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Eosinophilie et trichinellose (trichinose)
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Dans le but de favoriser la détection et la prise en charge de la trichinellose, le libellé suivant apparaitra a compter
du 1° mars 2023 sur les rapports de formule sanguine complete (FSC) présentant une valeur absolue
d’éosinophilie égale ou supérieure 3 0.8 x 10%/L.

« Une valeur absolue d’éosinophilie supérieure a 0.8 x 10°/L au Nunavik est suggestive d’une trichinellose. En
I'absence d’un diagnostic alternatif, il est suggéré de compléter par une sérologie trichinellose et d’aviser la
Santé Publique du Nunavik si soupgon clinique (MADO). »

Contexte et épidémiologie

La trichinellose (ou trichinose) est une parasitose transmise a I’humain via la consommation de viande crue ou
insuffisamment cuite. Au Nunavik, c’est I'espece Trichinella nativa qui est en cause. La combinaison d’especes
animales porteuses et la consommation d’aliments non cuits propre au Nunavik augmente le risque.

Bien que I'ours (noir, polaire), le renard et le loup soient les principaux porteurs, c’est la consommation de morse
qui, au Nunavik, est le plus susceptible de transmettre le parasite. Une bonne cuisson élimine le parasite.
Trichinella nativa résiste cependant a la congélation.

Un programme de dépistage (le Programme de prévention de la trichinose) est en place et est une collaboration
entre la Direction de santé publique (DSPu) du Nunavik et le Centre de recherche du Nunavik (Makivik). Il consiste
en une analyse rapide en laboratoire des langues de morses venant d’étre chassés et vise une détection du
parasite avant la distribution de la viande dans les communautés.

Ce programme a permis de réduire grandement les éclosions de trichinellose. Les derniéres éclosions au Nunavik
ont eu lieu en 2013 (ours polaire) et 2016 (possiblement liée a de jeunes phoques annelés, sans confirmation
microbiologique). On dénombre aussi quelques cas isolés depuis, dont la source alimentaire n’a pu étre identifiée.

Tableau clinique

L'infection comporte une phase digestive correspondant au séjour des larves dans le tractus intestinal et survient
dans la premiére semaine suivant I'ingestion. Cette phase peut étre asymptomatique ou se présenter par des
symptémes digestifs d’intensité variable. La phase musculaire s’installe environ une semaine apres I'ingestion.
Les larves s’incrustent au niveau musculaire et enclencheront une réponse immunitaire. Myalgies, cedémes,
faiblesses musculaires ainsi que divers symptomes systémiques sont rapportés. Les muscles du visage étant un
site de prédilection, un cedeme du visage (incluant périorbitaire) avec myalgies et paresthésie locale sont souvent
notés.
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Une montée des éosinophiles devrait donc étre détectée dans les 5 a 21 jours suivant I'ingestion. Une revue
récente des données (2006-2019) au Nunavik par I'équipe du Centre pour les Maladies Tropicales JD MacLean
(McGill) a établi qu’un seuil d’éosinophilie a 0.8 x 10%/L offre une sensibilité de 100% et une spécificité de 69%
(53-84%) pour la trichinellose (sérologie positive avec tableau clinique compatible).

Le taux de positivité d’une sérologie pour la trichinellose croit jusqu’a 3 a 4 semaines suivant I'ingestion.

L’épisode de trichinellose est généralement auto-résolutif, mais si sévére, peut entrainer une myocardite, une
encéphalite et plus rarement une atteinte pulmonaire ou rénale. Des déces reliés a une myocardite secondaire
sont décrits mais tres rares. Au Nunavik, une manifestation sévére de la maladie a conduit un patient aux soins
intensifs lors de la derniére éclosion de 2016.

Un traitement est a envisager si un diagnostic de trichinellose est considéré.
Une chimioprophylaxie est a considérer chez une personne asymptomatique lorsque initiée dans les 14 jours

suivant I'ingestion de la viande incriminée.

Recommandations

1) En présence d’une valeur absolue d’éosinophilie supérieure 3 0.8 x 10%/L :
a. Considérer la possibilité d’une trichinellose (trichinose);
b. Effectuer une sérologie pour la trichinellose. Si négative, répéter cette sérologie apres 14 jours.
Un suivi de I’éosinophilie peut étre un indicateur de I’évolution de I'infection;
c. Questionner la consommation d’aliments (country food) dans le dernier mois (particulierement
la viande de morse ou d’ours).

2) En présence d’une valeur absolue d’éosinophilie supérieure a 0.8 x 10%/L ET d’un diagnostic clinique
envisagé de trichinellose (basé sur tableau clinique et exposition via I'alimentation) :
a. Faire un signalement a la DSPu du Nunavik au médecin de garde en maladies infectieuses, par
téléphone au 1-855-964-2244 ou 1-819-299-2990;
b. Discuter de la conduite clinique avec I'’équipe de médecine tropicale du CUSM (Dr. Yansouni,
Dr Libman) ou l'infectiologue de garde. 514 934-8075.

3) En présence d’une sérologie positive a la trichinellose (trichinose) :
a. Faire une déclaration MADO (maladies a déclaration obligatoire) et transmettre a la DSPu du
Nunavik le formulaire AS-770 par télécopieur au 1-866-867-8026 ou par courriel a
surveillance.vigie.nrbhss@ssss.gouv.gc.ca.

*Un cas suspecté et/ou confirmé de trichinellose fera I'objet d’'une enquéte épidémiologique par la DSPu.
Un webinaire sera offert dans les prochaines semaines. Une invitation vous sera faite bientot.

Contacts
Pour toutes questions en lien avec cet avis, vous pouvez contacter par courriel :

Sébastien Lynch, médecin-conseil a sebastien.lynch.med@ssss.gouv.gc.ca
Maxime Bherer, conseiller maladies infectieuses a maxime.bherer.rr17 @ssss.gouv.qc.ca
Manon Lefebvre, conseillere maladies Infectieuses a manon.lefebvre.ciussscn@ssss.gouv.gc.ca
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