Sur le front des émergences

UN FOYER DE TRYPANOSOMOSE ANIMALE (7. EVANSI) DANS LAVEYRON :
RISQUE D’IMPLANTATION D’UNE MALADIE ANIMALE A POTENTIALITE ZOONOTIQUE
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Les trypanosomoses humaines sont
connues sous le nom de maladie du
sommeil (due aux parasites Trypanosoma
brucei gambiense ou T. b. rhodesiense) et
de maladie de Chagas (provoquée par T.
cruzi), endémiques dans deux zones parti-
culicres du monde, respectivement
I’Afrique et I’Amérique du Sud. Partout
ailleurs, seuls les animaux sont normale-
ment infectés par des trypanosomes spéci-
fiques mais non pathogenes pour I’homme.
Or, en décembre 2004, le premier cas de
trypanosomose humaine a 7. evansi a été
formellement identifié en Inde, chez un fer-
mier de 1’état central de Maharashtra, par P.
Truc, chercheur de ’'UR 177 de I'IRD,
mandaté par le Département de lutte contre
les maladies tropicales négligées de I’OMS,
ala demande de la Direction générale de la
santé du Maharashtra (1-4). Il faut égale-
ment signaler qu’un autre cas probable de
trypanosomose humaine a 7. evansi a été
détecté en janvier 2005 dans la région de
Calcutta (Inde), rapidement suivi du déces
du patient. Bien qu’il y ait eu confirmation
parasitologique par les autorités locales, il
n’existe cependant aucune autre preuve que
le déces de ce malade soit dii a une infec-
tion par 7. evansi (5).

T. evansi parasite habituellement les
camélidés et le bétail. La découverte du
premier cas avéré de trypanosomose
humaine a 7. evansi souléve de nom-
breuses questions, relatives notamment
aux risques d’infection humaine a partir de
foyers animaux, aux modes de transmis-
sion et aux mécanismes d’adaptation de ce
parasite des animaux a 1’homme, ainsi
qu’a I’ampleur réelle du phénomene. En
effet, en Amérique du Sud, en Afrique du
Nord et dans une grande partie de 1’ Asie
dont I’Inde, ou le parasite 7. evansi est pré-
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sent, de nombreuses populations humaines
vivent actuellement au contact d’animaux
parasités.

Symptomes

Les symptdmes de la trypanosomose
animale a 7. evansi sont peu spécifiques.

Peuvent étre constatés : fievre ondu-
lante, polyadénite, faiblesse, poil piqué,
amaigrissement, larmoiement, troubles ner-
veux, anémie, voire avortements ou morta-
lité inexpliqués.

La gravité des symptomes est variable
en fonction des especes.

Elle est plus prononcée chez les camé-
lidés, les équidés et les carnivores. Pour ces
derniers, on peut noter fréquemment une
hémorragie intra-oculaire. Les symptdmes
sont discrets chez les ovins, bovins et
caprins. Il existe peu de données biblio-
graphiques sur la sensibilité des races fran-
caises a ce parasite. La pathologie est mal
connue chez le porc.

Importance économicque et sanitaire

L’importance de la trypanosomose ani-
male a 7. evansi est essentiellement liée aux
pertes économiques engendrées chez les
animaux de rente. En effet, 1a maladie évo-
luant de facon insidieuse dans un troupeau,
se traduit surtout par un amaigrissement
important des sujets atteints, avec, finale-
ment, une dévalorisation des carcasses, des
troubles de la reproduction (avortements,
mortinatalités, naissances prématurées),
une baisse de la sécrétion lactée, voire la
mort des individus, pour les especes les plus
sensibles (camélidés et équidés). En 1’état
actuel des données, en 1’absence d’un risque
zoonotique clairement avéré lié a T. evansi,
I’impact sanitaire de cette maladie, en terme
de santé publique, est considéré comme
négligeable.

La trypanosomose animale a 7. evansi
(encore appelée surra) est une maladie
«exotique» qui se transmet essentiellement
par des vecteurs mécaniques, le plus sou-
vent des insectes hématophages, tels que
des tabanidés et des stomoxyinés (famille
des muscidés). Pour que ce mode de
contamination soit efficace, il faut que les
animaux infestés, piqués, présentent une
parasitémie élevée, cas qui peut étre ren-
contré notamment chez les camélidés, les
équidés et les carnivores, qui sont les
especes animales les plus sensibles a T.
evansi. En revanche, chez d’autres especes
réceptives, mais peu sensibles comme les
ovins, les bovins et les caprins, la parasité-
mie reste le plus souvent trop faible pour
permettre cette transmission vectorielle
mécanique (ces animaux constituent le plus
souvent des culs-de-sac épidémiologiques).

Cependant, les viandes et certains
sous-produits issus de ces especes (pla-
centa, avortons, cadavres) peuvent conta-
miner par voie orale les carnivores, les sui-
dés ainsi que les rongeurs, ces derniers
faisant office de réservoir sauvage du
parasite.

Trypanosoma evansi est réputé ne pas se
transmettre & I’homme, comme le conforte
I’absence d’atteinte humaine dans toutes les
zones géographiques ou des foyers de surra
sont régulierement décrits. L’existence d’un
unique cas humain observé en Inde, et dd,
apres investigations, a une absence, dans le
sérum de ce patient, de facteur trypanoly-
tique, en raison d’un déficit en apolipopro-
téine L1 (6), ne permet pas de considérer
cette maladie comme une zoonose.
Toutefois, si d’autres cas identiques venaient
a étre identifiés, il serait nécessaire de
prendre en compte cette observation, notam-
ment en ce qui concerne les personnes appe-
lées a étre en contact avec du sang d’ani-



maux potentiellement infectés. D’autre
part, aucun cas de contamination humaine
par T. evansi par voie alimentaire n’a été
signalé dans la littérature scientifique.

Distribution géographique de la
maladie

Le surra est présent sous forme enzoo-
tique en Afrique, en Asie et en Amérique du
Sud.

Un foyer de surra a été recensé en
octobre 2006 sur des dromadaires d’élevage,
en France, dans la région Midi-Pyrénées,
dans le département de 1’ Aveyron (7).

Il s’agit du premier foyer de surra
recensé en France métropolitaine. La pre-
micre observation de 7. evansi sur le terri-
toire francais a été réalisée en 1996, en
Guyane frangaise, sur un chien de chasse.
Aucun cas n’avait toutefois été décrit chez
des animaux d’élevage (8).

Eclairage sur le foyer francais
aveyronnais

Origine du foyer

En 1989, un éleveur de moutons de
I’ Aveyron a entrepris la constitution d’un
troupeau de dromadaires, tout d’abord par
I’acquisition d’animaux présents en France,
puis par deux importations successives de
dromadaires en provenance des Iles
Canaries : la premiere en 1995 et 1a seconde
fin juin 2006, qui a vu I’arrivée de cinq nou-
veaux dromadaires.

Le 11 octobre 2006, un des droma-
daires importés a présenté des signes de fai-
blesse, fatigue et inappétence ; I’animal est
décédé le 22 octobre 2006.

Un frottis sanguin révele la présence de
trypanosomes. L’autopsie de I’animal ne
révele rien de particulier. Les chercheurs de
I’UMR 177-Trypanosomose (IRD/CIRAD)
sont contactés et procedent a des préleve-
ments sur 1’ensemble des dromadaires de
I’élevage. La réalisation d’examens com-
plémentaires sur ces prélevements ont per-
mis de détecter, chez deux dromadaires
importés et chez trois animaux présents de
plus longue date dans 1’élevage, la présence
de trypanosomes du groupe trypanozoon
(examen microscopique direct de sang et de
couche leucocyto-plaquettaire), et du sous-
genre trypanozoon [examen microsco-
pique de frottis sanguins colorés, technique
PCR avec des amorces spécifiques, Card
agglutination tests (CATT) T. evansi].

Sur le front des émergences

Le contexte, ’espece hote, les signes
cliniques et les examens de laboratoire
confirment 1’existence d’un foyer de try-
panosomose a 1. evansi (7).

Hypothéses de transmission

Plusieurs arguments plaident pour une
transmission au sein du foyer en été (9):

* Une parasitémie a été détectée le
27/10/2006 chez trois dromadaires appar-
tenant a 1’élevage avant juin 2006, dont I’'un
semble avoir présenté un début de maladie
clinique le 30/10/2007. Or, comme parmi
les cinq dromadaires importés des Canaries
fin juin 2006, trois étaient porteurs de try-
panosomes, il y a donc bien eu transmission
entre dromadaires au sein du foyer.

¢ Les résultats obtenus chez les ovins
sont plus difficiles a interpréter, puisque les
méthodes sérologiques apparaissent trop
peu spécifiques et reproductibles ; néan-
moins, une minorité d’animaux (23 soit
6 %) a gardé un statut sérologique positif et
une douzaine de PCR positives ont été obte-
nues au cours des trois premieres séries
d’examens. Ces résultats indiquent un pas-
sage trés probable du parasite au sein du
troupeau ovin. Toutefois, ils ne sont confor-
tés par aucun test de confirmation (isole-
ment sur souris non réalisé, aucun résultat
positif lors de la recherche d’une parasité-
mie). On peut penser que le niveau de para-
sitémie a été trop faible pour permettre une
transmission a partir des ovins infectés.

* La source efficace unique resterait
alors les seuls dromadaires au sein, et donc
aussi, autour du foyer. Cette source étant
contrdlée, la transmission locale ne pourrait
plus avoir lieu, sauf si certains animaux a
parasitémie élevée (équidés, camélidés) ou
le plus souvent faible (ovins) étaient
capables de devenir des porteurs latents
(développement d’une crypto-infection)
pouvant donner lieu a une phase parasité-
mique apres reviviscence parasitaire.

La situation des cheptels au voisinage
du foyer, comme celle des especes sensibles
ayant été au contact des dromadaires dans
d’autres départements, ne peut tre évaluée
qu’a la lumiere des modalités de la trans-
mission au sein du foyer.

Evaluation des risques d’extension de la
maladie

Trois scénarii sont envisageables pour
décrire la dynamique de la transmission du
surra, aussi bien au sein du foyer que dans
les cheptels voisins ou dans les départe-
ments (9) :

e Scénario 1

La transmission locale est liée aux seuls
dromadaires : elle est maintenant controlée
et seul le statut des équidés contacts doit
étre établi, afin de permettre un controle
complet de la situation. Dans le cadre de ce
scénario proposé, la transmission locale de
T. evansi n’est pas envisageable a partir des
ovins, qui, méme infectés, ne présentent pas
de parasitémie suffisante.

* Scénario 2

En complément du scénario 1, la trans-
mission peut étre assurée localement par les
ovins porteurs (crypto-infection).

- Scénario 2a : Si le risque accepté est
tel qu’il puisse y avoir exceptionnellement
transmission, sans pérennisation de 1’in-
fection chez les animaux cibles (équidés et
camélidés), dans le cas d’une transmission
a partir d’animaux a faible parasitémie, on
devra éliminer les seuls ovins estimés infec-
tés par les outils les plus performants et les
plus fiables.

- Scénario 2b : Si on veut contrdler
toute source liée a cette origine, il convient
d’éliminer tous les ovins pouvant avoir été
infectés (réponse positive a deux examens
sérologiques simultanés ou successifs) et de
poursuivre la surveillance au moins pendant
toute la période a venir permettant une
transmission par les insectes.

Le scénario le plus probable est le scé-
nario 1. Néanmoins, compte tenu des
limites inhérentes aux connaissances
acquises sur 1I’évolution du surra chez le
mouton et des limites des outils disponibles
pour détecter sa présence dans cette espece,
le scénario 2a ne peut étre totalement exclu,
méme s’il parait trés peu probable. Les
mesures de contrdle devront donc logique-
ment en tenir compte, afin de prévenir les
risques d’extension de la maladie au sein
des populations animales sensibles, domes-
tiques ou sauvages, entourant le foyer, et
afin de prévenir I’apparition de cas humains
potentiels, compte tenu des dernieres actua-
lités relatives au caractére zoonotique
potentiel de 7. evansi. En outre, ces
mesures de contrdle devront étre régulie-
rement ré-évaluées, a la lumiére des don-
nées fournies par 1’enquéte épidémiolo-
gique en cours.

Mesures de lutte
contre Trypanosoma evansi

En raison de son impact majeur sur
I’économie de I’élevage, la trypanosomose
a T. evansi ou surra figure sur la liste des
maladies réputées contagieuses (10, 11).
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Ceci implique la mise en ceuvre de
mesures de police sanitaire, réglementées,
en cas de suspicion de cas ou de cas
confirmé, ainsi que la notification des cas
a1’Organisation mondiale de la santé ani-
male (OIE).

Les méthodes de lutte contre le surra
sont basées sur 1’association des moyens
suivants :

* Détection des animaux infestés, par
des méthodes de diagnostic appropriées
(test d’agglutination CATT/ T. evansi,
associ¢ a d’autres tests : ELISA, tests para-
sitologiques, PCR).

* Eradication des foyers, afin d’élimi-
ner les sources de contamination et la dif-
fusion de la maladie. Cette mesure de lutte
inclut I’administration raisonnée de médi-
caments trypanocides aux animaux infes-
tés. L’ abattage des animaux est préconisé
dans certains cas :

- reviviscence parasitaire apres traite-
ment, pouvant laisser présager une résis-
tance aux traitements de la souche de T
evansi impliquée;

- animaux domestiques contaminés
d’especes réceptives dont la chair ou les
produits sont destinés a la consommation
humaine, ou sont susceptibles de consti-
tuer une source de contamination d’autres
especes (risques de contamination par voie
orale des carnivores et des rongeurs a par-
tir de carcasses, de placentas, d’avortons
d’ovins contaminés).

Enfin, des opérations de dératisation
visent a éliminer les réservoirs sauvages du
parasite.

Sur le front des émergences

* Lutte contre les vecteurs, via des trai-
tements insecticides portant sur les ani-
maux, ainsi que sur I’environnement et les
batiments d’élevage. En complément, la
mise en place de dispositifs de piégeage des
vecteurs dans I’environnement est réalisée.

* Interdiction ou controle strict des
mouvements et des rassemblements de tous
les animaux d’especes susceptibles d’in-
fection dans un périmétre réglementé
autour du (des) foyer(s), afin d’éviter I’ex-
tension de la maladie.

* Veille épidémiologique (dépistages
sérologiques ou parasitologiques) sur les
animaux des especes sensibles présents
dans le voisinage des foyers.

Enfin, pour les pays indemnes de
surra, il est primordial que soient mises en
place, dans le cadre des importations
d’animaux d’especes sensibles (camélidés
et équidés, notamment), des mesures afin de
garantir le statut sanitaire des animaux vis
a vis de T. evansi. Ces mesures consistent
en une quarantaine et, en cas d’infestation
avérée ou de suspicion d’infestation, en
I’application d’un protocole thérapeutique
permettant I’ élimination des trypanosomes
des animaux parasités.

L’ensemble des mesures de lutte men-
tionnées précédemment ont été préconisées
par I’ Agence francaise de sécurité sanitaire
des aliments (AFSSA), dans son avis sur un
plan d’action d’éradication et de lutte contre
la diffusion de T. evansi, suite au foyer de
surra détecté en France métropolitaine (12).

Les résultats de la veille épidémiolo-
gique menée autour du foyer de surra, dans

I’ Aveyron, ont conduit récemment a un ren-
forcement des mesures de lutte. En effet,
tout animal reconnu infecté est abattu; le
traitement des animaux infectés par des
médicaments trypanocides ne peut étre réa-
lisé que dans I’attente de leur abattage (13).

Depuis la découverte du premier cas
humain avéré de trypanosomose a T.
evansi, des études se poursuivent afin de
mieux comprendre la transmission et les
mécanismes d’adaptation de ce parasite des
animaux a I’homme. Elles devraient égale-
ment permettre, par des campagnes de
dépistage d’autres cas humains, de déter-
miner si les premiers cas de trypanosomose
humaine a 7. evansi constituent un phéno-
mene isolé ou sont la manifestation d’un
phénomene émergent.

Dans cette hypothese, il serait néces-
saire de prendre en compte ces nouvelles
données épidémiologiques, afin de mettre
en place, en complément des méthodes de
lutte et de prophylaxie de la maladie chez
les animaux, des mesures visant a prévenir
les risques de transmission du parasite de
I’animal a I’homme, notamment pour les
personnes appelées a é&tre en contact,
direct ou indirect (via des insectes héma-
tophages jouant le role de vecteurs méca-
niques du parasite), avec le sang ou les pro-
ductions issus d’animaux potentiellement
infectés. W
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