réaction immunitaire de
I'nGte : séparation anatomique par une structutigéamguement amorphe, mais perméable
aux nutriments : la capsule. La durée de vie debities dépend donc du stade auquel on
s'intéresse et de leur localisation. Dans les mnessdes animaux vivants, une survie de
plusieurs années est de regle.

Dans les cadavres la survie atteint trois semaioegplus, et ce malgreé la putréfaction,
mais les larves ne peuvent pas se multiplier. 8wgol, la résistance n’est que de quelques
jours, apres rejet de larves dans les selles.

Seuls la chaleur, le froid et les irradiations ptwdétruire les larves enkystées, ce qui
fera I'objet d’'un chapitre concernant la prophytde la trichinellose. La congélation
domestique est a déconseiller comme méthode dassament compte tenu de la résistance
constitutionnelle au froid de certaines espedesétivaet T. britovi) et de 'augmentation de
cette résistance quand des espéces habituellemmsibles sont chez des hbtes inhabituels.
C'est ainsi queT. spiralis sensible a la congélation dans la viande de poevjent

partiellement résistante au froid dans de la viateleheval.
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2°™ PARTIE : PATHOLOGIE DE LA TRICHINELLOSE

1. Biologie et immunologie

La physiopathologie des infestations péarichinella suit parfaitement le cycle
biologique du parasite et se caractérise par daedgtiods inflammatoires au niveau de la
muqueuse intestinale (duodénum, jéjunum), au niveiaculatoire puis dans les tissus
musculaires.

Le premier tissu cible des larves @achinella est I'épithélium intestinal. Tous les
stades larvaires sont présents (L1M, L2, L3, LANN] puisque c’est a cet endroit que les
mues successives ont lieu. Ces larves, en se déplagduisent des Iésions des entérocytes
des villosités intestinales et les perforent. B yine sécrétion importante d’antigénes par le
parasite mais aussi une libération d’antigeneg swik muesBoireau P. et al., 1997).

Les adultes ensuite présents dans le tube digegjihentent le péristaltisme intestinal
et perturbent les sécrétions gastriques, intestnat pancréatiques. Une corrélation entre la
contractilité des muscles intestinaux et la foredadréponse inflammatoire a pu étre mise en
évidence. On peut donc en déduire que c’est langgpinflammatoire qui permet I'expulsion
du parasite de I'hote.

L’invasion de cet épithélium provoque une infilioa de la muqueuse par des cellules
inflammatoires comme : mastocytes, éosinophilegsrophages, lymphocytes, plasmocytes
(Figure n°9) Ces cellules inflammatoires induisent la libématid’histamine, sérotonine,
leucotrienes, prostaglandines qui ont pour effermalifier la muqueuse en augmentant la
perméabilite. Il y a alors une hypersécrétion decusu et une action cytotoxique des

éosinophiles. Tout ce processus contribue a I'esipulet a la destruction du parasite
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Figure n°9[6]: Larve non encapsulée et réaction inflammatoire mutaire (quelques semaines

apres l'infection)

Il existe une immunité spécifique d’espéce au auveu tissu lymphoide intestinal,
plus spécifiguement au niveau de la lamina proptides lymphocytes T sont activ&sell
R.G., 1998) L'immunité est d’abord de type Thl (avec libévatd'interférony et IL2, IL3)
puis elle est ensuite (au bout de quelques jowsyme Th2 (libération d’IL4, 5, 9,10) témoin
de linflammation chronigu€Ramaswami K., et al., 1996La synthése de cytokines est
accompagnée d’'une production d’anticorps IgG et $gEcifiques. Les IgG, les cytokines
libérées et les éosinophiles sont les facteursmskepour le blocage du passage du parasite

dans la circulation sanguinginkelman F.D. et al., 1997)

La présence de larves LINN dans la circulationggiare induit une libération de
facteurs pro-inflammatoires ce qui aboutit a uneévri intense chez le malade.
L’hyperéosinophilie est trés importante et la lddé&n de ces différents médiateurs

inflammatoires induit une vascularite généraliséecaedéme de la face et fievre.

La cellule musculaire subit une suite de réarrareggs qui permettent la croissance et
la nutrition du parasite. La fibre musculaire esind trées modifiée comme on I'a vu
précédemment.

La surexpression de collagene a pour role de peemiélaboration de la capsule.
Autour de la fibre, il existe une réaction inflantmiee locale (avec présence de
polynucléaires neutrophiles, lymphocytes, éosineghi IL10) mais insuffisante pour
empécher le développement de la cellule nourricigedflux de polynucléaires neutrophiles
provoque une modification de la perméabilité ddidee et une augmentation du taux des

enzymes musculaires sériques.

-31-



2. Pathogénie et pouvoir pathogene

2.1. Action pathogéne des adultes

Le pouvoir pathogéne est essentiellement imputalbe femelles puisque les males
meurent rapidement apres I'accouplement. Il s'dgittions :
- Mécanique et irritative par perforation de laqueuse.

- Toxique et antigénique, les extraits de paggsibvoquant hyperthermie et asthénie.
2.2 Action pathogene des larves

Le pouvoir pathogéne des larves se manifeste pertgpes d’actions :
- Toxique et irritative puisque la larve, danditme musculaire provoque dégénérescence
et formation de capsule.

- Antigénique, donnant lieu a l'instauration deuimmunité.

Le pouvoir pathogene diichinellava donc s’exercer aux différents stades de I'diamtu
chez I'hGte :
- Action entérotrope des vers adultes détermilasyndrome intestinal.

- Action musculotrope des larves déterminant ledsyme musculaire.

3. Symptomatologie

3.1. Chez 'animal

La maladie est beaucoup plus fréquente chez I'dmjoeachez 'lhomme, mais dans la
tres grande majorité des cas, la trichinelloseeredisolument latente chez I'animal. En
principe, des troubles n’apparaissent qu’apressiinge de plusieurs centaines de larves. Du
point de vue physiologique, on distingue deux phadénvasion due aux trichines adultes
dans l'intestin puis la dissémination due aux lamegrantes vers les muscles.

Les signes cliniques, quand ils existent, commenpan une entérite avec diarrhée

fébrile et anorexie. Puis vers le I8 jour apparaissent des myalgies, avec troubles
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locomoteurs, une difficulté de la mastication etcademe de la face. L’anorexie et la fievre
persistent.

En cas d’atteinte légere, les signes vont régressatisparaitre. Au contraire si
l'infestation est intense, tous les symptomes wewacerber pour aboutir a la mort en 4 4 6

semaines. L'autopsie avec examen trichinoscopigaérme la trichinellose.

3.2. Chez 'Homme

A la suite d'un repas infestant, la trichinelloseup étre de tres discrete voire
asymptomatique jusqu’'a trés grave voire mortella. dela de 1000 larves par gramme de
muscle, le pronostic est tres sombre et la sumsiegobable. L'intensité des signes est aussi

en rapport avec la sensibilité individuelle de alapatient.

3.2.1 Incubation

Sa durée n’excede pas 10 jours. Elle est sileneietisorrespond a la transformation

des larves ingérées en adultes.

3.2.2 Phase intestinale

Aussi appelée phase de début. Il y a ingestiom derine infestante (kyste, larve L1M)
et libération dans I'estomac puis passage danesim gréle de I'héte (installation des vers
adultes dans les cellules épithéliales de I'intgsti

C'est ce qu'on appelle la phase de catarrhe intstssociant diarrhées aigués
importantes pouvant entrainer une déshydratati@usées, vomissements et douleurs
abdominales violentes.

Ces symptomes apparaissent dans les 9 a 17 jauemsle repas infestant et durent
de un a plusieurs jours. Le tableau est fébrilecawee fievre en plateau pouvant atteindre
40°C et peut persister plusieurs semaines. L'él@vatthermique est en général

proportionnelle a la gravité de la maladii@bleau n°2)
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Apparition aprés Durée moyenne des

contamination en jours symptdémes en jours
Fievre 14-21 8
Myalgie 14-22 15
(Edeme de la face 15-22 6
Diarrhée 9-17 4
Asthénie 13-18 26
Rash 21 60

Tableau n°2 Délai d’apparition et durée moyenne des différestamptomes liés a la trichinellose.

3.2.3 Phase d’installation des larves danmlascles

Aussi appelée phase de dissémination, cette pédébete de 8 a 12 jours aprés le
repas infestant et peut durer de 20 a 40 joursst@ire période trés pénible pour le malade
avec une tres grande fatigue, des courbaturessetgalgies tres douloureuses qui peuvent
durer plusieurs mois. L’éosinophilie est trés éeeaece moment (50 a 65% des leucocytes).

Le signe constant de la maladie, que I'on retraméene dans les cas frustres, est un
cedeme de la face qui apparait vers le 10eme jausighe semble étre une manifestation
allergique ; il siege particulierement dans la oégipériorbitaire et s’accompagne

frequemment d’une conjonctivi{€igure n°10).

Figure n°10 5Edéme de la face et des paupieres chez une maltdmte de

trichinellose.Noter I'aspect aprés guérison.
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On note aussi fréquemment une urticaire, des égtbsaet une dyspnée asthmatiforme
qui sont des réactions allergiques aux toxinessjtarees. Les femelles libérent les larves qui
passent dans la circulation sanguine et commergesienkyster. Cette phase cesse au
moment ou les femelles, trop vieilles, cessentrdelyre des larves. Les femelles sont alors

expulsées avec les excréments.

3.2.4 Période d’état

C’est la trichinellose musculaire, la phase ess#atde la maladie. Il y a formation
des kystes, blancs, en forme de citron, pratiquémeisibles a I'ceil nu. Il y a généralement
une larve par kyste.

Cela entraine l'apparition de troubles générauxorsgaires : asthénie, crampes,

fatigabilité musculaire importan{&igure n°11)

3.2.5 Evolution

L'organisme ne se débarrasse que trés lentementadess de trichines (plusieurs
annees). Le processus de destruction du kysteineigk a lieu au niveau tissulaire par
dégeénérescence kystique et mort de la larve. Liehke devient alors de couleur marron
foncé, avec en son centre un résidu noiratre quretant aux débris de la larve. La
calcification, quand elle se produit, n’est que tente, voir exceptionnelle.
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>
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Semaines apres ingestion de viande contaminée

Figure n°11 (Capo V., et al., 1996)Résumé complet des principaux symptémes et sigheis|ges,

résultats de tests diagnostiques chez des patisotdgfrant de forme Iégere (couleur péle) a sévére

(couleur foncée) de trichinelloseA gauche les aspects qualitatifs de l'infectiontsgudiés, tandis

gue ceux-ci donnent a droite une évaluation quatitié de chacun. Les couleurs correspondent aux

différentes étapes de l'infection (citées en bagswéche). La partie hachurée correle avec la période

d'infection dans laquelle la mort du patient estsgible si la dose de parasite ingérée est tres

importante.

3.3. Complications

Elles rendent le diagnostic de trichinellose diff en premiére intention et peuvent

mettre en jeu le pronostic vital.
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= Oculaires : elles peuvent étre tres graves avetophobie, diplopie, douleur, mydriase,
exophtalmie.

= Pulmonaires : ce sont des manifestations alleegicgiobservant en début de la maladie :

asthme, toux spasmodique, bronchite, dyspnée.

Ce sont les manifestations neurologiques et cques qui font la gravité de cette
affection. Ces complications touchent principaletries sujets agés, et peuvent engager le
pronostic vital. Leur fréquence est tres variabddors les épidémies : elle peut parfois
concerner jusqu'a 30 % des cas pour les complitaticeurologiques, et 5 a 20 % pour les
complications cardiaques et vasculaires. La |étaliiservée lors des épidémies francaises de
1985 fut de 5 pour 1 000.

= NeurologiquesDe Graef M. et al., 2000)les manifestations neurologiques surviennerst lor
de la phase de migration larvaire. Le mécanismegatteinte neurologique reste discuté. La
symptomatologie est polymorphe, il peut s’agir @&unéningite, d’'un déficit focal ou dans
des cas plus rares d’'une panencéphalite générdlibéperéosinophilie est toujours présente
et des nodules granulomateux entourent parfoisaleges. On ne sait pas encore si c’est la
réaction immuno-allergiqgue qui cause les troublasso c’est I'envahissement direct du
systeme nerveux central par des emboles larvairesagaient responsables d'une ischémie
localisée. Des examens complémentaires sont aseéalevant toute suspicion d'atteinte
neurologique, type électroencéphalogramme, TDM (@aensitométrie) et IRM (Imagerie
par Résonance Magnétiquéjgure n°12 et Figure n°13)

Figure n°12 i) Tomodensitométrie cérébrale en coupe axiale tramsee
apres injection d'iode par voie veineuséones hypodenses, non rehaussées apres contrasieeau

du centre semi-ovale droit (fleches).
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Figure n°13 i) Imagerie par résonance magnétique cérébralones

bilatérales d'hypersignal sans effet de masseh@igrau niveau des centres semi-ovales.

= Cardiaques (Lachkar S. et al., 2008)

L'atteinte myocardique se traduit par des |ésidasmyocardite, plus rarement de
péricardite, d'endocardite ou de thrombose muraledles coronaires. Pouvant engager le
pronostic vital, les complications cardiaques doivétre recherchées systématiquement, en
particulier par [I'électrocardiogramme (ECG), méme Kabsence de tachycardie ou
d'hypotension. On peut aussi utiliser la tropomeenme marqueur d’atteinte cardiaque et
pratiquer une IRM cardiague. On peut noter queldeges LINN ne peuvent pas étre
encapsulées dans les fibres myocardiques, probabteem raison de la faible taille de ces

dernieres et de leur incapacité de régénération.

3.4. Chez la femme enceinte

Chez les femmes enceintes, la trichinellose pauwgaraun avortement spontané ou un
accouchement prématuféncelle T. et al., 1988)Bien que les mécanismes sous-jacents
n‘aient pas été clarifiés, ces complications paeemtaétre dues a des modifications de la
synthese des béta HCG, de progestérone ou desrsgok

L'existence de transmission verticale de trichossl n'a pas été clairement établie;
cependant, la plupart des femmes infectées perdantgrossesse ont accouché de bébés
sains(Kociecka W., 2000)

3.5. Chez I'enfant(Ozdemir D. et al., 2005)

Chez les enfants, les signes et symptémes denelbse sont les mémes que ceux

trouvés chez les adultes, bien que les myalgida diarrhée soient moins fréquentes. Les
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signes cliniques et les symptdmes sont globalemeints prononcés et la régression est plus
rapide. De méme la fréquence des complicationsnéStieure. L'image cliniqgue est plus
douce, probablement due au fait que les doses mlammation sont inférieures et que la

réaction allergique est moins intense.

4. Diagnostic

4.1. Chez I'animal

4.1.1 Diagnostic clinique

Comme on I'a vu précédemment, dans la tres grarajerité des cas, la trichinellose
est absolument latente chez l'animal. Les signé@sqcdes, quand ils existent, sont tres
proches de ceux des humains. Les symptébmes typggitenavec diarrhées, myalgie ou
troubles locomoteurs ne suffisent pas au diagnagticdoit étre confirmé par des preuves

biologiques.

4.1.2 Diagnostic biologique

Le diagnostic se fait sur la constatation d’uneengpsinophilie et d'une élévation des
enzymes musculaires chez I'animal. Les enzymesg&Ssi: lactate déshydrogenase ou LDH
et créatinine phosphokinase ou CPK, qui témoigdera souffrance des cellules musculaires,
augmentent de la troisieme semaine a la septienmaige aprés linfestation ainsi que
'aspartate aminotransférase ASAT et l'alanine antransférase ALAT. L’augmentation de

ces enzymes seérigues est en rapport avec I'impmertda I'infestation.
4.1.3 Diagnostic parasitaire
Une ou plusieurs biopsies musculaires avec examerosoopique pour la mise en
évidence des larves peuvent étre pratiquées sirdat. Les réactions sérologiques sont aussi

praticables chez I'animal vivant mais fugaces diteases. Aussi pour les dépistages de

masse, la sérologie est tres aléatoire et pewgpesdi La technique d’amplification génomique
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(PCR), essentiellement utilisée pour le typage simsches, peut aussi étre un outil de
dépistage pour de petites enquétes épidémiologiques
Les principaux procédés diagnostiques reposenkastgcherche des larves dans les

tissus musculaires a I'abattoir, sur des carcasses.

La trichinoscopie, technique post mortem, consiste un examen simultané de
nombreux fragments musculaires prélevés sur uneengarcasse. On distingue la méthode
par compressiofFigure n°14)et la méthode enzymatiqieigure n°15) Le trichinoscope est
un microscope a projection qui sert a examiner iblfagrossissement les prélévements
déposés préalablement dans le compresseur. Orverslg chaque carcasse un nombre
correspondant de fragments de viande du volumeedemtille dans les sites de prédilection
des kystes trichiniens : piliers du diaphragmeehiesla langue.

On retrouve les kystes et les larves spiraléesctaistiqgues mais il faut que
I'infestation soit supérieure a trois larves paamgme de muscle pour pouvoir affirmer

I'origine parasitaire des symptomes observés.

Lieu
preievement

LNV,

RPN ERNEEN R
Ay [DGA000adEI0T g
A i oklin o %Q

(® %) [(c)

Figure n°14 (Ripert C., 2007) Trichinoscopie.Méthode de compression ; au total 14 fragments
musculaires de la taille d'une lentille (7 sur clhiggdemi-carcasse) sont prélevés dans les piliers du
diaphragme ou les autres sites de prédilection kdeges de trichine. lls sont pressés dans un
compresseur (A) et examinés : soit sous un simpdeoscope (B) soit avec un microscope a

projection ou Trichinoscope (C).
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Figure n°15(Ripert C., 2007): Inspection des viandes pour la recherche des Hiies par la
méthode de digestior(1) Homogénéiser 100 prélevements de musclegtarime chacun avec (2)
10 g de pepsine et (3) 2 litres d’eau a 46-48°(ersence de (4) 16 mL d’'HCI a 25%. Agiter (5) 30
minutes a 44-46°C. Laisser sédimenter (6) pendannhButes. Prélever 40 mL (7) dans I'ampoule a
décanter. Centrifuger pendant 10 minutes (8). Exemie culot a la loupe binoculaire (9). Pour les

carcasses de chevaux, utiliser 5 grammes de vipadprélévement.

La digestion enzymatique artificielle est une augehnique, utilisant de la pepsine
chlorhydrique pour des examens d’échantillons iidigls ou d’échantillons collectifs. Pour
les échantillons individuels, on préléve environ gg@mmes de muscles dans les sites de
prédilection, on fait digérer pendant 4 heures a4¥UC sous agitation puis, apres
sédimentation, on recherche les larves au micr@saagaible grossissemg(figure n°16)

Figure n°16[6] : Larves spiralées libérées par digestion.
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En conclusion, la sensibilité et la spécificité deithodes sérologiques sont fortement
liées au choix de I'antigéne utilisé et a sa gédlibleau n°3)Un bon niveau de validation a
été atteint chez les porcs. Les méthodes sérolegimdirectes sont utilisées pour les seules
enquétes épidémiologiques. Le test PCR est la sgusible de toutes les méthodes mais
utilisée surtout pour le typage des souches. Cahaués peuvent étre utilisées sur des
animaux vivants alors que les méthodes de référgncesont les méthodes de digestion

artificielle sont surtout utilisées sur des careass

NOMBRE DE
LARVES TECHNIQUE PRINCIPALE UTILISATION
PAR GRAMME
3 Trichinoscopie Diagnostic a | abfatjcm.r ?ans installation
spécialisée
Méthodes de digestion artificielle
1 avec des échantillons mélangés Méthode diagnostique de référence
(100x1 gramme)
01 Test d’immunofluorescence Enquéte épidémiologique pour des
’ indirecte échantillons de taille limitée
Méthodes de digestion artificielle
0,01 avec des échantillons mélangés Méthode diagnostique de référence
(5x20 grammes)
De 0,001 4 0,01 PCR simple a PCR multiple nichée Typage, ’enque.te ep|dem|'olog.|qt.1e’ pour
des échantillons de taille limitée
<001 ELISA indirecte ou ELISA indirecte Intérét en épidémiologie pour des
! amplifiée échantillons de grande taille (>100)

Tableau n°3[7] : Sensibilit¢é des méthodes de diagnostic des tricHos®#s animalesDans le cas
d’inspection de carcasses individuelles, seulesréthodes de détection directes sont recommandées.
Pour la surveillance ou la vérification d’élevages de régions indemnes de trichines, les méthodes

sérologiques sont acceptables.
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4.2. Chez 'hnomme

4.2.1 Diagnostic clinique

Chez 'homme, les signes cliniques sont marquéseatent éveiller I'attention, en
particulier si 'anamnése a permis de faire étatdesommation de viande (notamment de
porc, de sanglier ou de cheval a l'état cru, sé(aucisson) ou saignant). Par ordre
d’apparition, suivant I'évolution du cycle biologig, chez le malade on peut noter de la
diarrhée, de I'asthénie, un rash, une fiévre, dgalgies et un cedeme de la face. C'est la
triade fiévre intense, myalgie et cedeme de la dacdait suspecter la trichinellose, les autres
symptdémes étant trées généraux. Ces symptomes migstd en 4 a 26 jours. Si cette

parasitose est suspectée, on procede au diaghmdtgique.

4.2.2 Diagnostic biologiqu@lougeot G., 1995 ; Dieusaert P., 2005)

L’hémogramme montre une hyper leucocytose a 15@020000 globules blancs par
ml (valeur normale : 4 a 10 000 /ml) et surtout bgperéosinophilie atteignant parfois 60%.
La vitesse de sédimentation (marqueur de I'inflationd est accélérée et a la phase aigué de
la maladie, le taux de CRP (Protéine C Réactivielres éleve.

Il y a une élévation trés importante des enzymescuoiaires : CPK (six fois supérieur
a la normale qui est de l'ordre de 20 a 200 U@ktte élévation souligne la souffrance des
cellules musculaires vers la septieme ou huitieeneagne de I'infestation.

On a une augmentation des ASAT (55 Ul/l au lieund'waleur normale comprise
entre 5 et 40 Ul/l) et des ALAT (45 Ul/l au lieuudie valeur normale comprise entre 5 et 25
Ul/l) seulement chez 10 a 25 % des malades.

Toutes ces perturbations disparaissent en unsanrois.

On observe une hypoprotidémie (valeur normale :g8R Le protidogramme est
perturbé : augmentation des alpha 1 et des alpylalilines. L'immunoélectrophorése des
protéines montre une élévation des IgM et des lg@si que de I'haptoglobine et de
I'orosomucoide. On observe également une hypodeotdémie (valeur normale : 1,8 g/l) et

le lipidogramme est également perturbé avec unendiion trés nette des lipides totaux.
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Enfin on remarque une hypoglycémie (par diminutienl'absorption intestinale des
glucides), et une hypocalcémie. Cependant ces atsrnsignes (hypoprotidémie,

hypoglycémie, hypocalcémie) sont peu spécifiques.

Si ces éléments apportent des arguments de fasemption, la confirmation ne peut
étre faite que par les examens parasitologiquesmlogiques.

4.2.3 Diagnostic parasitaire

Il est rarissime de retrouver les larvesTdehinella dans le sang ou dans les selles.
De méme, les adultes sont rarement présents dasslles puisque lysés dans le tube digestif.

On peut en trouver quelquefois dans le liquidd¢utage duodénal ou dans le liquide
céphalo-rachidien s’il y a eu une atteinte méningée

On peut noter quelques cas rares et exceptionpetsence de larves dans un furoncle
ou dans le lait d’'une femme allaitante atteinte.

Le meilleur moyen pour rechercher la présence daspia est la biopsie musculaire.
Mais cet examen ne sera positif que lorsque I'oa éaprésence des larves dans les muscles
sous forme de kyste aprés la quatrieme semaine.

La biopsie est pratiquée au trocart (mais les gigoat petites) ou au bistouri (mais il
persiste une cicatrice). Elle est effectuée soinmeau du deltoide (assez prés de la téte
humérale) et des muscles intercostaux, soit atankwees muscles les plus atteints selon les
myalgies et les données de I'électromyogramme.

On procede a un examen complet de la piece, pas&ment entre lame et lamelle. Il
permet de voir rapidement les kystes dans leugialéé par examen direct au microscope.
Une autre technique consiste a faire digérer lacepi®pératoire par une solution
chlorhydropepsique : les larves sont ainsi libéréedien visibles (digestion artificielle).
Enfin, I'étude anatomopathologique de la piéceatfion, coupe et coloration) visualise non
seulement la larve mais aussi la réaction inflanoimat

La prescription de la biopsie musculaire pose entwn probleme éthique ; sa
rentabilité est maximale quelques jours aprés &igon clinique du malade et elle n‘apporte
pas de bénéfice au patient. Elle est donc rarepratitjuée et reste réservée soit au dépistage
des cas qui posent un probleme diagnostique, soitfarmes graves hospitalisées non

confirmées par d’autres techniques.
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4.2.4 Diagnostic différentiel

Il faut aussi penser au diagnostic différentielaldies kystes ou éléments divers
peuvent se présenter dans les prélévements mussulaes kystes trichiniens ne doivent pas
étre confondus avec des larves plus volumineusegstulaires (cysticerques), de grosses
vésicules contenant un liguide sous pression (Bcbiccose), des lésions contenant de
nombreux spores en croissant (Sarcosporidiose)adess plus volumineuses et non spiralées

(larves d’ascarides), des cristaux de tyrosineufdets dans I'eau et donnant une coloration
rosée au réactif de Million).

4.2.5 Diagnostic sérologique

Les méthodes sérologiques sont également utiligées I’'homme, mais ces derniers
examens se positivent trop tardivement (de quirizerge jours, atteignant le taux d’anticorps
maximal en quatre mois) pour se permettre d’enndiee le résultat avant de traiter. Le
diagnostic sérologique consiste en la recherchetid@ps antifrichinella et la détection de
ces anticorps a une bonne valeur diagnostique.munofluorescence indirecte (IHFigure
n°17)et la méthode ELISA sont les deux méthodes les yilisées. La stratégie sérologique
actuellement préconisée repose sur l'association tést ELISA pour le dépistage et une

immunoempreinte de confirmation (Western Blot).

L’IFI utilise comme antigene soit des coupes dectassde rats trichinés (diaphragme)
soit des larves extraites de leur kyste par digesthlorhydropepsique des muscles. La
présence d'anticorps chez I'héte se positive varslduxieme semaine apres l'infestation.
L’inconvénient réside dans le fait qu’il y a unespibilité de réaction croisée, a des taux
faibles, avec d'autres helminthes.
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Figure n°17[6] : Larve de Trichinella en immunofluorescence indicte

La méthode la plus largement utilisée est la ndghBLISA qui est beaucoup plus
récente. Elle a donné des résultats trés promstt@atte méthode permet de détecter plus
précocement les anticorps IgG que la méthode I€%. tests ELISA sont trés sensibles mais
ont une spécificité plus faible. Le Western Blotrpet donc la distinction des réactions
croisées Figure n°18) Le profil caractéristique avec une bande a 64ekl® doublet 44-43
kD sont nécessaires pour confirmer la trichinelldlsexiste deux kits ELISA commercialisés

sur le marché et un kit Western Blat

e o~
(=] ¥
= rd — G4 kDa
— b 44 KD
— ! = 43 kDa
Profil 1 Profil 2 Profil 3
Figure n°18 ))Aspect d'immunoempreinte (Western Blot).

Profil 1 : profil négatif chez un patient avec wst de dépistage (ELISA) positif. Profil 2 : profi
positif (présence de 3 bandes a 43, 44 et 64kDafil B : profil négatif.
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4.2.6 Antigenes utilisés dans le diagnostiolsgigue

L'immunofluorescence indirecte utilise des coupasgelées de muscles infestés ou
des larves entieres fixées. La lecture demandeeusopnel qualifié mais sa sensibilité est
proche de 100 %. Les antigénes utilisés sont dégéaes de la capsule musculaire de la
larve, c'est-a-dire des antigenes de surface.

La méthode ELISA utilise principalement les antigeml'excrétion-sécrétion (ES) au
stade L1M, isolés a partir de culture de parasgiesitro, parmi lesquels on retrouve les
antigenes du groupe TSL-1. La sensibilité de cé¢ és$ proche de 100 %. Sans étre
standardisées, les méthodes d'obtention de cegnaes sont publiées et reproductibles.

Les antigenes du groupe TSL-1 sont retrouvés aneellules stichocytaires et a la
surface du parasite et on retrouve aussi des amesgéarbohydratés : le 3,6-didésoxy-D-
arabino-hexose (tyvelose). Cet hexose a été sysdhettest en cours d'évaluation dans un Kkit.
C’est un des épitopes immuns dominants du gé@&mnichinella. 1l est trés spécifigue mais
moins sensible que les autres antigenes.

Le Western Blot utilise comme antigéne un extratvaire de T. spiralis
L'interprétation du test (présence de trois bamsgésifiques : 43, 44 et 64 kDa) tient compte
de la présence d'anticorps spécifiques dirigésredas antigenes de la famille du groupe
TSL-1.

4.2.7 Confirmation de cas

Pour résumer, on peut dire qu’un cas confirmé @si présentant :
- soit une biopsie musculaire positiveTa spiralis associée a des signes et symptomes
suggérant la trichinellose
- soit une sérologie positive en IFIl avec des signeasymptdmes récents de trichinellose
- soit au moins trois des arguments cliniques ouobigues suivants suggérant la
trichinellose : éosinophilie supérieure & 500 dedupar mn, fievre, myalgie, cedéme péri

orbital

Une enquéte épidémiologique (puisqu’'un porc perrdet nourrir plus d’une

cinquantaine de personnes et un cheval un mitieit)affirmer ou évoquer le diagnostic.

- 47 -



5. Traitement

L’efficacité du traitement dépend essentiellemimnta rapidité de sa mise en route. En
effet son action vise majoritairement les parasdesore dans lintestin, ou en phase de
migration. Cette phase est trés courte et exiggirdavant I'apparition des signes cliniques.
Cependant, n‘ayant clairement établi ni le délasuleie des adultes, ni le délai d'émission
des larves, on recommande I'administration d'aimiimthiques pendant 4 a 6 semaines apres

infection.

5.1. Les benzimidazoles

Seuls les benzimidazoles suffisamment diffusiblest susceptibles d’atteindre les
larves L1M. Une fois les larves enkystées, il @&t tdifficile de les atteindre. Tous les
nématocides sont actifs sur les stades adultestimaex des trichines.

Actuellement, trois antihelminthiques peuvent éitgéisés pour le traitement de la

trichinellose.

Le thiabendazole = MinteZdlest efficace mais n’est plus prescrit car il pnéaié de
trop nombreux effets indésirables (dans 50 % de3y camme nausées, vomissements,
somnolence, vertiges, anorexie, céphalées, diarhdggss aussi neutropénie, fievre, rash
cutané.

Le mébendazole n’est pas commercialisé en Framegs largement utilisé dans
d’autres pays. L'efficacité est équivalente a cdéd’albendazole.

Enfin I'albendazole = ZenfBlest une molécule dérivée des benzimidaz(fégure
n°19) C’est un inhibiteur de la polymérisation de ldaab&ibuline qui agit sur de nhombreux
cestodes et nématodes. Il va donc agir sur le gytdstte des helminthes en inhibant cette
polymérisation. On a donc un blocage de I'absomptia glucose qui provoque la mort du

parasite.
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Figure n°19(6] : Lieux d'impact possibles de l'albendazole sur lé§étents stades du parasite.

Il est actuellement conseillé d'utiliser I'albepnola, en raison de sa bonne tolérance
(Dupouy Camet J. et al., 2002)

Cette molécule est disponible sous forme de comgwmidosés a 400 mg pour I'adulte
et I'enfant de plus de six ans ou de suspensioatiiava 400 mg/10 ml réservée a I'enfant de
moins de six ans.

La posologie pour I'enfant est de 15 mg/kg/j, aumeat d'un repas (pour améliorer la
tolérance digestive) répartie en deux prises par jo

Pour l'adulte, la posologie est de 800 mg soit amgrimé de 400 mg deux fois par
jour. La durée du traitement est de 10 a 15 joelsnsla sévérité de la symptomatologie et la

précocité de la prise en charge.
L’albendazole est contre-indiqué chez les femmmeiates bien que les enfants nés

de femmes enceintes ayant recu accidentellemelitldendazole a de hautes doses n'aient

pas montré de malformations a la naissacedley M., Horton J., 2001)
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Les enfants doivent étre traités par I'adminigtrati’albendazole s’ils sont agés d’au
moins deux ans; l'utilisation de ces médicamengz des enfants plus jeunes est, en principe,

contre-indiquée, mais la trichinellose est trés gacet age la.

5.2. Corticothérapie et traitement symptomatique

L’adjonction ou non de glucocorticoides est enabseutée puisqu’il n’y a eu encore
aucune étude en prouvant le bénéfice. Elle n’afsgion sur les parasites. Au contraire, elle
pourrait favoriser I'enkystement et la prolifératides parasites (en ralentissant leur expulsion)
car elle diminue les réactions immunitaires de tehoc’est pour cette raison que la
corticothérapie doit toujours étre administrée ssoaiation avec un antihelminthique. Les
femmes enceintes et les enfants de moins de deuxeasont donc a priori pas traités.

Son efficacité sur les symptdmes généraux du malkeste spectaculaire. Une
corticothérapie n’est donc pas forcément prescd@vant un tableau clinique de
symptomatologie peu prononcée mais est indispeasddlant tout signe de manifestation
aigué ou de complication. Il en est de méme ptaspitalisation.

Le glucocorticoide le plus généralement utilisel@gprednisolone, qui est disponible
en comprimés de 1 mg ou 5 mg et est administré dosage de 30 mg a 60 mg par jour,

pendant 10 a 14 jours.
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3*™PARTIE : EPIDEMIOLOGIE

1. Considérations générales

Les différentes espéces de trichine peuvent étreuneées chez le porc, le rat et la
plupart des mammiféres carnivores, omnivores messhérbivores peuvent aussi étre infestés.
On peut donc considérer la trichinellose comme fayan cycle « sauvage » dans lequel
I'infestation se perpétue dans la faune sauvagen eycle « domestique » dans lequel elle se
transmet aux animaux proches de ’homme, surtopie et le rat.

On admet aussi que des transmissions croisées @jcde a l'autre peuvent se
produire(Figure n°20)

On distingue donc un cycle sauvage entretenu her ge 150 espéces d'animaux
carnivores et un cycle domestique dont le porclegtrincipal acteur a travers le monde.
L'homme se contamine par ingestion de viande cdntan consommeée crue ou

insuffisamment cuite.

CYCLE DOMESTIQUE CYCLE SAUVAGE

Figure n°20[6] : Cycles sauvage et domestique de Trichinella sp&ali
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2. Les réservoirs

2.1. Réservoirs selon les régions

Plus de 150 especes de mammiferes, d'oiseaux eendénreptiles, réparties sous
toutes les latitudes, ont été retrouvées infest€este répartition géographique tres large
s’explique par la multiplicité des espéces du gdmiehinella, par I'adaptation de certaines
especes a résister a des conditions de tempématiiéane et par I'absence de développement
dans le milieu extérieur. La circulation du pams#e fait dans des cycles sauvages et

domestiques plus ou moins intriqués.

Selon les régions géographiques, les especesuesrgtiuemment infestées sont:

= Régions polaires : ours polaires, ours brun, papmorse, renard polaire, chiens de traineau

= Régions tropicales : - Canidés : chacals, hyenes
- Félidés : jaguar, guépard, lion, léopard.
- Suidés sauvages : phacocheére
- Viverridés : civette, mangue

- Reptiles : crocodiles...

= Régions tempérées : - Canidés sauvages : loyptesaenard
- Canidés et félidés domestiques : chien, chat
- Mustélidés : blaireau, fouine, hermine, eleturet...
- Viverridés : genette
- Suidés domestiques : porc
- Suidés sauvages : sanglier
- Rongeurs : rat, souris
- Herbivores : cheval

- Oiseaux : corbeau, pie, pigeon...
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2.2. Réservoir sauvage

2.2.1 Sanglier

La chasse représentait autrefois pour 'homme leyamoessentiel d’assurer son
approvisionnement en viande ; aujourd’hui ce n@gsun loisir sauf dans quelques pays,
comme chez les esquimaux vivant dans les régiatéeis du Grand Nord ou le phoque et

I'ours sont des éléments de subsistances importants

Le sanglier est I'animal sauvage qui est le plusveat cité dans les cas de
trichinellose humaine. Son infestation se fait pe¢dation d’autres mammiferes ou par la
consommation de leurs cadavres (renards, rats).

Une enquéte de l'office nationale de la chasse @B-2004 a été faite sur des
prélevements de sangliers abattus lors de la sdis@hasse. Sur 1684 prélévements analysés,
51 sont positifs, soit 3% des préléevements. Lesgbedices varient de 0 a 20% selon les
départements. La population de sanglier contanmiesd pas négligeable et doit étre prise en
considération par des mesures préventifieigure n°21) (Développé dans le chapitre
prophylaxie).

1 Départements non enquétés

1 Pas de signalement

] Départements 3 séroprévalence positive
@ Foyers humains issus de sangliers

Figure n°21 [6] : Répartition des départements ayant des sangliets/ages séropositifs entre 2000
et 2003, et des foyers humains contaminés a patérviande de sangliers sauvages frangais entre
1977 et 2002.
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2.2.2 RatDupouy-camet J., Murrell K.D., 2007)

Si le rat est un animal sauvage, il joue un rél@drtant dans la transmission de
Trichinella aux animaux domestiques car il est responsable jdaction entre cycle sauvage
et cycle domestique. Le rat brun est frequemmefiesié parT. spiralis et rarement paf.
britovi ou T. pseudospiralisPozio E. et Zarlenga D.S., 200Au 19eme siecle, Leuckart a
proposé « une Théorie des Rats », qui impliquatrlgs comme réservoir majeur de
spiralis dans l'infection des porcs domestiques. En 187dk&ea suggéré que l'infection des
rats pouvait simplement étre un indicateur de esgjexposition drichinella dans le secteur
et que la source réelle d'infection tant pour lexe que les rats était des débris de viande et
les ordures de porc infecté.

Indépendamment de leur capacité d'agir comme urrésarvoir, il est évident qu'ils
peuvent jouer un réle dans la transmissionTdespiralis aux porcs. Les campagnes de
dératisation sont ambigués car l'utilisation decideés peut en réalité favoriser la transmission,
en effet les rats empoisonnés sont une proie facile les porcs. Leur rbéle de vecteur peut
étre amplifié si les porcs ne sont pas suffisamnaimentés, et se nourrissent alors
occasionnellement de rats.

2. 3. Réservoir domestique

2.3.1 Porc

Dans les porcheries non dératisées, les rats muoirtsusceptibles d’étre trichinés sont
ingérés par les porcs et constituent une sourcdegtiation. L'entretien de I'infestation est
ensuite beaucoup plus facile car elle perdure filisation de déchets d’abattoirs de porcs. Le
porc présente une tolérance exceptionnelle a $tafeon : une dose considérée comme
mortelle chez 'lhomme de plus de 100 larves mus@sggar gramme de muscle, n'altere pas
I'état général de I'animal et les parasites adybesistent dans le tube digestif pendant plus

de trois semaines suggérant une vie en quasi-sgmhdie richinellachez le porc.
2.3.2 Cheval

La plupart des cas d'infection humaine ont étébatts & des chevaux importés de
I'Europe de I'Est, ou la trichinellose du porc @it et est la source principale d'infection
des chevauxPozio E., et al.2001)
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Chez cet animal herbivore, la trichinellose est neoire exceptionnelle. Le mode de
transmission de la maladie au cheval se fait paoration possible de trichines adultes
présentes sur des aliments souillés (déjectionodgeuurs parasités) ou par absorption de
larves enkystées dans la musculature de rongemseodans un silo a grains broyés par un

moulin a céréale@~igure n°22)

Figure n°22(Ripert C., 2007) Rble du cheval dans la transmission de la trichilzede a 'homme.
1- Rats émettant des larves de stade 3 et dedneiehadultes dans leurs déjections. 2- Aliments
destinés aux chevaux, souillés par des déjectiensats parasités ou préparés a partir de viande

d’équarrissage trichinée. 3- Chevaux parasitédnfiestation par consommation de viande de cheval.

3. Répartition géographique du parasitehez ’'homme et chez les animaux
(Pozio E., 2007)

La répartition est cosmopoli{Eigure n°23)
La distribution géographique des trichines n’est pacore solidement établie. Toutefois,
on peut la représenter par une carte du mondeaintla répartition probable des différentes

especes et sous-especes de trichihespiralis (porc domestique et faune sauvage) est assez
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cosmopolite et surtout dans les pays tempérés. delldrouve surtout en Europe et en
Amérique.T. nativase trouve au nord de l'isotherme en régions areicet subarctiques.
nelsonise rencontre dans la région afro tropicalebritovi occupe le sud ouest de la région
paléarctique €T. pseudospiralipeut parasiter 'Homme en Nouvelle-Zélande.

En France on peut trouver quatre espécdsspiralis T.nativg T.britovi et

T.pseudospiralis

g Trichinella spiralis
I Frichineiia nativa
0L FrichinsiaTs
Trichinelia britowi
Vo ¥4 TrichineliaTs
Trichinelia murelli
¥4 Trichineila T8
@ Trichineila nelsoni

@ Trichineila peudospirals

o Trichinella papuae

Q@ Trichinelia zimbabwensis

Figure n°23(De Bruyne A. et al., 2006)Répartition géographique des parasites du genre

Trichinella.

4. Modes de transmission

4.1. Voie classique

La consommation d’'un tissu parasité contenant gsgek infestants est le mode de
transmission le plus classique. Dans le milieu nehtdes animaux s’infestent, soit a partir
d’une proie vivante, soit a partir d'un cadavree€les animaux domestiques comme le porc,
la contamination est due soit a la consommatiom dangeur infesté, soit a un régime

composé d’abats crus. La principale voie de tragsiom est donc le carnivorisme.
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4.2. Transmission fécale

Chez les animaux réceptifs, la transmission pewt @icilitée par des moeurs
coprophages.

C'est au cours des premieres heures suivant lesrapfastant que I'excrétion
maximale de larves LINN se produit. Mais les larmesurent assez rapidement dans le

milieu extérieur comme vu précédemment.

4.3. Caudophagie ou otophagie

Dans les élevages de porcs, lorsque les animaulx regroupés, on assiste a un
mordillage réciproque de la queue ou de l'orelles parties riches en fibres musculaires,
peuvent contenir des kystes infestants et par qoesd représentent un mode de transmission
original de cette helminthiase.

5. Répartition géographique des cas de trichinelles humaine et animale

L’Espagne présente encore de nombreux cas deneltdse humaine a partir de la
viande de porc et de sanglier. A I'exception dé-dance et de ['ltalie ou I'affection existe
toujours avec une certaine fréquence, la trichisellest partout en diminution aussi bien chez
’'homme que chez les animaux de boucherie. Maip&s européens ont des prévalences
tres contrastées en fonction des espéces susesptiétre contaminées par la trichine (porc,
renard, cheval, sanglier).

En Europe, le taux d’infestation des porcs estaldei: Pologne et Roumanie 0,2 a
0,6% alors que les pays nordiques (Suede, Danefriatlande) sont a 0,02%. En Europe du

centre et du Sud, la trichinellose est présenpeet donner des cas d’importation en France.
On peut caractériser la trichinellose en Europerskbrigine de l'infestation :
- Trichinellose en ltalie et en France due a la comsation de viande de cheval

originaire de zones infestées: il s’agit d’'une rdaade type «urbain» ou vivent et
interférent des trichines du cycle domestique atydile sauvage.
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- Trichinellose due a la consommation de viande dwglsa : surtout en Espagne
(trichine du cycle sauvage) mais aussi en France.

- Trichinellose due a la consommation de viande dec psurtout en Pologne et
Roumanie.

- Trichinellose d'importation de viandes illégalesnaat de pays ou la maladie est
courante (17 cas par exemple chez des chasselgsretamille aprés consommation de

viande d’ours chassé au Québec et dont une paséié anportée illégalement en France)

En Amérique du Nord, les Etats-Unis demeurent enaafestés (140 cas humains
rapportés par an en moyenne). Au Canada, par egenglporc est atteint a 0,6 %. En
Ameérique du Nord, le risque d’infestation est surtoonstitué par la consommation annuelle
d'un nombre de porcs infestés estimés a un cas pb@rO00 carcasses par an (soit 40
millions de rations). Mais la cuisson prolongéevidande de porc a joué un réle trés important
dans le déclin de la trichinellose humaine au U8puis la fin de la seconde guerre mondiale.
L’autoclavage obligatoire des déchets de restauvand’abattoir destinés aux porcheries a
contribué a la réduction de l'infestation porcif&n ce qui concerne la faune sauvage, 40
especes animales jouent un role significatif dansérennité de l'infestation, surtout les ours
et les renards. On estime a 10 % le nombre de wamihs ayant pour origine le cycle

sauvage (viande de chasse).

Dans le grand Nord, la trichinellose est courabteurs blanc est infesté a 27% vers
le pble. On retrouve plus frequemment la trichosdl aT. nativa Elle contamine les
esquimaux dans des proportions importantes. Une&@agérologique sur les Inuits a montré

une prévalence de 95%

En Amérique du Sud et Centrale, la trichinellosepeu connue et est peu répandue.
Elle constitue encore un probleme en ArgentineChlili et au Mexique. Ces contaminations
viennent surtout de la consommation de viande de,porovenant surtout d’élevages
familiaux dont les carcasses échappent a I'inspecates viandes. En Argentine par exemple,
288 cas ont été déclarés entre 1979 et 1983.

L’Afrique et I'Océanie sont dans I'ensemble petestées, si on excepte quelques

foyers.
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En Asie, la maladie est endémique dans la pémngudiochinoise. C’est une
trichinellose ar. nelsonile plus souvent. La cause vient de la traditioinaire (plats a base

de porc cru) et de I'absence de contrdle vétéenair

L’Amérique du Nord et I'Asie du Sud sont souvenuise de cas d’importation en

France.

6. Facteurs favorisants chez 'hommevilleneuve A., 2003)

Un certain nombre de facteurs influencent I'inféstapar la trichine :

» Le sexe : lors des épidémies il y a eu trois fhis ple femmes atteintes que d’hommes, du

fait des habitudes a godter la viande crue en paépées repas.

= L’age intervient dans la mesure ou un adulte manhg®e qu’un enfant. Mais il n'y a pas de
différence entre adulte et senior.

» La saison : a certaines époques (éteé, automne)lesummys de trichinellose sauvage, les

possibilités d’'infestation sont plus fréquentebasse, vacances, saucisses en été.

= Le comportement : certains interdits des religiongsulmane et juive protégent les
populations contre de telles affections. Au congrai’habitude alimentaire de certaines
populations (viande peu cuite) favorise la surveteiéa maladie.

= Le terrain: la réceptivité des individus est tnemiable et sujette a de nombreuses
modifications. La carence en vitamine A ou en pnat@insi qu’un traitement par corticoides
favoriserait le développement de la trichinellose.

= L’espece de trichine considérée.

= Le groupe tissulaire CMKBell R.G., 1998)
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4™ PARTIE : PROPHYLAXIE ET ACTUALITES

Les infections aTrichinella ont une importance socio-économique mondiale et
constituent une préoccupation meédicale et vét@anaies colts pour l'inspection des porcs
dans I'Union Européenne (UE) sont estimés a 57libnsl d'euros annuels. Dans une enquéte
exécutée en Europe en 2004, plus de 1100 casctiméiiose ont été identifiés dont 984 cas
annoncés en Serbie, en Croatie, en Bulgarie et @mRnie. Des méthodes adaptées et

sensibles pour diagnostiquer les animaux parasittdonc une importance cruciale.

Deés 1860, le médecin légiste allemand FriedricheAlEenker découvrit la biologie et
le réle pathogénique d€. spiralis chez les humains. En 1864, Rudolf Virchow, médecin
pathologiste confirma ces découvertes et contridoua premiéres inspections porcines en
Allemagne. Grace a ses études, Virchow put conajueela trichinellose était une infection
d'animaux individuels et qu'un simple porc infeg@uvait étre la cause d'infection de
centaines d’hommes. Il demanda a juste titre gagud porc abattu pour I'alimentation soit
individuellement inspecté. Voici ses propres matsSi on a des abattoirs, alors rien n'est plus
simple que d'y installer des microscopes afin dévenir la vente de n'importe quel porc a

moins qu'il n'y ait un fonctionnaire présent cétit la pureté du dit animal ».

1. Législation de santé publique vétérinaire

Des mesures sanitaires (contrdle de l'alimentatiénatisation) appliquées dans les
élevages porcins industriels éliminent en pratitpueisque de trichinellose. En revanche le
développement des élevages de porcs en plein gimente les risques de contamination par
le lien avec la faune sauvage. De plus, des mesdersanté publique reposant sur l'inspection
des viandes destinées a la consommation a I'abattaux frontiéres sont appliquées. Elles
sont encadrées par des directives européennesnant teompte d'une part des viandes
d'animaux abattus dans un pays membre de I'UE,'aeiirel part des importations en

provenance des autres pays (annexe V de l'arrét@ glllet 1986 relatif a I'entrée en France
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de viandes fraiches d'animaux de boucherie deslit@sonsommation (JO du 11/10/1986),
reprenant les directives 77/96/CEE, 84/319/CEBRAAL/CEE.)

Les textes législatifs ont été recemment reprissdan reglement communautaire (CE
2075/2005) et détaillent avec précision les méthademployer pour détecter les larves de
trichine.

La prophylaxie collective repose sur le contrélééri@aire des viandes (sanglier et
cheval en particulier) et la surveillance des peris industrielles pour vérifier I'absence de

contact entre les porcs et des rongeurs de I'emeément.

1.1. Prévention des élevages porcins

Les porcs les plus susceptibles d’étre atteintsicleinellose sont ceux élevés dans de
petits enclos. Les prétendus "porcs d'arriere-caoht souvent alimentés de déchets
alimentaires et ont un acces direct aux rongeuwlDs, ces porcs élevés en petits groupes ne
sont pas destinés a la vente en gros et ne somt pasm soumis aux méthodes fiables
d'inspection vétérinaire.

Les porcs sauvages peuvent aussi étre infestds parasite et le risque est donc plus
grand si les porcs domestiques sont élevés en pleinCet aspect est d'une grande
importance pour les producteurs de porcs « biolaggp fournisseurs de viande d'animaux

élevés dans des « conditions naturelles ».

On veillera a faire appliquer les mesures suiatite

- Autoclavage des déchets de restaurants, cantiresatbirs destinés a la nourriture des
porcs

- Destruction méthodique des rats et des sourisr@eassage de leurs cadavres

- Elimination des porcs qui présentent des Iésionglaates des oreilles et de la queue
pouvant engendrer le cannibalisme de leurs congénet si I'élevage est extensif,
surveillance continuelle des troupeaux a la pgbore éviter les contacts avec les sangliers

- Abattage obligatoire (élevage industriel ou fanfili@ans un abattoir soumis a

I'inspection vétérinaire

La cuisson de toute viande utilisée dans l'alimBoh des porcs ou d'animaux

sauvages est indispensable et il est nécessamgpdther les porcs de manger des carcasses
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crues d'autres animaux, y compris les rats, quvguétre atteints de trichinellose. Les
hachoirs a viande utilisés pour préparer les viankdachées doivent étre completement
nettoyes.

La connaissance des modes de transmission déctenér aux porcs domestiques
permet aux fermiers et aux producteurs de concalasrsystemes qualité qui empéchent ou
réduisent résolument le risque d’exposition. Pag série de bonnes pratiques de gestion,
combinées avec la documentation de ces pratiquass ebntrole vétérinaire officiel régulier
pour vérifier que ces pratiques sont efficacegstl possible de certifier la sécurité de ses

porcs sans inspection d'abattage ultérieure.

Tant dans I'UE qu'aux Etats-Unis, les proprié&ide porcs ont donc tous les outils

pour appliquer un systeme de production avec wueisjuasi-nul d’infestation Brichinella

Les principaux points clés sont des barrieresi@matarales et environnementales, une
alimentation et un stockage d'alimentation adéguatsontrole des rongeurs et une bonne
hygiene agricole. Les fermiers doivent s’assurenégas laisser dans la faune sauvage des
carcasses de porcs domestiques pour éviter urentisgion delrichinella chez les animaux
sauvages. Inversement, ils doivent s’assurer disdiace de carcasses d’animaux sauvages

dans les endroits ou pourraient circuler les pdosestiques.

La trichinellose humaine peut étre contr6lée dane certaine mesure avec une
attention rigoureuse et un systeme de test, unerogti exige une bonne interaction entre le
secteur de la santé publique et le secteur vétgrigarrespondant. On doit espérer que les
pays les plus affectés pourront rapidement rejeintitte campagne de prévention pour

réduire le plus possible la prévalence chez I'hordmeette parasitose dangereuse et colteuse.

1.2. Action sur I'export/import des animaux dstinés a la boucherie

Les recommandations pour l'importation de viarfdishes de suidés (domestiques

ou sauvages) sont les suivarités

Les Autorités vétérinaires des pays importatewisent exiger la présentation d'un

certificat vétérinaire international attestant ¢ggeviandes faisant I'objet de I'expédition :
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- proviennent en totalité de suidés domestiques quété abattus et inspectés dans un

abattoir agréé ou de suidés sauvages qui ontsfiédtes ;

ET
- ont été soumises a une procédure de diagnostie tlietiinellose dont les résultats se
sont révélés négatifs,
ou
- proviennent en totalité de suidés domestiques gui Bés et ont été élevés dans un
pays ou une zone indemne de trichinellose chezuieles domestiques,
ou

- ont été traitées par un procédé assurant la déetiude la totalité des larves du

parasite.

1.3. Evolution de la réglementation

1.3.1 Dans les pays hors de I'UE

La Directive 72/462/CEE du 12 Décembre 1972 cararar I'inspection vétérinaire
des animaux de rente définit les regles de contedlematiere de viande importée. Plus
précisément la Directive 77/96/CEE du 21 Déceml&g5limpose la recherche de trichine
pour les viandes porcines importées de pays @ien ce texte, le contréle doit étre effectué
dans un abattoir agréé ou dans le pays membre tampda viande si le contrble n’a pas été
effectué préalablement a I'importation. La Direetigécrit trois méthodes autorisées pour le
diagnostic et précise les sites électifs qui serdibphragme, la langue, les masséters ou les
muscles abdominaux.

En 1984, la Directive 84/319/CEE modifie 2 des &modes et introduit 3 nouvelles
méthodes de détection groupées sous le terme gaadte « méthodes par digestion ». Parmi

ces méthodes, celle par agitation magnétique (dtljaeseule retenue en France.

En 1994, la législation européenne limite les méds pour la recherche de
Trichinella a I'espéce cheval avec la Directive 94/59/CEE réglementation spécifie alors
que la trichinoscopie n’est pas applicable pourelzherche ddrichinella dans la viande de
cheval. Il est également spécifié que les musdedis sont les muscles des joues, de la

langue ou a défaut du diaphragme.
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La digestion doit s’opérer sur un échantillon d’empins 5 grammes avec un
échantillonnage d’au moins 10 grammes. Avec le aauwéglement européen, il est stipulé
que les viandes d'especes animales qui peuvenp@tieuses ddrichinella, contenant des
muscles striés et provenant d'un pays tiers, negoelétre importées dans la Communauté
que si elles ont été soumises a un examen visdatezter la présence deichinella dans
ledit pays tiers avant d'étre exportées. Les déimmaexistent pour les élevages ou systemes
d’élevages reconnus comme indemnes. La congéldBameure une méthode alternative au

dépistage pour la seule espéece porcine.

1.3.2 Législation européenne dans les pays mesue I'UE

Le contrble des viandes provenant d'un abattage da pays membre est décrit dans
la Directive 64/4331/CEE du 26 Juin 1964 qui a @téendée par la Directive 91/49/CEE.
Cette directive impose une recherche systématigUeichinella dans la viande de porc selon
'une des techniques décrites dans la DirectiveQ&@QEE. La viande contaminée par
Trichinella est impropre a la consommation humaine et dastdétruite. Si la viande de porc
n'est pas contrdlée, un traitement par le froidgaé doit étre appliqué selon la Directive
77/96/CEE. Il y a mise en place de contrbles véaimes sur les carcasses de chevaux a partir
de 1985 et d’une accréditation des laboratoireéringtires chargés de ce contrdle en 1998.

Le dépistage dé&richinella est aussi imposé pour les sangliers ou autrergbigsible
a Trichinella (Directive 92/45/CEE). Des dérogations sont pdssibi la viande de gibier est
consommeée par le chasseur et n'est pas commegeiais cédée a un tiers ou lors de faible
quantité de viande mise sur le marche.

La nouvelle réglementation européenne de 20052@5/2005) introduit la notion de
test systématique pour les especes cibles ettl'du&ontrble pour les systemes d’élevages
indemnes deTrichinella. Cette réglementation propose des échantillonndgfésents en
fonction des espéces animales contrblées et destiaut pour 'espece porcine. Elle réduit le
nombre de techniques de digestion artificielle atget n’autorise plus la trichinoscopie.

Depuis 1985, un document certifiant I'absenceridbihes doit accompagner chaque
carcasse d'équidé importée ou abattue dans 'UEpl® une éducation du public par les
Médias devra attirer son attention sur les modesedtation habituels et tenter de modifier
I'nabitude de consommer la viande crue ou de lad@a risque au cours de voyages.

La réglementation francaise considere que I'édlh@amiage de la viande chevaline
doit s'effectuer sur des prélevements d’au moing 28pex langue et pilier du diaphragme)
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avec une digestion d’au moins 10 g. Cette spédfigst directement liée au risque
épidémiologique existant en France, un des rargs pansommateurs de viande de cheval
peu cuite.

La trichinoscopie est maintenant interdite en Feaf@xamen microscopique de fragments
de muscles écrasés dans un compresseur spéaaly ;|a digestion artificielle par traitement
chlorhydropepsique de fragments de viande estueteamme méthode standard. La pratique
de tels examens est facilitée dans les abattoidsistriels par ['utilisation d'appareils
permettant d'examiner plusieurs dizaines de pralemes a la fois. Depuis 1998, les
laboratoires francgais pratiquant ces tests doigenmire un stage de formation spécialisée
obligatoire. Un contr6le de qualité avec des édhams calibrés a été mis en place depuis
2003 et garantit la sensibilité du test pratiquéndpection des carcasses de gros gibiers
(sanglier) est également obligatoire avant la comsation (directive 92/45/CEE).

Des dérogations de ce dernier cas peuvent étrébfsssnotamment si la viande de gibier
est consommée par le chasseur et n'est pas corahliséei Les chiffres disponibles en France
montrent que sur 550 000 sangliers abattus a lssehehaque année, seulement 5000 a 7 000
ont fait I'objet d'un contrdle officiel. Plus de Q00 tests individuels sont réalisés chaque
année en France pour contrdler le gibier, les espgarcines et chevalines.

En 2006, ce chiffre a atteint un million de casesscontrdlées avec la mise en place du
nouveau reglement communautaire imposant le cenindlividuel des porcs reproducteurs et
porcs de plein air. Le colt par animal abattu mattéia 2 € par porc et 20 € pour le cheval. Il a
été montré que le colt de ces analyses restaiélpgé par rapport au codt social et médical
de la maladie.

1.3.3 Détail de la nouvelle réglementation européen

La mise en place de la nouvelle réglementationomienne (CE 2075/2005)
concernant le contréle des zoonoses entraine ef @) changements majeurs du controle
des viandes porcines. Le contréle individuel descp@st de régle sauf si I'élevage ou le

systeme d’élevage sont réputés indemnebridhinella

Les reproducteurs sont néanmoins systématiquernatblés ainsi que tous les porcs
plein air ou les élevages ne répondant pas a laitiléf d’'« élevage indemne ». L’agrément
des élevages indemnes Tgchinella est délivré par les services vétérinaires suatehl’une

visite d'élevage réguliere. La définition d'un é&me indemne est donnée par la
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réglementation. En résumé, tout contact avec ladaauvage doit étre proscrit. Les sources
alimentaires sont contrdlées et maitrisées, I'éewest clos et les batiments sont étanches aux
animaux sauvages.

Le sanglier doit faire I'objet d’un contréle systétique selon I'une des méthodes
décrites dans la directive communautaire (92/45)C&Ha viande est commercialisée. La
législation impose également la recherche de tr&clpour tous les chevaux importés ou
autochtones abattus en France. Les viandes impddgael'objet d’'un contrble systématique
sur le lieu d’abattage. Les viandes n’ayant pad'éjet d’'un controle apres abattage doivent
étre congelées avant commercialisation.

Les Directions Départementales des Services Wtiées (DDSV) collectent les
résultats de laboratoire et les transmettent a RUBIPAR (Unité Mixte de Recherche
"Biologie moléculaire et immunologie parasitairels fengiques”) (Agence Francaise de
Sécurité Sanitaire des Aliments AFSSA, Maisons #Jfqui réalise une synthese annuelle.

Toute suspicion est confirmée par 'UMR BIPAR.

Cette nouvelle réglementati@intéresse aussi aux différentes techniques eneda

de diagnostic de trichinellose pour n’en validee ¢gs plus fiables
Le Tableau n°4reprend les differentes méthodes autorisées danslirective

CEE/77/96. Certaines de ces méthodes ne sont pligg®s et sont donc exclues depuis la
directive de 2005.
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= Méthode | : Trichinoscopie
- Pour une inspection de routine, la triclsicopie est un travail intensif qui n’est pas
aussi sensible que les méthodes de digestion atteete pas les larves @iepseudo spiralis

En raison des erreurs inhérentes a la trichinosc@®tte méthode ne doit plus étre utilisée.

= Méthode Il et 1l : Digestion des échantillons samtervention mécanique ou avec une
agitation manuelle
- Ces méthodes manuelles permettent la digestidiceite de mélanges d’échantillons
de viande hachée. Bien que ces méthodes travadllenin pool d’échantillons, elles
prennent trop de temps et il y a un risque de fagatif si présence de larve morte ou
jeune larve en cours de digestion. D’autres méthoeedigestion sont meilleures, c’est

pour cela que ces méthodes n’ont pas été retelamsdallégislation.

= Méthodes IV et V: Digestion mécanique des écHan groupés avec un mélangeur
d’estomac, suivie soit d’'une sédimentation soind'filtration.

- Les temps de digestion sont longs, des amébmssont envisageables.

= Méthode VI : Digestion mécanique d’échantillons@un agitateur magnétique.
- Bonne technique, plus fiable que les méthodes lll, plus rapide et nettement plus

sensible, bonne reproductibilité.

= Méthode VIl : Digestion mécanique avec la Trichtm&5 (car appareil qui permet une
analyse de maximum de 35 échantillons de 1g)
- Méthode rapide avec une sensibilité élevée trappareil n’est plus sur le marché,

la production a été interrompue.

En conclusion, dans la |égislation de I'UE en eigudepuis 2006, la méthode de
digestion avec agitateur magnétique est identiiémme LA méthode de référence et les
méthode avec mélangeurs d’estomac ou avec trichoB@ipeuvent étre considérées comme
des méthodes équivalentes si la méthode de rétreest pas accessible.

La trichinoscopie ne sera acceptée que comme @serm transitoire nationale et la
viande inspectée par trichinoscopie ne peut étnelie a d’autres pays de I'UE ou exportée

hors de I'UE. Les techniques sérologiques sontghegibles car les animaux infectés peuvent
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avoir des sérologies négatives. Les techniques R&€Ront applicables que pour typer les

especes de trichine.

Le Tableau n°5résume les différentes mesures réeglementairespeises depuis les

années 1970.

Année Mesures entreprises

Dans le monde, controle de la trichine pour la viande de porc dans des
1976 abattoirs agréés, que ce soit dans n’importe quel pays d’importation ou a
réception si non effectué. Trois méthodes sont autorisées.

Modification de deux des trois méthodes autorisées. Introduction des

1984 , . .
méthodes par digestion.

1985 En Europe, chaque carcasse d’équidé doit porter un certificat attestant
I’'absence de trichine dans les muscles.

1992 En Europe, contrdle de la trichine pour le gibier. Des dérogations sont

possibles si la viande n’est pas commercialisée.

Dans le monde, recherche de la trichine étendue a I’espéce chevaline. Pour
1994 cette espece, la trichinoscopie n’est pas acceptée, seules les méthodes de
digestion sont acceptées.

Les tests de recherche de trichine sont systématiques chez toutes les espéeces
2005 cibles. En revanche il y a arrét de contréle dans les élevages indemnes de
trichine. La trichinoscopie n’est plus autorisée pour aucune espéce.

Tableau n°5 Récapitulatif de I'évolution de la réglementatiomédzurope et dans le monde pour la

recherche de trichine dans la viande destinée &é&onsommée par I'hnomme

Ainsi, le défi futur est de développer une méthodespection de viande
complétement optimisée pour la détectionTaehinella avec une trés haute sensibilité et
fournir en plus des directives pour un systemesdiasice de la qualité pour garantir une
inspection de viande uniforme dans I'UE. Cela gawarune haute qualité de sécurité

alimentaire pour les consommateurs et renforcesagportunités d'exportation.
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2. Systemes de surveillance de la trichinellose Enirope

A partir de 1975, la trichinellose, jusqu’alorgdrrare en France, est apparue sous
forme d’épidémies. La répétition de ces épidémisaszité un renforcement des mesures de
santé publique afin de protéger les consommateuvsathdes susceptibles d'étre infectées par
le parasite. Parmi ces mesures, figurent la misplace de contréles vétérinaires sur les
carcasses de chevaux a partir de 1985 et le remh@ntt de ces mesures en 1998 par la mise
en place d'un réseau de surveillance des casctingilose. Le systéeme de surveillance de la
trichinellose en France a été mis en place aualetigr 2000. |l est basé essentiellement sur
un réseau d'une trentaine de laboratoires de Ralege hospitalo-universitaire et deux
laboratoires de regroupement privés. Depuis 2088imateur de ce réseau (Laboratoire de

Parasitologie de I'H6pital Cochin a Paris) est dev€ENR desTrichinella

2.1. Systemes de surveillance
2.1.1 Description des différents systéemes de silavee

Un systeme de surveillance de la trichinellosstexau niveau national : en France, le
laboratoire de Parasitologie de I'hdpital CochirParis est chargé par I'Institut de Veille
Sanitaire (InVS) de la surveillance des cas humainsst Centre National de Référence. Le
laboratoire de Parasitologie de 'AFSSA (UMR BIPARaisons-Alfort) est chargé de la
surveillance des cas animaux et de la formationpétsonnel impliqué dans le contrble
obligatoire des porcs, sangliers et chevaux. lll@sbratoire national de référence pour la

trichinellose animale.

Un systeme de surveillance existe aussi au nieeaopéen : Le Federal Institute for
Risk Assessment a Berlin centralise dans un ragontiel toutes les données fournies par les
différents pays de I'UE.

Enfin, un systéme de surveillance mondial a aésimis en place : la Commission
Internationale sur les trichinelloses (ICT) répagahacune des grandes épidémies survenant
a I'échelon mondial et I'Office International depifooties (OIE) édite un rapport annuel
permettant d’estimer pays par pays l'incidenceadmaladie chez I'animal.
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2.1.2 Historique et missions du Centre Natiate Référence des Trichinella (CNR)

Suite aux nombreuses épidémies survenues depths 49 I'initiative de I'Institut de
veille sanitaire (InVS), un systeme de surveilladeela trichinellose humaine fondé sur un
réseau de laboratoires a été mis en place au deieja2000. Depuis 2002, le laboratoire
animateur de ce réseau (Laboratoire de parasitotteyi’hdpital Cochin a Paris) a été institué
Centre National de Référence deghinella. Celui-ci a trois missions principales :

» D’abord une mission d’expertise dans l'aide au gdastic clinique et
parasitologique, aide au diagnostic sérologiqueady des souches. Mise au point d'un test
Western Blot améliorant la spécificité du diagnostrologique.

» Une mission de surveillance épidémiologique pavdhdation des notifications
spontanées des cas et enquéte annuelle auprésedu e surveillance.

» Et enfin, une mission d’alerte des autorités s@eisé en cas d’observation de cas
groupés, de conseil auprés des pouvoirs publics,agences de sécurité sanitaire et des
professionnels de santé.

Un lien informel mais efficace existe avec le latoire national de référence des
trichinelloses animales (AFSSA, Maisons Alfort). kite internet du CNR, indexé par les
moteurs de recherche habituels, fournit des inidicatsur la prise en charge diagnostique et

thérapeutique de cas de trichinellose.

2.1.3 Maladie a déclaration obligatoire

La trichinellose humaine en tant que Toxi-Infect&limentaire Collective (TIAC) est
une maladie a déclaration obligatoire. « Toute TIA@t faire I'objet d’une déclaration a
l'autorité sanitaire départementale (DDASS ou Dimts Départementales des Services
Vétérinaires DDSV) ». Cette déclaration est obbgat(Figure n°24) « d’'une part pour tout
docteur en médecine qui en a constaté I'existetfegitre part, pour le principal occupant,
chef de famille ou d’établissement, des locaux@irauvent les malades». Les données de la
déclaration obligatoire proviennent de deux soudi#érentes : le nombre de foyers de TIAC
déclarés aux DDASS est transmis a I'Institut dell§e$anitaire ainsi que, le cas échéant, le
rapport d’investigation du foyer de TIAC. Les d@eltions des foyers de TIAC aux DDSV
font l'objet d’'une notification immédiate par tégme a la Direction Générale de

I’Alimentation et ultérieurement de I'envoi d’ungort d’investigation.
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RESEAU DE SURVEILLANCE DE LA TRICHINELLOSE

FICHE DE DECLARATION déclarant
INDIVIDUELLE

Intitulé ou

Année de déclaration tampon

Identification du patient
3 premiéres lettres du nom, premiére lettre du prénom

Date de naissance | \ | | [ [ | Sexe (M,F) [ ]

Commune de résidence Départ.

Date du diagnostic initial | \ \ \ ‘ ‘ |

Biopsie musculaire fate Oui [ | Non[ | Résultat: positve| | négative| |
Sérodiagnostic fait Oui D Non D Résultat: positif D négatif D
Sérologie Type Seuil Résultat

Technique n*1

Technique n?2

Western-blot fait Qui [ [ Non| | Résultat: positif| | négatif| |
Symptomatologie QUI  NON NSP Complications QuUl  NON NSP
Fiévre > 39° neurologigque

Myalgies cardiaque

Oedéme facial decés

Enzymes musculaires Eosinophilie / mm3
élevées / mm3

Nombre de cas familiaux ou dans l'entourage

Date supposee de la contamination \

Lieu supposé de la contamination :

Cause supposée : sanglier| | cheval[ | porc|[ | autre] \

Provenance: detaillant| |  grande surface| | chasse[ | restaurant| | autre| |

En cas d'impossibilité de fournir certains renseignements demandés, veuillez nous communiquer les
coordonnées du médecin traitant ayant adressé le patient ou du laboratoire ayant adressé le prélévement.

Nom

Adresse

Téléphone

Questionnaire & retourner a : Pr Jean Dupouy-Camet, CNR Trichinella, Laboratoire de Parasitologie,
Hépital Cochin, 27 rue du faubourg Saint Jacques, 75679 PARIS cedex 14
Tel : 0158 41 22 51 Fax:0158412245
jean.dupouy-camet@cch.ap-hop-paris.fr

Figure n°® 24[9] : Fiche de déclaration individuelle de trichinelleshumaine.
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2.2. La trichinellose en France de 1975 a nos jours

Jusqu'en 1975, la trichinellose était donc uneagtmse exceptionnelle en France.
Trente épidémies autochtones ont été recenséesdedib et totalisent 2474 cas. 95 % ont
été provoquées par de la viande de cheval impattéepar de la viande de sanglier et moins
de 1 % par du porc ou de la viande d’ours. Cincegléant été rapportés au cours de deux
épidémies observées en 1985 et ayant totalisé dd Pes cas sont également régulierement
importés : consommation de viande de porc danpdgs de I'est de I'ancienne Yougoslavie
ou en Asie (Laos, Thailande), consommation de @atidurs en Amérique du Nord ou au
Groénland.

On constate que depuis la mise en place de mgsugesntives en France, il n’y a pas

eu d’'épidémie d’origine chevaline depuis 1§98bleau n°6)

ANNEE DEPARTEMENT SOURCE CAS ESPECE
1876 60 Porc 21 -
1952 08 Sanglier 7 T. spiralis ?
1975 92 Cheval * 125 -
1977 66 Sanglier 4 -
1979 83 Sanglier 3 -
1982 64 Sanglier 5 -
1983 13 Porc 21 T. spiralis
1984 65 Sanglier 13 -
1985 7577 Cheval* 431 T. murrelli
1985 759492 45693157 27 Cheval* 642 T. spiralis
1985 18 Sanglier 39 -
1988 06 Sanglier 11 -
1991 63 Cheval* 21 -
1992 13 Sanglier 4 -
1993 06 Sanglier 8 T. britovi
1993 06 Sanglier 4 -
1993 757877 17 Cheval* 538 T.spiralis
1994 77 Cheval* 7 T. spiralis
1994 34 Sanglier 3 -
1998 76 Porc ? 3 -
1998 833181 Cheval** 128 T. spiralis
1998 8131 Cheval** 422 T. spiralis
1998 13 Sanglier 4 T. pseudospiralis
1998 76 Sanglier* 4 -
2002 11 Sanglier 4 -
2003 06 Sanglier 6 T. britovi
2005 4511 Ours* 9 T. nativa
2006 31 Sanglier 2 -
2006 85 Sanglier 3 T. spiralis
2006 83 Sanglier 7 T. britovi
2008 04 Sanglier 3 T. britovi
2009 - - 0 -
Total 2474

Tableau n°66| : Epidémies autochtones en France recensées dep8i&6

* : viande importée ** :animal importé
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Les cas représentés par la viande de sanglier ¢h87au total), bien que peu
importants en terme de nombre, sont répartis daamanéguliere et on peut observer que
c’est cette viande qui est responsable de quasitoeids les épidémies en France depuis
1998. Ces quelques épidémies sont dus a la consiionnae viande de sanglier chassé par
des chasseurs amateurs qui n'ont pas fait inspkctgande. Le travail de prévention et de
surveillance a donc encore un réle a jouer darne catégorie de consommateurs. Les cas
représentés par la viande de porc (65 cas au tat,62 cas avant 1983) témoignent d’'une
quasi disparition en France de consommation de iptecté. Enfin, les cas représentés par la
viande d’ours (9 cas constituant une seule épidéige viande rapportée) sont jusqu’alors

trés rares mais pourraient devenir plus fréquerdsr donc a surveiller.

A ces chiffres il faut rajouter 68 cas importés lerance depuis 1975, ces cas
regroupant des voyageurs francais infectés sulte @dnsommation dans un autre pays de
viande parasitée. Parmi ces pays on peut citemmoént 'Egypte, le Laos, la Turquie, la
Serbie, la Croatie, le Cameroun, I'Algérie, le M&ti Kenya et I'Espagne. A noter que parmi
ces 68 casl0 cas ont été annoncés en 2009, d’ou une granplertamce de la prévention
chez le voyageur. Les animaux a l'origine de cessmmt : le sanglier (13 cas), le porc (24
cas), l'ours (16 cas), le chacal (1 cas) et 14casine origine inconnue.

2.3. Présentation de cas

En 2009, en France, il n'y a pas eu de cas auwinehhais dix cas acquis a I'étranger.
Il faut encore faire attention a ne pas consomreeriande crue lors de voyages a I'étranger,
dix touristes francais viennent d'en faire lessfracing apres consommation de jambon de

phacochére au Sénégal et cing aprés consommatignizdly au Nunavut.

2.3.1 Présentation et description de I'épidémievesume au Sénégall

Début mai 2009, le CNR de surveillance deghinella a été informé de la présence
de trois patients retournant du Sénégal qui avadasage élevé en anticorps spécifiques anti
Trichinella. Par la suite, le CNR a confirmé au moins trois da trichinellose. Les patients
ont été interviewés avec un questionnaire standlaadité établi que les trois patients (vivant
dans différentes régions de France) ont été irdeafires consommation de jambon de

phacochere fumé vers la mi-février 2009, dans lenen@6tel a Saint Louis au Sénégal. La
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clinique typique (fievre, cedéme de la face, myalgiet biologique (éosinophilie élevée

variant de 1 a 3.3 G/I, augmentation des CPK) ppaiaie a partir de début mars jusqu’'a
début d'avril. Aucune complication cardiaque ourokgique n'a été observée. Seulement un
patient a été hospitalisé, en France, pendant deopaines. Les trois patients ont été traités

par albendazole (7,5 mg/kg deux fois par jour pahd& jours) et glucocorticoides.

La trichinellose a été soupconnée chez trois pees® supplémentaires. Il s’agissait
de la femme et le mari de deux des cas confirng@sgisont sentis malades et fatigués, mais
sans les signes typiques. Le troisieme cas étafiollague d'un cas confirmé qui a présenté
des signes suggestifs (fievre et diarrhée). Celuitcau Sénégal. Tous les trois sont restés
dans le méme hotel et ont partagé des repas eveas confirmés. Deux des cas soupgconnés
ont eu des résultats négatifs pour les anticorpisTaichinella mais ces tests sérologiques ont
été exécutés trop tot apres la date supposéeatiorfeet des essais ultérieurs n'ont pas été
exécutés. Les trois cas soupconnés ont été aafigstpar albendazole étant donné qu’ils

avaient partagé des repas avec les cas confirmés.

L'hétel dans lequel les trois cas confirmés ettiles cas soupgonnés ont logé et ont
éte infectés, accueille des touristes de différpays européens. Selon le directeur d'hétel, nul
autre cas de trichinellose n'a été annoncé pamsnioleristes ou le personnel et leur famille
bien gu'ils aient aussi consommeé le jambon pardsiédéclaré que la viande de phacochere
est d'habitude congelée depuis plusieurs semaivast al'étre consommée. Le jambon
incriminé n'était plus disponible pour effectues tests parasitologiques. Pour linstant, pas
d’autre cas semblable rattaché a ces cas n'a énéfié, bien que les réseaux francais et
européens de parasitologie aient été alertés pirlrea services vétérinaires sénégalais ont

aussi été informés de cette épidémie.

La trichinellose humaine a été identifiee au §a@hau cours des années 1960, lors de
la découverte d’'une épidémie impliguant neuf exatfrancais aprés consommation de
viande de phacochére. Les études vétérinaireseuités ont révélé une prévalence de 4%
d’infection chez 250 phacochéres sénégalais armlykés voyages dans les régions
endémiques sont des facteurs de risque classiguaghkinellose et les voyageurs devraient

étre informés du risque de manger de la viande @mayseu cuite en Afrique.
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2.3.2 Présentation et description de I'épidémigerume au Nunavut (Canada)

Cing cas de trichinellose en septembre 2009 antaghoncés en France et ont été
probablement reliés a la consommation de viandegtizzli dans la Baie de Cambridge dans
le Nunavut, au Canada.

Le 5 octobre 2009, le CNR de surveillance deshinella a été informé d'un cas
possible de trichinellose chez un individu revendmtNunavut. Tres asthénique, le patient
présentait un taux élevé d’éosinophiles et de dB¥& anticorps spécifiques ont été détectés
par la méthode ELISA. Le patient avait fait paftirdgroupe de cing navigateurs marins qui
avaient voyagé dans les lles Aleutian au Groéniraaient traversé le Canada du nord. Le
CNR a ouvert une enquéte et a identifié quatreeaudas parmi ces voyageurs.

Le deuxieme cas est une femme ayant présentéitesppux symptomes frissons et
fievre sans diarrhée le 7 septembre. A ce momediagnostic avait été la grippe mais le
traitement symptomatique n'avait pas amélioré kapsomes. Comme la forte fiévre
(40,4°C), les douleurs musculaires et articulainésnses, I'asthénie extréme et les oedemes
ont persisté, la patiente avait été hospitalisé®2lseptembre. Elle avait aussi un taux élevée
d’éosinophiles et de CPK. Elle a été diagnostigpésitive le 30 septembre par un test
sérologique ELISA.

Les troisieme et quatrieme membres d'équipagepi@ent eux aussi une importante
asthénie, une éosinophilie et des CPK élevés;d’'anx avait une diarrhée persistante depuis
fin aolt; ces deux cas ont été diagnostiqués fopdir ELISA fin octobre.

Les symptdbmes du cinquiéme voyageur, vivant a @&leg, ont aussi été
diagnostiqués comme une grippe, mais par la suitet® annoncés comme la trichinellose
(en particulier quand la relation a été faite alescautres cas), il présentait une sérologie
positive. Aucune complication cardiague ou neurigjog n'a été observée. Un seul cas a été
hospitalisé. Tous les patients ont été traitésgtlaendazole (7,5 mg/kg deux fois par jour
pendant 10 jours) et les corticoides ont été @slishez deux des cing patients dont celui
hospitalisé.

Pendant I'expédition beaucoup de haltes ont étésfadans des villages Inuits qui
furent I'occasion pour I'équipage de consommer alyibnde d'animaux sauvages divers :
caribou, morse, phoque, ours blanc et grizzly. @msiérant le début et la durée des signes,
la source d'infection était probablement des stgqakent été consommeés au Nunavut entre le

19 et 22 aolt 2009. Les informations obtenues dsslants de la Baie de Cambridge ont
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indiqué que le grizzly avait été tué a la Loge, détbaolt, transporté frais a la Baie de
Cambridge ou il avait été congelé pendant envino@ semaine. Une jambe a été dégelée,
coupée en morceaux et donnée aux voyageurs. Lesspint été congelées de nouveau
pendant deux jours. Apres le départ, la viande @ sibckée pendant deux jours
supplémentaires dans le bateau. Les cinqg membrbSgdépage ont consommeé cette viande,
cuite au barbecue aprés le 19 aodt. Toute la viaedgante de l'ours a été consommée
localement dans la Baie de Cambridge, mais bige etiiaucun cas n'a été annoncé. Au cours
des enquétes, il a été établi que, pour quelquedentans le bateau des cinq voyageurs
avaient navigué quatre autres personnes a boed edémbres des deux équipages ont mangé
aux mémes endroits. Le deuxiéme bateau était sumelmin pour Halifax, au Canada a la mi-
octobre quand l'alerte du premier équipage a étené® de la possible infection de
trichinellose et les mesures de traitement qui r@oemt étre nécessaires. Selon leur blog, un
des membres de I'équipage avait été affecté parguippe persistante pendant la méme
période que les voyageurs sur le premier bateais deune information supplémentaire n'a
pu étre obtenue de ce deuxieme équipage. Ce rafipsiite bien le fait que la trichinellose
peut étre mal diagnostiquée et confondue avedpperce qui est particulierement important
dans le contexte de la pandémie HIN1 quand leggsioinnels de santé et le grand public

sont plus enclins a soupgonner la grippe.

La trichinellose est une zoonose endémique audzada nord ou le taux d'incidence
parmi la population indigene a été évalué a 11pcas 100 000, ce qui est 200 fois le taux
canadien national. La viande de morse est la solacelus fréquente d'infection de
trichinellose humaine; I'ours blanc semble étrenmamportantT. nativaet le génotype T6
sont les plus répandus au Canada du nord. Le gém@isécis responsable de cette petite
épidémie ne pouvait pas étre connu puisque la eiammshtaminée n'a pas été conservée et
aucune biopsie musculaire n'a été exécutée. Dangaste enquéte récemment réalisée sur la
faune et la flore a travers le Canada du nord, étéaconstaté que 29.4 % des grizzlis ont
hébergé des larves de trichines. La frequence dai5.9 % parmi les ours blancs, 40.6 %
chez le morse et 7.3 % chez les ours noirs

L'espéce arctique dErichinella (T. nativaet T6) est résistante a la congélation et est
tuée par une cuisson suffisante a 67°C. Comme [¥pidémie au Sénégal, les voyageurs
devraient étre conscients du risque de manger ekiifs de viande crue ou peu cuite, en

particulier la viande de gibier comme l'ours owiknde de morse dans la zone arctique.
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3. Prophylaxie individuelle

3.1. Destruction des larves

Les larves infestantes de trichine sont tuées eis tminutes a 58 °C et quasi
instantanément a 63°C. Ces températures sonttatdorsque la viande est grise a coeur (les
fours a micro-ondes ne sont pas validés car ilsuigent pas la viande uniformément). La
congélation, avec obtention de température d’aunsei 25°C pendant un temps prolongé

(Tableau n°7)permet aussi de tuer les larves de trichine.

Période d’action minimale pour tuer les larves

Epaisseur de 10 cm Epaisseur de 50 cm

10 jours a — 25°C 20 joursa—25°C

by

Tableau n°7 Temps nécessaire a la destruction des larves ahitmes a -25°C en fonction de

I'épaisseur de la viande.

Toutefois, la congélation domestique est a dédlbarsecomme méthode
d'assainissement compte tenu de la cryorésistancerthines especek. (hativaet T. britovi)
et de l'augmentation de la cryorésistance d'espléabguellement sensibles chez certains

hotes (cheval, ours...).

Le salage et le séchage de jambons et sauciss@mhpas des méthodes absolument

sdres et ne peuvent pas étre préconisées. Le fumeagietruit pas les larves de trichine.

3.2. Cas des chasseurs

Tout sanglier qui est destiné a étre commerciadisé#,a des détaillants locaux, soit a
des ateliers de traitement, doit étre contréléavigs de la trichine. Si les chasseurs vendent a
des ateliers de traitement, le controle trichine pgs en charge par l'atelier. Mais si les
chasseurs vendent directement a des détaillan@iofrestaurateurs, bouchers, traiteurs,
certains supermarchés), ils doivent d'abord faorgréler eux-mémes I'absence de trichine en

laboratoire.
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Quelques définitions préalables dans le jargorcasseurs sont nécessalres:

« Usage domestique privé » : Consommation ou tautee utilisation faite par le chasseur

lui-méme et ses proches. La recherche de tricliheomseillée mais non obligatoire.

« Premier détenteur » : - soit le chasseur ayenlet gibier ;

- soit, exceptionnellement, toute personne igjugs ou morale
titulaire du droit de chasse sur un territoire danmommeée par le réglement intérieur ou par
toute autre disposition reconnue par l'usage comroeriétaire du gibier tué. La recherche

est conseillée, non obligatoire mais I'informat{@mimal testé ou non) est obligatoire.

« Repas de chasse » : Repas organisé, en dehdisage domestique privé, par un ou
plusieurs chasseurs, auquel toute personne, samspérticulier avec les chasseurs, peut

participer. La recherche est obligatoire.

« Repas associatif » : Repas organisé, en dehdigsdge domestique privé, dans un cadre
associatif, auquel toute personne sans lien paeicavec les chasseurs peut participer et
consommer des venaisons fournies par un ou plgs@hasseurs ou premiers détenteurs. La

recherche est obligatoire.

Cette recherche de trichine chez le sanglier esslure obligatoire pour la vente du
sanglier au commerce de détail local.

La recherche s'effectue en prélevant la langue gpalement I'apex, mais surtout la
base, plus musculeuse) ou le diaphragme du sanGlete opération fait aussi partie de la
formation des chasseurs a I'hygiéne alimentaire.ri@ceaux de muscles sont envoyés dans
un laboratoire agréé (le plus souvent le laborateétérinaire départemental). Les résultats
sont disponibles dans un délai de 24 a 48 hélires

La fédération et le laboratoire vétérinaire deelts par exemple se sont accordés afin
d’organiser une procédure d’analyse, de la singplifiutant que possible et de réduire les
colts. Des évolutions pourraient y étre apportdevanir si nécessaire.

La procédure d’'analyse et de tracabilité estséalicomme ceci : Le chasseur préléeve
60 grammes minimum pour un sanglier a partir desrpidu diaphragme et de la langue. Le
prélevement est introduit dans un sac de congélatio lesquels sont portées les informations

suivantes afin d’assurer la tracabilité entre étiham et carcasse : nom du détenteur de droit
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de chasse, sexe et poids du sanglier, date dmtimyméro d’ordre : 001 pour un sanglier (002
s'il y a un second sanglier), le nom du tireur etrwiméro de téléphone, un numéro de fax et
un email pour réception du résultat. La carcassesahglier sur laquelle sont notées les
mémes informations que sur le sac contenant I'ddlem est soit conservée entiere en
chambre froide ou en congélation dans l'attenterékultat d’analyse, soit découpée et
répartie en sacs sur lesquels sont systématiquemérgs les mémes informations que sur le
sac contenant I'échantillon envoyé au laboratdirest fortement recommandé de conserver
les sacs en un lieu unique. Dans les deux casnsooamation de la venaison n’est rendue
possible qu’'au regard du résultat d’analyse quéersbyé par le laboratoire.

Une analyse colte 91,16 € et permet de traiteujas2p sangliers. Pour partager ce
colt, la Féedération Départementale des Chasseuisé® collecte les échantillons qui lui
sont transmis et constitue des lots de 20 sand®drd6 € / 20 = 4,56 € pour 1 sanglier). En
revanche, ceci implique un temps d’attente incopowr la constitution du lot de 20 avant la
réalisation de I'analyséel3]. Si le demandeur de I'analyse souhaite une réponggdiate
celui-ci devra prendre en charge la totalité dut soit 91,16 €. En cas de résultat positif sur
un lot de nouvelles analyses seront nécessaimgendreront de nouveaux frais.

Lorsqu’un résultat d’analyse est confirmé positf,chasseur ou premier détenteur
s’assure de la destruction de la carcasse increrseéon la réglementation en vigueur et doit
faire parvenir a la Direction Départementale dewiSes Vétérinaires (D.D.S.V) du lieu de
prélevement la preuve de cette destruction. Ler&ibwe doit informer sans délai la D.D.S.V
du lieu de prélevement en cas de résultat « noatiiég(dans I'attente de confirmation). Dés
lors, une enquéte épidémiologique est effectuédegaservices vétérinaires pour les animaux

du groupe d’analyses concernées.

3.3. Cas des voyageurs

La prévention doit étre faite, par tous les moygmgortuns, pour recommander, dans
les pays infestés ou menacés, une cuisson a caewaheles de porc et des autres animaux
éventuellement atteints de trichinellose.

Les touristes doivent étre mis particulieremengarde lorsqu’ils se rendent dans des
pays infestégFigure n°25)
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Figure n°25[14] : Risque pour le voyageur de consommer de la viammihinée.

En pratique pour les voyageurs : les principauyspéournisseurs de cas de
trichinellose humaine importée sont actuellemeriRéamanie, I'ex-Yougoslavie, le Laos et
I'Argentine ; viennent ensuite Afrique noire, Caaa@hine, Egypte, Groenland, Indonésie,
Malaisie et Turquie. En fait le risque est omniprésdes que le systéeme de santé vétérinaire
est défaillant ou que le voyageur adopte des coteslairisque.

4. Actualités

4.1. Actualités concernant le traitement

La trichinellose est une maladie a ce jour inclratiest-a-dire qu’une fois les larves
enkystées dans les muscles, aucun traitement nepaud’action sur elles.

L'efficacité des benzimidazoles est limitée paur l&ible solubilité dans lI'eau et la
faible biodisponibilité dans les liquides intestinamais aussi la faible absorption par
I'intestin. De nouvelles formulations ont été d@pgées dans le but d’augmenter le taux

d'absorption et la concentration de ces médicantamts le sang, mais ces derniéres n’'ont été
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utilisées, jusqu’a ce jour, que dans des modelanaax

Spécifiqguement, le mébendazole et I'albendazoleétd associés au pyrrolidone de
polyvinyle pour créer des dispersions solides,athéndazole dans des solutions liquides a
été associé a des promoteurs absorbants, mélare@ des complexes cristallins de

cyclodextrine ou avec huile polysorbate arachis@®me excipient

De nouvelles études sont nécessaires mais ceteajidire une approche prometteuse

pour traiter des patients atteints de trichinellose

4.2. Actualités concernant le diagnostic précoce

Les deux principales alternatives au diagnostieatlisont la détection sérologique de
I'infection parasitaire ou la prévention de 'infem chez I'animal. Le diagnostic sérologique
précoce est important dans la lutte contre laitrellose mais les tests actuels ne permettent
pas de combiner une bonne spécificité et une déteptécoce des anticorps circulants. En
effet, les seuls tests ELISA indirects disponibtens le commerce sont basés sur des
antigenes d’excrétion/sécrétion (ES) produntsitro par des larves musculaires Tespiralis
stade de développement tardif du parasite. Leidrecimmunogéniques des larves nouveau-
nées (LLNN) sont des cibles pertinentes pour lgndistic immunologique ou la vaccination
mais elles sont trés difficiles a purifier et le@ngs spécifiques du stade LINN n’ont pas été
clonés a ce jour. De plus, comme pour beaucougfedlions parasitaires, aucun vaccin

prophylactique contre la trichinellose n’est disipte aujourd’hui pour un usage vétérinaire.

Description de l'innovatior ) des chercheurs de l'unité mixte de
recherche BIPAR dirigés par Pascal Boireau onttifiéret cloné des génes codant pour deux
nouveaux antigenes des stades précocek deiralis (NBL1, 411), le gene NBL1 étant le
premier gene spécifique du stade LINN. lls ont dénéoque ces polypeptides sont des outils
pertinents pour développer des tests de détectamicbrps et aussi un vaccin recombinant
pour prévenir I'infection chez le porc.

Des tests ELISA indirects pour la détection detrighinellose porcine ont été
développés en utilisant les protéines recombinafitéd. 1, 411) puis comparés a un test
ELISA ES. Les ELISA NBL1 et 411 permettent une détm sérologique trés précoce des
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anticorps spécifiques anfiFchinella, respectivement dés 15 et 20 jours apres l'indecti
expérimentale. Il est intéressant de noter queélaction de la séroconversion des porcs avec
ces trois tests a mis en évidence que NBL1 et £Li/gnt détecter la présence d’anticorps
spécifiqgues antFrichinella au méme moment et parfois plus tét que le tes{F=4b jours
plus tot grace a NBL1 ; 5-20 jours plus t6t grageld). De plus, ces antigénes sont conservés
dans le genrdrichinella, ce qui permet la détection croisée d’autres espde trichines. Par
ailleurs, ces résultats sont spécifiques de I'iidecparTrichinella (spécificité >99%).

Ces antigenes pourraient donc étre utilisés péueldpper un nouveau test ELISA
basé sur les protéines recombinantes ou pour aeréliosensibilité du test ELISA ES actuel,
notamment en ce qui concerne la précocité de kctién.

4.3. Actualités concernant le vaccin

La seconde application potentielle des antigeh#lL1 et 411 concerne le
développement d'un vaccin prophylactique pour lé&svages porcins en alternative au
diagnostic direct systématique. Des essais vaccinant été réalisés en infectant
expérimentalement des porcs : immunisation avec foneulation de quatre protéines
recombinantes incluant notamment NBL1 et 411 ardfipel a J28 et test d'épreuve avec
I'inoculation per osde larves musculaires de spiralisa J56. Les animaux vaccinés ont
développé une forte réponse immunitaire systémajuecale (intestin) avec une production
précoce d’anticorps IgG1l et 1gG2 spécifiques destémes recombinantes, ainsi que la
production d’ARNmM codant pour les cytokines IL3led. De plus, ces réponses immunitaires
induites par le vaccin recombinant ont conduit & wiminution de 95% de la charge
parasitaire dans les muscles des porcs.

Les antigenes NBL1 et 411 deichinella sont protégés par une demande de brevet
international (W02007/090960) pour laquelle deserites sont concédées pour des
applications commerciales. Cette technologie bésveburra étre utilisée par des entreprises
impliquées dans les domaines de la santé animalie da sécurité alimentaire pour le

développement d’un test diagnostique ou de vaaange la trichinellose porcine.
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Thése soutenue par Maud POIRRIER
Titre : La trichinellose : Mise au point des connaissances en 2010

Soutenue le 18 mai 2010
CONCLUSION

Les trichinelloses sont des zoonoses parasitaires. L’homme se contamine en mggérant
de la viande crue ou insuffisamment cuite. La maladie associe fievre, myalgie, oedeme de la
face, asthénie, diarrhée. Un diagnostic rapide est nécessaire pour traiter au plus vite les
malades mais aussi pour identifier un processus épidémique. Le réservoir de cette maladie est
trés vari€ et comporte essentiellement des animaux saiwages, il est donc illusoire de vouloir
éradiquer cette parasitose. Pour combattre cette infection des mesures individuelles et de santé
publique efficaces doivent étre mises en place. L’inspection systématique des viandes de
boucherie a 1’abattoir dans les pays développés a montré son efficacité sur la maladie
humaine. En France, les examens trichinoscopiques sur carcasses de porcs sont pratiqués a
Iabattoir depuis le début du vingtieme siécle, ainsi la trichinellose de ’homme causée par la
consommation de cette viande a completement disparu depuis 1978. Cependant il existe une
recrudescence francaise de trichinellose humaine depuis 1975. Celle-ci est imputable pour la
plupart des cas a la consommation de viande de cheval infestée. Elle a remis cette maladie
disparue sous les projecteurs. C’est pourquoi en 1985 a été instauré un contrdle des carcasses
de chevaux et ce contrdle a été renforcé en 1998. Cette mesure s’est avérée efficace. Ainsi en
France, le sanglier est aussi devenu le principal vecteur de la maladie, notamment chez les
chasseurs. De nouvelles directives européennes et francaises devraient permettre de réduire
I'incidence de la maladie.

11 apparait aussi nécessaire d’éduquer la population vis-a-vis de ce risque alimentaire.
En effet, malgré les mesures de santé publiques mises en place, des cas de trichinellose sont
encore répertoriés, et ceci pourrait s’accroitre avec le développement de I’élevage du porc en
plein air dont la distribution pourrait ne pas suivre les circuits officiels de commercialisation,
ou encore avec la pullulation des sangliers associ€ée a la reforestation du territoire. Une
protection individuelle est possible. Celle-ci consiste a cuire correctement la viande. La
congélation domestique et la cuisson aux micro-ondes ne sont pas efficaces. La population a

risque est le chasseur et les consommateurs de gibiers sauvages, mais aussi les voyageurs.
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Le systéme de surveillance de la trichinellose humaine en France doit se poursuivre
pour étre efficace vis-a-vis de cette population a risque, mais le travail le plus important se

trouve dans les pays en développement o la trichinellose ne peut étre une priorité.

VU ET PERMIS D’IMPRIMER

LE PRESIDENT DE LA THESE
Madame Claudine PINEL
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Je jure, en presence des maitres de la faculté, des conseillers
be l'oridre des pharmaciens #f de mes condisriples -

D'honorer ceux gui m'ont instruit dans les preceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconngissance en reatant fidele a
leur enseignement.

D'exercer, Dans l'intérst de la santé publigue, ma profession
auer conscience et De respecter non seulement la legislation
en viguenr, mais aussi les regles de Uhonneur, de la probite
et Du Ddesinteressement,

D¢ ne tamais oublier ma responsabilité et mes devnirs envers
le malade et sa Dignite humaine ; ern awnrun ras i ne
ronsentirai a utiliser mes rounaissances ef mon etal pour
corromypre les moeurs et favariser des actes criminels.

(Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele &

mes promesses. Que {¢ sois couvert Mopprobe ot meprise de
mes coufreres si {'y mangue.
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Maud POIRRIER
Titre de la thése: La trichinellose : Mise au point des connaissarms en 2010

Résumé :La trichinellose est une anthropozoonose cosmapdiiansmise par l'ingestion de
viande crue ou insuffisamment cuite, contaminéeupanématode vivipare du genrachinella
comprenant huit especes et quatre génotypegr cycle évolutif fait intervenir un seul hote,
successivement hoéte définitif, qui héberge les git@® adultes dans sa muqueuse intestinale,
puis héte intermédiaire avec apparition de larvdestantes parasites des fibres musculaires
striées. Les manifestations cliniqgues associamtdiémyalgies, oedéme périorbitaire bilatéral et
asthénie sont tres évocatrices de la maladie. iggses biologiques d'appel associent une
eosinophilie trés élevée et une augmentation deynees musculaires. La confirmation
s'effectue par sérodiagnostic. Un traitement rapsteimportant, il associe I'albendazole a une
corticothérapie. Plus de 150 espéces animales pe@e contaminées, la trichinellose est
cosmopolite mais sévit particulierement dans lgs g voie de développement.

Considérée comme une maladie réémergente tant mpdé-que dans le reste du monde,
plus de 2500 cas ont été identifiés en France ded@75. Alors que des mesures
prophylactiques avaient déja été mises en place gantroler 'absence de trichines chez les
porcs, des épidémies dues a lingestion de viangevatine depuis 1975 ont élargi la
réglementation au contréle des carcasses de chelaurance a considérablement renforcé son
systeme de prévention au niveau des abattoirestdotée, depuis 2002, d'un Centre national de
référence dedrichinella. La prophylaxie individuelle repose sur la cuissuffisante de la
viande, notamment pour les voyageurs et les chessqui sont actuellement en France les
groupes de personnes les plus a risque. La greliii§ue de certaines formes et les habitudes

alimentaires francaises expliquent I'importancedenaitre cette parasitose.

Mots-clés : Trichinellose, Trichinose, Trichinella, Nématode, Morphologie, Taxonomie,

Epidémiologie, Diagnostic, Traitement, ProphylaReéglementation.
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