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I. Introduction

Les parasites sont considérés comme des agents pathogénes uniquement présents dans les
pays en développement ou associés a des défauts de salubrité. Ce n’est pourtant pas le cas. Les
pays industrialisés sont également confrontés a ces probleémes sanitaires, notamment a cause de
nouveaux comportements alimentaires. Les Francgais sont de plus en plus adeptes des plats
composés de viande et de poisson crus. Les cartes des restaurants regorgent de mets comme les
tartares, les tatakis, les carpaccios. Certains restaurants consacrent méme la majorité de leur
carte au poisson cru. C’est le cas des établissements spécialisés dans les poke bowls ou les

sushis, en plein essor dans I’hexagone.

Ces nouvelles habitudes alimentaires ne sont cependant pas sans risque. La viande et le
poisson peuvent contenir des parasites qui ne sont éliminés que par la cuisson ou la congélation.
Les professionnels des métiers de bouche ainsi que le personnel sont formés a ces nouveaux
comportements. C’est pourquoi il est possible de déguster ces plats en prenant un risque
minime. Mais il faut élargir ces recommandations au grand public qui peut éprouver ’envie de
reproduire ces plats a la maison. Les consommateurs doivent donc étre prévenus des dangers
éventuels auxquels ils s’exposent et des conseils appropriés doivent leur étre dispensés afin de

prévenir tout foyer épidémique.

Au vu de ces changements d’habitudes alimentaires, le corps médical doit également étre
sensibilisé & ces parasitoses. Les symptomes engendrés sont souvent peu spécifiques ; il est

donc important de questionner le patient quant a ses pratiques alimentaires.

Ce travail a pour but de présenter les principaux parasites présents en France. Ces derniers
infestent ’Homme par le biais de la consommation de viande ou de poisson. Cette liste n’est
pas exhaustive mais elle correspond aux données épidémiologiques disponibles. Il se propose
également de sensibiliser le grand public a ces maladies infectieuses au travers de fiches

comptoir par exemple.



II.  Les nouveaux comportements alimentaires

II — 1. Sociologie en occident

Les parasitoses alimentaires ont longtemps été négligées car elles n’étaient que tres peu
présentes dans les pays industrialisés du fait de I’observation de régles d’hygiene strictes et de
la rigueur des contrdles sanitaires. Ces maladies étaient plutot associées a I’insalubrité ou a une
mauvaise préparation des aliments. Elles étaient aussi directement liées a la culture d’un pays.
Mais aujourd’hui, a cause des nouvelles habitudes alimentaires des européens, certaines
parasitoses ont émergé dans des parties du globe jusque-la peu concernées par ce type de
maladie ou méme totalement indemnes de risques (Pozio, 2020). De plus, les parasitoses
alimentaires sont souvent trés mal diagnostiquées car les symptomes sont non-spécifiques et
peuvent apparaitre tardivement. Il est alors difficile de les associer a un aliment en particulier.
Les foyers sont généralement trés restreints et peu de personnes sont touchées. Il est donc
complexe d’en établir le diagnostic. Les équipes médicales ne sont pas non plus habituées a

prendre en charge ce genre de pathologies sous nos latitudes.

Les consommateurs actuels ne sont plus les mémes qu’a I’époque de nos parents ou
encore de nos grands-parents. Les habitudes alimentaires ont radicalement changé et les attentes

sont tres différentes. Ce changement est lié a plusieurs facteurs.

L’impact de la mondialisation en est un. Il y a de plus en plus d’échanges culturels et d’idées
entre les jeunes générations (Blezat consulting et al., 2016). 11 est facile de communiquer d’un
pays a l’autre, mais aussi d’effectuer des échanges scolaires et universitaires. Le monde est
également de plus en plus globalisé, les échanges entre les pays se font nombreux, qu’il s’agisse

de tourisme, de communication, de biens ou encore de services.

La banalisation des voyages représente ¢galement un facteur de changement. Les jeunes
générations voyagent beaucoup pour différentes raisons : découverte de nouveaux horizons,
mise en place des congés payés... Dans ce contexte, les voyageurs gotitent des spécialités
locales qu’ils souhaitent retrouver a leur retour. Ces spécialités sont méme adaptées par les

chefs Frangais, afin de correspondre au mieux aux gotts du grand public.
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Enfin, exportation de certains plats traditionnels permet un métissage culinaire inédit. La
grande vague d’immigration de 1’aprés-guerre a permis d’importer en France de nouvelles
spécialités.

Les Francgais sont également en quéte du « bien manger » et ne reculent pas devant des
propositions de cuisine du monde (Blezat consulting et al., 2016) (Figure 1). Dans notre pays,

I’alimentation est tres liée au plaisir et a la diversité des golts (FranceAgriMer, 2022). Ce point

est encore plus vrai chez les jeunes générations, souvent trés ouvertes a la gastronomie

m]iﬁmffiiﬁ?rifii—m

étrangere.

Type dlnblizssments frdguentde en CHD fdus moments conferdus

Figure 1 : Type d'établissements fréquentés hors domicile, FranceAgriMer, 2022.

De toutes ces cuisines importées, celle que les Francais préferent est incontestablement la
cuisine asiatique. Elle bénéficie d’une bonne presse aupres des consommateurs car elle est
considérée comme saine. Or, les Francgais sont de plus en plus a la recherche d’une cuisine a la
fois équilibrée et responsable. La consommation hors domicile de kébabs, de burgers ou encore
de tacos est en baisse, tandis que les Poke Bowl, les poissons ou encore les salades sont en
hausse (FranceAgriMer, 2022). C’est ainsi qu’en 2013, 25% des produits de cuisine du monde
¢taient asiatiques et 58% des foyers francais achétent au moins une fois par an un produit

asiatique en supermarché (Lavabre, 2014 ; Blezat consulting ef al., 2016).

Ce phénomene de mondialisation est en pleine croissance, mais certains facteurs viennent
ralentir cet essor. La crise du Covid-19 a augmenté la méfiance que peuvent avoir les

consommateurs vis-a-vis des aliments ou des plats importés. Les nouvelles générations ont
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également des préoccupations d’ordre éthique, qui ne prenaient pas autant de place avant
(développement du commerce équitable, circuit court donc réticence a I’achat de produits ayant

parcouru de nombreux kilomeétres).

Une étude effectuée par I’ANSES et appelée INCA 3, portant sur 1’évolution des
habitudes et modes de consommation des Francais, a été publiée en 2017 (ANSES, 2017). Un
total de 5 800 personnes agées de 0 a 79 ans a pris part a ce projet. Ces travaux ont permis de
mettre en évidence une consommation croissante de denrées animales crues dans la population
actuelle. En effet, 80% des individus de 15 a 79 ans consomment des aliments d’origine animale
qu’ils ne cuisent pas (viande, poissons, mollusques). 31% d’entre eux consomment du poisson
sous forme de sushis et 30% des adultes de la viande sous forme de tartare ou de carpaccio. On
observe également une disparité dans cette consommation d’aliments crus entre les femmes et
les hommes, ces derniers en mangeant davantage, mais aussi entre les régions, la région Ile-de-
France présentant un taux d’adeptes du poisson cru des plus élevés. La comparaison entre ces
résultats et ceux rapportés en 2007 par I’étude INCA 2 montre que le taux de consommateurs
de poisson cru a doublé en 10 ans, passant de 15% a 31%. La consommation de viande crue a
également augmenté de 6%. Les Frangais ont donc réellement changé leurs comportements
alimentaires et leurs pratiques culinaires en faveur des produits crus ou trés peu cuits. Cette
nouvelle mode ne va pas sans risque. Il devient primordial de rappeler les bonnes régles
d’hygi¢ne et de préparation de ces produits. De méme, la femme enceinte doit éviter d’en
manger. Ces habitudes récentes pourraient étre a 1’origine d’une potentielle augmentation du
nombre de maladies alimentaires dans les années a venir et nécessitent une étroite surveillance
(Genet, 2017). En effet, les consommateurs d’aujourd’hui sont a la recherche de nouveaux
concepts. Ils explorent de nouvelles « thématiques alimentaires ». Un exemple bien connu est
celui des restaurants de cuisine japonaise. Ceux servant des sushis sont de plus en plus
nombreux (Figure 2). On en compte 10 555 en Europe en 2015, contre 5 500 en 2013 (nombres
entre parentheses) (Nippon.com, 2015). Certaines enseignes de grande distribution proposent
méme des partenariats au sein de leurs supermarchés (Carrefour® et Sushi Daily® par exemple)
pour rester dans la compétition et satisfaire une population a la recherche de nouveautés. Plus
de 600 kiosques de ce type ont vu le jour en France et on observe une augmentation de 7% de
ces espaces de vente spécifiques appelés corners par rapport a I’année précédente (Méhats-

Démazure, 2018).
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Figure 2 : Nombre de restaurants de cuisine japonaise dans le monde, d’aprés le site

Nippon.com.

En plus des sushis, on retrouve toujours plus de spécialités a base de poisson cru dans
nos assiettes, comme le poke bowl. Il s’agit de salades composées d’origine hawaienne,

agrémentées de poisson mariné, de plus en plus prisées (Figure 3).

Figure 3 : Poke hawaien, d’aprés Wikipedia.

Un autre mode d’alimentation, plus communément appelé crudivorisme, est également trés en
vogue dans notre société. Ce mouvement consiste a ne manger que des aliments crus et
biologiques de préférence, dans le but de préserver les enzymes naturellement présentes dans

les denrées ingérées. Sa popularité a considérablement augmenté au cours des dernieres années.
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II — 2. Les nouveaux aliments incriminés

Ils sont principalement d’origine animale et représentés par différentes especes de poisson

mais aussi par la chair des Mammiferes.

II -2 —1. Le carpaccio de poisson

Pour cette recette, le poisson est servi cru, coupé en fines lamelles de quelques
millimetres d’épaisseur (Figure 4). Aucune cuisson n’est effectuée, le poisson est uniquement
salé, poivré et citronné. Ce sont les filets qui vont servir a la préparation de ce met. Les poissons
que I’on sert en carpaccio sont souvent la daurade et le bar qui sont des poissons de mer, ayant

pour habitat les zones cdtieres (pavillonfrance, 2021).

Figure 4 : Carpaccio de poisson, d’aprés Pixabay.com.

II — 2 — 2. Le tataki

C’est un plat d’origine japonaise a base de poissons ou de viandes marinés dans du soja
et accompagnés d’une sauce (Figure 5). La viande ou le poisson sont cuits en surface mais
I’intérieur reste cru. A I’inverse du carpaccio, les morceaux utilisés sont beaucoup plus épais et
plus grands. Ce sont les filets de poisson qui sont requis dans cette préparation. On retrouve tres
fréquemment ce plat a la carte des restaurants et les poissons les plus utilisés sont le saumon et

le thon.
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Figure 5 : Tataki de thon, d’aprés Pixabay.com.

II -2 — 3. Le tartare de poisson

Ce plat est préparé en découpant de petits cubes de poisson, le tout est ensuite assaisonné
et mélangé a des herbes (Figure 6). Le poisson ne subit donc aucune cuisson. Ici encore, ce sont
les filets qui sont utilisés pour réaliser la préparation et les poissons fréquemment utilisés sont

le cabillaud, la lotte, le colin, le thon, le bar ou encore la daurade.

Figure 6 : Tartare de poisson, d’apres Pixabay.com.

II - 2 — 4. Les sushis
Les sushis sont de petits rouleaux de riz d’origine japonaise (Figure 7). Il en existe de

nombreuses déclinaisons mais une grande majorité compte dans ses ingrédients du poisson cru

coupé en morceaux. Il s’agit le plus souvent du thon et du saumon.
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Figure 7 : Sushis, d’aprés Pixabay.com.

II -2 —5. Les poke bowls

Ce plat qui fait grand bruit en France est d’origine hawaienne. Il est composé de poisson
cru coupé en dés et il est servi dans un bol contenant du riz gluant, des algues, de 1’avocat ou
encore du soja (Figure 8). Il suscite un réel engouement et on le rencontre de plus en plus

fréquemment. Les poissons utilisés dans cette recette sont le thon et le saumon.

Figure 8 : Poke bowl, d’aprés Pixabay.com.

II -2 - 6. Le poisson fumé

Incontournable des fétes de fin d’année, le saumon fumé est un met trés apprécié des
Frangais. Pour cette recette, les filets de saumon sont plongés dans des bains de gros sel puis
fumés dans un fumoir. Ils sont ensuite coupés en tranches de quelques millimetres d’épaisseur

(Figure 9).
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Figure 9 : Poisson fumé, d’aprés Pixabay.com.

En consommant ces plats, au restaurant ou a la maison, le consommateur s’expose aux
infections parasitaires. Tous les poissons ne représentent, certes, pas les mémes risques. Mais
certains d’entre eux servent d’hdtes a des agents infectieux potentiellement pathogeénes pour

I’Homme.

II -2 —7. Le carpaccio de viande

Le carpaccio est une spécialité préparée a base de viande coupée en tranches trés fines
(Figure 10). Ces derniéres sont ensuite disposées dans un plat et arrosées d’huile d’olive. La
viande est consommeée crue, apres y avoir ajouté des épices et quelques copeaux de parmesan.

Cette préparation peut étre déclinée avec différentes sortes de viandes.

Figure 10 : Assiette de carpaccio de beeuf, d’apres Pixabay.com.
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II — 2 — 8. Le tartare de viande

Le tartare est une spécialité préparée a partir de viande rouge, hachée ou finement
coupée en petits cubes, au couteau. On ajoute ensuite un jaune d’ceuf a la viande avant de
mélanger le tout. Pour finir, la préparation est agrémentée d’oignons, de capres et de cornichons

finement coupés. On peut également y ajouter quelques épices et du persil (Figure 11).

Figure 11 : Tartare de beeuf, d’apres Pixabay.com.

II1 -2 - 9. La consommation de viande insuffisamment cuite

La consommation de viande rosée ou saignante est également trés prisée. Ce mode de
cuisson ne permet pas de neutraliser les éventuels parasites présents dans la chair. Il s’agit donc

d’une consommation a risque (Figure 12).

Figure 12 : Viande rouge saignante, d’aprés Pixabay.com
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III. Risques liés a ces comportements alimentaires

III - 1. Les parasites du poisson

III - 1 - 1. La place du poisson dans la culture culinaire francaise
La consommation de poisson est marquée en France par une progression légérement

plus importante a partir de I’année 2002 (Figure 13). C’est ainsi que les Francais consomment

en moyenne 25 kg de poisson par habitant et par an, soit 1,6 million de tonne annuellement.
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Figure 13 : Consommation de poisson en France, exprimée en kg par habitant et par an,

d’apres Franceagrimer, 2019.

En 2019, 204 milliers de tonnes de produits aquatiques frais ont été achetés par les ménages
francais (Franceagrimer, 2020). La consommation de poissons est stable depuis quelques
années ; on note une légére augmentation (1%) en 2017 par rapport a ’année précédente et une

augmentation de 5% par rapport a 1999 (Figure 14).
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Figure 14 : Consommation de poisson en France exprimée en kg par habitant et par an,

d’apres Franceagrimer, 2019.

Les Frangais restent donc friands de poisson. En analysant les chiffres de fagon plus
détaillée, il apparait qu’entre 2018 et 2019, la consommation de saumon a augmenté¢ de 8%,
celle de merlan de 12%, celle de bar de 16% et celle de thon de 9% (Figure 15) (Franceagrimer,
2019). Toutes les especes ne sont pas concernées par cette hausse et la consommation est tres
variable selon les années. La demande des Frangais semble s’étre accrue et les poissons les plus

prisés sont, entre autres, le saumon et le thon.
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Figure 15 : Quantité de poisson consommée en France en tonne, d’apreés Franceagrimer,

2019.

Ces poissons, pour I’essentiel, sont importés (597 000 tonnes en 2017) (Figure 16).
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Figure 16 : Commerce des produits aquatiques importés-exportés en 2017, exprimé en
milliers de tonnes, d’apres INSES 2019.

A titre d’exemple, le colin provient d’Alaska et de I’Océan Pacifique Nord, le cabillaud et le

merlu de Norvege, d’Islande et d’ Afrique du Sud. L’anchois est importé du Pérou et le saumon
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de Norvege, du Chili, du Royaume-Uni et des Etats-Unis. Le thon provient principalement
d’Espagne mais également des Seychelles, de Cote d’Ivoire et d’Equateur. Le saumon et le thon

sont particuliérement représentés dans la gastronomie frangaise (Figure 17).
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Figure 17 : Importation en volume des principales espéces de poisson, d’apres

Franceagrimer, 2018.
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I — 1 — 2. Anisakis spp.

Le terme anisakis désigne des nématodes parasites qui déterminent des zoonoses
cosmopolites. L’adulte évolue chez des Mammiféres marins (dauphins, marsouins...) qui
constituent les hotes définitifs habituels du ver. Dans le cycle de cet agent pathogéne, ’Homme
n’est qu’un hote accidentel. Il s’infeste en consommant du poisson de haute mer cru ou mariné
(harengs, merlans, maquereaux...). Les larves peuvent évoluer jusqu’au stade L3 en se fixant
sur la paroi gastrique ou intestinale mais sans jamais devenir adulte. Le genre Anisakis a été
décrit pour la premiere fois par Dujardin en 1845. Il est lui-méme constitu¢ de deux clades
regroupant de nombreuses especes. Mais c¢’est Anisakis simplex qui est responsable de plus de
90% des cas d'anisakiose dans le monde. L implication des autres especes est plus limitée, voire

discutée. Sa position systématique est la suivante :

Embranchement : Némathelminthes
Classe : Nématodes
Sous-classe : Secernentea
Ordre : Ascarididés
Sous-ordre : Ascaridoidés
Famille : Anisakidés
Sous-famille : Anisakinés

Genre : Anisakis

III - 1 -2 — 1. Morphologie

Au cours de son cycle de développement, le parasite passe par plusieurs stades : ceufs, larves,

adulte.

III-1-2-1-1. Les larves

La larve L1 apparait dans I’ceuf en 20 a 27 jours a une température de 1’eau comprise entre 5 et
7°C. La L2 est enroulée dans I’enveloppe exuviale de la L1 puis elle sort de I'ceuf et se retrouve
dans I'eau de mer. Elle mesure 220 a 290 um sans ’enveloppe. Les larves infestantes sont les

L3 (Figure 18). Elles mesurent de 10 a 30 mm de long et de 0,4 2 1 mm de diametre. Elles ont
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une couleur blanc-jaunatre et sont visibles a 1’ceil nu. Elles sont recouvertes d'une cuticule de
1,5 um d'épaisseur et présentent des stries transversales et irréguliéres. Chaque larve est
pourvue, a P'extrémité antérieure, d’une dent de pénétration triangulaire et, a 1’extrémité

postérieure, d’un mucron. Le tube digestif est complet.

Larve L3

Figure 18 : Larve L3 d’anisakis dans un hareng (photo aimablement fournie par J. Brunet,

Parasitologie, Strasbourg).

III-1-2-1-2. Les adultes

Ce sont des vers de de 3 a 10 cm de long et de quelques millimétres de diameétre (Chaabouni et
al., 2011). Ils sont pourvus de 3 lévres bien développées au niveau de la bouche. Ils sont
entourés d'une cuticule (Euzéby, 2008). Chez les femelles, 1'orifice génital est situé¢ au premier

tiers du corps. Chez les males, les organes copulateurs sont des spicules de longueurs variables.

III-1-2-2. Cycle de développement

Le cycle infestant des parasites de la famille des Anisakidae est trixéne (Figure 19). Il fait donc
intervenir 3 hotes et se déroule en milieu aquatique. Les hotes définitifs sont des Mammiferes
marins : des cétacés comme les baleines ou des pinnipédes comme les phoques. Les nématodes

adultes sont logés dans leur estomac. Les femelles fécondées pondent des ceufs non embryonnés
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qui, excrétés dans le milieu extérieur avec les selles de 1'hote définitif, devront subir une
maturation au contact de 1'eau de mer (Murrell et Fried, 2007). Apres éclosion, I’ceuf libére des
larves L2. Ces derniéres sont mobiles. Elles seront ingérées par des micro-crustacés
planctoniques représentant des hotes intermédiaires. Dans 1'hémocele de ces crustacés, la larve
L2 mue en L3 (Hochberg et Hamer, 2010). A ce stade du cycle, elle est sub-infestante et ne
deviendra infestante qu’apres avoir été ingérée par son deuxieme hote intermédiaire, un poisson
ou un céphalopode. Cet hote est paraténique : le parasite n'y poursuit pas son développement.
Il migre dans la cavité abdominale et dans les visceres de 1’hdte ou il exerce une compression
mécanique des tissus. Un granulome se forme alors autour du parasite et celui-ci s’enkyste
(Eldin de Pécoulas ef al., 2014). Le cycle reprend lorsque I'hote paraténique est mangé a son
tour par I'hdte définitif. La larve L3 mue en larve L4 puis se transforme en adulte dans le tube
digestif du Mammifere marin. L'Homme peut se contaminer en mangeant du poisson de mer
cru ou mal apprété (trop peu salé, faiblement mariné ou cuit rosé a I’aréte) contenant des larves
L3 (UNF3S, 2016 ; ANSES, 2017). Les poissons régulierement incriminés sont le merlan, le
hareng, la morue, le maquereau et le merlu (Eldin de Pécoulas et al., 2014 ; UNF3S, 2016).
Cependant, il n'est pas I'hote définitif habituel du ver, qui ne peut donc pas poursuivre son
développement chez cet hote auquel il n'est pas adapté (Audicana et Kennedy, 2008). L'Homme

constitue donc une impasse parasitaire.
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Figure 19 : Cycle biologique des Anisakidae, d’aprés ANSES, 2017.

III — 1 -2 — 3. Epidémiologie

Les parasites de la famille des Anisakidae sont ubiquitaires. Selon les zones de péche,
15 a 100% des poissons sauvages de haute mer sont parasités par les larves. En France, le
premier plan de surveillance de cette parasitose a vu le jour en 2017. Ce projet a été entrepris
par la direction générale de I’alimentation et sera renouvelé dans les années a venir pour
controler les progres effectués dans la filiere (info.agriculture.gouv). Cette surveillance a révélé
que les poissons les plus touchés étaient le merlan (88,9%), le cabillaud et les anchois. Ces
espeéces sont considérées comme étant a haut risque en cas de consommation crue sans

congélation préalable (Auvigne, 2020).

Entre 2010 et 2014, 37 cas d’anisakiose ont été répertoriés en France par le réseau
Anofel (Figure 20). Sur la méme période, une analyse des données hospitalieres du Programme

Médicalisé des Systémes d’Information (PMSI) a été effectuée. Cette analyse a contribué a
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I’identification de 43 patients hospitalisés pour cause d’anisakiose (Figure 21). On peut
¢galement observer une hausse du nombre de cas entre 2010 et 2014. A 1’échelle mondiale, 2
000 cas sont diagnostiqués chaque année. Mais ces chiffres sont trés certainement sous-estimés
car ces parasitoses sont largement sous-diagnostiquées en France. De nombreux cas
asymptomatiques ne font pas 1’objet d’une consultation médicale et ne seront donc pas
répertoriés. De plus, le diagnostic doit étre posé apres I’observation de larves. Il est donc limité
aux services qui effectuent des fibroscopies et aux services de parasitologie. Les cas
d’anisakiose ont néanmoins diminué en France, malgré nos habitudes culinaires, probablement
apres la mise en place de la directive européenne de 1991 qui a rendu obligatoire la congélation
du poisson destiné a étre consomme cru. Il est cependant trés important de sensibiliser le grand
public aux dangers auxquels il s’expose en consommant du poisson cru, car I’achat de poisson

par les ménages a augmenté de 230% entre 2005 et 2014.
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Figure 20 : Nombre de cas d’anisakiose identifiés dans le réseau Anofel et nombre de cas
d’anaphylaxie grave dus aux anisakidés repérés dans le réseau d’allergo-vigilance en France

métropolitaine entre 2010 et 2014, d’apres Dupouy-Camet ef al., 2015.
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Figure 21 : Nombre total de cas d’anisakiose (réseau Anofel et réseau d’allergovigilance)
identifiés entre 2010 et 2014 en France métropolitaine comparés aux cas identifiés par le

PMSI, d’apreés Dupouy-Camet et al., 2015.

Les allergies aux Anisakidae sont en nette augmentation et peuvent conduire a un choc
anaphylactique dans les formes les plus séveres (Dupouy-Camet ef al., 2015). En effet, 14
allergeénes provenant des larves d’Anisakidae ont été décrits (ANSES, 2017). 24 cas de
manifestations allergiques ont été recensés en France sur cinq années d’enquéte. Ces allergies
se traduisent par la présence d’IgE spécifiques chez les personnes naives, n’ayant jamais été en
contact avec le parasite, et chez les individus présentant un terrain atopique, c’est-a-dire

susceptibles de développer des allergies.

III - 1 - 2 — 4. Clinique

Les signes cliniques associés aux anisakioses dépendent de la durée d’infestation. Il
existe une forme aigué qui fait suite a une incubation de 1 a 12 heures appelée forme gastrique.
Elle se manifeste par un syndrome similaire a celui de I’ulcére et se caractérise par des douleurs
épigastriques tres violentes 4 a 6 heures apres le repas. Des vomissements, des nausées et des
diarrhées sanglantes peuvent également accompagner cette forme aigu€. Une seule larve fixée

a la muqueuse digestive est suffisante pour provoquer un de ces symptomes digestifs.
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Une forme tardive, survenant aprés une incubation de 12 heures a 5 jours, est appelée
intestinale. Elle est souvent asymptomatique. Dans le cas contraire, elle peut étre responsable
de nausées, de vomissements et/ou de diarrhées, de syndromes appendiculaires ou péritonéaux.
Ces symptomes peuvent d’ailleurs durer quelques jours a quelques semaines dans certains cas
dit chroniques. Cette forme peut évoquer un syndrome tumoral, occlusif, accompagné de

douleurs intestinales et de saignements occultes (UNF3S, 2016).

Une manifestation allergique pouvant aller d’une simple éruption cutanée a un choc
anaphylactique peut également apparaitre si le patient est sensible aux allergénes véhiculés par
la larve infestante. La réaction allergique se déclare aprés quelques heures ou, au plus tard,
apres 24 heures d’incubation. On parle alors d’anisakiose gastro-allergique (urticaire, allergie
digestive) provoquée par des larves vivantes, ou d’allergies cutanée ou respiratoire provoquées
par des larves vivantes ou mortes. La manifestation cutanée la plus fréquente reste 1’urticaire
(20%) et I’angioedéme. Ces symptdmes peuvent se résorber en une journée, mais des
complications peuvent apparaitre (urticaires récidivantes ou chroniques, choc anaphylactique).
Sur la période 2010-2014, 6 cas d’allergie sévere ont été rapportés par le réseau
d’allergovigilance (4 cas présentant une urticaire et 3 cas présentant des signes de choc
anaphylactique) (Dupouy-Camet et al., 2015).

En I’absence de traitement, cette parasitose peut dégénérer en un granulome a
¢osinophiles (autour de la larve enchédssée dans I’intestin) ou en occlusion intestinale (ANSES,

2017).

IIT - 1 -2 —5. Traitement

Le diagnostic de certitude d’une anisakiose est apporté par I’observation de la larve lors
d’une fibroscopie. Les traitements disponibles reposent essentiellement sur I’extirpation
mécanique de la larve lors d’une fibroscopie et au retrait des granulomes larvaires par
endoscopie (Figure 22). Un traitement par cure d’albendazole est également envisageable en
cas de formes bénignes, associé a un traitement anti-inflammatoire. Pour traiter 1’allergie, des

antihistaminiques ou des corticoides locaux et per os peuvent étre prescrits.

29



Figure 22 : A gauche, larve d’anisakis ayant pénétré dans la muqueuse gastrique d’un patient

- a droite, retrait de la larve a 1’aide de pinces a biopsie, d’aprés Fukita et al., 2014.

III -1 -2 — 6. Prévention

Malgré la faible incidence de ces parasitoses alimentaires en Europe, la vigilance doit
s’imposer. Il convient d’insister a la fois sur la prévention et sur la rigueur des contrdles
sanitaires a effectuer (Pozio, 2020). De nombreux foyers épidémiques pourraient étre évités si
les populations étaient mieux informées car le public ignore le plus souvent que les aliments
renferment des agents pathogénes et qu’ils doivent étre bien cuits avant d’étre consommés
(Annexe 1). A cet égard, les produits de la péche représentent une préoccupation grandissante

des autorités de santé vis-a-vis du risque parasitaire (saisines aupres de ’ANSES et de ’EFSA).

IIT-1-2 -6 — 1. Informations grand public

Pour prévenir les parasitoses alimentaires dues aux vers du genre Anisakis présents dans les
poissons péchés en haute mer, il est recommandé¢ de suivre quelques régles d’hygiéne simples.
Les poissons sauvages doivent étre cuits a cceur, a 60°C pendant 1 minute, et il est déconseillé
de les consommer rosés a I’aréte. Pour une consommation crue, il faut absolument privilégier
les poissons d’¢élevage qui bénéficient d’une alimentation maitrisée tout au long de leur vie ou
le thon sauvage qui est trés peu porteur de parasites et qui ne représente donc pas un grand

danger. Si le poisson est consommé cru, il est tout d’abord recommandé de le congeler pendant
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7 jours dans un congélateur domestique et de le découper en tranches fines (carpaccio), ce qui
permet de détecter plus facilement la présence des larves visibles a 1’ceil nu. Il est également
conseill¢ d’effectuer une éviscération précoce des poissons achetés afin de sortir les parasites.
En ce qui concerne 1’éviction des allergénes, aucune mesure de contrdle ne peut étre appliquée :
« lorsqu’une personne regoit un diagnostic d’allergie aux nématodes Anisakis spp., il faudrait
leur conseiller d’éviter de manger des poissons de mer » (Codex alimentaire, 2015). Les
allergenes sont thermostables, ce qui signifie qu’ils ne seront détruits ni par la cuisson ni par la

congélation si bien que seule I’éviction est efficace.

III -1 -2 -6 — 2. Informations aux professionnels

Pour maitriser le risque de contamination par les anisakis dans les poissons destinés a la
consommation humaine, des régles ont été émises par les autorités. Depuis 2004, le réglement
européen (CE, n°853/2004) impose aux pécheurs une détection a 1’ceil nu des parasites. Il est
mentionné de « veiller a ce que les produits de la péche aient été soumis a un contrdle visuel
destiné a détecter la présence de parasites visibles avant de les mettre sur le marché. Ils ne
doivent pas mettre sur le marché pour la consommation humaine les produits de la péche qui
sont manifestement infestés de parasites ».

Trois tests peuvent étre effectués pour détecter ces parasites : 1’observation a I’ceil nu
(méthode non destructive), I’observation sur table de mirage par transillumination (méthode
non destructive) ou la méthode de la presse hydraulique avec lecture sous lumiere UV (méthode
destructive) (Figure 23). Les deux premiéres méthodes ne permettent pas d’identifier toutes les
contaminations, tandis que la dernicre est a la fois sensible et spécifique (reflet de I’intensité du

parasitisme).
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Figure 23 : Echantillon de saumon et brosme, passé a la presse et lecture sous lumiére UV (*

= arétes et fleches = parasites), d’apres Gay et al., 2019.

Une autre alternative consiste a labelliser les emballages des poissons commercialisés,
susceptibles de contenir des parasites, en y ajoutant la mention « impropres a la consommation
crue », si aucune mesure de contrdle appropriée n’est effectuée. Néanmoins, les réactions
allergiques persisteront toujours méme si le poisson est cuit (Codex alimentaire, 2015). Quant
aux restaurateurs qui souhaitent servir du poisson cru, le réglement européen impose une
congélation préalable a -20°C a cceur pendant 24 heures, ou a -35°C a cceur pendant 15 heures.
Il est également conseillé d’effectuer une éviscération précoce des poissons des leur réception.
Un ordre de méthode a été publié le 15 avril 2022. Cet ordre a été rédigé par la direction générale
de I’alimentation et a pour objet la maitrise du risque parasitaire dans les produits de la mer et
d’eau douce. Il aborde les méthodes d’inspection des poissons, de la péche a la distribution, en
passant par I’étape de transformation. Cet ordre contient également des annexes illustrées de
photos, permettant de différencier un poisson infesté d’un poisson propre a la consommation

(info.agriculture.gouv.fr).
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III — 1 — 3. Les bothriocéphales

Les bothriocéphales sont des vers plats qui déterminent des helminthiases anciennes et
cosmopolites touchant plusieurs millions de personnes dans le monde. On les appelle
communément « ténias du poisson ». L’hote définitif de ces vers est représenté par un
Mammifére ichtyophage (chat ou chien par exemple), qui s’infeste en consommant des poissons

d’eau douce. Leur position systématique est la suivante :

Embranchement : Plathelminthes
Classe : Cestodes
Ordre : Pseudophyllidae
Famille : Diphyllobothriidae
Sous-famille : Diphyllobothriinae

Genre : Dibothriocephalus

Le genre Dibothriocephalus regroupe les parasites humains les plus fréquents et 2 especes
intéresseront notre travail. Il s’agit de et D. nihonkaiensis et D. latus, cette derniere étant la plus

grande espece d’Europe.

III - 1 -3 — 1. Morphologie

Plusieurs stades parasitaires se succedent. Il s’agit de I’adulte, de 1’ceuf, de ’embryon cilié, et

des larves procercoide et plérocercoide, seule cette derniére étant infestante.

III-1-3-1-1. Les ccufs

Les ceufs sont jaune clair et ils mesurent 60-70 um de long sur 40-45 um de large. Leur
forme est ovale et réguliére. La coque est lisse. Les 2 poles sont arrondis et on observe un clapet
qui ne déforme pas le contour de I’ceuf. L’opercule est a peine visible ; il est assez fragile et
peut parfois disparaitre (Léger ef al., 1977). L’ceuf est entierement rempli de cellules vitellines

entourant une grosse cellule embryonnaire ovale (Figure 24).
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Opercule

Figure 24 : (Euf de Dibothriocephalus, observé dans un échantillon non coloré de selles,

d’apres le CDC, 2019.

III-1-3-1-2. L’embryon cilié

L’embryon cilié, encore appelé coracidium, est libéré dans I’eau aprés maturation des
ceufs. Il est qualifié d’hexacanthe, c’est-a-dire qu’il possede 3 paires de crochets. Il se

transforme ensuite en larve procercoide, aprés ingestion par un hote intermédiaire.

III -1-3-1-3. Les larves

Le premier stade larvaire correspond a la larve procercoide qui se développe dans I’hdte
intermédiaire. L hdte intermédiaire est lui-méme consommé par des animaux plus grands et les
larves se transforment en plérocercoides qui sont les formes infestantes (Figure 25). Elles

mesurent quelques millimetres (ANSES).

Larve plérocercoide

Figure 25 : Larve plérocercoide dans un filet de perche (aiguille de 30 mm), d’aprés Dupouy-
Camet et al., 2015.
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III-1-3-1-4. L’adulte

Il mesure 15 a 20 métres de long, parfois 25, et son corps se présente sous la forme d’un
ruban blanc-jaunatre (Figure 26). Il est composé de nombreux segments plus larges que longs
appelés proglottis. Le pore génital et 1’orifice de ponte sont en position médio-ventrale. En
absence d’orifice buccal, I’alimentation se fait par absorption du contenu du bol alimentaire a
travers le tégument : elle est dite osmotrophe. Le ténia est hermaphrodite et chaque proglottis

porte a la fois les organes génitaux males et femelles.

<« Pore génital

Figure 26 : Proglottis de Dibothriocephalus latus, d’aprés Dupouy-Camet et Peduzzi, 2014.

La téte ou scolex est I’organe de fixation du ver a la muqueuse intestinale de son hote

grace a ses bothries, qui sont d’étroites rainures longitudinales (Figure 27).

Bothries

Figure 27 : Scolex de D. latum, d’apres le CDC, 2020.
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HI-1-3-2. Cycle de développement

Le cycle de vie du ténia du poisson est complexe et implique plusieurs hotes (Figure
28). Les hotes définitifs de ce parasite sont représentés par des Mammiferes dont I’Homme
lorsqu’il ingere des larves plérocercoides infestantes enkystées dans la chair des poissons
consommés crus ou mal cuits (Chappuis et Loutan, 2006). Dans son tube digestif, elles se fixent
par leur scolex et se transforment en adultes. Ces derniers, de grande taille, comptent environ
3 000 proglottis, chacun d’eux contenant des milliers d’ceufs. Les ceufs sont évacués avec les
selles de I’hote 5 a 6 semaines apres I’infestation. Ils ne sont pas embryonnés. La maturation
s’opére dans I’eau en 18 a 20 jours si les conditions sont favorables (CDC, 2019). Ils libérent
des embryons ciliés ou coracidiums qui seront ingérés par de petits crustacés copépodes
représentant les premiers hotes intermédiaires. Dans la cavité générale de ces hotes, le
coracidium prend la forme procercoide : ce n’est pas la larve infestante. Les crustacés seront
eux-mémes ingérés par de petits poissons, seconds hotes intermédiaires, par le jeu de la chaine
alimentaire. La larve devient alors infestante : ¢’est la plérocercoide. Si ces petits poissons sont
eux-mémes dévorés par des poissons prédateurs plus grands, le parasite restera en attente dans
ses tissus : ce prédateur représente un hote paraténique. I1 s’agit le plus souvent du saumon dans
le cas de Dibothriocephalus nihonkaiensis et de la perche dans le cas de Dibothriocephalus

latus.
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Figure 28 : Cycle évolutif du bothriocéphale, d’apres UNF3S, 2016, modifié.

III - 1 - 3 — 3. Epidémiologie

Ce parasite est cosmopolite et il détermine la principale cestodose liée a la
consommation de poissons. Au moins 20 millions de personnes en sont infectées dans le monde
(Robert-Gangneux et al., 2019). En France, une espece de ténia du poisson est considérée
comme endémique : il s’agit de Dibothriocephalus latus. Ce parasite est hébergé par les
poissons d’eau douce (perches ou lottes par exemple) et se transmet & ’Homme lors de

I’ingestion de poissons crus, préalablement péchés dans les lacs. Entre 2003 et 2004, 31 patients
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ont été traités aux hopitaux universitaires de Geneve pour une infestation de ce type (Gozlan,

2019).

Cependant, ¢’est I’espéce Dibothriocephalus nihonkaiensis qui retiendra notre attention.
Ce parasite est majoritairement présent au Japon, avec 149 cas diagnostiqués entre 1988 et 2008
(Arizono et al., 2009). Mais sa présence a é¢tonnement été détectée a Rennes. En I’espace de 2
ans, 7 cas ont été recens€s par les services hospitalo-universitaires de la ville. Les patients
avaient tous consommé du saumon péché dans le Pacifique Nord sous forme de sushis mal cuits
ou encore fumeés. Il n’y avait aucune notion de voyage dans leur anamnese. Un cas a également
été signalé a Strasbourg aprés consommation de saumon sauvage du Canada (Dupouy-Camet

etal.,2020).

On observe donc une recrudescence de cette helminthiase intestinale et son émergence
dans des zones du globe jusque-la épargnées. Ce phénoméne est rendu possible grace a la
globalisation : les saumons sont transportés des lieux de péche vers les points de vente sur de
la glace, sans étre congelés. Les parasites survivent et contaminent les consommateurs (Gozlan,
2019). Le saumon est le poisson le plus importé en France (Figure 29). C’est ainsi qu’en 2020,
182 000 tonnes de saumons ont été importées de différents pays, dont les Etats-Unis, qui

péchent leurs saumons dans le Pacifique Nord (Franceagrimer, 2021).
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Figure 29 : Importations francaises de produits aquatiques, principales especes, d’apres

FranceAgriMer, 2021.
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Le commerce du poisson est donc un bon exemple de cette globalisation et de ce
phénomene d’importation qui prend de plus en plus de place dans notre société de
consommation. On peut voir que le poisson que nous consommons provient de différents pays,
en quantités plus ou moins importantes. Le fournisseur numéro un est la Norveége avec 167 000
tonnes de produits aquatiques importés, mais on peut également voir que 50 000 tonnes de

poissons proviennent des Etats-Unis (Figure 30).
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Figure 30 : Importations frangaises de produits aquatiques, principales especes, en fonction

des pays d’importation, d’apres FranceAgriMer, 2021.

Dans le monde actuel, la distribution géographique d’un parasite peut aisément étre
modifiée, ce qui rend le danger de plus en plus important (Robert-Gangneux et al., 2019). Les
cas rapportés en France sont trés certainement sous-évalués car les signalements sont peu

nombreux et les équipes médicales peu informées sur ce type de parasitoses intestinales.
III -1 -3 — 4. Clinique

Les infestations par les bothriocéphales sont asymptomatiques dans 75% des cas, ce qui
explique que le nombre de personnes réellement touchées par ce ver est largement sous-estimé
(Chappuis et Loutan, 2006). Le ver peut vivre dans I’intestin de son hote définitif pendant des

années. Néanmoins, quand la symptomatologie s’exprime, elle est représentée par des douleurs
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abdominales, un état de fatigue, une diarrhée, une perte de poids ou encore des nausées (Arizono
etal.,2009). Ces symptomes peuvent apparaitre plusieurs semaines apres I’infestation. D’autres
signes ont été décrits chez des patients qui se savent parasités et qui manifestent des angoisses
et méme de la phobie. Les complications sont rares mais elles peuvent se traduire par une
occlusion intestinale et des dommages liés a la migration des larves, notamment lors
d’infestation massive (Robert-Gangneux et al., 2019). Certains patients peuvent également
présenter un déficit en vitamine B12, qui est absorbée par le parasite et qui n’est donc plus
disponible pour I’organisme (Chappuis et Loutan, 2006). Cette complication reste cependant
rare sous nos latitudes car la population est bien nourrie. Cependant, en cas de déficit en
vitamine B12, le patient peut présenter une anémie (similaire a une anémie de Biermer) et des

troubles neurologiques (Orpha.net).

III - 1 - 3 — 5. Diagnostic et traitement

Le diagnostic est essentiellement coprologique et posé lors de la découverte des ceufs
dans les selles du patient a I’examen microscopique et ce, 5 a 6 semaines apres I’ingestion de
poissons parasités. En général, le diagnostic est facile a faire car les ceufs sont trés abondants
et, selon certaines sources, le ver peut pondre plus d’un million d’ceufs par jour. S’ils sont peu
nombreux, il faut penser & une erreur de diagnostic. Néanmoins, la diagnose différentielle
permettant la distinction entre les especes de bothriocéphale utilise les techniques moléculaires,
notamment le séquencage de I’ADN mitochondrial. L’anamnése fournira également des

informations importantes quant aux habitudes alimentaires du patient.

Le traitement de cette parasitose repose sur la prise d’une mono-dose de Praziquantel
per os, dans la spécialit¢ BILTRICIDE®. La posologie est de 10 a 15 mg/kg. La dose est la
méme pour les adultes et pour les enfants. Ce traitement est efficace a hauteur de 90%. Si le
traitement ne fonctionne pas, il est recommandé d’augmenter la dose et de la répartir sur deux

jours (Chappuis et Loutan, 2006).
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III -1 -3 - 6. Prévention

La prévention contre ce parasite est complexe car les larves infestantes se trouvent dans
les tissus musculaires des poissons, méme une éviscération précoce est inutile pour s’en
protéger (Robert-Gangneux et al., 2019). Les mémes régles de cuisson et de congélation
s’appliquent pour lutter contre le ténia du poisson ou contre les parasites du genre Anisakis vus
précédemment. Il est également conseillé de manger du saumon d’élevage ayant bénéficié
d’une alimentation controlée du stade ceuf au stade adulte, surtout s’il est destiné a étre mangé

Cru ou peu cuit.
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III — 1 — 4. Opisthorchis felineus

Opisthorchis felineus, encore appelée douve des Félidés, est un ver plat de la classe des
Trématodes. Elle agresse 1’épithélium du tractus biliaire de nombreux Mammiferes piscivores
(chiens, chats, loutres...) et provoque une distomatose hépatobiliaire nommée opisthorchose.
L’infestation se fait toujours par voie orale et ’Homme se contamine en consommant la chair
crue un insuffisamment cuite des poissons. Sa répartition est principalement asiatique mais elle
est présente en Europe de I’Est et a été détectée au sein de I’Union Européenne au cours des
cinquante derniéres années. Elle détermine un probléme de santé publique que I’on peut
qualifier d’émergent, notamment en Italie (De Liberato et al., 2011 ; Pozio et al., 2013). Dans
le monde, cette parasitose touche 10 millions de personnes (De Liberato et al., 2011). Sa

position systématique est la suivante :

Embranchement : Plathelminthes
Classe : Trématodes
Sous-classe : Digenea
Ordre : Opisthorchiida
Sous-ordre : Opisthorchiata
Famille : Opisthorchiidae
Genre : Opisthorchis
Espeéce : Opisthorchis felineus

III - 1 -4 —1. Morphologie

Au cours de son cycle de développement, le parasite passe par plusieurs stades : ceuf,

miracidium, larve, avant d’atteindre sa forme adulte.

Inn-1-4-1-1. L’ceuf

L’ceuf d’Opisthorchis felineus est observé dans les selles de 1’hote définitif. Sa taille
varie de 22 a 32 micrometres de long pour 10 a 22 micrometres de large (Pozio et al., 2013).
Ils ont une forme ovoide, une couleur brune et ils sont operculés (Figure 31). Ces ceufs libeérent

des miracidiums.
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Figure 31 : (Buf d’Opisthorchis felineus dans un échantillon de selles humaines, barre

d’échelle de 10 um, d’apres Pozio et al., 2013.

III-1-4-1-2. Le miracidium

C’est I’embryon cilié. Sa ciliature le rend libre dans le milieu aquatique ce qui lui permet

de nager a la rencontre du mollusque hote intermédiaire. Sa durée de vie est limitée.

III-1-4-1-3. Les larves

Plusieurs stades larvaires se succedent. Il s’agit des sporocystes, des rédies, puis des
cercaires. Ces dernieres sont des formes libres qui, grace a leur appendice caudal, nagent a la
recherche du poisson, deuxieme hote intermédiaire (De Liberato ef al., 2011). Elles deviendront
des métacercaires apres s’étre enkystées sous les écailles du poisson ou dans ses muscles

(Figure 32).

Mgétacercaire

Figure 32 : Métacercaire d’Opisthorchis felineus enkystée dans un tissu musculaire de tanche

Tinca tinca, d’apreés Armignacco et al., 2008.
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III -1 -4 —-1—4. Les adultes

Les adultes sont des vers hermaphrodites mesurant de 7 2 12 mm de long et 1,5 a4 2,5
mm de diametre (Figure 33). Ils ont un corps aplati, non segmenté et ont une couleur dans les

tons brun-rose pale. Ils arborent deux ventouses, 1’une orale et I’autre ventrale.

Ventouses

Testicules

Utérus

Glandes vitellogénes

Figure 33 : Opisthorchis felineus adulte, d’apres le CDC.
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HI-1-4-2. Cycle de développement

Opisthorchis felineus est un parasite dont le cycle biologique fait intervenir plusieurs

hoétes intermédiaires (Figure 34).

Adulte hermaphrodite

CEuf

Métacercaires

Stades larvaires

Cercaires

Figure 34 : Cycle parasitaire d’Opisthorchis felineus, d’apres Rusinek, 2019, modifié.

Le premier hote intermédiaire est un mollusque gastéropode prosobranche du genre
Bithynia qui vit en eau douce (Figure 35). Seules trois espéces de cette famille peuvent servir
d’hote au parasite : il s’agit de Bithynia inflata, Bithynia leachi et Bithynia troscheli (Petney et
al., 2013).
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Figure 35 : Bithynia sp., d’apres le CDC.

Ces mollusques se contaminent en ingérant des ceufs excrétés dans les feces de I’hote
définitif. Les ceufs éclosent chez le mollusque et le miracidium s’y transforme en sporocyste.
Celui-ci produit des rédies qui produiront des cercaires dans 1’hépatopancréas du gastéropode.
Les cercaires quitteront leur hote, et nageront jusqu’a leur second héte : un poisson d’eau douce
de la famille des Cyprinidae, comme la tanche Tinca tinca. Plusieurs espéces peuvent étre
contaminées et au moins 8 ont été détectées dans 1’union européenne (De Liberato ef al., 2011).
23 especes de carpes pourraient étre infectées par Opisthorchis felineus. Les hotes sont donc
nombreux (Petney ef al., 2013). Le parasite pénétre chez le poisson au niveau des nageoires et
s’enkyste dans ses muscles. Quelques semaines plus tard, les cercaires se transforment en
métacercaires ; c’est le stade infectieux du parasite. Les métacercaires sont nichées dans les
tissus graisseux et musculaires sous-cutanés (Mariya et al., 2016). L hote définitif est représenté
par un Mammifere piscivore consommant du poisson d’eau douce cru, peu cuit, sal¢, fumé a
froid ou encore mariné. C’est ainsi que ’Homme se contamine. Les métacercaires s’enkystent
alors dans le duodénum avant de migrer vers les canaux biliaires. Au bout d’un mois, le parasite
atteint son stade adulte et peut parasiter son hote pendant plusieurs années (20 ans environ). La
maturité sexuelle du parasite est atteinte en un mois. Un a trois mois apres 1’ingestion, le parasite
pond des ceufs qui seront excrétés avec les selles de I’hdte infesté. Les ceufs contiennent des
larves (miracidium) qui peuvent survivre jusqu’a 100 jours si la température de 1’eau le permet
(Mariya et al., 2016). Ils seront finalement consommeés par le mollusque, 1¢" hote intermédiaire
et le cycle recommence (Pozio et al., 2013). Pour que celui-ci puisse se dérouler dans son
entiereté, il faut obligatoirement étre dans un milieu composé d’eau douce et que ce gastéropode

en particulier soit présent.
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III - 1 — 4 — 3. Epidémiologie

Au cours des derniéres années, de nombreux foyers épidémiques ont été rapportés dans
des pays européens voisins de la France, comme I’ Allemagne ou encore I’Italie. De plus en plus
de cas sont diagnostiqués plus particulierement en Italie (Pozio et al., 2013). Jusque-1a, les cas
de parasitose humaine a Opisthorchis felineus étaient rares, mais récemment, un changement
des habitudes de consommation a été observé. En effet, la majorité des restaurants italiens situés
a proximité des lacs responsables des dernicres épidémies ont, sur leur carte, des mets a base
de poisson crus, ce qui n’était pas le cas quelques années auparavant (De Liberato et al., 2011).
La mondialisation, mais également une diversité ethnique grandissante, ont eu pour
conséquence un changement des habitudes alimentaires en Italie, entralnant une hausse de
consommation de poisson cru. A I’époque, la tanche n’était pas beaucoup commercialisée ce
qui permettait de réduire les risques de contamination (Armignacco et al., 2008 ; De Liberato

etal., 2011).

Entre 2003 et 2011, 4 cas isolés ainsi que 8 foyers ont été signalés en Italie. Au total, 211
infections ont été confirmées. Tous les patients étaient adultes a I’exception d’un seul d’entre
eux. Les patients avaient pour point commun la consommation de filets marinés de tanche crus.
Le poisson n’a pas été mangé dans le méme cadre. Certains ont été parasités suite a une soirée
passée dans un restaurant italien, d’autres au cours d’événements gastronomiques et d’autres
encore au cours de diners privés. Les tanches avaient toutes été péchées dans deux lacs italiens

(Bolsena et Bracciano) et ont été reconnues responsables de ces contaminations (Pozio et al.,

2013).

En aoiit 2007, 34 personnes ont été contaminées en Italie centrale (De Liberato ef al., 2011). Le
foyer s’est déclaré suite a un diner organisé dans le cercle privé. Les personnes atteintes avaient
consommé des filets marinés de tanche et d’un autre poisson blanc du genre Coregonus. Les
poissons avaient été péchés dans le lac Bolsena, localisé¢ en Italie centrale. D’apreés Armignacco
et al. (2008), le poisson avait été congelé a -10°C pendant 3 jours ce qui n’est pas suffisant, et
il avait ensuite été découpé et mariné dans du vinaigre de vin pendant 24 heures avant d’étre
servi aux convives. Cette situation atteste la résistance impressionnante des larves enkystées.
11 personnes ont présenté des symptomes dans les deux semaines suivant la consommation et

les autres sont restées asymptomatiques.
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En novembre 2007, une femme a également contracté le parasite suite a un repas dans un
restaurant. La patiente avait consomme¢ des filets de tanche marinés. Apres enquéte aupres du

restaurateur, les tanches servies provenaient également du lac Bolsena (Armignacco ef al.,

2008).

Les deux plus grands foyers ont pris place en juillet 2010 et juillet 2011 aprés consommation
de filets de tanches crus marinés. La plupart des patients était représentée par des touristes qui
ont été diagnostiqués a leur retour dans leurs pays respectifs (Autriche, Pays-Bas, autres régions
d’Italie). La figure 36 montre le lieu de péche de la tanche. I1 s’agit du lac de Bracciano. La
tanche a ensuite ét¢ vendue a une société a Viterbo, revendue a un grossiste a Rovigo puis
revendue a un vendeur au détail a Bolzano pour finalement étre achetée par un restaurateur a
Aosta. Les nombres correspondent a I’effectif des personnes contaminées par la consommation

de ces poissons (Figure 36).
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Figure 36 : Origine des contaminations en juillet 2010, d’apres Pozio ef al., 2013.
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En 2011, 80 personnes infectées ont été retrouvées et environ 500 personnes €taient de passage
dans ce méme restaurant (Figure 37). Le restaurant proposait a ses clients des filets de tanche
marinés, mélangés a des filets de carégone. Aucune donnée concernant ces 400 autres personnes

n’a été trouvée (Pozio et al., 2013).
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Figure 37 : Origine des contaminations en juillet 2011, d’aprés Pozio ef al., 2013.

Ronds noirs : nombre de cas de contamination

Les cas d’opisthorchose sont donc fortement sous-estimés. Le risque de contamination est
également augmenté car des cas de fraudes sont suspectés. En effet, la carégone, qui est un
poisson plus onéreux, est traditionnellement utilisé dans la préparation des carpaccios de
poisson servis en Italie. Or, il serait parfois remplacé ou mélangé a de la tanche, moins chere.
Le restaurant responsable de ces contaminations a ét¢ suspecté d’avoir servi un carpaccio de
corégone meélangé a de la tanche péchée dans le lac Bolsena et donc parasitée (Scaramozzino

et al., 2018).
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La demande en tanches péchées dans ces deux lacs italiens est en constante augmentation depuis
10 ans (Scaramozzino et al., 2018). Les poissons sont vendus a la population locale mais ils
sont ¢galement exportés dans d’autres pays de [’union européenne. Le consommateur est averti
du danger car les contenants portent une étiquette mentionnant que le poisson ne doit pas étre
consommé cru sans avoir été congelé en amont (« a consommer aprés cuisson ou a congeler a
-20°C pendant une semaine »). Cette obligation a été instaurée en Italie afin de contrer ces
contaminations (Scaramozzino et al., 2018). Malheureusement, cet étiquetage n’est pas utilis¢
par les pécheurs qui vendent leurs poissons directement aux clients et il est souvent perdu dans
les rouages du transport et de la vente. Ces mesures ne sont pas suffisantes car le poisson a été

consommé cru et les consignes n’ont pas été respectées.

En 2011, un cas a été détecté aux Pays-Bas chez une femme présentant différents symptomes
(fievre, frissons, myalgie). D’apres ’anamnése de la patiente, cette dernicre revenait d’un séjour
en Toscane pendant lequel elle aurait consommé un carpaccio prés du lac de Bolsena. Les 2
compagnons de voyage de cette patiente présentaient également des symptomes, mais atténués,

et étaient également porteurs du parasite (Wunderink ef al., 2014).

En Allemagne, deux cas humains ont été notifiés en 1985 ; le mode de contamination reste
inconnu. Trois autres cas ont été décrits en 1991 chez trois membres d’une méme famille, dont
un seul présentait des symptomes. Les trois personnes avaient consommeé des filets de poisson

crus péchés dans un lac situé¢ au Nord de I’Allemagne (Pozio ef al., 2013).

La littérature ne relate pas spécifiquement d’épidémie d’opisthorchose en France. Cependant,
nos voisins Italiens et Allemands font état de multiples foyers infectieux, ce qui porte a croire
que nous ne sommes pas a 1’abri et qu’il faut rester vigilant. Le risque est d’autant plus grand
que la mondialisation facilite le commerce de poissons entre les pays et banalise de nouvelles
habitudes alimentaires, ce qui peut engendrer une dissémination du parasite. En effet, la
consommation de poissons marinés crus est de plus en plus populaire, ce qui augmente le risque
de parasitose et les mouvements de denrées et de personnes n’ont jamais été aussi faciles et
conséquents. Tout porte a croire qu’Opisthorchis felineus circule dans les pays membres de
I’Union Européenne, mais de maniére silencieuse, et que les cas sont certainement sous-
diagnostiqués (Pozio et al., 2013). Il est donc indispensable de remettre cette parasitose en
lumiére et d’étudier sa circulation au sein de I’Union Européenne avant que sa dissémination

ne devienne problématique.
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I - 1 — 4 — 4. Clinique

Les symptomes déclenchés par le ver ne concernent pas tous les patients. 1/3 d’entre
eux ne présente aucun signe clinique, ce qui rend le dépistage et le suivi de cette maladie
particulierement complexe et explique le peu de données épidémiologiques dont nous disposons
actuellement quant a la présence du parasite en Europe. Les signes cliniques ne sont pas
spécifiques, disparaissent souvent trés rapidement et peu de professionnels de santé sont
habitués a identifier les ceufs du parasite dans les selles (Pozio et al, 2013). La période
d’incubation oscille entre 2 et 4 semaines chez les personnes symptomatiques (Armignacco et

al., 2008). On distingue 2 phases dans la maladie en fonction de son évolution.

III -1-4-4-1. La phase aigué

Les symptomes caractérisant cette phase comprennent la fievre, des douleurs
abdominales, des maux de téte diffus, une diminution de 1’appétit, une asthénie, des douleurs
abdominales, une arthralgie, une diarrhée et des nausées. Au niveau sérologique, on peut noter
une éosinophilie ainsi qu’une augmentation des enzymes hépatiques (transaminases). Ces
symptomes apparaissent 2 a 3 semaines apres d’infestation, en fonction du nombre de douves

ingérées (Pozio et al., 2013 ; Wunderink et al., 2014).

III -1-4-4-2. La phase chronique

En absence de traitement, I’évolution se fait vers une cholangite récurrente (atteinte des
canaux biliaires et du foie), des abces du foie, une pancréatite aigu€, une péritonite biliaire
(infection du péritoine) ou encore une cirrhose (Scaramozzino et al., 2018). Cette phase est
d’autant plus grave que le nombre de vers présents dans les voies biliaires est élevé. Cette phase
d’inflammation chronique peut ensuite évoluer en cholangiocarcinome, qui est un cancer des
voies biliaires. Il entraine la plupart du temps la mort du patient (De Liberato et al., 2011 ;

Saijuntha et al., 2019).
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III - 1 — 4 - 5. Diagnostic et traitement

Le diagnostic est coprologique et repose sur la découverte des ceufs dans les selles du
patient, dans 3 échantillons collectés a des jours différents. Le défaut de cette technique est
qu’elle est opérateur-dépendant (Armignacco et al., 2008). Le parasite peut également étre
détecté par PCR en temps réel a partir de I’ADN d’Opisthorchis felineus, ou par ELISA en

utilisant des antigeénes parasitaires (méthode peu utilisée) (Pozio et al., 2013).

Le traitement de cette parasitose repose sur I’utilisation du praziquantel a hauteur de 25
mg/kg 3 fois par jour, per os pendant 1 a 2 jours ou de I’albendazole a la posologie de 10
mg/kg/jour per os en 2 doses, pendant 7 a 14 jours. Le praziquantel est le plus efficace. On peut
juger de cette efficacité en recherchant des ceufs dans les selles du patient a la fin du traitement.
Une rémission spontanée est possible 2 a 3 mois suivant I’infection. C’est pourquoi les patients

asymptomatiques ne sont ni diagnostiqués, ni soumis a un traitement et passent ainsi inapergus.

III-1-4 - 6. Prévention

Afin de prévenir les infections par ce parasite, il est recommandé de cuire les poissons
d’eau douce (surtout ceux de la famille des Cyprinidae) a cceur (65°C) pendant une minute au
moins. Si le poisson est destiné a étre mangeé cru, il peut également étre congelé a -28°C pendant
2 jours ou a -20°C pendant une semaine (Armignacco ef al., 2008 ; Scaramozzino et al., 2018)
(Figure 38). Les métacercaires peuvent survivre a la fumaison et a la marinade ; ces procédés
ne permettent donc pas d’assainir le poisson avant sa consommation. Il convient également
d’étre vigilant en consommant ce poisson cuit, car méme s’il est frit, roti ou préparé sous forme
de ragott, rien ne prouve que le ver soit inactivé. En effet, si la chaleur n’est pas suffisamment

importante, il ne sera pas détruit malgré I’étape de cuisson (Scaramozzino et al., 2018).
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Figure 38 : Exemple d’affiche visant a mettre le consommateur en garde vis-a-vis des

parasites, d’apres agriculture.gouv.fr.

Une action de prévention doit également étre envisagée vis-a-vis des pécheurs, des restaurateurs
et de la population habitant non loin du lac Bolsena. Selon une étude datant de 2018, la
population ne serait pas suffisamment informée quant au risque encouru et a la présence

d’Opisthorchis felineus dans le poisson (Scaramozzino et al., 2018).

Il est important que les médecins et, plus généralement, le personnel médical soient formés a la
reconnaissance des symptomes définissant cette maladie. Chez un patient mentionnant une
consommation de poisson cru ou peu cuit, présentant de la fievre, une €éosinophilie et une

cholestase, I’opisthorchose doit étre suspectée (Wunderink et al., 2014).
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I1I - 2. Les parasites de la viande

III - 2 — 1. La viande dans la culture culinaire francaise

La viande occupe une place majeure dans les habitudes alimentaires des Frangais. Il
s’agit méme d’un marqueur culturel. Si les Frangais sont d’importants consommateurs de
viande, ils tournent de plus en plus leurs achats vers des produits bio et leurs habitudes vers de
nouveaux modes de préparation, incluant la viande crue. Une partie non négligeable de la
viande consommée en France est importée (Figure 39). C’est essentiellement le cas des produits
d’origine ovine (53%) tandis que la viande la moins importée est celle de canard (9,2%). On
peut néanmoins observer une baisse de cette pratique par rapport a I’année 2019. Cette
différence peut s’expliquer par les multiples confinements liés a la pandémie de COVID-19, les
couvre-feux ou encore la fermeture des restaurants et des bars. Ces établissements n’ayant plus

besoin d’étre approvisionnés, I’importation de viande a diminuée car la demande était moindre.

Viande bovine - T -3,2
Viande oving I— -29
Viande porcine 257 -0,7
Uian:ﬂﬁm-l';‘;ﬂ p_nul-et 43,0 . E.,.'!
Viande de dinde 16,2 : 0,0
Viande de canard it 5.1 -1,6
Total viandes i 28,4 5 -1.8

Figure 39 : Part des importations de viande dans la consommation frangaise, d’apres

FranceAgriMer, 2021.

Cette baisse d’importation aurait pu entrainer une diminution de 1’achat de viande mais
ce ne fut pas le cas. Pour la premiére fois depuis 5 ans, la consommation des ménages en viande
a augmenté (FranceAgriMer, 2021). Cette tendance concerne essentiellement la viande de boeuf

(+ 8,9% entre 2019 et 2020), de volailles (+ 9,1% entre 2019 et 2020) et de porc (+ 5,9% entre
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2019 et 2020). Elle peut étre liée a la fermeture des restaurants et donc a un retour a des repas

faits maison.

L’importation de viande de cheval, quant a elle, a fortement diminuée (Figure 40). Que ce soit

au niveau des imports ou des exports, le commerce de ce type de viande est en chute libre.
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Figure 40 : Import-export de viande de cheval en France, d’apres equipedia.ifce, 2021.

C’est ainsi qu’on peut noter une baisse de la consommation de cheval (-11,5% en 1 an)
(Figure 41). En 2019, 9,4% des ménages francais en ont acheté contre 17,7% en 2008. Cette
situation pourrait &tre due a des motifs éthiques (attachement a I’animal), économiques (produit
trés cher) et a un effet générationnel : 80% des achats sont effectués par les plus de 50 ans
(equipedia.ifce). Les jeunes consommateurs semblent plutot désintéressés par la viande équine
de sorte que les mesures de prévention concernant les risques liés a la consommation de viande

de cheval devront étre orientées vers une population plus agée.

55




Evol to MrEge

Total visndes bouvcharin

fraiche 2.8
Bomud 28

Vaay 1:_4;_.

A an 4.0

_Fous .

('_"I".'. -'1.’:>

Total volallled et lapins Trae—T——87

Chgrcuterie

Aty om s, e e a whr o

Viandes '.urg‘l:-l-é"r.:i- 18.2

Figure 41 : Consommation de viande de cheval en France en 2020, d’apres equipedia.ifce,

2021.

I -2 — 2. Trichinella spp.

Les parasites du genre Trichinella déterminent des zoonoses communes a I’homme et a
d’autres espéces animales, carnivores et omnivores. Elles font suite a I’absorption de larves L1
contenues dans le tissu musculaire de ses hotes lorsque la viande est insuffisamment cuite ou
consommeée crue. Le ver est responsable de 1’émergence de foyers épidémiques réguliers en
France et dans le monde. Les contaminations restent cependant rares (2 cas par an en moyenne)
car la viande de porc et de sanglier, qui constitue le réservoir principal en France, est trés
contrélée (Lejeune, 2017). Il est pourtant essentiel de préciser que plus de 6 000 patients de
I’Union Européenne ont contracté la maladie au cours des 25 dernicres années ; cette parasitose

n’est donc pas négligeable (Dupouy-Camet, 2000).

III — 2 — 2 — 1. Le sanglier et le porc comme source principale de

trichinellose

La France est le premier pays européen en nombre de chasseurs. C’est ainsi que plus
d’un million de citoyens frangais posseédent une licence de chasse (chasseursdefrance.com).
Cette activité se hisse a la troisieme place des activités de loisirs pratiquées par les Frangais. La
saison de chasse la plus intense s’étend de décembre a février. C’est donc pendant cette période
que la consommation familiale de gibier augmente (Murell et Pozio, 2000). C’est le cas des

sangliers dont la population a été multipliée par 9 au cours des 25 derniéres années grace a de
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vastes opérations de reboisement et de jachéres. Ce phénomene augmente donc le risque de
transmission de Trichinella spiralis de I’habitat sylvestre a I’habitat domestique et a 1’origine

d’une maladie parasitaire grave, la trichinellose (Dupouy-Camet, 2000 ; Murell et Pozio, 2000).

La consommation de viande de chasse en France oscille entre 1 et 7 kg par personne et par an.
La fréquence de consommation moyenne s’étend entre 7 et 12 fois par an. Il s’agit
essentiellement de consommation locale. Méme si la consommation semble baisser au fil des
années, elle reste malgré tout conséquente comparée a celle de nos voisins européens. La
France, avec I’Italie et I’Espagne, reste un gros consommateur de gibier qui représente un met
incontournable de la culture culinaire francaise (Figui¢ et Malivel, 2017). Actuellement, une
majorité des consommateurs sont des hommes pratiquant la chasse, des personnes habitant les

milieux ruraux ou appartenant a des classes socio-professionnelles modestes (Figure 42).
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Figure 42 : Fréquence de consommation de gibier en France (de chasse et d’¢élevage) selon

les professions et catégories socio-professionnelles, d’apreés Figuié et Malivel, 2017.

Ce schéma tendra peut-étre a changer dans les années a venir. En effet, 1’¢levage
industriel étant de plus en plus décrié, et le bien-étre des animaux de plus en plus important, les
viandes d’origine plus naturelle comme le gibier pourraient connaitre un essor important dans
les années a venir. De plus, les consommateurs actuels se préoccupent davantage de leur
alimentation qui doit étre saine et locale. C’est pourquoi la Fédération Nationale des Chasseurs
(FNC) a déposé une marque « Gibier de Chasse — Chasseurs de France » dans le but d’informer
les consommateurs quant a la provenance de la viande qu’ils achétent et de promouvoir une

consommation de proximité (chasseursdefrance.com) (Figure 43).
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Figure 43 : Marque collective Gibier de Chasse — Chasseurs de France, d’apres

chasseursdefrance.com.

Le gibier est une viande attractive qui présente de nombreux avantages comparés a
d’autres viandes. La comparaison des valeurs nutritionnelles du porc et du sanglier montre que
la chair de sanglier contient plus de protéines et nettement moins de lipides : elle est 5 fois
moins grasse que le porc et 2 fois moins calorique. Elle est également riche en fer et en

potassium (Figure 44).
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Figure 44 : Comparaison des valeurs nutritionnelles du porc et du sanglier, d’apres

chasseurdefrance.com, 2015.
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III - 2 — 2 — 2. Présentation du parasite

Les parasites du genre Trichinella sont des vers ronds non segmentés responsables d’une

verminose appelée trichinose ou trichinellose.

La position systématique de ces vers est la suivante :

Classe : Nématodes
Sous-classe : Adenophorea
Ordre : Enoplida
Sous-ordre : Trichinelloidea
Famille : Trichinellidae
Genre : Trichinella

Espéce : Trichinella spp.

Au sein de ce genre, plusieurs especes se différencient par des caracteéres bio-épidémiologiques,
génétiques, par D’analyse des protéines d’excrétion-sécrétion, par leur résistance a la
congélation ou encore par I’histologie des kystes musculaires (Euzeby, 2008). Trois especes
sont présentes en France : 7. spiralis (majoritairement retrouvée chez les porcins domestiques
et les sangliers qui représentent les réservoirs les plus importants, mais également chez les
chevaux, les carnivores et les rongeurs), 7. britovi (majoritairement retrouvée chez les
carnivores sauvages, mais aussi chez le sanglier) et 7. pseudospiralis dont la prévalence est trés
faible (ANSES, 2017) (Figure 45). Suivant les especes, on distingue 2 types de larves : celles
qui sont encapsulées et capables de dédifférencier les fibres musculaires en cellules nourriciéres
(ex.: T. spiralis) rencontrées uniquement chez les Mammiféres, et celles qui ne sont pas
encapsulées et qui sont incapables de provoquer la dédifférenciation des fibres musculaires en
cellules nourricieres (ex. : T. pseudospiralis) rencontrées chez les Mammiféres mais aussi les
oiseaux et les reptiles. D’apres I’ANSES (2017), T. spiralis est plus répandue que 7. britovi
chez le sanglier, le porc domestique et les rongeurs. C’est donc sur cette seule espece, 7.

spiralis, que portera notre attention.
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Figure 45 : Distribution géographique de 7richinella sp., d’aprés trichinella.org.

I -2 — 2 — 3. Morphologie

Ces parasites de vertébrés, essentiellement Mammiféres, sont des vers ronds. Les
femelles sont vivipares. Les adultes occupent le tube digestif de 1’hote alors que la larve L1

s’enkyste dans le tissu musculaire.

Im-2-2-3-1.Lalarve L1

La larve infestante est la L1. Aprés pénétration de celle-ci dans les fibres musculaires
striées, plusieurs changements surviennent dans le muscle : les myofilaments disparaissent, les
mitochondries dégénerent, les noyaux grossissent ce qui forme une cellule nourriciére autour
de la larve enkystée (Figure 46). Puis rapidement, du collageéne est produit par les fibroblastes
environnants, a I’origine de la formation d’une capsule (Bogitsh ez al., 2005). La cuticule de la
larve s’épaissit, la larve augmente de volume et elle passe d’une forme rectiligne a une forme
incurvée. Vers le 17°™ jour, elle s’enroule en spirale. La croissance est rapide et la larve atteint

I mm en 8 semaines environ. C’est a ce moment qu’elle devient infestante. On ne rencontre
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généralement qu’une larve par kyste. Au 21°™ jour, survient I’encapsulation de celle-ci dans
une structure double et ellipsoidale. La membrane extérieure est dérivée du sarcolemme tandis
que la membrane interne résulte d’une combinaison de myofibres dégénérées et d’autres
cellules comme les fibroblastes. La formation de cette capsule est compléte en 3 mois environ.
Elle mesure environ 400 pm de long sur 250 um de large. Son grand axe est dirigé dans le sens
des cellules musculaires. Elle atteint sa taille définitive en 3 mois. Cette structure permet au
parasite de survivre plusieurs dizaines d’années chez son hote, méme si son pouvoir infestant
diminue probablement avec le temps. Les larves sont invisibles a I’ceil nu (Ministére des

solidarités et de la santé, 2015). Dans certains cas, la larve meurt et le kyste se calcifie.

Fibres musculaires

Cellule nourriciére

Capsule de collagene

L1 enroulée

Figure 46 : Larve de Trichinella spiralis enkystée dans un muscle, d’aprés ANSM.org.

IIT -2 -2 -3 —2. Les adultes

Le parasite adulte est un ver rond, blanchatre, de petite taille (1,5 mm pour le male adulte
et 2 a 3 mm pour la femelle adulte). Son corps est court et trapu. La partie antérieure est amincie
et la partie postérieure plus large. Les males ne présentent pas de spicules mais deux petits
appendices copulateurs coniques. La femelle est vivipare. La vulve est située au 1/5 antérieur

(Figure 47).
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appendices copulateurs

) kx)

Figure 47 : (a) Trichinella spiralis male, (b) Trichinella spiralis femelle, d’apres

web.stanford.edu.

III -2 -2 — 4. Cycle de développement et mode de contamination

Le cycle est qualifié d’auto-hétéroxene. En effet, le parasite adulte et la larve se
développent chez le méme individu qui est successivement hote définitif et hote intermédiaire

(Figure 48). Il se décompose en 2 phases :

- une phase intestinale, courte

- une phase musculaire marquée par 1’encapsulation des larves
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Figure 48 : Cycle biologique des nématodes du genre Trichinella, d’apres I’ANSES, 2020.

Les adultes occupent le segment duodéno-jéjunal de l’intestin gréle. La femelle, vivipare,
s’enfonce dans la muqueuse intestinale pour pondre ses embryons. Elle meure en 5 a 6 semaines
et le male en quelques jours seulement. Les larves, entrainées par la circulation lymphatique,
atteignent le cceur droit, les poumons, le cceur gauche puis elles se disséminent dans tout
I’organisme par la grande circulation. Elles s’établissent dans le tissu musculaire strié,
parallélement au grand axe des fibres musculaires avant de s’enrouler sur elles-mémes et de
s’enkyster. La larve L1 devient la larve infestante. Les muscles les plus fréquemment touchés
sont les masséters, le diaphragme, la langue, les muscles abdominaux qui sont des muscles
hautement vascularisés (Gottstein ef al., 2009). C’est en ingérant les kystes contenus dans les

muscles qu’un nouvel hote s’infeste. Le porc est I’acteur principal de ce cycle. Mais de
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nombreux animaux carnivores ou omnivores hébergent le parasite (rat, renard, coyote, chacal,
lion, hyene, ours, Mammiféres marins (morse...), puma, blaireau...). Le cheval a méme
¢tonnement été trouvé infesté, possiblement apres avoir consommé des cadavres de rongeurs
présents dans son alimentation. En effet, les larves peuvent survivre au moins 3 semaines dans
des cadavres malgré la putréfaction. Apres ingestion des kystes, la capsule est dissoute et les
larves libérées atteignent la maturité sexuelle en 48h. La ponte des femelles commence le 5™
jour. Les larves atteignent le muscle dés le 7™ jour. L’homme se contamine en consommant
la viande crue ou mal cuite, notamment la viande de porc, de sanglier, de phacochére et plus

rarement de cheval. Ce mode de contamination explique le caractére familial de la trichinellose.

III - 2 - 2 — 5. Epidémiologie

Les contaminations par ce parasite sont fréquentes en France et ce, depuis de longues
années (Figure 49). Les données présentées dans ce tableau remontent jusqu’en 1975. On
remarque qu’entre les années 1980 et 2000, de nombreux cas de trichinellose ont été recensés
en France. C’est la raison pour laquelle, les contrdles sanitaires sont dorénavant intensifiés et
qu’un centre national de référence des Trichinella est en place (De Bruyne et al., 2006). On
observe également que la majorité des contaminations résultent de la consommation de viande
de sanglier. Ce sont de petits foyers familiaux, déclenchés par la consommation de viande de
sanglier non controlée. Concernant I’épidémie de 1983, il s’agit d’une famille ayant consommé
de la viande de porc nourri avec des restes de renard. Aujourd’hui, aucune autre épidémie

incriminant la viande de porc n’a été déclarée en France (De Bruyne et al., 2006).
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Années Nombre de cas Source de contamination
1975 125 Cheval
1977 4 Sanglier
1978 2 Inconnu
1979 3 Sanglier
1982 5 Sanglier
1983 21 Porc
1984 13 Sanglier
1985 1115 Cheval, sanglier
1988 11 Sanglier
1990 4 Sanglier
1991 23 Cheval
1993 555 Cheval, sanglier
1994 7 Cheval
1995 12 Sanglier
1998 561 Cheval, inconnu, sanglier
2002 4 Sanglier
2003 6 Sanglier
2005 9 Ours noir

Figure 49 : Nombre de cas de trichinellose recensés en France, de 1975 a 2015, d’apres De

Bruyne et al., 2006 (tableau modifié).

En février 2021, des chasseurs ont été parasités aprés avoir consommeé de la viande de
sanglier dans les Pyrénées orientales (Veyrier, 2021). La viande en question a été consommée
crue, sans aucun contrdle préalable. En effet, ils ont été contaminés en golitant un mélange
destiné a la fabrication de saucisson (Vilanou i Poncet, 2021). Les individus ont été hospitalisés
en urgence. Ces épidémies surviennent régulierement dans le sud-est de la France du fait de la
préparation de viande de sanglier insuffisamment cuite ou mal congelée. C’est ainsi qu’en 2003,
6 personnes ont été contaminées, dans les Alpes-Maritimes, apres avoir consommé de la viande
de sanglier saignante (Gari-Toussaint ef al., 2003). En 1998, un autre foyer de 4 cas a été
observé en Normandie. Les patients avaient consommé de la viande de sanglier sous-vide,

importée des Etats-Unis (Dupouy-Camet, 2000).

Le sanglier est responsable du plus grand nombre d’épidémies car la viande est de plus
en plus fréquemment consommée crue et la population de sanglier est en hausse (Lejeune,

2017). Les foyers sont nombreux mais souvent peu étendus car, comme nous I’avons mentionné
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précédemment, les plus grands consommateurs de gibier restent a ce jour les chasseurs et leur

entourage proche.

En avril 2015, 3 autres cas ont ét¢ confirmés en Corse chez des patients ayant consommé
de la charcuterie crue a base de viande de porc sous forme de figatelles (Figure 50). Il s’agit de
saucisses seches qu’il est possible d’agrémenter de vin rouge, d’ail, d’abats. Elles sont

consommeées grillées a la braise, en sauce, fumées ou crues.

Figure 50 : Figatelles fumées au feu de bois, d’apres Ruestch et al., 2016.

Selon un rapport de ’ANSES paru le 14 mars 2017, les porcs avaient été abattus
clandestinement et la viande n’avait pas été controlée. La population locale est pourtant bien
informée sur les risques liés a la préparation des figatelles qui doivent absolument étre bien
cuites, ce qui n’est pas le cas chez les touristes ou les amateurs de nouvelles saveurs qui sont
de plus en plus nombreux aujourd’hui. Ces nouveaux consommateurs, inconscients du danger,
mangent cette spécialité crue ou peu cuite, ce qui laisse présager une hausse des cas de
trichinellose en France (ANSES, 2017). Les figatelles incriminées présentaient une charge
parasitaire de I’ordre de 4 larves par gramme. En sachant qu’il est possible d’étre contaminé en
étant exposé a une dose de 10 larves, le risque en mangeant ces figatelles était élevé. Un autre
saucisson a également été analysé chez ce méme éleveur-charcutier et présentait une charge
parasitaire de 3,66 larves par gramme. D’apres les données de I’ANSES, des contaminations

ont été détectées aprés consommation de viande de porc contenant moins d’une larve par
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gramme. La charcuterie vendue par cet artisan était donc a risque et d’autres cas auraient pu
émerger en I’absence de ces controles sanitaires. En 2005, un foyer de trichinellose humaine a
¢galement ¢été¢ détecté en Sardaigne. 11 personnes ont €té contaminées en consommant des
saucisses crues fabriquées a partir de viande de porc (ANSES, 2017). La vigilance est
indispensable en zone endémique, notamment en été, car les barbecues et les pique-niques

favorisent la consommation de ces saucisses artisanales (Bourée et Dupouy-Camet, 2014).

Il est important de savoir que le risque de contamination n’est pas le méme en fonction des
différentes denrées consommeées. En effet, les procédés de fabrication des produits dérivés de
la viande de porc ne sont pas tous les mémes et peuvent engendrer plus ou moins de risques.
D’aprés une classification de ’ANSES, le risque d’étre contaminé par des vers du genre
Trichinella est élevé pour les figatelles consommées crues, non négligeable pour le saucisson
(tout dépend de la quantité d’eau qu’il contient, certains ne sont pas assez secs et les larves
peuvent survivre) et maitrisé¢ pour le jambon sec, le lonzo et la coppa (s’ils sont bien séchés et

salés).

La consommation de porcs élevés en plein air augmente elle aussi. Les porcins sont donc plus
souvent a I’extérieur et peuvent plus facilement étre contaminés par des animaux sauvages. Il

est donc important de ne pas négliger les contrdles vétérinaires (Murell, 2016).

Ces contaminations ne sont cependant pas toutes autochtones. Les voyages et
I’importation illégale de viande d’ours, de porc ou de sanglier font augmenter le nombre
de viande de cheval, de porc ou encore de sanglier contaminée, qui était destinée a la
consommation. En ce qui concerne I’importation de viande, le meilleur exemple est fourni par
Ancelle et al. (2005). Il s’agit de I’infestation de 17 personnes par de la viande d’ours en
provenance du Canada. L’un des patients concernés avait rapporté cette viande au retour d’une
expédition de chasse. Les cas avaient été signalés par les hopitaux. Le CNR Trichinella a, par
la suite, été saisi car le risque épidémique était considéré comme important (alertes aupres des

parasitologues hospitaliers et bilans sérologique et biologique des sujets exposés).

La viande de cheval importée peut également étre une source de contamination par les
parasites du genre Trichinella car elle est souvent consommeée crue ou légérement cuite sous
forme de steaks ou encore de galettes (Diaz ef al., 2020). Cette importation de viande de cheval
en provenance d’Europe de I’Est, d’ Amérique du Nord ou encore du Mexique, serait a 1’origine

de nombreuses infections en France et en Italie (Murelle et Pozio, 2000). La viande doit donc
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étre systématiquement controlée aprés son importation et avant d’entrer dans les rouages de la
grande distribution. Cette rigueur est particulierement importante car une carcasse de cheval
contient beaucoup de viande : si I’'une d’elle est parasitée, de nombreux foyers peuvent étre

touchés.

Pour conclure, il est important de préciser que les foyers de trichinellose peuvent étre expliqués
par divers motifs : une modification des habitudes de consommation de la population (le
nouveau standing des restaurants étant de servir de la viande crue ou peu cuite afin de mettre
en valeur la fraicheur des ingrédients utilisés) ou encore I’augmentation de la proportion de
viande importée de pays dans lesquels les contrdles vétérinaires sont défaillants (Dupouy-
Camet, 2000). La commercialisation de masse des aliments et notamment de la viande peut
favoriser la dissémination des parasites (Murell et Pozio, 2000). Il faut donc rester vigilant car
le risque épidémique est réel et peut entrainer de lourdes séquelles (Ministere des solidarités et

de la santé, 2015).

III - 2 — 2 — 6. Symptomatologie

La symptomatologie liée aux infestations par ce ver dépend de I’espece et du nombre de
larves ingérées lors de la contamination. Les infections légeres, qui font suite a une ingestion
d’un nombre limité de larves, peuvent étre asymptomatiques. La maladie peut donc étre

subdivisée en 4 phases (Gottstein ef al., 2009) :

- une phase d’incubation, souvent silencieuse, qui dure environ 48h. Elle peut

néanmoins étre associée a des nausées, des douleurs abdominales et des diarrhées.

- une phase intestinale, dite entérale, qui prend place 12 heures a 2 jours apres la
consommation de la viande infestée. C’est la période d’incubation. Elle dure de 48
heures a 6 jours (Gentilini et al., 2012). Elle est souvent asymptomatique et
correspond a la migration des adultes dans l’organisme (Diaz et al, 2020).
Directement aprés I’infection, les symptdmes observés chez les patients sont non
spécifiques : maux de téte, malaise, fievre a 39°C ou 40°C (pendant 1 a 3 semaines),

frissons et troubles gastro-intestinaux (Gottstein et al., 2009).

- une phase musculaire, dite parentérale ou systémique, a partir de 15 jours post-

infection. Sa durée oscille entre 5 a 7 jours. C’est une phase d’invasion au cours de
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laquelle les larves migrent dans les vaisseaux sanguins. Les patients présentent
différents symptomes : forte fievre, anorexie, malaise, douleurs, myalgies, éruptions
cutanées prurigineuses, hémorragie conjonctivale, rétinienne et sublinguale, cedéme
du visage et des paupicres justifiant le nom donné a cette pathologie : « la maladie

des grosses tétes » et altération de 1’état général (Figures 51 et 52).

(Edéme

Figure 51 : (Edéme de la face, d’aprés web.stanford.edu.

Eruption cutanée

Figure 52 : Eruption cutanée chez un patient atteint de trichinellose, d’aprés Diaz et al., 2020.

- une phase d’enkystement des larves, de préférence dans les muscles squelettiques.
Au stade chronique, soit 3 a 4 semaines apres 1’infection, la fievre diminue mais les

troubles musculaires et la fatigue persistent. Ces symptomes sont parfois
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accompagnés de signes neurologiques (troubles de la conscience, excitation,
somnolence, apathie), cardiaques, rénaux ou pulmonaires qui peuvent étre séveres.
Ils sont liés a I’inflammation due a la présence de la larve dans les tissus. Des
complications graves de type encéphalite et des infections secondaires (septicémie)

ont également ét¢ signalées.

Les séquelles peuvent malheureusement étre irréversibles si aucun traitement n’est mis
en place dans les plus brefs délais et les patients peuvent ressentir une fatigue importante ainsi
que des douleurs musculaires chroniques. Les complications cardiaques (thrombose,
myocardite) et neurologiques (hémiplégie, troubles psychiques) peuvent entrainer la mort du
patient et provoquer fausses couches et naissances avant terme chez les femmes enceintes. La
phase d’enkystement qui débute vers la 3°™ semaine, est contemporaine de ’apyrexie, mais les

myalgies et les phénomenes allergiques persistent des mois.

Les déces restent heureusement rares mais peuvent étre provoqués par I’enkystement
des larves aux niveau des organes vitaux, provoquant ainsi une septicémie ou des lésions
rénales, hépatiques, cardiaques ou cérébrales fatales (Diaz et al., 2020). Dans les formes les
plus graves on observe une myocardite (douleur péricardique, tachycardie et anomalies de
I’¢lectrocardiogramme), une maladie thromboembolique et une encéphalite. D’autres patients
peuvent présenter des 1ésions de type urticaire, des conjonctivites et des saignements sous-

unguéaux (Gottstein et al., 2009).

Chez les animaux, ces infections sont asymptomatiques Il n’est donc pas possible de

suspecter un animal d’étre contaminé en effectuant un examen vétérinaire classique.

III - 2 — 2 — 7. Diagnostic

Le diagnostic est établi en prenant en compte différents éléments : I’anamnese du patient
(antécédent de consommation de viande crue), les données biologiques (taux d’éosinophiles,
dosage de la Créatinine Phosphokinase ou CPK et des anticorps sériques) et la recherche des

larves dans des prélévements musculaires apres biopsie.
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Afin de prévenir les contaminations, il est obligatoire de rechercher ces larves au niveau des

fibres musculaires des animaux destinés a la consommation (porcs, chevaux, sanglier). Cette

recherche se fera en analysant des prélévements musculaires (Figure 53).
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Figure 53 : Masses minimales a analyser, en fonction de I’espéce animale et du type

d’élevage, d’aprés ’ANSES, 2017.

III - 2 - 2 — 7 - 1. Diagnostic indirect d’orientation

- L’hyperéosinophilie sanguine survient dés le 15°™ jour aprés ingestion du tissu

musculaire infecté. Elle est constante et atteint en moyenne 2,5 G/L du fait de la phase

tissulaire associée au cycle parasitaire. Elle persiste plusieurs semaines. Sa cinétique

décrit une courbe de Lavier et le taux d’éosinophiles atteint un pic vers la 5°™ semaine

avant de décroitre pour redevenir normal vers 8 a 10 semaines.

- Les enzymes musculaires, notamment la créatinine phosphokinase (CPK) est une enzyme
localisée dans les muscles. Elle intervient dans le processus de contraction des fibres. On
la retrouve dans le sang du patient ou son taux plasmatique peut augmenter fortement,
témoignant d’une destruction musculaire associée a la pénétration des larves. Les

douleurs du patient sont d’autant plus fortes que le taux sanguin en CPK est élevé.
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III - 2 - 2 — 7 - 2. Diagnostic indirect de confirmation

Il s’agit du sérodiagnostic. Il repose sur la recherche d’anticorps spécifiques par la technique
ELISA complétée par le Western blot. La production d’anticorps débute 15 jours post-infection
et atteint un pic a la 4™ semaine. Ce sont les IgA et les IgE qui apparaissent en premier mais
le délai d’apparition ce ceux-ci varie en fonction de 1’espéce parasitaire et la quantité de larves

ingérées : plus la quantité est importante, plus le délai est court.

III -2 —2 -7 — 3. Diagnostic direct

Il repose sur la détection des L1 enkystées et permet non seulement de déterminer la charge
parasitaire mais aussi d’identifier I’espéce incriminée. La biopsie musculaire est possible des la
3¢me gemaine. Cet examen de certitude est difficile. Il consiste & prélever une partie du muscle
deltoide en vue de réaliser un examen microscopique apres écrasement du tissu sur une lame :
c’est la trichinoscopie. Il présente comme principaux inconvénients son caractere invasif et le

délai nécessaire aux larves pour s’enkyster dans les muscles (Figure 54).

Larve enkystée

Figure 54 : Kystes de Trichinella spiralis dans les fibres musculaires prélevées par biopsie,

d’apres Bourée et Dupouy-Camet, 2014.

L’examen parasitologique des selles n’est pas contributif : il n’est pas possible d’observer le

ver dans un prélevement coprologique.
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III -2 — 2 — 8. Traitement

Le traitement est efficace lorsqu’il est mis en place rapidement. Il est surtout
symptomatique. Son but est de calmer les douleurs musculaires, de faire régresser les signes
éventuels de myocardite et les phénomenes allergiques associés a cette infection vermineuse. I1
utilise deux molécules : un antiparasitaire et un corticoide. L’albendazole (ZENTEL®), actif
sur les larves et les adultes, est administré a raison de 15 mg/kg/jour pendant 10 jours et la

prednisone a raison d’1 mg/kg/jour pendant 4 jours.

Cette maladie est a déclaration obligatoire dans le cadre des TIAC (Toxi-Infections
Alimentaires Collectives) (Annexe 2). Elle devra étre effectuée auprés de I’autorité sanitaire
départementale (ARS ou DDCSPP) par un médecin (Ministere des solidarités et de la santé,
2015).

III -2 -2 —-9. Prévention

La trichinellose est une zoonose surveillée de prés par I’Organisation Mondiale de la
Santé Animale (OIE). Un rapport est publié¢ chaque année afin d’estimer 1’incidence, pays par

pays, de la maladie chez I’animal.

I1 est important de préciser que la viande de sanglier doit obligatoirement étre contrdlée
avant d’étre commercialisée. Un laboratoire agréé doit rechercher la présence de larves de
trichines dans le tissu musculaire de I’animal, afin d’écarter tout risque de contamination du
consommateur. On peut cependant voir que ce passage au laboratoire n’est pas obligatoire si la
viande est consommée dans le cercle privé: il est uniquement obligatoire d’informer la
personne souhaitant consommer cette viande du potentiel risque de contracter une trichinellose
(Figure 55). Les chasseurs et I’entourage des chasseurs sont donc des groupes a risque qu’il ne

faut pas manquer de sensibiliser (alimentation.gouv, 2012).
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Figure 55 : Tableau de synthése des principales obligations sanitaires liées a la

consommation de gibier en France, d’aprés alimentation.gouv, 2012.

Le gibier est une viande considérée comme festive. Ces moments de convivialité appellent a un
rassemblement de plusieurs personnes. Il est donc essentiel de rappeler et d’appliquer les regles
sanitaires liées a la consommation de gibier, afin d’éviter de déclencher d’importants foyers

infectieux.

IIT-2-2-9-1. Réglement

La recherche de ce parasite dans la viande est systématique en France, surtout dans les
viandes dites a risques (sanglier, porc, cheval). Des contrdles sont effectués dans les abattoirs.
Des échantillons musculaires sont testés et subissent une digestion artificielle, en combinant
différents ¢éléments : chaleur, acide chlorhydrique et pepsine. C’est le réglement UE
n°2015/1375 qui régit ces tests. Tous les chevaux et sangliers destinés a la consommation

humaine sont contrdlés ainsi que les porcs élevés en plein air.
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Concernant le grand gibier, une fiche de tracabilit¢ individuelle, appelée fiche
d’accompagnement, est fournie avec chaque carcasse, afin de certifier que toutes les régles

sanitaires ont été respectées (gibier de chasse.com, 2013) (Figure 56).
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Figure 56 : Fiche d’accompagnement des prélévements dans le cadre de la recherche des
larves de trichine, réalisée a I’initiative du détenteur de la carcasse de sanglier, d’apres

alimentation.gouv, 2012.
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La viande peut alors étre labélisée « Gibiers de chasse, chasseurs de France »,
permettant ainsi aux consommateurs d’identifier le gibier chassé sur le territoire national, ayant
bénéficié de controles sanitaires adéquats (gibier de chasse.com, 2013). Les porcs élevés dans
des entrepdts fermés ne doivent pas obligatoirement étre testés si 1’¢éleveur peut certifier
qu’aucun nuisible sauvage ne peut s’introduire ni dans 1I’¢levage, ni dans I’alimentation destinée

a nourrir ces porcs.

I -2 -2 —-9-2. Surveillance de la viande de sanglier

En ce qui concerne les sangliers consommés directement par les chasseurs, il est
fortement recommandé, mais non obligatoire, de faire contrdler la viande par un laboratoire
agréé avant de la consommer. Il en va de la sécurité du chasseur mais également des éventuels
consommateurs présents dans le cercle familial. Si un tiers est contaminé par ce parasite en
consommant de la viande de sanglier infestée, la responsabilité personnelle du chasseur sera en

jeu (Ministére des solidarités et de la santé, 2015).

I1 est également important de faire de la prévention au niveau des étiquettes des produits
dérivés du porc, du sanglier ou du cheval. La recommandation « cuire a coeur » devrait étre
apposée sur tous les produits ne pouvant étre consommés crus. Les produits vendus par les
petits artisans représentent également un danger car les touristes sont souvent tres attirés par ce
genre de produits locaux et authentiques, mais qui ne présentent aucun étiquetage mentionnant

cette problématique de cuisson.

IIT -2 -2 -9 - 3. Surveillance des élevages de porcs

Avec l’accroissement de la population de sanglier et de gibier sauvage, le risque de
contamination des porcs domestiques est maximal. Il est donc essentiel de respecter certaines
précautions. Les animaux ne doivent pas €tre nourris avec des restes de gibier et ne doivent en
aucun cas étre en contact avec les animaux sauvages comme les rongeurs, la solution idéale
étant de séparer les animaux sauvages des porcs domestiques par des moyens mécaniques tels
que la construction de barriéres ou encore de hangars fermés. Les carcasses d’animaux ne
doivent pas non plus étre laissées a 1’abandon et doivent étre éliminées par enfouissement,

incinération ou par équarrissage (Murell et Pozio, 2020).
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Enfin, I’inspection de la viande doit étre effectuée correctement, par des laboratoires
agréés en attendant une solution plus radicale comme la commercialisation d’un vaccin. Un
candidat vaccin a été développé en utilisant des antigenes issus du stade larvaire de Trichinella
mais il n’est pas encore sur le marché et reste une solution trés onéreuse qui pourrait ne jamais

voir le jour (Murell et Pozio, 2000).

III -2 -2 —-9—3. Au niveau individuel

Afin d’éviter tout risque de contamination par ce parasite, certaines reégles devront étre
respectées. Il est impératif de cuire la viande a coeur (elle doit étre grise et non rosée), a une
température minimale de 71°C et ce pendant quelques secondes (ANSES, 2018). La charcuterie
ne doit pas non plus étre consommeée crue : les patés ou encore les rillettes doivent étre cuits.
La cuisson permet ainsi de détruire les larves et d’éviter tout risque de parasitose. Il est
important de noter que la congélation dans un congélateur domestique ne garantit pas un
assainissement de la viande. En effet, 7. brivoti peut survivre jusqu’a quatre semaines a la
congélation. La fumaison et la salaison ne sont pas non plus suffisantes car les larves peuvent
survivre a ces techniques de préparation. En ce qui concerne 1’hygi¢ne en cuisine, il faut laver

les ustensiles de cuisine a I’eau chaude ( > 70°C pendant 5 minutes) ou a I’eau de Javel.

En somme, il est conseillé de consommer de la viande de porc ayant bénéficié d’une
alimentation contrdlée ou de la viande de sanglier vendue dans le commerce, garantissant ainsi

sa sécurité.

La lutte contre ce parasite n’est donc pas terminée. Il faut continuer a effectuer des
controles systématiques de la viande et a informer le grand public pour le sensibiliser a ces

problématiques (Annexe 3). Le « manger cru » étant en vogue, la vigilance reste de mise.
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I — 2 — 3. Taenia saginata

Taenia saginata ou ver solitaire parasite ’Homme a 1’état adulte et détermine un
téniasis. Chez les bovins, il s’établit dans le tissu musculaire sous sa forme larvaire, Cysticercus
bovis, et provoque alors une cestodose larvaire. On rencontre ce ver en France et chez nos
voisins européens. Il est responsable de pertes économiques conséquentes pour les éleveurs de
bovins et peut également avoir des répercussions négatives au niveau du consommateur, en
engendrant une perte de confiance vis-a-vis de I’industrie alimentaire (Michelet et Dauga,

2012).

III -2 —3 —1. Les bovins comme source de téniasis

La viande de beeuf est la deuxieme viande la plus consommée par les Frangais, apres la
viande de porc. En 2021, 360 000 tonnes de viande de beeuf ont été achetées par les ménages,
en France (contre 949 000 tonnes de viande porcine) et 1 495 000 tonnes ont été consommeées
(FranceAgriMer, 2022). Cela représente une consommation moyenne de 22,1 kg de viande
bovine par habitant pour I’année 2021. Si la consommation de viande est globalement en hausse
en France (+ 1% en un an), la consommation de viande de beeuf diminue depuis 10 ans. Nous
sommes passés de 25 kg par habitant en 2011 a 22,1 kg en 2021. Cette baisse peut s’expliquer
par différentes raisons : la hausse des prix, une prise de conscience de I’impact de la viande sur
la santé et I’environnement, ou encore une baisse du pouvoir d’achat (Le Monde, 2018). Il est
¢galement intéressant de noter que les chiffres de consommation sont restés stables entre 2020

et 2021, aucune diminution n’ayant été notifiée.

Les contaminations par ce parasite peuvent s’expliquer par la consommation de viande bovine
crue ou insuffisamment cuite. Les habitudes alimentaires ayant changé et le « manger cru »

prenant de 1I’ampleur, le risque d’infestation est donc bien présent.

Le risque sanitaire est également réel apreés 1’ingestion de la chair d’autres espéces animales.
C’est le cas de la viande de bisons. Cet aliment n’est pas encore bien connu en France. Les
premiers ¢élevages ont vu le jour vers la fin des années 80 et représentent un total d’environ 1

500 individus (Marduel, 2014) (Figure 57).
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Figure 57 : Elevage de bisons, Parc animalier de Boncourt, Suisse francaise, image

personnelle.

Les ¢élevages de bisons ne sont pas encore trés nombreux en France. On peut en comptabiliser
une trentaine. Les troupeaux sont composés de 10 & 300 animaux, majoritairement élevés pour
leur viande (Bisons-de-France.org). Leur consommation reste cependant minoritaire par rapport
a la viande bovine par exemple. En France, en 2004, 950 tonnes de viande de bison ont été
consommeées contre 1,1 million de tonnes de viande de beeuf. Au niveau gustatif, la viande de

bison est juteuse et tendre et son golit reste différent de celui du beeuf (Marduel Clément, 2014).
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III — 2 — 3 — 2. Présentation du parasite

Les ténias sont des vers plats dont le corps est segmenté, c’est-a-dire formé d’anneaux
successifs ou proglottis. L’adulte vit dans I’intestin gréle de 1’hote définitif tandis que les larves

peuvent s’établir dans le tissu musculaire de I’hdte intermédiaire.

La position systématique de cet helminthe est la suivante :

Embranchement : Plathelminthes
Classe : Cestoda
Sous-classe : Eucestodia
Ordre : Cyclophyllidea
Famille : Taeniidae
Genre : Taenia
Espéce : Taenia saginata

Les vers de la classe des Cestodes sont des parasites de vertébrés. Parmi les nombreuses
especes du groupe, c’est Taenia saginata que 1’on rencontre le plus souvent en France du fait

de nos pratiques alimentaires et qui, de ce fait, retiendra notre attention.

III — 2 — 3 — 3. Morphologie
T. saginata se présente sous plusieurs formes morphologiques au cours de son cycle de
développement. C’est la larve Cysticercus bovis qui est infestante pour I’Homme aprés
ingestion du tissu musculaire dans lequel elle est enkystée.

III — 2 -3 -3 —1. Les ccufs et la larve infestante

Les ceufs de Taenia saginata mesurent environ 50 um de diametre. Ils sont pourvus

d’une membrane externe et d’une coque interne striée radialement. Lorsque la membrane
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externe disparait, I’ceuf devient un embryophore dont la taille oscille autour de 35 um de

diameétre. Il contient I’embryon hexacanthe (muni de 6 crochets) appelé oncosphere (Figure 58).

Crochets de I’embryon

Figure 58 : Embryophore de Taenia spp, d’apres la page de ’'UNF3S.

III -2 -3 -3 -2. La larve cysticerque

La larve cysticerque mesure entre 4 et 6 mm de large et entre 7 a 10 mm de long (Figure
59). Elle possede un scolex invaginé, dépourvu de crochets, et se présente dans une poche de

liquide (canada.ca, 2012).

Larve cysticerque

Figure 59 : Larve cysticerque de Taenia spp., d’aprés Symeonidou ef al., 2018.
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III -2 -3 -3-3. L’adulte

Ce ver est hermaphrodite. Il se présente sous la forme d’un ruban segmenté, de couleur

blanc jaunatre et il mesure de 2 et 8 métres de long (Figure 60).

Figure 60 : Taenia saginata adulte, d’apres la page UNF3S.

Le ver s’agrandit de manicre croissante de la partie antérieure a la partie postérieure. Il
est composé de 3 parties : le scolex, la partie reliant le scolex au corps encore appelée cou, et le
strobile. Le scolex, situé¢ a I’extrémité antérieure, mesure 1 a 2 millimétres de diamétre. 11 est

compos¢ de quatre ventouses et ne présente pas de crochets (Figure 61).

Ventouses

Figure 61 : Scolex de Taenia saginata, d’aprés I’ANSES, 2012.

Le strobile est I’ensemble des segments qui constituent le corps du parasite. Chaque
segment est qualifi¢ de proglottis. Au niveau de I’extrémité distale du strobile se trouvent les

anneaux gravides, mirs, qui contiennent les ceufs embryonnés du ver. Les proglottis de Taenia
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saginata peuvent se différencier d’autres espéces par le nombre de branches utérines latérales

primaires, au nombre de 15 a 30 (Figure 62).

Ramifications utérines

Figure 62 : Proglottis mir de 7aenia saginata coloré au carmin, d’aprés le CDC.

III - 2 - 3 — 4. Cycle de développement et mode de contamination

L’Homme, seul hote définitif du parasite, se contamine en ingérant les larves
cysticerques contenues dans le tissu musculaire des bovins consommé cru ou insuffisamment
cuit (Laranjo-Gonzalez et al., 2017). Le ténia se développe dans I’intestin gréle en s’y fixant a
I’aide de son scolex. Il atteint sa maturité sexuelle en trois mois et produit des proglottis. Ces
entités sont mobiles et migrent au niveau de 1’anus de 1’hdte. Les proglottis contiennent chacun
entre 50 000 et 80 000 ceufs. Un ver peut donc produire jusqu’a 150 000 ceufs par jour et I’hote
ne peut étre infesté que par un seul ver solitaire a la fois. Ce dernier peut vivre chez son hote
pendant plusieurs années (Dorny et Praet, 2007). C’est donc par le biais des féces que le parasite
est disséminé dans I’environnement. Les bovins, hdtes intermédiaires, se contaminent lorsqu’ils
broutent dans des paturages contaminés par des effluents de stations d’épuration contenant des

ceufs (Figure 63).
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Figure 63 : Cycle de développement de Taenia saginata, d’apres UNF3S.

Ces contaminations peuvent étre le fruit de I’utilisation de boues d’épuration pour la fertilisation
des paturages ou encore celui de débordements accidentels d’eaux usées, si ces dernieéres n’ont
pas été traitées au préalable (Michelet et Dauga, 2012). Les ceufs sont tres résistants et peuvent
rester viables dans le milieu extérieur pendant plusieurs mois (jusqu’a huit mois sous les climats
chauds et humides) (Laranjo-Gonzalez et al., 2017). Les ceufs, une fois ingérés, éclosent dans
le tube digestif et libérent des embryons hexacanthes (oncospheres) dans le tractus gastro-
intestinal (Laranjo-Gonzalez et al., 2017). Les embryons pénétrent ensuite dans la muqueuse
intestinale et se transforme en métacestodes, avant de migrer, via la circulation générale, vers
les muscles squelettiques et cardiaques. Les métacestodes évoluent ensuite en cysticerques dans
lesquelles le scolex est invaginé. Ces cysticerques deviennent infectieux en dix semaines.
Passés quelques mois post-infection, ces cysticerques dégénerent, et au bout de neuf mois, la

majorité d’entre eux meure et se calcifie.
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I -2 -3 - 5. Epidémiologie

Le téniasis chez ’Homme est directement corrélé a la cysticercose chez les bovins.
Cependant, les données manquent pour établir un profil exact de la situation en France mais

aussi en Europe.

III -2 -3 —-5—1. Prévalence du téniasis

Taenia saginata est un parasite alimentaire d’importance mondiale et a I’origine de
pertes économiques importantes du fait de I’exclusion des carcasses infectées hors de la chaine
alimentaire humaine (Laranjo-Gonzalez ef al., 2017). On le retrouve dans le monde entier,
contrairement a Taenia solium rencontré essentiellement dans les pays en voie de
développement de I’ Afrique subsaharienne, de I’ Asie ou encore de I’ Amérique latine (Trevisan
et al., 2018). Taenia saginata ne représente pas un grave danger de santé publique mais il pose

probléme concernant la sécurité alimentaire (Laranjo-Gonzalez et al., 2017).

Le téniasis est une maladie toujours présente en Europe malgré les réglementations mises en
place et 'inspection systématique des viandes. Il est cependant difficile de mesurer I’ampleur
réelle de cette zoonose car ce n’est pas une maladie a déclaration obligatoire. Les données
manquent pour établir une évaluation pertinente des cas de téniasis en France. De ce fait,
I’incidence est estimée en se basant sur la vente des médicaments antiparasitaires. D’apres ces
données, les taux de prévalence oscilleraient entre 0,01% et 10% en Europe (Dorny et Praet,
2007). En France, la prévalence annuelle moyenne de téniasis a été estimée a 0,11% en 2003
(Michelet et Dauga, 2012). Cette parasitose est directement liée aux habitudes et aux
comportements alimentaires. En effet, les cysticerques ne survivent pas a des températures
¢élevées. Le téniasis est donc plus fréquent dans les populations et les groupes d’age qui ont pour
habitude de consommer de la viande de beeuf insuffisamment cuite, voire crue, trés appréciée

de nos jours.

L’¢tude la plus compléte concernant les cas de téniasis en Europe occidentale date de 2016
(Marshall et al., 2016). De nombreux pays ont été inclus dans ce travail : I’Autriche, la
Belgique, le Danemark, la Finlande, la France, I’Allemagne, 1’Islande, I’Irlande, I’Italie, le
Luxembourg, la Norvege, les Pays-Bas, le Portugal, la Slovénie, I’Espagne, la Suéde, la Suisse

et le Royaume-Uni. L’étude a été menée sur une période courant du 1¢ janvier 1990 au 1¢
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décembre 2015. Le nombre de cas de téniasis par pays est basé sur des données rapportées par
les hopitaux et les laboratoires d’Europe de I’Ouest. La France comptabilise donc 40 cas de
Taenia saginata, d’origine inconnue, ce qui est supérieur aux autres pays européens qui en
comptent 5 pour le Danemark ou encore 20 pour Espagne. Ces chiffres ne sont cependant pas
significatifs, car dans ce méme article, un tableau énumere tous les cas de téniasis rapportés par
les autorités des pays en question, ainsi que par les bulletins épidémiologiques et les registres
nationaux. Il est indiqué que le Danemark comptabilise 78 cas de téniasis et ’Espagne 429, sur

la méme période. Il est donc difficile d’avoir des chiffres clairs et une épidémiologie fiable.

D’aprées des estimations basées sur la vente de médicaments anthelminthiques, la prévalence
des cas de téniasis serait de 64 231 en France en I’an 2000 (Vaillant et al., 2004). Ces données
sont basées sur le nombre de boites remboursées par la caisse nationale d’assurance maladie
des travailleurs salariés, en sachant qu’une boite est suffisante au traitement d’un patient. Ces
données peuvent donc étre a la fois surestimées et sous-estimées. Elles sont surestimées quand
certains patients ne prennent pas leur traitement correctement ; il est donc nécessaire de
renouveler le traitement. De plus, dans certains cas, il n’y a pas d’examen parasitologique ou
clinique en amont. Le patient n’est donc pas forcément porteur d’un tenia. Elles sont sous-
estimées car le prix de vente de ce médicament est tres bas : tous les assurés ne demandent donc

pas nécessairement le remboursement de la caisse.

Il est tres difficile d’avoir des chiffres précis car beaucoup de variables entrent en jeu. Ce n’est
pas une maladie a déclaration obligatoire, I’impact sanitaire reste faible et les médecins ne sont
que trés peu sensibilisés a ces maladies. De plus, les proglottis sont rarement analysés et les

especes ne sont pas différenciées par soucis de facilit¢ (Marshall et al., 2016).

IIT - 2 — 3 —5-2. Prévalence de la cysticercose bovine

La prévalence de la cysticercose bovine dans les pays européens oscille entre 0,007% et
6,8% avec une fréquence plus marquée dans les pays d’Europe de I’Est (d’apres des rapports
d’inspection des viandes, en sachant qu’il existe une variation importante entre les pays, les
régions et les abattoirs). La cysticercose bovine n’est pas a déclaration obligatoire (Marshall ef
al., 2016). Rares sont les pays européens qui communiquent leurs données a 1’Organisation

Mondiale de la Sant¢ Animale (OIE). Les données sont donc incomplétes et il reste difficile
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d’en tirer des conclusions fiables (Dorny et Praet, 2007). Un autre élément important a prendre
en compte dans les études est 1’age des bovins infectés car il a été montré que la séroprévalence
de la cysticercose bovine augmentait avec 1’age des animaux. En effet, I’augmentation de leur
temps de vie accroit également les risques de contamination accidentels (Dorny et Praet, 2007).

Ce parameétre est pourtant trés souvent négligé.

En 2012, une grande enquéte a été réalisée sur la cysticercose bovine en France. Elle portait sur
4 564 065 bovins abattus en 2010. Parmi eux, 6 491 ¢étaient porteurs de 1ésions de cysticercose
mises en évidence apres inspection des viandes, une méthode peu sensible. La prévalence réelle
des bovins présentant au moins un cysticerque viable était de 0,113%. Ce chiffre est tres
certainement sous-estimé car les cysticerques viables sont rose pale et translucides,
contrairement aux cysticerques dégénérés qui sont blancs, donc plus faciles a identifier. Les
auteurs estiment que 3 887 a 9 118 carcasses hébergent des cysticerques viables chaque année.
Il est important de préciser qu’une carcasse peut infester en moyenne 8 a 20 personnes et que
la France est connue pour sa consommation de viande crue. La possibilit¢ d’une infection est
donc élevée si le parasite n’est pas détecté. Il a également été démontré que la prévalence de

cysticerques viables était plus ¢élevée dans I’est de la France (Michelet et Dauga, 2012) .
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Figure 64 : Prévalence apparente de cysticerques viables chez 4 564 065 bovins abattus en

France en 2010, d’aprés Michelet et Dauga, 2012.

la taille des carrés noirs indique la prévalence
les niveaux de gris indiquent le nombre de bovins abattus dans le département du dernier lieu d’élevage

les étoiles indiquent que les départements ne sont pas considérés comme représentatifs

I -2 — 3 — 6. Symptomatologie

III-2-3-6-1. Chez ’Homme

Les infections dues a Taenia saginata ne provoquent que treés peu de symptomes chez
I’Homme et ne représentent pas un probléme de santé publique majeur (Trevisan ef al., 2018).
Les signes cliniques les plus courants se manifestent par un inconfort au niveau abdominal, de
faibles diarrhées, des vomissements, une altération de 1’appétit et une perte de poids, une
sensation de plénitude rectale (Laranjo-Gonzalez et al., 2017). Le symptome le plus génant est
le prurit anal induit par la migration des proglottis au niveau de la marge anale (Dorny et Praet,
2007). En effet, I’élimination des anneaux est active et le patient peut présenter une sensation

de reptation autour de 1’anus. Cette verminose peut aussi étre a l’origine d’un stress
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psychologique pour I’hote infesté. En effet, elle est également entourée de tabous car elle peut,
a tort, étre associée a une mauvaise hygiéne, ce qui diminue également le nombre de diagnostics

¢tablis par les médecins généralistes (Michelet et Dauga, 2012 ; Marshall et al., 2016).

III -2 -3 -6 —2. Chez les bovins

La cysticercose est habituellement asymptomatique chez les bovins. Elle est surtout a
I’origine de pertes économiques importantes car la viande contaminée doit €tre congelée ou
condamnée et les carcasses peuvent étre dévaluées (Dorny et Praet, 2007 ; Trevisan et al.,

2018).

I -2 -3 —7. Diagnostic

Le diagnostic de certitude est apporté par I’examen coprologique qui met en évidence
les ceufs du ver dans les selles du patient, et éventuellement des anneaux. Cette approche
manque néanmoins de spécificité car les ceufs des différentes espéces de Taemia sont
morphologiquement identiques. De plus, il faut attendre quelques mois pour que le parasite soit
adulte et libére des ceufs. Les proglottis de 7. solium, le ténia du porc et de 7. saginata peuvent
étre utilisés pour différencier les deux espéces a partir du nombre de branches utérines latérales
aprés coloration a I’encre de Chine (CDC, 2017). Ce diagnostic différentiel est primordial du
fait des complications de cysticercose liées a 7. solium.

La méthode immunologique (ELISA), visant a rechercher des antigénes du parasite
adulte dans les selles humaines, ne permet pas non plus de différencier les espéces de Taenia.
La méthode consistant a détecter des anticorps dans le sérum sanguin n’est, quant a elle, pas
encore disponible en pratique courante.

La méthode moléculaire qui utilise la PCR (Polymerase Chain Reaction), présente une
excellente sensibilité et spécificité. Cette technique permet de différencier Taenia saginata et
Taenia solium.

Une combinaison de deux méthodes apporterait une meilleure sensibilité (Laranjo-Gonzalez et

al., 2017).
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III — 2 — 3 — 8. Traitement

Le traitement du téniasis utilise une dose unique de praziquantel (BILTRICIDE®) a la

posologie de 10 mg/kg (Laranjo-Gonzalez et al., 2017).

III -2 -3 -9. Prévention

Une partie de la prévention repose sur I’inspection des viandes a la recherche des larves.
Cette démarche est encadrée par la directive européenne 64/433/CEE (Dorny et Praet, 2007).
Cette réglementation concerne tous les bovins de plus de six semaines de vie. Une observation
visuelle de la viande doit étre effectuée ainsi que des coupes dans les muscles bien irrigués : les
masséters, la langue, le diaphragme et le cceur (Michelet et Dauga, 2012). Si I’infection est
généralisée, la carcasse et les abats sont déclarés impropres a la consommation humaine. Si
I’infection est localisée, la carcasse doit étre stockée a une température de — 10°C pendant au
moins 14 jours. Elle peut alors étre déclarée propre a la consommation humaine. La sensibilité
de cette méthode d’inspection est faible, ce qui a pour conséquence une sous-estimation de la
prévalence de la cysticercose bovine d’un facteur 3 a 10. Cette faible sensibilité s’explique par
le fait que la plupart des animaux ne sont que faiblement infestés, et que les kystes ne se trouvent
pas forcément dans les sites d’inspection. Par ailleurs, cette méthode est trés opérateur-
dépendant. Or, différents parameétres peuvent varier d’un inspecteur a 1’autre : son savoir-faire
ou encore son implication dans la recherche des kystes. Cette méthode ne permet donc pas de

garantir une consommation de viande crue ou peu cuite sans risque.

Les techniques de détection doivent étre améliorées en utilisant par exemple des méthodes
sérologiques. Elles mettent en évidence les antigenes circulants (Ag-ELISA). Mais cela reste
malgré tout imparfait car les kystes dégénérés et calcifiés ne sont pas décelés alors qu’ils sont
pris en compte avant de mettre une viande sur le marché. En effet, une viande contenant des
kystes dégénérés ou calcifiés doit aussi étre retirée du marché. La sérologie n’est pas non plus

suffisante pour détecter les infections 1égeres.

Pour améliorer la prévention de la maladie, il serait intéressant de « trier » les animaux
pouvant potentiellement étre porteurs du parasite, notamment dans les pays ou le parasite n’est
que peu présent. Les bovins de sexe male, 4gés de 20 mois ou moins lors de leur passage a

I’abattoir, présenteraient un risque plus faible d’infection par Taenia saginata tandis que ceux
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issus d’élevages proches de sources potentiellement contaminées par des matieres fécales

humaines seraient plus a risque (Dupuy et al., 2014).

Afin de minimiser le risque de contamination des bovins, il faudrait s’assurer que les boues
issues des stations d’épuration et épandues sur les paturages ne sont pas contaminées. Il faudrait
¢galement revoir la gestion des eaux usées qui ne permet pas, pour le moment, d’arréter la
dissémination des ceufs du parasite (Trevisan et al., 2018). Une derniere option intéressante
serait de vacciner les bovins contre les infections & Taenia saginata. Pour le moment, aucun
vaccin n’est encore commercialisé pour les bovins, tandis que deux vaccins sont disponibles et
efficaces pour lutter contre la cysticercose porcine. Cette piste est donc a suivre (Laranjo-

Gonzalez et al., 2017).

Au vu des difficultés rencontrées pour rompre le cycle de transmission du parasite, il est
important d’éduquer le grand public quant au risque encouru lors de la consommation de viande
crue ou peu cuite (Annexe 4). Les professionnels de santé doivent également étre sensibilisés
afin de détecter au mieux cette parasitose (Laranjo-Gonzalez et al., 2017). Ils doivent également
avoir le réflexe d’orienter les éventuels patients vers les services de maladies infectieuses et

tropicales, experts dans la connaissance de ces pathologies vermineuses (Dermauw et al., 2019).
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I -2 — 4. Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii détermine une maladie potentiellement grave : la toxoplasmose. On
dénombre chaque année 200 000 a 300 000 nouvelles infections en France (ANSES, 2012). Un
tiers de la population mondiale est infectée par Toxoplasma gondii de maniére chronique
(Aroussi et al., 2015). L’unique hote définitif de ce parasite est le chat, qui va disséminer le
parasite dans I’environnement. Chez I’Homme, le parasite est hébergé dans 1’organisme mais a
un stade latent. Les personnes ne développent pas de symptomes et ignorent qu’elles sont
infectées. La grande majorité de ces infections (30 a 63%) seraient due a la consommation de
kystes présents dans de la viande consommée crue ou insuffisamment cuite. En France, le
niveau de séroprévalence de la toxoplasmose est un des plus élevé d’Europe (environ 40%
contre 10% en Angleterre) (Blaga et al., 2013). Toutes les souches de Toxoplasma gondii ne
présentent pas la méme virulence si bien que les tableaux cliniques sont différents (Pena et al.,
2018). En effet, on distingue 3 génotypes en rapport avec leur aptitude a la kystogénese, c’est-

a-dire la formation des kystes :

- Génotype I : il ne représente que 10% des souches rencontrées en Europe et
aux FEtats-Unis et isolées chez I’'Homme. Il est trés virulent mais peu

kystogeéne donc peu infectant pour le chat.

- Génotype Il : c’est le plus fréquemment isolé chez I’Homme. Il représente
95% des souches isolées en France. Ces souches sont kystogenes, infectante

pour le chat et génératrices d’oocystes.

- Génotype III : il est rare. Sa virulence est intermédiaire.

IIT -2 -4 —1. Le cheval

Si ’infection toxoplasmique peut faire suite a différentes voies de contamination, I’ingestion
de viande de cheval en est une. C’est notamment le cas des animaux importés, en particulier
d’ Amérique latine. Or, la particularité de la viande de cheval contaminée tient a la virulence du
parasite qui se présente sous forme de souches atypiques. Celles-ci n’entrent dans aucun des 3

groupes évoqués et elles peuvent avoir un effet pathogene trés important méme chez les patients
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immunocompétents (Simon, 2019). Ces souches ont été importées en France par le biais du
commerce de viande de cheval originaire du Brésil. Le Brésil est un exportateur significatif de
viande de cheval et des cas séveres de toxoplasmose ont été rattachés a la consommation de

viande en provenance du continent américain (Aroussi et al., 2015) (Figure 65).

Il

Figure 65 : Principaux flux de viande chevaline dans le monde en 2010, d’aprés

FranceAgriMer, 2011.

La viande de cheval est consommeée dans plusieurs pays européens. Les leaders de cette
consommation sont la France et I’Italie et la viande est trés souvent mangée crue (Pena et al.,

2018).

III - 2 — 4 — 2. Présentation du parasite

T. gondii est un protozoaire Apicomplexa qui utilise comme hotes définitifs le chat et
les félidés sauvages et comme hotes intermédiaires de trés nombreuses espeéces animales y
compris des Mammifeéres (dont ’Homme). Il infecte de nombreux types cellulaires a

I’exception des hématies (anucléées) des Mammiferes.

Le genre Toxoplasma ne contient qu’une seule espece, 7. gondii, mais il existe de nombreux

isolats dont certains sont tres virulents. La position systématique de ce parasite est la suivante :
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Embranchement : Apicomplexa
Classe : Coccidea
Ordre : Eucoccidiorida
Famille : Sarcocystidae
Genre : Toxoplasma

Espéce : Toxoplasma gondii

III -2 — 4 — 3. Morphologie

I1 s’agit d’un parasite intracellulaire obligatoire qui se présente sous plusieurs formes

morphologiques :

- le tachyzoite : c’est la forme libre proliférative chez I’hote intermédiaire. 11 a
une forme de croissant ou d’arc et mesure 5 a 6 um de long sur 2 a 3 um (Figure 66). 11

se reproduit par endodyogénie.

Figure 66 : Tachyzoites de 7. gondii, coloré au Giemsa, d’apres le CDC, 2022.

- le bradyzoite : il correspond a un stade latent et provient de la transformation
du tachyzoite dont il a une morphologie comparable a I’exception de la position du

noyau. Cette forme parasitaire est contenue dans un kyste.

- le kyste : c’est une structure intracellulaire de 5 a 100 um qui correspond au

stade quiescent (Figure 67).
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Figure 67 : Kyste de 7. gondii non coloré, d’apres le CDC, 2022.

- I’oocyste : c’est 1’élément de résistance dans le milieu extérieur. Il mesure

environ 13 um (Figure 68).
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Figure 68 : Oocyste non sporulé (a gauche) et sporulé (a droite) de 7. gondii, sans coloration,

d’apres le CDC, 2022.

- le sporozoite : c’est le stade présent dans les oocystes. Il mesure 10 a 12 um et

résulte de la reproduction sexuée du parasite dans I’intestin du chat.
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III - 2 — 4 — 4. Cycle de développement et mode de contamination

Le cycle comprend une phase de multiplication asexuée chez les Mammifgeres et les
oiseaux et une phase de reproduction sexuée qui se déroule dans I’intestin du chat (Figure 69).
Le chat (et d’autres félidés) est le seul hote définitif du cycle. Il s’infeste par carnivorisme en
consommant les kystes contenus dans ses proies (rongeurs, oiseaux). Les bradyzoites présents
dans ces kystes sont libérés et se transforment en tachyzoites qui se multiplient activement dans
le tube digestif des félidés et amorcent un cycle sexué. Les félidés éliminent le parasite dans
leurs selles sous forme d’oocystes. Les oocystes ne sont pas directement infectieux et peuvent
étre éliminés pendant une a trois semaines en grand nombre (CDC.gov, 2022). IIs se retrouvent
sur le sol, les végétaux ou encore dans la litiere du chat. Dans le milieu extérieur, la sporulation
a lieu en 2 a 4 jours donnant lieu a la formation de 4 sporozoites. Ces derniers sont ingérés par
un hote intermédiaire : rongeurs, oiseaux, gibier ou animaux d’élevage destinés a I’alimentation
humaine. Aprés ingestion, les oocystes sporulés sont lysés et les tachyzoites libérés se
disséminent dans la circulation sanguine. Une phase de multiplication aigué est alors
enclenchée. La multiplication s’arréte lorsque le systéme immunitaire de 1’hte entre en jeu.
C’est alors que le parasite s’enkyste dans les tissus sous une forme dormante : le bradyzoite.
L’enkystement a lieu dans le cerveau, 1’ceil, ou encore les muscles. L’Homme peut donc se
contaminer, par ingestion, de 2 manieres : soit en consommant les kystes dans des produits
carnés mal cuits, soit en ingérant des oocystes a partir des déjections de chat ou a partir de

végétaux mal lavés. La contamination par des oocystes contenus dans 1’eau est rare en France.
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Figure 69 : Cycle parasitaire de Toxoplasma gondii, d’apres le Manuel MSD, 2020.

D’autres modes de transmission sont possibles mais moins fréquents : il s’agit de la transfusion
sanguine, de la greffe d’organes et de I’infection congénitale (transmission verticale de la mere
au feetus). Chez I’Homme, le parasite s’enkyste dans les muscles squelettiques, le myocarde ou
encore dans les yeux. Ils peuvent rester latents pendant toute la durée de vie de 1’hote, mais

peuvent se réactiver si ’hote est immunodéprimé (VIH par exemple) (Le Manuel MSD, 2020).

III - 2 — 4 — 5. Epidémiologie

Les chevaux ne présentent aucun symptome lorsqu’ils hébergent le parasite (Tassi,
2007). Il n’est donc pas possible de savoir si un cheval est infecté ou non en se basant sur des

signes cliniques observables. D’apres Tassi (2007), la séroprévalence de la toxoplasmose
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pourrait varier entre 0 et 90% (pays concernés non précisés) chez les chevaux. Cet intervalle
est tres large, car il existe une grande variété de sensibilité suivant les méthodes utilisées pour
effectuer la sérologie. Ces chiffres indiquent néanmoins que la viande de cheval crue peut

représenter un risque réel pour les consommateurs.

En 2018, Pena et al. se proposent de déterminer le génotype de Toxoplasma gondii a
partir de chevaux issus d’un abattoir du sud du Brésil, et exportant sa viande en Europe. Ils
montrent que 32,5% des chevaux testés possédaient des anticorps contre le parasite. Dans une
étude datant de 2015, 5 a 90% des chevaux brésiliens auraient une sérologie positive a
Toxoplasma gondii (Aroussi et al., 2015). Cette grande variation au niveau des chiffres peut
étre expliquée par les normes d’hygiene différentes entre chaque ferme, par le mode de vie des
chevaux ou encore par la quantité d’oocystes sporulés présents dans le sol. Ces animaux ont
donc été en contact avec I’agent infectieux dans leur environnement et peuvent représenter un
risque certes, faible, car les kystes ne sont pas présents en grande quantité dans les muscles
squelettiques de cheval, mais réel. Leurs recherches ont démontré que malgré une détection de
I’ADN du parasite (par PCR) dans 43% des 231 chevaux, aucune souche viable n’a pu étre
isolée apres inoculation a la souris. Les auteurs en ont donc déduit que le risque était faible mais

que la cuisson de la viande restait préconisée.

En 2009, Pomares et al. décrivent le cas d’un patient frangais ayant contracté une toxoplasmose
acquise suite a la consommation de viande de cheval crue importée du Brésil. Le patient
présentait une asthénie et une bronchite fébrile persistante. Son état s’est ensuite détérioré et
une fievre durable est venue compléter le tableau clinique. Il a été diagnostiqué a 1’aide d’une
sérologie et d’une détection d’ADN de Toxoplasma gondii par PCR. Les examens ont conclu
qu’il souffrait d’une toxoplasmose diffuse, provoquée par une souche dite atypique. Ces
souches sont courantes en Amérique du Sud mais inhabituelles en France. Malgré les
traitements mis en place, le patient est resté fébrile et sa fonction respiratoire s’est détériorée.
I n’a pas pu étre sauvé. Les seuls antécédents cliniques du patient étaient une
bronchopneumopathie chronique obstructive sévere liée au tabagisme et une maladie
coronarienne. Deux autres cas ont également été notifiés, I’'un a Draguignan et I’autre a Nice
(Pomares et al., 2011). Les cas de toxoplasmose humaines associées a la consommation de

viande de cheval sont rarement signalés et sont treés certainement sous-estimes.

Des recommandations devraient donc étre proposées aux consommateurs afin de

prévenir les risques de contamination par ce parasite (Pena et al., 2018).
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I -2 — 4 — 6. Symptomatologie

L’infection reste dans la majeure partie des cas asymptomatique chez les personnes
immunocompétentes. Il est cependant important de noter que 10 a 20% des patients atteints
d’une infection aigué peuvent développer des symptomes tels qu’une lymphadénopathie
cervicale ou axilllaire, ou encore des symptomes pseudo-grippaux (fievre, sensation de malaise,
douleurs musculaires) (Le Manuel MSD, 2020). L’évolution est, la plupart du temps, favorable
et les symptomes disparaissent au bout de quelques mois. Ces informations concernent la

majorité des infections par le parasite (lignée clonale de type II) (Pomares et al., 2011).

Cependant, comme nous I’avons déja précisé, certaines souches atypiques, trés virulentes,
retrouvées dans la viande de cheval, peuvent provoquer des symptomes bien plus graves (état
fébrile prolongé, lymphadénopathie cervicale persistante, anomalies foetales graves) (Pomares

etal.,2011).

Les conséquences peuvent étre plus importantes chez les patients immunodéprimés chez
lesquels peuvent survenir des lésions cérébrales (patients VIH), a I’origine de douleurs de type
céphalées, mais également une modification de leur état mental, des convulsions... Ces patients
peuvent aussi développer des pneumonies ou des dommages au niveau de la rétine (CDC)

(Figure 70).

Foyer actif blanchatre en bordure
d’une cicatrice rétinienne

Figure 70 : Foyer actif de choriorétinite toxoplasmique, d’aprés Delair, 2013.
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Une toxoplasmose contractée pendant la grossesse peut également avoir des conséquences
graves sur le feetus, allant jusqu’a son déces. Si I’enfant survit, il peut souffrir d’anomalies telles
qu’une rétinochoroidite bilatérale, des calcifications cérébrales, un ralentissement
psychomoteur... (Le Manuel MSD, 2020). Il est donc important de détecter une éventuelle
séroconversion toxoplasmique chez une femme enceinte non immunisée et de débuter le cas

échéant un traitement pour réduire le risque de séquelles chez le nourrisson.

I -2 — 4 —7. Diagnostic

La plupart des patients étant asymptomatiques, le diagnostic est posé en s’appuyant sur
la sérologie. Les kystes peuvent étre observés apres coloration d’un échantillon prélevé par
biopsie (CDC, 2022) (Figure 71). Si le cerveau est atteint, les lésions sont visibles a ’IRM et
une ponction lombaire est effectuée. En ce qui concerne la grossesse, une PCR sur liquide

amniotique peut étre réalisée pour savoir si le feetus est atteint (Le Manuel MSD, 2020).
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Figure 71 : Kyste de Toxoplasma gondii dans le tissu cérébral, coloré I’éosine et a

I’hématoxyline, d’apres le CDC, 2020.

III — 2 — 4 — 8. Traitement

Les patients immunocompétents et asymptomatiques ne sont pas traités. Le traitement de la
toxoplasmose est uniquement recommandé chez les patients présentant des symptomes séveres
ou chroniques. Les molécules utilisées sont la sulfadiazine (1g 4 fois par jour) associée a la
pyriméthamine (50 mg deux fois par jour puis 25 a 50 mg une fois par jour), pendant deux a

quatre semaines. On associe également de I’acide folinique pour contrebalancer la toxicité de
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la pyriméthamine qui est un antagoniste folinique (10 & 20 mg une fois par jour). Chez les
patients immunodéprimés, un traitement d’entretien chronique est mis en place (Le Manuel

MSD, 2020).

Chez les femmes enceintes, un traitement par spiramycine 3 MUI 3 fois par jour doit étre
envisagé ainsi qu’une amniocentése envisagée 4 semaines plus tard (Courbiére et Carcopino,
2011). Si le résultat du test PCR est négatif, le traitement par spiramycine est maintenu jusqu’a
I’accouchement. Si le résultat du test PCR est positif, il est impératif d’effectuer une
échographie de contrdle tous les mois et d’initier un traitement associant la pyriméthamine a 50
mg par jour et la sulfadiazine a 3 g par jour. Il faut également associer une supplémentation en
acide folique pour éviter le risque d’anémie engendré par le traitement (Ameli.fr). Des signes
de feetopathie observés lors d’une échographie peuvent justifier une interruption médicale de

grossesse.

III -2 -4 -9. Prévention

Les consommateurs de viande de cheval importée de pays d’Amérique latine comme le
Brésil peuvent s’exposer a des risques. En effet, des souches atypiques de Toxoplasma gondii
peuvent étre trés virulentes et provoquer des infections pouvant aller jusqu’a la mort du patient
(Pomares et al., 2011). La viande devrait donc étre contrélée avant sa commercialisation et les
consommateurs avertis en conséquence. A 1’heure actuelle, aucun pays n’impose aux abattoirs
de rechercher Toxoplasma gondii : on ne connait donc pas la prévalence de ce parasite dans la
viande (Trevisan et al., 2019). C’est pourquoi une méthode d’analyse fiable de la viande doit
étre mise en place, comme la PCR en temps réel (Marino et al., 2017). Elle permet de détecter
une cible d’ADN spécifique et de dire si la viande crue, ou les produits carnés non transformés,
sont contaminés. Les tissus utilisés sont des échantillons de muscles, de cceur, de globe oculaire
et de cerveau, prélevés apres la mort des bovins, des porcs, des chevaux et des petits ruminants.
La PCR en temps réel est suffisamment sensible pour ne pas manquer un échantillon positif,
mais elle ne peut nous fournir une preuve concernant la viabilité du kyste. Ce test pourrait étre
utilisé par les autorités sanitaires pour analyser la viande rapidement, et plus particulierement
les produits destinés a étre consommés crus, avant leur commercialisation. A ce jour, le nombre

de cas de toxoplasmose est trés certainement sous-estimé.
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C’est pourquoi des mesures doivent étre prises au niveau des élevages et des abattoirs
pour prévenir les risques. C’est ainsi que les carcasses fraiches devraient étre contrélées pour
avoir plus de chance de trouver un parasite vivant. Au niveau des élevages, les chats, les félidés
sauvages et les rongeurs devraient étre tenus a distance des animaux destinés a la consommation
humaine. Ce point pourrait bien étre compliqué a mettre en ceuvre car le bien-étre des animaux,

et donc I’¢levage en plein air, est de plus en plus recherché (Pena ef al., 2018).

Il est également important de sensibiliser le grand public en rappelant quelques regles de
base. La viande, qu’elle soit rouge ou blanche, doit étre cuite a 70°C a cceur (Aroussi et al.,
2015). Une autre méthode permettant d’inactiver les kystes tissulaires est la congélation a -
12°C pendant trois jours au minimum. Or, ces reégles ne sont souvent pas appliquées pour la
viande de cheval qui est importée avec la mention « viande fraiche » et qui est, par la suite,
consommeée crue (Pomares et al., 2011). Il est également important de se laver les mains et de
se brosser les ongles avant et aprés avoir manipulé des aliments qui pourraient étre
potentiellement souillés, ou apres avoir jardiné (ANSES). Les crudités doivent aussi étre bien
nettoyées et il ne doit plus rester de terre. Les ustensiles et les surfaces doivent étre lavés aprés
chaque manipulation d’aliments pouvant étre potentiellement contaminés. Si le foyer comporte
un chat, son bac a litiere doit étre lavé a 1’eau bouillante tous les jours, avec des gants. Ces
mesures sont trés importantes en présence d’une femme enceinte n’ayant jamais contracté la
toxoplasmose avant sa grossesse du fait du risque de toxoplasmose congénitale. Elles doivent
¢galement étre invitées a effectuer des sérologies régulieres afin de détecter une éventuelle
contamination récente. Depuis 2006, un Centre National de Référence (CNR) de la
toxoplasmose a vu le jour au Centre hospitalier universitaire (CHU) de Reims, et depuis 2007
le CNR travaille en collaboration avec I’Institut de veille sanitaire afin de recenser le nombre
de cas de toxoplasmose congénitale par an. Les patients VIH, quant a eux, doivent suivre une
chimioprophylaxie préventive en cas de sérologie positive au parasite et d’'une numération de

CD4 basse (Le Manuel MSD, 2020).
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IV. Conclusion

L’existence de parasitoses alimentaires liées aux nouveaux comportements culinaires
est bien réelle en France. Il est cependant difficile d’estimer le nombre exact de cas. Les données
concernant les patients infestés restent faibles. En effet, il n’est pas facile de distinguer les
symptomes li€s a une parasitose bien précise, car ces derniers sont souvent trés peu spécifiques.
Les maladies parasitaires ne sont pas non plus trés bien connues par le corps médical et bien
souvent, les antiparasitaires sont prescrits de maniére prophylactique sans qu’aucun examen de
laboratoire n’ait été effectué pour confirmer le diagnostic. On assiste donc a I’apparition de

petits foyers épidémiques en France. Mais ces chiffres sont certainement sous-estimeés.

Ces données épidémiques relativement faibles reflétent également le respect des regles
sanitaires par les professionnels de la restauration et de la grande distribution. Un exemple
prégnant concerne les mesures prises contre les anisakis lors de la préparation du poisson de

haute mer.

Néanmoins, 1I’éducation du grand public doit se poursuivre. Il existe déja des systémes
d’étiquetage des produits sensibles, en supermarché ou dans les poissonneries par exemple. Le
ministere de I’agriculture a également créé de petits articles, accessibles au plus grand nombre,
afin d’informer les consommateurs de 1’existence de ces parasites et en évoquant les risques

liés a la consommation d’aliments crus.

Dans ce contexte, le pharmacien d’officine occupe une place prépondérante dans le
conseil en matiere de préparation et de consommation des aliments d’origine animale. C’est
ainsi que des fiches comptoir informatives pourraient se généraliser et étre mises a disposition

du patient.

Il serait également intéressant de s’interroger sur les nouveaux aliments comme les
insectes. Les investigations futures dans ce domaine devront dire dans quelle mesure ils sont

comestibles sans risque.
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Lexique

Endodyogénie : processus de division binaire aboutissant a la formation de 2 cellules filles a

I’intérieur de la cellule mére.

Exuvie : ancienne cuticule rejetée lors de la mue.

Hote intermédiaire : hote qui héberge les formes larvaires ou asexuées évoluant en larves

infestantes.

Hote paraténique : hote qui héberge le parasite et dans lequel il s’enkyste.

Héte définitif : hote qui héberge le parasite sous sa forme adulte.

Ichtyophage : qui se nourrit essentiellement de poisson.

Impasse parasitaire : hote accidentel dans lequel le parasite ne peut pas terminer son cycle.

Larves L1, L2 et L3 : différents stades de développement des larves de Nématodes avant

d’atteindre leur stade adulte.
Mucron : pointe raide et dure.

Osmotrophe : qui se nourrit de liquides absorbés, selon un gradient osmotique, a travers la

membrane cellulaire.

Prosobranche : sous-classe de mollusques gastéropodes, pourvus de branchies situées a

I’avant du corps.

Trixene : parasite qui a besoin de trois hotes pour effectuer son cycle.
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Annexes

Annexe 1 : Fiche comptoir sushis

@’
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CONSOMMEZ VOS SUSHIS EN TOUTE SECURITE
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de poison o Sevage
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- Congeler is poluso perdant 7 Jour avant da le consoenmar oy
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Annexe 2 : Fiche de notification de cas de toxi-infection alimentaire collective

République frangaise

Médecin ou biologiste déclarant pon) Si notification par un biologiste Maladie & déclaration obligatoire
Nom : Toxi-infection
. . . 12211
Hépital/service : alimentaire collective
Adresse : Hopital/service :
Important : cette maladie justifie une intervention
Téléphone : Adresse : urgente locale, nationale ou intemationale. Vous
devez la signaler par tout moyen approprié
Télécopie : Téléphone : (téléphone, télécopie...) au médecin de I'ARS avant
méme confirmation par le CNR ou envoi de cette
Signature : Télécopie : fiche.
Date de la notification : T T O |
Nombre de malades : Nombre de malades hospitalisés : Nombre de malades décédés :
Caractéristiques du/des lade(s) :
Signes cliniques* Analyses Résultats : négatif ou positif . .
cas Age | Sexe | Codepostal |Date et heure de microbiologiques (si +, préciser 'agent Complications -
du domicile | début des signes faite, non faite, inconnu Salmonella, Staphylococcus, H = hospitalisat
cliniques Campylobacter...) = hospitalisation
exemple| 31 M 42500 10/06/95 4 12 h VDFA faite . Enteritidis H
n1o|L ] L1

CICICIEIE|EIE|E|E

n°9 |l I Lo v 1]

n10 1 | | L

*N = nausées, D = diarrhée, F = fiévre, V = vomissements, A = douleurs abdominales

Analy icrobiologi dans les ali (recherche de germes ou de toxines) :
O positive O négative 7 non faite Toxi-infection alimentaire collective
Si analyses positives, préciser 'agent : ..........ccooiiiiiiiiiiiiii Critéres de notification : survenue d’au moins deux cas
similaires d’'une symptomatologie, en général gastrointestinale,
. L . ) dont on peut rapporter la cause & une méme origine alimentaire.
Si analyses négatives ou non faites chez les cas ou dans les aliments,

quels sont les agents suspectés (le ou les 2 plus probables) ?
1/

Origine de I'intoxication :
Date du repas : Heure du repas : h Département du repas :

Nombre de personnes ayant participé aurepas: L1 | |
Lieudurepas: [ familial

[ restaurant

[ collectivité : ] scolaire
[ institut médico-social (hopital, créche, maisons de retraite, CAT, MAS)
[ restaurant d’entreprise

[ 2Utre CONBCHIVItE, PrECISET © ....vvueuevisiseeeeseseeessesees it tesss et es st s ettt s et

Origine de(s) aliment(s) suspecté(s) (ex. : supermarché, production locale, production familiale) :

Commentaires (circonstances) :

Maladie & déclaration obligatoire (Art L 3113-1, R 3113-1, R 3113-2, R 3113-5, D 3113-7 du Code de la santé publique)
Information individuelle des personnes - Droit d’accés et de rectification pendant 6 mois par le médecin déclarant (loi du 6 janvier 1978) - Centralisation des informations a I'nstitut de veille sanitaire
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Annexe 3 : Fiche comptoir Trichinella spiralis

AMATEURS DE GIBIER ? %

Ly Mformetaone poormotend wosm SN atiies

Consoifimet de (3 viande el de la chabse nleit pos 2008 Aique il gl

régles oe jont pas respectésd Des paraited inaibles § Mesl ny, peuvent se
enchar dans votfe viande, Peth focus sur 'un d°erire el : Trchinells g,

i 4

Cammant S48 (alt la contamination 7

Bor ly consnmmatinn de winride parastis ce
ou brop peu cuite,

Attnrdiom ; bivs wrves soot invieilles & ol e |

| eodrt Lehims

| Serin long terme ;

Exbste-t-l un traltement T

DU, il wsiste un tratament efficacs compossd
d'un antiparasitelre {pendant 10 jours) et d'un
eorticoidn (pandant 4 jours).

Clual teront e oyimptdmim 7

Agirda i pirtadi O e batkan du 48k, voul poumed

Teaentr e doulsen abdeminaler une disrchés Ao

masyytar ¢ lied wyeneimes spei wmila i b oo ane
EEEETE ERLRTitE

10 jouirs ot -indection vous posres aoufier s lorks

T, < anrexie, de douksin, g rryEiger, S draptlons

CUTRISEE Prurlginausss, o un codinn fu visgs of o' une
ai{dration de wotre it gendral

il carmaineg poest infoctann, on Fanamioe dn tramemant,
e rrodiien peurtiogigiony Girdeauss, rénaie ou
putenprssirey irrtrweery iles perre Cgouter b oe fableau,

CammeEnt mangyr mom gibler sans m eXpoiaT 2 ce Migue 7

Curigues réghes simmpbes sont & sl -
« - Cibre b viende § copur
- M pas consamimer i charsularls s

Laver les ustensiles de cuining § Nes chaude [ST0MC) ou d Fesu do fowel
Consermmer de b wishde contrllde, vendus dans Ie commeres

Artention ; ls congdistion, Le salelvon ot Is fumsieon ne sanl pos sufficesie |
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Annexe 4 : Fiche comptoir Taenia saginata

CONSOMMATEURS DE VIANDE BOVINE ?

£ conriddls pourraieat ol Mre il

IFI'.-lul viande dé boeuf, gue nous consommons sous forme de steak, de tartare ou encore de
carpaccin et nous risarvor des sorpeises an dtant mal prépanée. Des paraitos peuvent 5y
cachar; camme par exempla, Toenln saginoto, agent respomsable & une maladie appelde

pinlmis
7
Larve cyticemue
e Toemo 5pp,
()
Cospmant s= (alt lg contaminatian | .

Duels zeront les symptomes ¢

Par la consommation de viande de boesal
parasitée crue ou Bop peu oulle L symiptdmes se fraduisent per un inconfort al
niveau abdominzl, de faibles-dlarrhées, des

varmispmanty, une altération de Mappéti st une
perte de polds, Une sensation de plénitude rectale
OUN, Il existe un traltement efficace composéd &1 L prurit @nal

o une doe unique de praziquanted

cEistE-1-1 un traitement ¢

Lommpent contommar ma vigarnoo =nEm e 'l{:l':-:' &I A Th rI:-:|I_ | 5 4 !
IF | ]
Cuslgues rigles slmples ot b wulvre ;
Culre & viande & cour (B07C)
En cas de consommation crue, la congeler au présteble & - 10°C pendant 10 jowrs ou - 15°C
pendant & jowrs
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Liste des abréviations

ANSES : Agence nationale de sécurité sanitaire de 1’alimentation, de I’environnement et du

travail

ARS : Agence Régionale de Santé
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CNR : Centre National de Référence

DDCSPP : Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des

Populations

FNC : Fédération Nationale des Chasseurs

INCA : Etude individuelle nationale des consommations alimentaires
CPK : Créatine PhosphoKinase

ARS : Agence Régionale de Santé

DDCSPP : Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des

Populations.

OMS : Organisation Mondiale de la Santé
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RESUME

Les parasites sont considérés comme des agents pathogénes uniquement présents dans les pays
en développement ou associés a des problémes de salubrité. Ce n’est cependant pas toujours le cas. Les
pays industrialisés sont également confrontés a ce probléme, notamment a cause de nouveaux
comportements alimentaires. Les Francais aiment de plus en plus consommer leur viande et leur poisson
crus ou peu cuits. Ce mode de préparation ne permet pas d’éliminer les parasites présents dans les tissus
animaux et de petits foyers épidémiques se déclenchent. Il est donc important d’informer le grand public

de ces dangers et de lui faire adopter les bons gestes de prévention.
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