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ALERTE

Le 2 mars 1998, la Direction Départementale des Affaires Sanitaires et
Sociales (DDASS) du Tarn-et-Garonne et la Cellule Interrégionale d'Epidé-
miologie d’Intervention (CIREI) de l'interrégion sud-ouest, informaient le
Réseau National de Santé Publique (RNSP) de la survenue de deux foyers
de trichinellose, géographiquement distincts : un foyer familial de cing cas
au nord de Montauban et un deuxiéme foyer communautaire plus impor-
tant autour d'une commune située a la limite des départements du Tarn-et-
Garonne et de la Haute-Garonne.

Une enquéte épidémiologique a été mise en ceuvre le 3 mars afin de mesu-
rer I'importance de I'épidémie, d’'identifier la source et le véhicule alimen-
taire et de proposer des mesures de contrdle.

METHODES

Un cas a été défini comme une personne, résidant dans les départements
du Tarn, Tarn-et-Garonne et Haute-Garonne, ayant manifesté depuis le 1* jan-
vier 1998 :

— cas certain : fievre (> 38°) avec myalgies ou cedéeme de la face, associés
soit a uhe sérologie soit a une biopsie musculaire, positives a Trichinella,

- cas probable : au moins 3 des 4 critéres suivants : fievre, myalgies, cedeme
de la face, hyperéosinophilie > 1 000/mm?,

- cas suspect : hyperéosinophilie > 300/mm?® et < 1 000/mm? isolée ou asso-
ciee a une fievre ou des myalgies, ou survenue chez une personne dans un
contexte familial de trichinellose confirmée ou probable.

Une recherche active des cas a été effectuée, par les DDASS et la CIREI,
aupres des laboratoires et des meédecins généralistes et hospitaliers des
départements du Tarn, Tarn-et-Garonne et Haute-Garonne, leur demandant
de signaler les hyperéosinophilies > 1000/mm’ dépistées et les patients
ayant consulté pour une symptomatologie évocatrice de trichinellose, depuis
début janvier.

Les sérodiagnostics de trichinellose ont été réalisés, dans plusieurs labora-
toires spécialisés, par la technique Elisa (Trichinella Serology Microtiter Elisa
Kit, LMD Laboratories, Inc.). Aucune biopsie musculaire n'a été effectuée.

Une enguéte exploratoire a été réalisée le 5 mars. Un questionnaire stan-
dardisé portant sur les signes cliniques, la date de début des symptémes,
les examens biologiques effectués, la consommation alimentaire de produits
carnés et leurs dates et lieux d'achat durant les mois de janvier et de février
a été administré par téléphone aux cas identifiés, joignables au moment de
I'enquéte.

Une enquéte cas-témoin a été réalisée le 6 mars, afin de tester les hypo-
théses générées par I'enquéte descriptive. Seuls les premiers cas identifiés,
confirmés par une sérologie positive ou ayant manifesté une symptomato-
logie évocatrice de trichinellose, associée & une hyperéosinophilie, ont été
inclus. Quand plusieurs personnes étaient malades dans la méme famille,
un seul cas a été tiré au sort. Deux témoins par cas ont été sélectionnés de
fagon aléatoire dans la méme commune de résidence que le cas corres-
pondant, a partir de I'annuaire téléphonique.

L'analyse a été réalisée avec le logiciel Epi Info version 6.02 (CDC Atlanta).

La force de I'association entre le facteur étudié et la maladie est donnée par
I'odds-ratio (OR) (méthode du maximum de vraisemblance). La stabilité de
I'association est testée par le test de Mantel-Haenszel. La précision de |'odds-
ratio est donnée par I'intervalle de confiance a 95 % (méthode du maximum
de vraisemblance).

L'enquéte vétérinaire a été réalisee par les services vétérinaires départe-
mentaux, parallelement au recensement des cas et a I'enquéte descriptive.
Les prélevements alimentaires ont été orientés par I'enquéte épidémiolo-
gique qui demandait aux cas interrogés s'ils avaient conservé au congéla-
teur de la viande achetée en janvier et au début du mois de février. Les cir-
cuits de distribution ont été analysés a partir des lieux d’achats signalés par
les malades.

Les prélevements alimentaires ont été analysés par la technique de diges-
tion enzymatique, au laboratoire vétérinaire départemental (LVD) de
Montauban et au laboratoire du Centre National d’Etudes Vétérinaires et
Alimentaires (CNEVA) de Maisons-Alfort. Le typage des larves isolées par
digestion trypsique a été effectué au Centre International de Référence (CIR)
des Trichinelloses a8 Rome (Pr Pozio), par des techniques d’'analyse géno-
mique (PCR et RAPD).

RESULTATS

Au total, 126 cas ont été recensés dans trois départements de la région Midi-
Pyrénées repartis en 75 cas (60 %) certains, 33 cas probables (26 %) et 18 cas
suspects (14 %). Aucune forme séveére n'a été rapportée. Six cas ont été hos-
pitalisés pour mise en ceuvre du traitement anti-parasitaire.

L'aspect de la courbe épidémique (figure 1) suggérait une source commune
et ponctuelle de contamination, correspondant a la 4° semaine du mois de
janvier.

Figure 1. - Courbe épidémique selon la semaine de début des signes.
Epidémie de trichinellose, région Midi-Pyrénées, janvier-mars 1998
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L'enquéte cas-témoins, réalisée sur 17 cas et 34 témoins, montrait que le
risque d’infection a Trichinella était significativement plus élevé chez les
consommateurs de viande de cheval que chez les non consommateurs

(OR = 14; IC 95 % 3,1-82,5; p < 0,01). (Tableau 1)

Des larves de trichine ont été retrouvées dans un réti de cheval, acheté par
un cas dans un des lieux d’achat suspects et conservé au congélateur. Les
larves appartenaient a |'espéce Trichinella spiralis. Les analyses effectuées
par le LVD et le CNEVA indiquaient une contamination faible de la viande
(< 1 larve pour 5 grammes de viande du roti).

1. Réseau National de Santé Publique.

2. DDASS du Tarn-et-Garonne.

3. Cellule Interrégionale d’Epidémiologie d'Intervention du Sud-Ouest.

4. Services Vétérinaires du Tarn-et-Garonne.

5. CNEVA, Maisons-Alfort.

6. Centre International de Référence des Trichinelloses, I.S.S., Rome, ltalie.

7. C.H.R.U., Purpan, Toulouse.
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_ Tableau 1. - Fréquences d’exposition et mesures d‘association.
Epidémie de trichinellose, région Midi-Pyrénées, janvier-mars 1998.

Aliments Fréquences de consommation OR IC 95 % P
Cas Témoins
N=17 N =34
N % Exp N % Exp
Porc 13 81 % 28 85 % 08 0,1-5,8 NS
Sanglier 2 125% 4 12% 11 0,1-8,5 NS
Beeuf 14 93 % 32 94 % 09 0,04-553 NS
Mouton/Agneau 9 56 % 13 39 % 1,9 0,5-7,9 NS
Cheval 12 765% 5 176% 14,1 3,1-825 p<0,01

Charcuteries crues 12 86 % 28 85 % 1,1 0,1-12,7 NS

Lenquéte sur les circuits d’approvisionnement et de distribution a permis
d'incriminer la carcasse d’un cheval, faisant partie d'un lot de chevaux impor-
tée le 19 janvier de I'ex-Yougoslavie, abattu en France et dont la viande avait
été commercialisée durant la semaine du 19 au 25 janvier.

Figure 2. - Distribution des cas par commune de résidence
et circuit de distribution de la viande trichinée. Epidémie de trichinellose,
région Midi-Pyrénées, janvier-mars 1998.
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La distribution géographique des cas correspondait exactement aux lieux de
distribution de cette carcasse, dans les trois départements du Tarn-et-
Garonne, de Haute-Garonne et du Tarn. (figure 2)

CONCLUSIONS

Les résultats des investigations épidémiologiques, parasitologiques et vété-
rinaires, suggérent que cette épidémie est attribuable a la consommation de
viande d'un cheval importé de I'ex-Yougoslavie. Le faible nombre de cas
recensés pour une carcasse entiére (264 kg de viande) et I'absence de formes
cliniques séveres sont probablement en rapport avec le faible degré d'in-
festation de la viande consommeée par les cas.

En France, il s'agit de la septieme épidémie communautaire décrite depuis
1976, attribuable a la consommation de viande de chevaux d'importation.
Les larves de Trichinella, retrouvées dans la viande de cheval incriminée par
I'enquéte épidémiologique, ont permis, pour la premiére fois, de conforter
les arguments épidémiologiques avancés lors des épidémies précédentes [2].
Par ailleurs, cette épidémie a montré les limites des protocoles utilisés actuel-
lement, en particulier le « poolage » de prélevements provenant de plusieurs
carcasses, lors du controle systématique des carcasses de chevaux aprés
abattage et suggére la nécessité d’'un renforcement de la vigilance en matiére
de viande équine, notamment en provenance d'Europe de I'Est.

Les bulletins épidémiologiques récents, communiqués par I'Institut National
de Santé Publique de Croatie [1], font état d'une incidence élevée de trichi-
nellose humaine aux mois de janvier et février 1998, bien supérieure a celle
observée les années précédentes. Par ailleurs, une épidémie de trichinellose,
concomitante a l'épidémie francaise, est survenue en ltalie du Nord a
Piacenza et a été attribuée a la consommation d’une téte de cheval importé
d'un pays d’Europe de I'Est, commercialisée par erreur aprés un contrdle
positif [3].
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ENQUETE

ENQUETE SUR LINCIDENCE DE LA TRICHINELLOSE EN FRANCE (1994-1995)
Jean DUPQUY-CAMET, Silmarra ALLEGRETTI, Tan Phong TRUONG
Laboratoire de Parasitologie-Mycologie, CHU Cochin, 27, rue du Faubourg Saint-Jacques, 75014 Paris

La Trichinellose, parasitose provoquée par l'ingestion de viande crue conte-
nant les larves infestantes d’un ver nématode du genre Trichinella, est a nou-
veau menacgante pour la santé de I'homme en France. En effet, depuis 1976,
6 épidémies provoquées par la consommation de viande de cheval ont impli-
qué plus de 1700 cas [1]. Ces épidémies étaient particulieres par leur carac-
téere urbain, le grand nombre de sujets atteints (431 cas et 642 cas en 1985,
538 cas en 1993), la dispersion des foyers liés & une méme carcasse (en liai-
son avec les réseaux de distribution) et, le fait que toutes les carcasses res-
ponsables avaient été importées de |I'étranger (continent américain, Europe
de I'est). Parallelement, des épidémies de trichinellose liées a la consom-
mation de viande de sanglier sont de plus en plus souvent signalées : 4 épi-
démies de ce type publiées de 1952 a 1984 [5], de 1985 a 1994 [1]. Cette
augmentation n’est-elle qu'apparente ? (meilleure connaissance de la mala-
die par les médecins) ou réelle et liée a I'explosion des populations de san-
gliers (plus de 100 % en 20 ans, d'aprés I'Office National de la Chasse) et a
I'éventuelle modification des habitudes culinaires des chasseurs et de leur
famille. Ne disposant d’aucune donnée sur l'incidence de la trichinellose
humaine autochtone, nous avons donc effectué une enquéte auprés de I'en-
semble des laboratoires hospitalo-universitaires de Parasitologie de France
meétropolitaine.

MATERIEL ET METHODE

L'ensemble des 34 laboratoires hospitalo-universitaires de Parasitologie a
recu un questionnaire leur demandant d’indiquer le nombre de demande de
sérologies de trichinelloses recues du 1% juin 1994 au 31 décembre 1995, le
nombre de sérologies trichinellose trouvées positives et les techniques séro-
logiques utilisées. Cette période avait été choisie de fagon a exclure les cas
engendrés par I'anadémie de décembre 1993 et dus a la consommation de
viande de cheval [2].

Si ces laboratoires avaient eu des sérologies positives, il leur était demande
de préciser si cette sérologie correspondait a une trichinellose certaine (biop-
sie musculaire positive), probable (diagnostic retenu par le clinicien) ou s'il
s'agissait d'une réaction croisée dans le cadre d’'une autre affection parasi-
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taire ou générale. Pour les cas certains ou probables, il était demandé de
préciser le type de viande responsable, la date approximative et lieu du
contage, si ce ou ces cas s'inscrivaient dans un contexte isolé ou épidémique
et, enfin, s'ils avaient fait I'objet d'une publication. Les patients étaient iden-
tifiés par les quatre premiéres léttres du nom et le prénom pour éviter d’éven-
tuels doublons.

RESULTATS

Des résultats ont pu étre obtenus pour tous les laboratoires contactés
(tableau 1). Ceux-ci ont pratiqué dans la période considérée au moins 4 700
sérologies de trichinellose. Parmi celles-ci, 136 étaient positives et 42 cor-
respondaient a4 des cas de trichinellose probables ou certains. Parmi ces
42 cas, 25 étaient des cas qui s’étaient déclarés dans la période considérée
et 17 correspondaient a des suivis sérologiques de cas déclares antérieure-
ment au 1% juin 1994 (patients infectés lors de I'épidémie de décembre 1993).
Seul, un cas était certain car la biopsie musculaire était positive. Aucune
biopsie musculaire n'a été effectuée parmi les 41 autres cas diagnostiqués
sur des critéres cliniques ou biologiques.

Six patients avaient contracté la trichinellose a I'étranger (Kenya, Groenland,
Turquie) par consommation de viande de porc, de phacochére ou d'ours
polaire. Pour les 19 cas autochtones, la source de contamination était de la
viande de sanglier dans 12 cas et de cheval dans 6 cas. Dans un cas, l'ori-
gine de la contamination était inconnue. Ces 18 cas, dont le mode de conta-
mination était connu, correspondaient a 8 foyers épidémiques : 7 foyers pro-
voqués par de la viande de sanglier, 1 foyer de 6 cas provoqué par de la
viande de cheval. Les 19 cas autochtones ont été diagnostiqués dans
2 régions : 7 cas dans le bassin parisien, 12 cas dans le sud-est de la France.
(figure 1)

Le diagnostic de trichinellose n’a pas été retenu pour les 94 autres sérolo-
gies positives. Parmi celles-ci, 33 ont pu étre expliquées par une autre atteinte
parasitaire (ascaridiose ou toxocarose : 14 cas, anguillulose : 6 cas, bilhar-
ziose : 4 cas, filariose : 4 cas, distomatose : 3 cas, parasitose ou pathologie
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