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Premiére observation d'un cas humain de trichi-
nellose due a Trichinella britovi en Algérie apres
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Summary: First report of a human case of trichinellosis due to Trichinella britovi after jackal (Canis aureus)
meat consumption in Algeria.

We report a single case of trichinellosis contracted in Algeria (Batna region), in a practising Moslim.
Shortly after returning to France in November 2004, the patient developed the typical clinical and
biological signs of the disease. Although the patient claimed having only eaten mutton, an unusual
host for Trichinella, a meticulous investigation revealed that he also had eaten a grilled leg of jackal
(Canis aureus). One of the four Trichinella larvae detected in a muscular biopsy enabled us to identify
the parasite as Trichinella britovi by a multiplex PCR analysis.

This is the first identification of the etiological agent of sylvatic trichinellosis occurring in North Africa
and the first case of symptomatic trichinellosis due to jackal meat consumption in Africa.

Résumé:

Nous rapportons un cas unique de trichinellose contracté en Algérie, dans la région de Batna, chez
un musulman pratiquant de 66 ans. Peu de temps apres son retour en France, en novembre 2004,
le patient a développé les signes cliniques et biologiques typiques de la maladie. Bien que le patient
ait prétendu avoir mangé seulement du mouton, un héte peu commun pour la trichine, I'enquéte
minutieuse a indiqué qu'il avait mangé un mois auparavant une cuisse grillée d’un chacal (Canis
aureus). Une des quatre larves isolée a partir de la biopsie musculaire a permis d'identifier par PCR
multiplex I'espéce Trichinella britovi.

Ce cas apporte deux éléments nouveaux : c’est la premiére identification de I'agent étiologique de
la trichinellose selvatique en Afrique du Nord, ainsi que la premiére description de la contamination
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humaine par de la viande de chacal en Afrique.

Introduction

es trichinelloses sont plutdt peu fréquentes dans les pays

musulmans tels que I’Algérie, ot ’on interdit la consom-
mation de viande de porc, mais le parasite circule dans la faune
sauvage comme le prouvent les épidémies rapportées dans
ce pays par le passé. Au moins cinq anadémies impliquant
environ 40 cas d’expatriés ont été répertoriées en Algérie
depuis 1945 aprés consommation de viande de sanglier (2, 7,
9,10, 11, 22 et B. HAMRIOUI comm. pers.). Nous rapportons
ici un cas de trichinellose contracté en Algérie a partir d’un
héte inhabituel.

Observation

Apres un voyage de 6 semaines en Algérie, un homme de 66 ans, a été
hospitalisé un mois apres son retour en France, fin décembre 2004,
pour altération de Iétat général (anorexie, asthénie, amaigrissement
de 4 kg), fievre vespérale et éosinophilie persistante (10 700/mm?).
La symptomatologie, évoluant depuis 1 mois, avait débuté par des
sueurs abondantes, un cedéme facial et des myalgies principalement
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dans les membres inférieurs. L’examen clinique initial était peu con-
tributif (absence d’organomégalie clinique, au scanner, aucune ano-
malie neurologique) et I’on retrouvait la persistance de myalgies dans
les membres inférieurs. On note dans les antécédents un diabete de
type 2 insulino-requérant traité par acarbose, sulfamide, biguanide et
insuline. Le bilan biologique a ’'admission retrouvait I’éosinophilie et
une augmentation des enzymes musculaires : créatinine kinase (CPK)
2 550 UI/L (valeur usuelle entre 40 et 171), lactate déhydrogénase
(LDH) a 744 UI/L (valeur usuelle inférieur a 500) et myoglobine 2
327 pg/L (valeur usuelle inférieur 4 70). Le reste du bilan biologique
était normal (CRP; transaminases; myélogramme; sérologie VHB,
VHC, VIH; bilan auto-immun); mais la sérologie trichinellose était
positive par ELISA (kit Biotrin, Lyon, France), anomalie confirmée
par immunoempreinte (LDBio, Lyon). Un traitement par albenda-
zole (400 mg par jour pendant 3 jours puis 800 mg par jour pendant
12 jours) a été alors institué pendant 15 jours. Lanalyse de la biopsie
musculaire du mollet droit (600 mg), réalisée 10 jours apres le début
du traitement, a permis de retrouver quatre larves de Trichinella mor-
tes et non encapsulées. L'identification moléculaire par amplification
génique multiplex (13), effectuée par le Centre international de réfé-
rence des Trichinella (Rome, Italie) a partir d’une larve, I’a désignée
comme appartenant a I’espece Trichinella britovi. L'évolution clinique
a été rapidement favorable : 15 jours apres le début du traitement
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nous avons observé une normalisation de la LDH, de la CPK, de la
myoglobine et une diminution de I’éosinophilie (1 190/mm?). Bien
que le patient ait prétendu avoir mangé seulement du mouton, un
héte peu commun pour la trichine, 'enquéte minutieuse chez ce
musulman pratiquant (ne consommant ni porc, ni cheval) a permis
de retrouver le repas contaminant. Le 25 octobre 2004, 4 ’occasion
d’une promenade a la campagne, il avait découvert un chacal (Canis
aureus) pris dans un piege. Il avait alors consommé seul une cuisse
enti¢re de cet animal, aprés I’avoir préalablement fait cuire sur un
feu de camp.

Discussion

Ce cas isolé de trichinellose symptomatique due a 7. bri-
tovi, acquis en Algérie (2 N’Gaous dans la région de
Batna), apporte deux éléments nouveaux : c’est le premier
cas de trichinellose symptomatique dd a la consommation
de viande de chacal en Afrique et la premiere identification
de ’espece T. britovi en Afrique du Nord.

La consommation de viande de carnivores est une source
possible d’épidémie de trichinelloses a travers le monde : blai-
reau (Meles meles) en Corée (20) et en Russie (21), chien en
Chine, en Thailande et en Slovaquie (3, 4, 5), renard en Italie
(17) et chacal en Thailande (8). Ce rapport souligne le risque
lié a la consommation de la chair de carnivores dans toutes
les régions du monde. A priori, la consommation de chair de
canidés, haram dans beaucoup de régions musulmanes, est
tolérée en Kabylie.

Agent fréquent de trichinellose en Europe (15, 18, 19),
T. britovi a été récemment décrite en Afrique de I’Ouest
(République de Guinée) (16). Cette premiere identification
de T. britovi en Afrique du Nord montre I’extension au sud
de la Méditerranée de I’agent étiologique habituel de la tri-
chinellose selvatique en Europe (12). La symptomatologie
provoquée par T. britovi est en général assez peu marquée
et les complications sont rares (6). Aucun déces n’a encore
été imputé a cette espece. L’'amélioration des techniques de
biologie moléculaire et la possibilité actuelle d’identifier les
especes de Trichinella sur une seule larve permettent d’étayer
les études sur la répartition géographique des especes.
L’analyse de la biopsie musculaire par étude microscopique
n’a pas retrouvé de larves vivantes encapsulées. La mise en
ceuvre d’une digestion artificielle chlorydro-pepsique a été
nécessaire pour isoler quatre larves mortes non encapsulées.
Cette observation incite a pratiquer systématiquement une
micro-digestion enzymatique des biopsies musculaires néga-
tives a I’examen direct. La biopsie musculaire a été effectuée
mi-janvier, un peu moins de trois mois apres la contami-
nation et 10 jours apreés la mise sous traitement spécifique.
Bien que le développement de la capsule soit plus lente que
chez T spiralis, la présence chez ’hote de larves de 7. britovi
dépourvues de capsule trois mois apres I'infection est tout a
fait inhabituelle (14). Cette observation serait en faveur d’une
survie prolongée des formes adultes intestinales, mais il n’a
pas été retrouvé de prise d’immunosuppresseurs avant I’hos-
pitalisation qui aurait pu ’expliquer (6). Le diabéte ou les
traitements anti-diabétiques oraux pourraient avoir provoqué
une expulsion tardive des formes adultes intestinales et/ou
une inhibition de la formation de la capsule. En effet, seule
une étude expérimentale chez la souris dont le diabéte avait
été induit par I'alloxane, a montré que celles-ci avaient des
charges parasitaires trés élevées (1).
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