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| - CONTEXTE DE L'ETUDE

Cette enquéte séroépidémiologique s'intégrait dans le programme intitulé "HUMAD
- MAFSQO" (HUMan ADaptation under polar circle /Mission Archéologique Frangaise en Si-
bérie Orientale). Cette action collaborative France/ Fédération de Russie impliquait le
CNRS et I'Université Paul-Sabatier de Toulouse a travers 'UMR 5288 "Anthropobiologie",
et I'Université Fédérale du Nord-Est a Yakoutsk. Outre le travail sur I'épidémiologie des
zoonoses en milieu arctique et sub-arctique, qui se proposait d'évaluer la co-évolution
Homme/ Maladies Infectieuses en milieu arctique, ce programme concernait aussi I'his-
toire des mouvements de populations et de la colonisation en Yakoutie a travers I'étude de
différents marqueurs génétiques. Spécifiquement, la "Mission Verkhoiansk" avait recgu I'ap-
pui technique et financier de I'Institut Polaire Paul-Emile Victor.

Les zoonoses sont une expression de la coévolution Homme / agents infectieux.
L'Homme exerce une pression constante sur 'environnement (mouvements de popula-
tions humaines, changement climatique, exploitation des terres...) et ce dernier agit en re-
tour sur ’Homme. Les animaux qui font partie de cet environnement sont capables de
transmettre des maladies aux Hommes et inversement. Ces maladies qui se transmettent
entre Hommes et animaux sont appelées zoonoses. Leur transmission peut se faire direc-
tement ou bien par I'intermédiaire de la nourriture, de I'eau ou de vecteurs, faisant des
zoonoses des marqueurs de lien entre ’'Homme et son environnement. La population sibé-
rienne étant trés proche de son environnement de part son mode de vie, le risque infec-
tieux zoonotique est majeur.

Notre travail fait suite a une enquéte de méme type (séroépidémiologie) réalisée en
2007 a Viljujsk (Sibérie orientale, nord-ouest de la République Sakha). Les données re-
cueillies avaient permis de déterminer les prévalences des zoonoses suivantes: échino-
coccose alvéolaire et kystique, fasciolose, opisthorchiase, toxocarose, toxoplasmose, tri-
chinellose, borréliose de Lyme, encéphalite a tiques (TBE), fievre hémorragique de Cri-
mée-Congo et infection par le virus West Nile. Cette enquéte avait concerné 90 bénévoles
adultes des deux sexes, représentatifs de la population de Viljujsk. Ces sujets avaient ré-
pondu a un questionnaire (données anthropologiques, ethno-épidémiologiques, médi-
cales) et subi une prise de sang (aprés consentement éclairé) afin d’effectuer les sérolo-
gies des zoonoses précédemment citées. Les résultats les plus marquants ont été une
faible prévalence des zoonoses transmises par le sol (saprozoonoses), I'absence de cas
d’échinococcose alvéolaire (en raison de I'absence possible d'hétes intermédiaires) alors



que cette maladie n’est pas rare dans les environnements froids, une prévalence de
3.44% de la borréliose de Lyme (reconnue par les autorités russes comme un probléeme
sanitaire inhérent a I'environnement sibérien) et une prévalence non négligeable (10%) de
la fievre hémorragique de Crimée-Congo. Ce dernier résultat est intéressant car il a éten-
du la limite nord de la zone d’endémie de cette arbovirose (52).

Compte tenu des résultats de cette premiére enquéte, une extension a d’autres
zones de Sibérie, impliquant des écosystémes et des ethnies différents a été programmeée.
En effet, la région de Viljujsk est une zone de taiga, habitée surtout par des Yakoutes. La
région de Verkhoiansk, site du travail présenté ici, est une zone de transition entre taiga et
toundra. Cet écosysteme est plus adapté au développement de la faune et de la flore et
notamment celui de colonies de rongeurs et des tiques, respectivement hotes

intermédiaires et vecteurs potentiels de zoonoses.



Il - LA REPUBLIQUE SAKHA

a) Géographie

La République Sakha, également appelée Yakoutie, est située dans le nord-est de
la Sibérie. Sa capitale est Yakoutsk, qui compte environ 270 000 habitants. Elle a une su-
perficie de 3.1 millions de km2 (2500 km d’est en ouest et 2000 km du nord au sud), ce qui
représente 20% du territoire russe. Quarante pour cent du territoire yakoute sont situés
au-dela du cercle arctique. Les limites sont au nord la mer de Laptev et la mer de Sibérie
Orientale, a I'est les régions de Khabarovsk, de Magadan et le district autonome de Tchou-
kotka, a I'ouest la région de Krasnoiarsk, au sud la région d'lIrkoutsk, de Transbaikalie et
de I'’Amour (68)(Figure 1).

Figure 1 - Carte de la République Sakha
(extrait du dossier HUMAD MAFSO de proposition de campagne arctique "été 2014")

La Yakoutie est drainée par plusieurs grands fleuves, qui ont tous en commun de se
jeter dans I'Océan Arctique. Le plus important de ces fleuves, la Léna, est le principal axe
de circulation de la région. Concernant le relief, on trouve a I'ouest de la Léna le plateau

de Sibérie centrale et a I'est les monts Verkhoiansk (2389 m) et les monts Tcherski (3147
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m).

La République Sakha comprend 34 divisions administratives ou "ulus", dont celui de
Verkhoiansk ou s'est déroulée I'enquéte de terrain objet du présent travail. La région de
Verkhoiansk inclut 17 villes ou villages avec plus de 11700 habitants répartis sur une su-
perficie de 134 000 km2 (68).

Notre travail a concerné deux villages, Tomtor et Suordakh. Tomtor (latitude Nord:
67°12'17.9" [67.205°] - longitude Est 132° 8' 10.4" [132.1362°]) est un village de 282 ha-
bitants, a 177 m d'altitude, situé a 210 km de Verkhoiansk (Photo 1). La principale source
de revenus est I'agriculture et I'élevage des bovins et des chevaux. L'eau potable est dis-
tribuée par voiture citerne I'été et vient de la riviére le reste de I'année. Suordakh (latitude
Nord 66° 40' 34.5" [66.6762°] - longitude Est 131° 46' 16.4" [131.7712°]) est un village de
325 habitants, a 216 m d'altitude, a environ 50 km de Tomtor. La principale source de re-
venus est la aussi I'agriculture et I'élevage dont celui de rennes et I'eau potable vient de la

riviére.

Photo 1 - Village de Tomtor avec isbas et maisons modernes au premier plan, et la
taiga en arriére plan (cliché M. Gibert, UMR 5288)

1) Faune et flore

La toundra est une formation végétale circumpolaire, constituée essentiellement de
mousses et de lichens, située sur le permafrost. Les racines et les plantes s'y étalent donc
en surface, et la croissance végétale est entravée par la faible durée de la période estivale

(2 a 3 mois). Cette végétation peu prolifique constitue I'unique source alimentaire pour les
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animaux herbivores (liévres, rennes, rongeurs, etc) qui par conséquent ont besoin de terri-
toires étendus pour leur alimentation. Le peuplement animal est donc faible.

Plus au sud (région de Viljujsk), la zone méridionale est recouverte par la taiga,
large formation forestiére de coniféres adaptés au froid (forét boréale), qui comprend un
réseau lacustre. Son peuplement animal est plus important (loups, ours, renard, rongeurs).

La plupart des oiseaux sont migrateurs.

2) Climat

La situation géographique engendre un climat continental rude avec d'importantes
variations de températures (-68°C en hiver a +38°C en été). L’hiver est trés long, glacial et
peu neigeux, tandis que I'été est propice aux précipitations. Ces conditions climatiques ex-
trémes empéchent la Yakoutie de développer son agriculture et de répondre pleinement

aux besoins des populations locales (Figure 2).

Figure 2 - Relevés de la station météorologique de Verkhoiansk

(www.pogodaiklimat.ru/climate)
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Le sol gelé quasiment en permanence est appelé "pergélisol" (ou permafrost). Son évolu-
tion et son épaisseur (qui varie de moins d’'1 m a plus de 1500 m) sont étroitement liés au
changement climatique et de ce fait constitue un indicateur du réchauffement général. Ce
pergélisol recouvre la totalité de la surface de la République Sakha. Lorsqu'il dégéle par-
tiellement, le pergélisol est I'objet d'un phénoméne géologique appelé "thermokarst", a
l'origine de mouvements de terrain donnant des structures dénommées "alas". Ces alas
sont des formations centrées sur un lac entouré par un marais, ou par une prairie ou
dense (Photos 2 et 3).

Photo 2 — Le Plateau Central Sibérien criblé d'alas (cliché Pr J-F. Magnaval)

Photo 3 - Cheval dans un alas (cliché Pr J-F. Magnaval)



La fonte libére également des matiéres organiques contenues dans le pergélisol, telles
que le carbone ou le méthane, augmentant ainsi I'effet de serre. Le pergélisol est recou-
vert d’une couche de terre, appelé couche active, qui dégéle en été et permet ainsi le

développement de la végétation (58).

b) Population
1) Démographie

La République Sakha a une population de prés d’'un million d’habitants (soit une
densité de 0.3 habitant/kmz), dont le tiers réside dans la capitale Yakoutsk. La Yakoutie se
distingue a la fois par un taux de croissance de sa population parmi les plus élevés de
toutes les régions de la Fédération de Russie et par un taux d'immigration négatif égale-

ment parmi les plus importants. Le résultat est une quasi stabilité de la population.

2) Ethnies

Jusqu'aux années 1930, la Yakoutie était peuplée essentiellement par les ethnies
indigenes, en majorité les Yakoutes qui pratiquaient I'élevage. La mise en exploitation de
mines d'or puis, aprés la Seconde Guerre mondiale de mines de diamant et de charbon,
puis la découverte du gaz sibérien, ont entrainé I'afflux de nombreux travailleurs russes at-
tirés par les salaires élevés destinés a compenser la difficulté des conditions de travail. La
dislocation de I'Union soviétique et la crise économique qui s'en est suivie ont entrainé le
départ de nombreux immigrants.

Plusieurs ethnies se cbtoient dans la République Sakha. Les Russes sont surtout
présents dans la capitale Yakoutsk. Les peuples autochtones, Evenks, Evens, Yakoutes,
Youkaguirs et Tchouktches, se répartissent sur I'ensemble du territoire de la République
avec une distribution hétérogéne. Dans la région de Verkhoiansk, les Yakoutes sont majo-
ritaires (43.5%), suivis par les Russes (38.9%). Evens et Evenks représentent 1.1% de la
population de cet ulus.

Les Yakoutes, ou Sakha, au nombre de 500 000, sont des éleveurs de chevaux et
des éleveurs de bétail qui parlent une langue appartenant au groupe turco-mongol et qui,
a I'époque tsariste, s'écrivait avec un alphabet latin. lIs vivent principalement dans le
centre de la Yakoutie, dans un triangle formé par la riviere Lena et les rivieres Amga et Al-
dan. C'est une région de lacs (alas) autour desquels se pratique en été I'élevage du bétalil
et des chevaux.

Les Evenks et les Evens sont des chasseurs, pécheurs et éleveurs de rennes. Les

Tchouktches et les Youkagirs résident dans la toundra en bord de mer et vivent de la



péche et de la chasse de mammiféres marins. Ces ethnies parlent des langues d'origine

sibérienne (71).

3) Activités humaines

La République Sakha est appelée fort justement "le trésor de la Russie". Elle pro-
duit 26% des diamants extraits dans le monde, 5% de I'étain, 4.5% de I'antimoine, 3.4% de
l'uranium et 2.5% du minerai de fer. Elle est, avec le Canada, le principal producteur de
titane sur la planéte. Le titane étant un métal stratégique, le volume de la production reste
secret. Les foréts représentent 2.5% de la surface mondiale. La valeur totale des ressour-
ces naturelles de la Yakoutie est estimée a USD 3000 milliards.
Malheureusement, I'exploitation intensive de cette richesse naturelle, source de revenus
pour une partie de la population, est responsable de perturbations de I'écosystéme.

La majeure partie de la production agricole vient de I'élevage du bétail, des chevaux
et des rennes. Bovins et chevaux sont le plus frequemment rencontrés dans les zones flu-
viales et autour des alas ou I'herbe pousse plus facilement. Les rennes sont élevés dans

la toundra et les zones montagneuses.

10



lll - METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

a) Sujets, recueil des données et des échantillons

La mission a eu lieu du 26 mars au 7 avril 2012 dans les villages de Tomtor et Suor-
dakh situés dans l'ulus de Verkhoiansk, a la zone de transition taiga / toundra. On rappel-
lera que le but était d'effectuer des investigations sérologiques portant sur I'épidémiologie
des zoonoses dans un environnement différent de celui de Viljusjk, théatre de la mission
de 2007.

Dix zoonoses ont été étudiées au cours de cette mission: zoonoses parasitaires
(cysticercose, échinococcose alvéolaire et kystique, toxocarose, toxoplasmose et trichinel-
lose), bactériennes (fievre Q et maladie de Lyme) et virales (encéphalite a tiques et infec-
tion par le virus West-Nile). Le choix de ces zoonoses a été motivé par la quasi absence
dans la littérature internationale de données concernant la Sibérie Orientale. La trés gran-
de maijorité des rares articles sur le sujet est difficile a utiliser car écrite en russe.

Le protocole de I'étude et les formulaires de consentement avaient été approuvés
par le Comité d'Ethique de la Branche Sibérienne de I'Académie des Sciences de Russie.
Le consentement éclairé et écrit des volontaires a été recueilli préalablement a leur inclu-
sion dans I'enquéte.

A Suordakh et Tomtor, 111 sujets volontaires adultes des deux sexes, en bonne
santé apparente, ont tout d'abord répondu a un questionnaire comprenant les items sui-
vants:

- Village

- Nom

- Prénom

- Date de naissance

- Sexe

- Ethnie

- Profession

- Facteurs environnementaux et habitudes alimentaires (détaillés dans le Tableau 3, cha-
pitre "Résultats")

Le recueil de l'identité était justifié par I'engagement pris par les autorités de la Mis-
sion auprés des responsables des dispensaires locaux de leur faire parvenir les résultats

des investigations sérologiques, pour toutes suites a donner. Les sujets ont ensuite répon-
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du a un interrogatoire médical et ont subi un examen clinique.

Enfin, 10 ml de sang veineux ont été prélevés puis centrifugés manuellement a
l'aide d'une centrifugeuse Hettig ©. Les sérums obtenus ont été conservés a -20°C au La-
boratoire d’Anthropologie de la Faculté de Médecine de Yakutsk. Du fait de la complexité
de la procédure administrative russe concernant I'envoi de sérums humains a I'étranger,
ceux-ci n'‘ont pu étre expédiés en France qu’en avril 2013. Les sérologies des parasitoses
et des infections bactériennes ont été effectuées durant I'été 2013 au sein du Service de
Parasitologie-Mycologie de I'Institut Fédératif de Biologie du CHU de Toulouse, avec l'aide
du Laboratoire de Bactériologie, celles des arboviroses au Centre National de Référence

des Arboviroses, a I'HIA Laveran de Marseille.

b) Principe des techniques immunodiagnostiques
1) ELISA

L'ELISA (Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay) est une technique immunodiagno-
stique fondée sur le principe de reconnaissance, par les anticorps spécifiques (Ac), d'un
ou plusieurs antigénes (Ag) adsorbés sur une phase solide, ici un matériau plastique de la
classe des polystyréne. La détection de la réaction Ag-Ac se fait grace a une réaction colo-
rée produite par 'action sur un substrat d'une enzyme préalablement fixée a des Ac ani-
maux de specificité anti-immunoglobulines (Ig) humaines. Ce réactif (anti-lg humaines
couplées a une enzyme) est appelé "conjugué”.
L'ELISA se pratique en général sur des plaques en polystyréne de 96 puits dans lesquels

sont adsorbés le/les Ag des agents étiologiques des infections a diagnostiquer.

On ajoute ensuite dans chaque puits une dilution du sérum a tester ainsi qu'un témoin po-

sitif et négatif, et on fait ensuite incuber ce mélange a 37°:
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Aprés cette incubation, les puits sont lavés pour éliminer les Ac en excés et non fixés:

On ajoute le conjugué dilué et on fait une nouvelle incubation a 37°C:

Une nouvelle étape de lavage élimine le conjugué en exces et non fixé:

La révélation de la fixation d'Ac spécifiques se fait par I'action du conjugué sur le substrat
de I'enzyme, aprés incubation a température ambiante et dans I'obscurité. L'intensité de la
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réaction colorée (densité optique, DO) est quantifiée par lecture sur un photomeétre a une
longueur d’onde spécifique pour chaque type d'enzyme et de substrat (405 nanometres
pour la phosphatase alcaline). Elle est proportionnelle a la quantité de substrat clive et

donc a la quantité d'Ac spécifiques présents dans le sérum:

2) Western Blot

Les Ag d'un agent infectieux donné sont soumis a une électrophorése sur un gel de
polyacrylamide. La séparation se fait suivant le poids moléculaire (kilo Dalton, kDa). Ces
Ag sont ensuite transférés du gel, souvent par capillarité, sur une membrane de nitrocellu-
lose. Le blocage des sites d'interactions non spécifiques entre la nitrocellulose et les Ac
est réalisé en plongeant la membrane dans une solution d'albumine bovine. La membrane
est ensuite incubée dans une dilution du sérum a tester, puis un lavage est effectué afin
d'éliminer les anticorps non fixés. Le conjugué dilué est ensuite ajouté et une nouvelle in-
cubation est faite, puis un lavage est réalisé afin d'éliminer le conjugué non fixé. La révéla-
tion se fait comme dans I'ELISA, avec ajout du substrat approprié. Le résultat final est une
succession de bandes colorées qui indiquent contre quels Ag le patient s'est immunisé. Le

Western-Blot est une technique a la fois trés sensible et trés spécifique.

c) Analyse des échantillons
1) Sérologies des infections bactériennes
- Fievre Q

Le sérodiagnostic de la fievre Q a employé une trousse ELISA utilisant les Ag de
phase Il de Coxiella burnetii (ELISA IgG classic Coxiella burnetii Phase |l ® Serion Immun-
diagnostica, Wurzburg, Allemagne). Le seuil de positivité était de 20 Unités Internationales
(Ut).

- Maladie de Lyme
Le sérodiagnostic de la maladie de Lyme a utilisé une trousse ELISA (Enzygnost ©

Lyme link VISE/IgG, DADE Behring, Marburg, Allemagne) dans laquelle les Ag sont une
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mixture d'extraits de cultures de Borrelia afzelii et de I'Ag recombinant VISE de B. burgdor-
feri sensu stricto, B. afzelii, et B. bavariensis. Le seuil était a 0.25 de DO avec début de la
"zone grise" a 0.18 de DO.

Afin d’éliminer formellement une réaction croisée avec des sérums syphilitiques,
une sérologie des tréponématoses a été réalisée sur les sujets montrant un résultat positif
ou dans la zone grise. Cette sérologie incluait un test dit "VDRL" reposant sur une
agglutination par les réagines syphilitiques (Ac) d’'un Ag cardiolipidique complexé a des
particules de charbon (RPR-Carbon ®, Cypress Diagnostics, Hulshout, Belgique), et par
réaction de chimiluminescence avec la trousse Treponema Screen © et 'automate Liaison
® (Diasorin, Antony, France).

2) Sérologies des parasitoses
- Cysticercose

Un protocole en deux étapes a été utilisé. En premier lieu, un dépistage a été effec-
tué avec un ELISA utilisant comme Ag du liquide de cysticerques de Taenia solium
(trousse DRG ® Taenia solium, Springfield, USA).

Dans le cas d’un résultat avec une DO 20.10, alors que le seuil de positivité était a
0.30 de DO, un test de confirmation par Western Blot a été effectué (trousse Cysticercosis
Western Blot IgG ®, LDBIO Diagnostics, Lyon, France). Ce Western Blot est basé sur des
Ag extraits de cysticerques de Taenia solium d’origine porcine. Un échantillon positif peut
présenter de nombreuses bandes situées entre 2 et 200 kDa. En pratique et pour des rai-
sons de spécificité, seule la zone de 6 a 55 kDa est retenue pour la lecture. Six bandes
sont fréequemment retrouvées dans les zones de poids moléculaires suivants: 6-8, 12, 23-
26, 39, 45, 50-55 kDa. Dans le sérum, la présence d’un minimum de 2 bandes parmi les 6
précédemment décrites, P6-8, P12, P23-26, P39, P45 et P50-55 est indicative d'une cysti-

cercose.

- Echinococcoses

L'immunodiagnostic de I'échinococcose a reposé dans un premier temps sur un dé-
pistage par un ELISA "maison" utilisant un Ag (liquide hydatique) d’Echinococcus granulo-
sus (SR2B, Auvrillé, France) pour la sensibilisation de plaques a microtitration Nunc Lab-
ware Products ® (Sigma Aldrich, Saint Quentin, France). La détection des Ac spécifiques a
été faite en utilisant conjugué et réactifs de la trousse Supplementary Reagents for Enzy-
gnost ®TMB (Siemens, Marburg, Allemagne).

Dans le cas d’un résultat avec une DO 20.10, alors que le seuil de positivité était a
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0.30 de DO, un test de confirmation par Western Blot (Echinococcus Western Blot IgG ©
LDBIO Diagnostics, Lyon, France,) a été effectué. L'Ag est un extrait de protoscolex d’E.
multilocularis (46). Il permet le diagnostic positif d’'une échinococcose et le diagnostic diffé-
rentiel entre échinococcose kystique et alvéolaire.

Le diagnostic d'une infection due au genre Echinococcus sp. se fait sur la décou-
verte des bandes dans les zones de 7 et/ou 26-28 kDa. Le diagnostic différentiel d'espéce
entre E. granulosus et E. multilocularis est fait par la recherche des bandes spécifiques de
l'une ou l'autre espéce dans la zone intermédiaire entre 7 et 26 kDa. La présence d'une
hydatidose est affirmée par la découverte d'une bande large diffuse a 17 kDa. Le parasi-
tisme par E. multilocularis se traduit par la présence d'une ou plusieurs bandes fines de
16, 17 et 18 kDa.

- Toxocarose

Le sérodiagnostic de la toxocarose a été effectué par une technique de Western-
blot employant les Ag d'excrétion-sécrétion de larves de Toxocara canis maintenues en
survie dans du milieu RPMI 1640. Les sérums d'individus atteints de toxocarose donnent
un profil caractéristique a 7 bandes, réparties en deux groupes: 4 bandes de 24, 28, 30 et
35 kDa, qui seules sont spécifiques, et trois bandes de 132, 147 et 200 kDa. Une bande
de 70 kDa, non spécifique, apparait parfois chez les sujets porteurs de fortes charges en
Ac. La présence des seules bandes de 132 a 200 kDa indique en principe une réaction

croisée avec une autre helminthiase (49).

- Toxoplasmose

L'immunodiagnostic de la toxoplasmose a été réalisé par chimiluminescence avec
'automate Architect® (Abbott, Wiesbaden, Allemagne) en utilisant les trousses Toxo IgG
(référence 6C19) et Toxo IgM (référence 6C20) pour la quantification des IgG et IgM anti-
Toxoplasma gondii . Le seuil de positivité est une valeur d'index a 3 pour les IgG et a 0.6

pour les IgM.

- Trichinellose

L'immunodiagnostic de la trichinellose a reposé sur un ELISA maison utilisant un
extrait antigénique de Trichinella spiralis (SR2B, Avrillé, France). Le protocole technique
est identique a celui décrit plus haut pour les échinococcoses. Le seuil de positivité était a
0.5 de DO.
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3) Sérologies des infections virales

La recherche des anticorps de type 1gG et IgM spécifiques des arboviroses étudiées

(encéphalite a tiques et infection par le virus West Nile) a été faite par ELISA. Un résultat

était considéré comme positif si le ratio entre la DO de I'échantillon testé et la DO moyen-

ne des sérums-test négatifs (index) était = 3.

Les performances des différentes techniques apparaissent dans le tableau ci-des-

SOuUs

Tableau 1 — Sensibilité et spécificité respectives des techniques immunodiagnos-

tiques utilisées pour I’enquéte sérologique, selon les informations commerciales T,

ou I’évaluation interne dans le Service de Parasitologie ou le Centre National de Ré-

férence des Arboviroses *

Agent infectieux (maladie)

Bactéries

Borrelia burgdorferi s.|.
(maladie de Lyme)
Coxiella burnettii
(fievre Q)

Parasites

Echinococcus multilocularis
(échinococcose alvéolaire)
Echinococcus granulosus
(échinococcose kystique)
Taenia solium
(cysticercose)

Toxoplasma gondii
(toxoplasmose)

Toxocara sp.

(toxocarose)

Trichinella sp.

(trichinellose)

Test

ELISAVISE T

ELISA (phase I1) T

ELISA
western-blot T

ELISA
western-blot T

ELISA
western-blot T
ELISA-IgG T
ELISA-IgM 1

western-blot *

ELISA*

Sensibilité (%)

72.4

94.2

96.7

98

74

97.5

89.9

97

89

Spécificité (%)

98.3

96.2

NAS
97

NAS
98

NAS
100
99.1
99.8
100

96
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Virus

Encéphalite a tiques ELISA* 99.8 95.6
Infection a virus ELISA* 93.7 99.9
West-Nile

$ NA: non applicable car protocole en 2 étapes

d) Analyse statistique

Afin d'éviter "I'effet de groupe", un seul sujet par maisonnée (tirage par jet de dé), a
été inclus dans l'analyse statistique. L'échantillon final a été de 77 sujets (21 a Suordakh et
56 a Tomtor).

L'analyse statistique a employé le logiciel Statistica © (StatSoft Inc, Tulsa, OK, USA)
pour les statistiques descriptives (moyenne, écart-type, intervalle de confiance a 95%,
etc...) et pour la recherche de corrélations éventuelles entre les résultats des sérodiagnos-
tics par zoonose et les différents facteurs démographiques, socio-environnementaux ou
liés a l'alimentation.

Dans cette deuxiéme partie, les tests du x2 et de Fisher ont servi pour I'analyse des
distributions et ceux de Mann-Whitney et de Spearman pour la recherche de corrélations

entre les variables.
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IV - ZOONOSES

a) Généralités

Les zoonoses sont des maladies infectieuses transmissibles de I'animal a 'lHomme,
et a ce concept se rattachent plusieurs notions essentielles.
Le réservoir est un systéme écologique dans lequel un agent pathogéne survit de maniére
prolongée (Homme, animal, environnement).
L'héte est un étre vivant qui héberge un agent pathogene. On distingue les hétes réser-
voirs qui concourent a la survie de I'agent zoonotique et les hétes accidentels qui ne sont
pas nécessaires au maintien de la population d’agent pathogéne.
Le_vecteur correspond a un étre vivant qui acquiert un agent pathogéne sur un héte et le
transmet ensuite a un autre héte.

Il existe plusieurs classifications des zoonoses, dont la plus intéressante est celle
de Schwabe qui distingue quatre types de cycle épidémiologique en fonction de la nature
du réservoir et des modalités de transmission des hétes réservoirs vers ’'Homme:

- les zoonoses a transmission directe ou orthozoonoses. La transmission se fait sans in-

termédiaire ou par un vecteur qui ne modifie pas I'agent pathogéne (cas de la fievre Q).

- les zoonoses a transmission cyclique ou cyclozoonoses. Elles requierent plus d’'une es-

péce d'hétes vertébrés pour accomplir leur cycle reproductif, ce qui est le cas des échino-
coccoses ou de la cysticercose.

- les zoonoses a transmission vectorielle ou métazoonoses. La transmission entre les

hotes se fait grace a un vecteur invertébré dans lequel I'agent pathogene se multiplie et/ou
se modifie. Cette définition s'applique a la borréliose de Lyme, et aux arboviroses comme
I'encéphalite a tiques ou l'infection a virus West Nile.

- les zoonoses transmises par I'environnement ou saprozoonoses. La transmission se

fait par la survie de I'agent pathogéne dans un milieu comme le sol, comme c'est le cas

pour la toxocarose ou la toxoplasmose (14).

b) Zoonoses bactériennes
1) Fievre Q
- Agent pathogene
La fievre Q est causée par Coxiella burnetii, une bactérie intracellulaire obligatoire
ayant longtemps appartenu a la famille des Rickettsiaceae, mais qui est maintenant clas-

sée a part (domaine Bacteria; phylum Proteobacteria; classe Gammaproteobacteria; ordre
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Legionellales; famille Coxiellaceae; genre Coxiella: Coxiella burnetii). Elle a été décrite
pour la premiére fois en 1935 chez des ouvriers d’'un abattoir de Brisbane en Australie et
dénommée "fievre des abattoirs" puis "Query fever" (Query signifiant "question" ou "re-
quéte") étant donné I'incertitude qui régnait sur son étiologie et son épidémiologie.
Coxiella burnetii a la particularité de présenter une variation antigénique liée a des
modifications des lipopolysaccharides de surface. La phase I, équivalente a la phase
smooth (lisse) des entérobactéries, extrémement virulente, est I'état naturel des bactéries
retrouvées chez I'Homme, I'animal ou I'arthropode infecté. La phase Il, équivalente a la
phase rough (rugueuse) des entérobactéries, nettement moins virulente, n'est obtenue

qu'au laboratoire, aprés passage en culture cellulaire.

- Transmission

De nombreux animaux font office de réservoir pour la bactérie. Dans la nature, le
réservoir le plus important est constitué par les petits rongeurs, mais l'infection a été déce-
lée chez pratiquement tous les mammiféres domestiques ou sauvages, les oiseaux, les
reptiles et les arthropodes. Les animaux chroniquement infectés ne sont pas forcément
symptomatiques. lIs éliminent la bactérie dans les urines, les selles, le lait et surtout les
produits de mise bas (placenta, liquide amniotique).

L’Homme s'infecte de différentes maniéres, principalement par des aérosols conta-
minés de produits de mise bas d’animaux ou par le vent, C.burnetii étant trés résistant
dans le milieu extérieur. Les autres sources de contamination, orale (ingestion de lait cru),
percutanée par piqares de tiques, interhumaine (manceuvre obstétricale chez des femmes
infectées) ou sexuelle, sont trés accessoires. Les sujets a risque sont donc les fermiers,
vétérinaires, le personnel d’abattoir et de laboratoire. L'infection chez ’'Homme semble
saisonniere et liée a la période d’agnelage (mars a juin en Europe) ou étre favorisée par

les temps secs et venteux propices a la diffusion des poussiéres (2)(3).

- Répartition géographique

La fievre Q a une répartition mondiale, a I'exception de la Nouvelle-Zélande. Elle
évolue sous forme sporadique avec des zones d’endémie. En France, la séroprévalence
chez les donneurs de sang est de 4.03%, 26% en Tunisie et 38% en Bulgarie. En Russie,
11058 cas ont été signalés entre 1957 et 1995, dont 31% dans I'ouest de la Sibérie (Figure
3).
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Figure 3 - Distribution spatiale de la fievre Q

(www.ifr48.timone.univ-mrs.fr/Fiches/Fievre_Q.html)

- Diagnostic sérologique

La technique sérologique de référence reste 'immunofluorescence indirecte (IFl) en
deux temps. Le premier temps est un dépistage en utilisant comme Ag une souche de ré-
férence. Le second temps permet la quantification des IgG, IgA et IgM des deux phases.
L'ELISA offre cependant des performances équivalentes pour le diagnostic de la fievre Q
aigue, mais I'lFI est un outil incontournable pour le suivi des patients et I'identification des
sujets susceptibles de développer une infection chronique (32).

Dans la forme aigle, les IgM apparaissent généralement deux semaines aprés I'in-
fection et disparaissent en quelques mois. Elles ne sont pas spécifiques de phase. Les
IgG apparaissent quelques jours plus tard et persistent des années. Au cours de la phase
aigue, il existe un titre élevé d’'lgG de phase Il et un titre plus faible d’IgG anti phase |.
Dans la forme chronique, le diagnostic est suspecté si le titre d’lgG anti phase | est trés
élevé (3)(Figures 4 et 5).
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Figure 4 - Cinétique de la sérologie au cours de la fievre Q aigiie

(www.ifr48.timone.univ-mrs.fr/Fiches/Fievre_Q.html)
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Figure 5 - Cinétique de la sérologie au cours de la fievre Q chronique

(www.ifr48.timone.univ-mrs.fr/Fiches/Fievre_Q.html)
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- Prévention

La prévention chez 'Homme passe par le port systématique d'un masque lors du
nettoyage des cages d'animaux et du changement de la litiére. Les femmes enceintes et
les individus susceptibles de développer des formes chroniques doivent éviter les contacts
avec les animaux domestiques et la consommation de lait cru.

Pour les animaux, il est recommandé de pratiquer les mises bas en boxes séparés,

de désinfecter les boxes, et d’incinérer les placentas.

2) Maladie de Lyme
- Agent pathogene

La borréliose - ou maladie - de Lyme est causée par un spirochéte, Borrelia burg-
dorferi sensu lato, transmis par les tiques du genre Ixodes. C’est la plus fréquente des ma-
ladies infectieuses transmises par les tiques dans I'hémisphére nord. Les symptédmes ont

été décrits en 1909 par un dermatologiste suédois, Arvid Afzelius, mais la maladie ne fut
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identifiée qu’en 1977 dans le comté de Lyme, aux Etats-Unis, ou 51 patients dont 39 en-
fants souffraient d’arthrite.

Borrelia sp. est une bactérie spiralée mesurant 10 a 30 ym de long et 0.2 ym de
diamétre. Elle posséde des flagelles internes permettant la locomotion. En Amérique du
Nord, la seule espéce pathogéne pour ’'Homme est Borrelia burgdorferi sensu stricto tan-
dis qu’en Europe plusieurs espéces sont en cause: Borrelia afzelii, Borrelia garinii, Borrelia

burgdorferi s.s.. La présentation clinique est fonction de I'espéce en cause (4).

- Cycle et transmission

Les principaux vecteurs de la maladie de Lyme sont les tiques des espéces Ixodes
scapularis et Ixodes pacificus en Amérique du Nord, Ixodes ricinus en Europe et Ixodes
persulcatus en Asie. Les quatre especes de tiques ont une saisonnalité différente de leur
activité: du début du printemps jusqu’au milieu de I'été pour /. persulcatus, du printemps a
'automne pour /. ricinus et I. pacificus et de I'été a 'automne pour /. scapularis.

Les tiques adultes et les nymphes peuvent transmettre la maladie. Les nymphes,
de part leur petite taille (moins de 2 mm), passent souvent inapergues sur I'héte. Les
tiques du genre Ixodes apprécient les milieux humides qui sont favorables a leur survie:
tapis de feuilles, herbes hautes et sous-bois des foréts de feuillus ou de coniféres. Contrai-
rement aux idées regues, les tiques ne sautent pas et ne volent pas, mais attendent sur la
végétation le passage de '’h6te mammifére. La bactérie Borrelia, présente dans le tube di-
gestif de la tique contaminée, est transmise lors du repas sanguin. Celui-ci induit la migra-
tion des bactéries de l'intestin de la tique vers ses glandes salivaires. Les bactéries sont
ensuite régurgitées avec la salive de la tique. Le risque de transmission bactérienne aug-
mente avec la durée d'attachement. La tique grossit au fur et @ mesure du repas qui peut
prendre plusieurs jours pour étre complet.

Le cycle reproductif dure deux ans. Il comprend trois phases qui nécessitent un re-
pas sanguin pour le passage de I'une a l'autre. Les larves sont trés rarement infectées car
méme si la femelle est infectée elle ne transmet qu'exceptionnellement les bactéries a ses
ceufs. Au cours de ce repas sanguin, les larves peuvent s'infecter avec des Borrelia,
gu’elles garderont tout au long de leur cycle de vie. Une fois gorgées, les larves se dé-
tachent et tombent dans la végétation. Ensuite, les larves se transforment en nymphes. A
ce stade, elles recherchent a nouveau un héte pour se nourrir et se transformer en adulte,
male ou femelle. La femelle adulte pique et se nourrit sur des mammiferes de plus grande
taille comme les cervidés, les suidés ou les bovins. Ce dernier repas sanguin lui est né-

cessaire pour s’accoupler et ensuite pondre ses ceufs. Elle meurt apres la ponte
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(7)(76)(Figure 6).

Figure 6 - Cycle reproductif des tiques

(www.cdc.gov/lyme/transmission/index.html)

L'Homme est un héte accidentel. Les tiques se fixent le plus souvent sur les
membres inférieurs et peuvent ensuite se déplacer sur le corps pour s'attacher dans des
zones moins visibles comme le cuir chevelu et les endroits ou la peau est plus fine comme
les plis des aisselles, de I'aine, le creux poplité ou le pubis. Dans les zones d'endémie, les
sujets a risque sont toutes les personnes en contact avec l'environnement: chasseurs, pé-

cheurs, promeneurs, blcherons, agents des Eaux et Foréts, etc.

- Répartition géographique
Dans beaucoup de pays européens l'incidence de la maladie de Lyme semble étre
en augmentation. Actuellement, environ 85000 cas sont recensés chaque année en Eu-
rope. Les incidences les plus importantes sont retrouvées dans les états baltes, la Suéde,
I'Autriche, la République Tcheque, I'’Allemagne et la Slovénie. En Russie, la maladie de
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Lyme est recensée dans 72 des 85 régions avec une incidence annuelle variant entre
6400 et 9900 cas. Aux Etats-Unis, le taux est trés important avec 25 a 30000 cas annuels
(Figure 7).

La séroprévalence de la maladie de Lyme varie fortement suivant les pays. 15.4%

en Slovénie, 5.6 % en Allemagne, 7.7% en Autriche et 19% en Suéde.

- Prévention
La prévention primaire vise a éviter le contact avec les tiques. Elle passe donc par
I'information du public sur la maladie, la proscription des zones a risque, le port de véte-
ments amples et bien couvrants, l'utilisation de répulsifs cutanés et vestimentaires. La pré-
vention secondaire repose sur la détection (examen cutané minutieux) et le retrait rapide
des tiques, le risque de transmission de Borrelia burgdorferi étant temps-dépendant (77).
L'antibioprophylaxie apres piqdre de tique n’est pas recommandée de fagon
systématique, mais peut se faire si TOUS les critéres de I'Infectious Diseases Society of
America sont présents (77):
- incident survenant dans une zone d'endémie reconnue pour la borréliose de Lyme;
- tique ou nymphe appartenant au genre Ixodes sp.;
- tique gorgée ou fixée depuis plus de 36h.

Une dose unique totale de 200 mg de doxycycline est alors employée.

c) Zoonoses parasitaires
1) Cysticercose
- Agent pathogene

La cysticercose est due a I'infection de 'Homme par la larve d’'un cestode, Taenia
solium.
- Cycle parasitaire

L’hote définitif de Taenia solium est ’THomme, tandis que les hotes intermédiaires
qui permettent la dissémination du parasite et portent les formes larvaires de T. solium
(cysticerque ou métacestode) sont le porc et le sanglier. Le patient atteint de cysticercose
n'est qu'un héte intermédiaire accidentel. Aprés I'ingestion de viande de porc ou de san-
glier infectée mal cuite, le métacestode de T. solium contenue dans les muscles s’évagine
dans lintestin gréle. Le scolex du parasite s’attache a la muqueuse et commence a former
les segments ou proglottis. Le scolex de T. solium comporte quatre ventouses et une
double rangée de crochets. Le ver est ensuite constitué d’un strobile, mesurant 2 a 4 m de

long et comportant plusieurs centaines de proglottis ou anneaux. Deux mois aprés I'infec-
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tion, les proglottis gravides se détachent de la partie distale du ver et sont excrétés dans
les féces. Chaque anneau ainsi éliminé contient 50 000 a 60 000 ceufs, qui sont résistants
a I'humidité mais pas a la dessication. Un héte intermédiaire - 'Homme en 'occurrence -
ingere alors les ceufs, qui éclosent dans I'estomac ou dans l'intestin gréle, libérant un
embryon hexacanthe. Celui-ci traverse la muqueuse intestinale et se propage par voie
sanguine jusque dans les muscles striés, mais aussi dans la langue, I'ceil ou le cerveau

pour y former des cysticerques (6)(Figure 7).

Figure 7 - Cycle de Taenia solium

(http://www.cdc.gov/parasites/taeniasis)

- Transmission

L'Homme contracte la cysticercose lorsqu’il ingére des ceufs présents dans I'envi-
ronnement, I'eau de boisson ou sur les aliments. La cysticercose est donc une zoonose
étroitement liée au péril fécal et donc au niveau de développement socio-économique.
L'autre voie de contamination de 'Homme est I'auto-infestation qui peut se rencontrer chez
les sujets hébergeant la forme adulte du cestode, par le biais d'un phénoméne de régurgi-
tation (6).
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- Répartition géographique

La cysticercose est une parasitose cosmopolite fréquente dans les pays a bas
niveau d'hygiéne. Les taux les plus élevés de séroprévalence se voient en Amérique latine
(13.03%), Asie (15.68%) et Afrique noire (17.37%) (Figure 8).

Figure 8 - Distribution spatiale de la cysticercose

(www.who.int/taeniasis/en)

- Prévention

La prévention collective doit intégrer le traitement des porteurs de ténias par un
cestocide, généralement le praziquantel. Les autres mesures sont difficile a mettre en
ceuvre dans des pays a bas niveau de vie: lutte contre le péril fécal, contre le contact
"porc/ matiéres fécales humaines" et controle vétérinaire de I'élevage et des carcasses de
porcs abattus.

La prévention individuelle, tout aussi difficile, repose sur une cuisson suffisante ou

une congélation préalable de la viande de porc.

2) Echinococcose alvéolaire et kystique
- Agent pathogene
Les échinococcoses sont des zoonoses helminthiques due a l'infection de 'lHomme

par la forme larvaire d’un cestode appartenant au genre Echinococcus qui comprend 6
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espéces. Les deux espéces qui ont un réle pathologique majeur sont Echinococcus gra-
nulosus et E. multilocularis responsables respectivement de I'échinococcose kystique et
de I'échinococcose alvéolaire.

Le genre Echinococcus comprend 10 génotypes dont E. granulosus stricto sensu,

E. canadensis G6 et G10 et E. multilocularis étant les génotypes retrouvés en Sibérie.

- Cycle parasitaire et transmission d’Echinococcus granulosus

L’héte définitif est un carnivore (chien, loups et autres canidés) qui rejette des ceufs
ou des embryophores dans I'environnement. L’hote intermédiaire habituel est un herbi-
vore (ovins, bovins, chevaux, chameaux, rennes) qui s'infecte en broutant ’herbe contami-
née. L'Homme est un héte intermédiaire accidentel qui s'intercale dans ce cycle par inges-
tion d'ceufs souvent présents sur le pelage des chiens. En Yakoutie, un cycle de type sy-
nanthropique impliquant les chiens de bergers et les rennes domestiques a été décrit pa-
rallelement a un cycle sylvatique impliquant le loup et I'élan. L'ceuf ingéré par I'h6te inter-
médiaire se lyse dans I'estomac et libére un embryon hexacanthe qui perfore la paroi gas-
trique et migre par voie sanguine vers le foie (via la veine porte) et dans les poumons (via
la veine cave inférieure) ou tout autre organe (cerveau...). Dans ces organes, 'embryon
hexacanthe se divise en une structure bourgeonnante: le kyste hydatique. Ce kyste hyda-
tique a une croissance continue, passant ainsi de la taille de 60 a 70 ym en quelques
jours, a plusieurs centimétres (15 a 20 centimétres) par la suite. Atteignant une certaine
taille, le kyste dégénére en se calcifiant. Le kyste est unique chez 40 a 80% des patients.

L'héte définitif se contamine en ingérant les kystes hydatiques contenant des pro-
toscolex. Aprés ingestion, ces protoscolex s’évaginent, s’attachent a la muqueuse intesti-

nale et se transforment en adultes en 4 a 5 semaines (55)(Figure 9).

- Cycle parasitaire et transmission d’Echinococcus multilocularis

Le cycle sylvatique implique le renard Vulpes vulpes ou Alopex lagopis (héte défini-
tif) et les campagnols (hétes intermédiaires). Il existe aussi un cycle synanthropique impli-
quant les chats et les chiens (hétes définitifs) et certaines espéces de souris (hbtes inter-
médiaires). L'héte définitif rejette des embryophores dans le milieu extérieur. L'héte inter-
médiaire se contamine via les déjections de I'héte définitif. LHomme s'infecte en man-
geant des baies sauvages ou des légumes contaminés par les déjections de renards, ou
lors de la manipulation des dépouilles de ces animaux (chasseurs, trappeurs, forestiers,

vétérinaires) (19).
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Figure 9 - Cycle d'Echinococcus granulosus

(http://www.cdc.gov/parasites/echinococcosis)

- Répartition géographique

E. granulosus a une répartition géographique cosmopolite. Les zones a plus fortes
prévalences sont I'Eurasie, le Nord et 'Est de I'Afrique, I’Australie, et '’Amérique du sud.
Dans les zones d’endémie, les niveaux de prévalence de I'échinococcose kystique chez
I'Homme peuvent atteindre jusqu'a 5-10%: 6.9% en Turquie et 13.8% en Iran. Ces zones
correspondent aux zones d’élevage de moutons (55).

E. multilocularis ne se rencontre que dans I'hémisphére nord (Europe de I'ouest,
centrale et de I'est, Russie, Chine, Japon, Alaska). L’écologie de cette parasitose demande

une température annuelle moyenne ne dépassant pas 6°C (19)(Figure 10).
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Figure 10 - Distribution spatiale d'E. granulosus et d'E. multilocularis (12)

- Prévention

La prophylaxie de I'échinococcose kystique passe par une vermifugation périodique
des chiens et une hygiéne correcte lors de I'abattage du bétail (destruction des abats in-
fectés). Un vaccin animal contre Echinococcus granulosus existe et se révele trés efficace.

La prévention de I'échinococcose alvéolaire est plus complexe car des espéeces ani-
males sauvages interviennent dans le cycle en tant qu'hétes définitifs et intermédiaires. La
vermifugation réguliére des carnivores domestiques qui entrent en contact avec des ron-
geurs sauvages et le soin d'éviter tout contact avec les renards diminuent le risque d'infec-

tion chez 'Homme (12).

3) Toxocarose
- Agent pathogene

La toxocarose est une zoonose helminthique due au parasitisme de ’'Homme par la
larve d’un ascaridé appartenant au genre Toxocara. Seules deux espéces sont patho-
genes pour 'Homme, Toxocara canis et Toxocara cati, dont les adultes mesurent respecti-

vemententre 5a12cmet4 a 8 cm.

- Cycle parasitaire
L'’héte définitif, canidé ou félidé, héberge dans son tractus digestif les vers adultes.
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Les femelles peuvent produire jusqu’a 200000 ceufs par jour qui sont émis dans les selles
non embryonnés et nécessitent pour devenir infectants une incubation dans le milieu exté-
rieur. ldéalement, la température doit étre entre 25 et 35°C et I'humidité autour de 85% (5).
L'’héte définitif se contamine en ingérant des ceufs embryonnés. L'ceuf éclot dans le
duodénum et la larve qui s’en échappe perfore la paroi intestinale afin de gagner le foie et
les poumons puis la petite circulation. Elle sort par effraction des artérioles pulmonaires et
remonte la trachée avant de basculer dans I'cesophage. Ce cycle est dénommé "entéro-
pneumo-entérique". Certaines larves ne traversent pas les artérioles pulmonaires et
passent par le coceur gauche entrainant ainsi une dissémination systémique. Ces larves ont
aussi la capacité de migrer dans des tissus et d’y rester des années (larves hypobio-
tiques). Ce cycle "entéro-pneumo-somatique” est le plus fréquent chez I'héte définitif. En
cas d’ingestion d’ceuf par un hote autre que canidé ou félidé, humain par exemple, la larve

décrit ce cycle entéro-pneumo-somatique, et 'hote est dit "paraténique” (50)(Figure 11).

- Transmission

L'Homme se contamine le plus souvent en ingérant des ceufs présents dans le sol:
la géophagie, la consommation de crudités contaminées et la mauvaise hygiéne des
mains sont des facteurs de risque majeurs. La possession d’animaux domestiques (chien
ou chat) est également un facteur de risque important, car des ceufs embryonnés peuvent
étre sur le pelage des chiens et surtout des chiots. La contamination peut également pro-
venir de l'ingestion de larves vivantes contenues dans les tissus d'hétes paraténiques (bé-

tail, volaille) a I'occasion de la consommation d'abats crus ou peu cuits (50).

- Répartition géographique

La distribution de la toxocarose est cosmopolite. La prévalence dans les pays in-
dustrialisés varie entre 2 et 5 % en zone urbaine, de 15 a 20 % en zone semi urbaine, et
35 a 42% en zone rurale. Les chiffres sont beaucoup plus élevés en zone tropicale hu-
mide, allant de 63% a Bali a 92% a La Réunion (9)(51).
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Figure 11 - Cycle de Toxocara canis
(http://www.cdc.gov/parasites/toxocariasis)
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Figure 12 - Larve de Toxocara canis en microscopie optique (cliché J-L. Duclos)

- Prévention

Les principales mesures prophylactiques consistent a éviter I'ingestion d’ceufs



(bonne hygiéne des mains, lavage des fruits et Iégumes) ou de larves (bien faire cuire les

abats) et a déparasiter semestriellement les chiens et chats (50).

4) Toxoplasmose
- Agent pathogene

La toxoplasmose est une parasitose due a un protozoaire intracellulaire, Toxoplas-
ma gondii , décrit pour la premiére fois en 1908 chez un rongeur d’Afrique du nord (le gon-
di) par Nicolle et Manceaux. Il existe trois stades infectieux de Toxoplasma gondii: le ta-
chyzoite (réplication rapide) mesurant de 4 a 8 um de long sur 2 a 4 ym en forme d’arc, le
bradyzoite (réplication lente) et le sporozoite (qui se développe dans I'environnement a

l'intérieur d’'un oocyste de 12 a 13 uym) (67).

- Cycle parasitaire

Les tachyzoites représentent la forme invasive capable d’envahir n'importe quelle
cellule de 'organisme. Les bradyzoites résultent du stade tachyzoite au cours de I'évolu-
tion chez I'héte intermédiaire et forme des kystes dans les tissus dont la taille varie de
10pm a 100 ym.

Le cycle se déroule entre le chat ou les félidés sauvages qui sont les hétes défini-
tifs, et les vertébrés homéothermes tous susceptibles d’étre hotes intermédiaires.

Les félidés émettent via leurs féces des oocystes non sporulés dans I'environnement. Ces
oocystes sporulent en 1 a 5 jours et deviennent alors infectants. Les hétes intermédiaires
se contaminent en absorbant les oocystes présents sur le sol, les végétaux et dans 'eau.
Aprés absorption, la paroi des kystes est détruite, libérant les sporozoites qui vont aller en-
vahir les entérocytes. Dans ces cellules se produit une schizogonie et une gamétogonie.
Les oocystes formés lors de cette reproduction sexuée sont émis dans les selles. Les féli-
dés se recontaminent en ingérant des oocystes a partir de I'environnement ou par absorp-
tion de kystes (67)(Figure 13).

Un cycle asexué existe également, qui ne fait pas intervenir d’hote définitif, le para-
site passant alors d’'un héte intermédiaire a un autre par I'ingestion de kystes contenus
dans la chair. Aprés ingestion d’'un oocyste, les sporozoites sont libérés et pénétrent I'en-
térocyte ou ils se différencient en tachyzoites. Les tachyzoites se divisent rapidement et
sont capables d’envahir n'importe quel type de cellules de I'organisme. Une fois dans les
cellules (principalement musculaire ou cerveau), il y a transformation en bradyzoites et for-
mation de kystes. Ces kystes peuvent rester toute la vie dans I'organisme. Lors de I'inges-

tion de ces kystes par un héte intermédiaire, les bradyzoites sont libérés et se trans-
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forment en tachyzoites disséminant dans 'organisme (67).

Figure 13 - Cycle de Toxoplasma gondii

(http://www.cdc.gov/dpdx/toxoplasmosis)
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- Transmission

La contamination par voie orale est la plus fréquente: 'lHomme peut s’infecter en
absorbant des oocystes (consommation de fruits et légumes crus mal lavés ou d’eau
contaminée, mauvaise hygiéne des mains aprés contact avec le sol ou des animaux) ou
en absorbant des kystes (consommation de viande mal cuite). La consommation de lait de
vache ou de chévre non pasteurisé a également été mise en cause (67).

La transmission materno-foetale peut survenir apreés une primo-infection durant la gros-
sesse. Le parasite sous sa forme tachyzoite entrant dans la circulation foetale via le pla-
centa. La transmission peut aussi se produire lors d’'une réactivation chez une femme en-
ceinte immunodéprimée. La toxoplasmose congénitale a une prévalence d’1 a 10 pour
10 000 naissances. Le risque de transmission augmente avec le terme a l'inverse de la
gravité foetale (67).

La contamination peut aussi se faire suite a la transplantation d’'un organe conte-
nant des kystes chez un receveur non immunisé, la transplantation cardiaque étant la plus

a risque. Le risque de transmission par transfusion sanguine est théoriquement possible si
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le donneur est en phase parasitémique (toxoplasmose acquise récemment), cette phase

pouvant durer 5 semaines.

- Répartition géographique

La toxoplasmose est une zoonose cosmopolite, et il est admis qu’un tiers de la po-
pulation mondiale est porteur du parasite. La prévalence varie suivant les pays; les faibles
séroprévalences (10 a 30%) sont observées en Amérique du Nord, en Asie du Sud-est, en
Europe du Nord et au Sahel. Des séroprévalences entre 30 et 50% ont été rapportées en
Europe centrale, alors que des taux plus élevés ont été retrouvés dans les régions tropi-
cales. Dans le nord-ouest de la Russie, la séroprévalence était autour de 30% chez des
donneurs de sang. Les prévalences élevées sont corrélées avec les régions humides et
chaudes, et les taux faibles avec les régions séches ou froides. Les habitudes alimentaires
et d’hygiéne jouent aussi un role majeur, comme le degré de cuisson de la viande, la
consommation de légumes crus, le lavage des mains avant repas, ou la qualité de I'eau de
boisson (57)(67)(Figure 14).

Figure 14 - Distribution spatiale de Toxoplasma gondii (57)
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- Prévention

Les mesures prophylactiques concernent les femmes enceintes séronégatives et
les sujets immunodéprimeés. Elles consistent a éviter le contact direct avec les chats, a
bien nettoyer la litiere d’un chat régulierement avec de I'eau chaude, a se laver soigneuse-
ment les mains aprés un contact avec la terre ou porter des gants pour le jardinage, a
bien faire cuire la viande (a une température d'au moins 67°C) et donc a proscrire la
consommation de viande crue, fumée ou marinée, a congeler la viande en dessous de -
12°C pendant au moins 3 jours, a préférer 'eau minérale a I'eau du robinet, et a ne pas

consommer de fruits et Iégumes crus sauf bien lavés (15)(16)(44)(67).

5) Trichinellose
- Agent pathogene

La trichinellose est une helminthozoonose due a I'infection de 'lHomme par des né-
matodes du genre Trichinella sp.. Le genre Trichinella comprend plusieurs espéces: T. spi-
ralis (cosmopolite), la plus fréquente, T. pseudospiralis (cosmopolite), T. britovi (Europe et
Asie), T. nativa (arctique et subarctique), T. nelsoni (Afrique), T. murrelli (Amérique du
nord), T. papuae (Papouasie Nouvelle Guinée), T. zimbabwensis (Afrique).

Les adultes sont filiformes, a sexes séparés, mesurant 3 a 4 mm pour les femelles
et 1,5 mm pour les males. Ces adultes vivent dans I'intestin gréle, les femelles étant ovovi-
vipares. Les larves font 100 um de long a la ponte, et les embryons présents dans les

fibres musculaires prés de 800 pm.

- Cycle parasitaire

Le cycle parasitaire de Trichinella sp. est sauvage (sylvatique) ou domestique (sy-
nanthropique). Ce cycle s’effectue chez tous les carnivores et omnivores qui sont a la fois
hote définitif et hote intermédiaire (cycle auto hétéroxene).

Aprés ingestion, les larves se transforment en adultes males ou femelles. Ces
adultes s’enfoncent dans la muqueuse du tube digestif et atteignent les plaques de Peyer
ou les femelles ovovivipares pondent des larves. Ces larves empruntent le systeme lym-
phatique, passent dans la petite puis la grande circulation et atteignent les muscles striés
squelettiques ou chaque larve embroche une fibre musculaire. La larve induit une division
et une transformation de la fibre musculaire en cellules nourriciéres dont chaque couple
forme un kyste. A l'intérieur, la larve peut survivre pendant des années et résister a la
congélation. Les adultes meurent dans le tube digestif (18)(39).

En milieu tempéré, ce sont les rongeurs sauvages, les sangliers et les renards qui
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assurent la diffusion de cette parasitose, mais aussi le cheval qui peut, en élevage, étre
contaminé par des cadavres de rongeurs présents dans son alimentation. Dans les ré-
gions froides (Alaska, Grand Nord canadien, Russie), le cycle tourne entre les ours (bruns
et noirs, grizzlys, polaires), les morses et autres mammiféres marins. En milieu tropical, le
cycle fait intervenir les phacochéres, les lions, les hyénes, et les canidés sauvages dont

les chacals (Figure 15).

Figure 15 - Cycle de Trichinella sp.

(http://www.cdc.gov/parasites/trichinellosis)
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- Transmission

En zone tempérée, I'Homme se contamine par absorption de viande crue ou peu
cuite (cheval, porc, sanglier) contenant les larves enkystées. En zone arctique et sub-arc-
tique, les sujets s'infectent en consommant de la viande crue de carnivores terrestres ou
marins (couguars, loups, lynx, ours, renards, morses ou phoques) contenant des larves de
T. nativa, dont la caractéristique est une grande résistance a la congélation dans les

muscles de carnivores (63).
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- Répartition géographique

La trichinellose est une zoonose cosmopolite, a I'exception de I'’Antarctique ou elle
n’a jamais été retrouvée. Au niveau mondial, on estime l'incidence a environ 10 000 cas /
an, la trichinellose évoluant le plus souvent sur un mode épidémique. En Russie, I'inci-
dence a diminué de 1996 a 2002 (971 a 527 cas). En 1999, de petites épidémies ont été
signalées dans la République Sakha suite a la consommation de viande d’ours brun
(56)(Figure 16).

Figure 16 - Répartition géographique des différentes espéces de Trichinella sp.

(http://Iw3.iss.it/site/Trichinella/scripts/fig.asp?Figura=fig3)
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- Prévention

La prévention individuelle repose une bonne cuisson de la viande afin de détruire
les larves enkystées. La salaison et le fumage sont sans effet. La congélation a coeur a
20°C pendant au moins une semaine est efficace, mais pas sur les larves de T. nativa qui
est une espéce cryorésistante. La prévention collective passe par l'interdiction de nourrir
les porcs d'élevage avec des déchets d'abattoir, et par le contrdle vétérinaire des car-
casses (24)(38).

d) Zoonoses virales
1) Encéphalite a tiques (TBE)
- Agent pathogene

L'encéphalite a tiques, également appelée méningo-encéphalite a tiques ou
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meéningo-encéphalite estivale est 'arbovirose européenne la plus fréquente. La maladie a
été décrite pour la premiére fois en 1931 en Autriche et le virus isolé en 1937 dans l'est de
la Russie (8).

Le virus appartient a la famille des Flaviviridae. Ce Flavivirus a une enveloppe et
mesure 50 nm de diamétre; il possede un ARN simple brin de 11000 paires de bases. Il y

a 3 variants connus: européen, sibérien et d’Extréme-Orient.

- Cycle et transmission

La TBE est transmise par 11 especes de tigues mais seulement deux espéces sont
des vecteurs importants: Ixodes ricinus pour le virus européen et Ixodes persulcatus pour
le virus sibérien et d’Extréme-Orient (41).

La transmission du virus peut étre verticale, par voie trans-ovarienne ou voie trans-
stadiale chez la tique. Elle peut étre horizontale entre divers hétes vertébrés, principale-
ment les rongeurs, mais aussi les cervidés, les ovins ou caprins, ou les hommes. Les
tiques restent infectées pendant toute leur durée de vie et représentent donc le réservoir
naturel de la maladie. Dans la majorité des cas l'infection chez 'lHomme fait suite a une pi-
glre de tique. Une autre importante source de contamination est la consommation de pro-
duits non pasteurisés provenant du bétail, typiquement le lait de chévre ou de vache. La
transmission verticale ou par le biais de produits sanguins n’a pas été décrite chez

'Homme (8).

- Répartition géographique

La TBE sévit a I'état endémique en Europe (de I'est de la France jusqu’a I'Oural),
dans les zones alternant prairies et foréts, ou la température doit étre entre 6 a 25 °C et
'humidité supérieure a 85%. De nouveaux foyers endémiques ont été signalés au cours
de la derniére décennie, excepté en Autriche ou la couverture vaccinale est élevée. L'inci-
dence maximale coincide avec le pic de saisonnalité de piqure de tiques. En Europe Cen-
trale, le pic a lieu entre mai et juin et entre septembre et octobre. En Sibérie et en Ex-

tréme-Orient le pic est de mai a juin (8).

- Prévention

La prévention des piqlres de tiques a été exposeée dans le paragraphe consacreé a la
maladie de Lyme. La vaccination par un vaccin inactivé reste le moyen le plus efficace de
se prémunir contre I'encéphalite a tiques. Le vaccin russe est basé sur le variant d’Ex-

tréme-Orient et il existe deux vaccins basés sur le variant européen. L'indication concerne
39



les sujets avec des activités de plein air en zone d’endémie (campeurs, randonneurs) ainsi

que les professionnels ruraux (33).

2) Infection a virus West Nile
- Agent pathogene

Le virus West Nile, qui appartient a la famille des Flaviviridae est le Flavivirus le
plus répandu dans le monde aprés celui de la dengue. Son nhom provient d’'une région de
I'Ouganda (West Nile) ou il a été isolé pour la premiére fois en 1937 chez une femme souf-
frant de fiévre, lors d’'une enquéte épidémiologique sur la fiévre jaune.

Le West Nile virus est un virus sphérique, de 50 nm de diamétre, enveloppé€, avec
un génome a ARN simple brin de sens positif, mesurant environ 11000 bases et codant
pour 3 protéines structurales et 7 protéines non structurales. Font aussi parti de la famille
des Flavivirus, le virus de la dengue, de I'hépatite C, de I'encéphalite japonaise, de I'ence-
phalite de Saint Louis. (29).

- Cycle et transmission

Le virus West Nile est maintenu dans I'environnement par un cycle impliquant les
oiseaux (réservoir) et les moustiques (vecteur). La virémie chez les oiseaux migrateurs est
tres élevée ce qui explique leur rdle de réservoir. La transmission se fait par la piqlre d’'un
moustique femelle, principalement du genre Culex. L'Homme et les autres mammiféres
(bétail, chiens, chats, chevaux..) sont considérés comme des hotes accidentels. La virémie
chez les mammiféres est fugace et la charge virale basse. Ce cycle est dépendant de
I'activité des vecteurs, qui en Europe est fonction du climat (donc de la latitude) et se dé-
roule préférentiellement de mi-juin a mi-novembre. De rares cas de transmission interhu-
maine ont été décrits (lait maternel, transfusion, transplantation d’organes, voie transpla-
centaire) (31)(42)(Figure 17).

40



Figure 17 - Cycle du virus West Nile

Répartition géographique

Deux principaux variant génétiques du virus sont décrits: le variant 1 incluant le
continent américain, 'Europe et quelques régions d’Afrique, et le variant 2 concernant
I'Afrique sub-saharienne. En Afrique, une enquéte épidémiologique effectuée dans les an-
nées 1950 a retrouvé une séroprévalence de 61% dans la vallée du delta du Nil en
Egypte.

Alinverse, dans le reste du monde et jusque dans les années 90, les cas humains
étaient sporadiques et la fievre a virus West Nile n’était pas considérée comme un pro-
bléme de santé publique. Le virus a été signalé pour la premiére fois en 1999 aux Etats-
Unis, ou il a touché 48 états et s’est répandu ensuite au Canada et dans les Caraibes.
Entre 1999 et 2008 on a recenseé plus de 25000 cas aux Etats Unis dont 800 déces.

En Russie, il y avait eu en 1999 318 cas recensés. Entre 1999 et 2010, environ
1200 cas ont été signalés dans les régions de Volgograd, Astrakhan et Rostov. Les pics
épidémiques ont eu lieu dans la région de Volgograd en 1999 (380 cas) et 2010 (413 cas).
D'aprés les spécialistes russes, la zone géographique de Russie favorable au développe-
ment de la maladie se situe dans les régions ou la somme annuelle des températures quo-
tidiennes effectives est supérieure a 2800°C.

En Europe occidentale, les régions du Bassin Méditerranéen (Espagne, ltalie, Por-
tugal, Sud de la France) sont les plus concernées. Une enquéte effectuée chez des don-
neurs de sang autrichiens a révélé que dans ce pays la séroprévalence des Ac anti-West
Nile était nulle (36)(60)(61)(72)(Figure 18).
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Figure 18 - Distribution spatiale du virus West Nile
(http://www.mdpi.com/1999-4915/5/9/2079/htm)

- Prévention

Les principales mesures de prévention individuelles sont I'utilisation de
moustiquaires, de répulsifs et de pieges a mouches. |l n’y a pas a ce jour pour 'lTHomme de
vaccin sur le marché, mais un vaccin équin existe.

Au niveau collectif, la démoustication n'est envisageable que pour "casser" une épi-
démie. LECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) a mis récemment
en place une "web-database" des zones affectées. Ces informations doivent permettre a
chaque pays européen de définir les zones et les périodes nécessitant un renforcement

des mesures protectrices et un screening des dons de sang et d’organes (13).
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V - RESULTATS

a) Caractéristiques de la population étudiée

Elles apparaissent dans les tableaux suivants.

Tableau 2 — Caractéristiques démographiques et professionnelles chez 77 adultes

des villages de Suordakh et Tomtor, République Sakha

Femmes (n=53) Hommes (n =24)

Ethnie
Even 5 1
Kyrgyz 0 1
Yakut 48 22
Classes d’age (années) Profession (italique) * - n
entre crochets
18 — 29 n==8 n=3 Sans emploi [3], B[1], C
[4], F[1], J[11, N[1]
30 - 49 n=19 n=11 Sans emploi [1], A [1],
B[2], C[7], E[2],
G, H[1], J[1], K[1],
L[3], M[1], N[7], O [1],
P1]
> 50 n =26 n=10 Retraité [13], Sans
emploi [1], A[1], B[3], C[3],
E1], F[11,1[3], J[1], L [4], N
[3]
Plage d’age (21 - 82) (18 —81)

* “standard occupational classification”, selon le “Bureau of Labor Statistics, US Depart-

ment of Labor” [http://www.bls.gov/soc/major groups.htm]

A: gestion; B: service collectif et social; C: éducation, formation et bibliothéque; D: arts,

conception, distractions, sports, et media; E: santé et technologie (praticiens et cadres); F:
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santé et technologie (techniciens); G: protection des personnes; H: cuisines et services
domestiques; I: soins aux personnes; J: commerce; K: administration et emplois de bu-
reau; L: agriculture, péche et sylviculture; M: batiment et carriéres; N: installations tech-

niques, maintenance et réparation; O: artisans et ouvriers; P: transports.
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b) Résultats des sérologies

lls sont donnés dans le Tableau 4

Tableau 4 - Résultats de I’enquéte sérologique sur 10 zoonoses parmi 77 adultes

des villages de Suordakh et Tomtor, République Sakha

Zoonose Borréliose Fiévre Q EAT

de Lyme
Méthode ELISAIgG ELISAIgG ELISA + WB*
Valeur-seuil 0.160 (DO %) 20 (U1 F) 0.100 (DO %) NA**
N° de positifs 8 2 1
Prévalence (%)) 104 2.6 1.3
Intervalle de 54-19.2 0.7-9 0.2-7
confiance a 95%
Zoonose EKT Cysticercose
Méthode ELISA + WB ELISA + WB*
Valeur-seuil 0.100 (DO %) NA** 0.100 (DO 8) NA **
N° de positifs 0.0 0.0
Prévalence (%) 0.0 0.0
Intervalle de 0.0-4.38 0.0-4.38
confiance a 95%
Zoonose Toxocarose Toxoplasmose Trichinellose
Méthode WB * ELISAIgG ELISAIgM ELISA
Valeur-seduil NA** 3.0UIY  06(D0O% 05(DOY)
N° de positifs 0.0 4.0 0.0 0.0
Prévalence (%) 0.0 5.2 0.0 0.0
Intervalle de 0.0-4.38 20-126 0.0-438 0.0-4.8

confiance a 95%

T échinococcose alvéolaire / échinococcose kystique

* western-blot

* unité internationale

¥ densité optique

“non applicable
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Tableau 4 (suite)

Zoonose Encéphalite a tiques
Méthode ELISAIgG
Valeur-seull 3.0 (Index)

N° de positifs/ 0.0
Prévalence (%) 0.0

Intervalle de 0.0-4.38

confiance a 95%

c) Résultats de I'analyse statistique

Infection a virus West-Nile
ELISA I1gG
3.0 (Index)
0.0
0.0
0.0-438

L'analyse bivariée des données n’a pas trouvé de corrélation entre les résultats des

sérologies catégorisés en positifs / négatifs et les possibles facteurs d'exposition apparais-

sant comme des variables qualitatives (oui / non). Lorsque les résultats sérologiques ont

été considérés comme des variables continues, aucune corrélation n'a été trouvée avec

les variables quantitatives, age notamment. A cause de la similitude de I'environnement et

du mode de vie dans les deux villages, le critére "lieu de résidence" n’a pas été utilisé.
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VI - DISCUSSION ET CONCLUSION

Tout d'abord, il faut considérer que la méthodologie utilisant I'appel aux volontaires
a introduit un biais de recrutement, et que I'échantillon de travail n'est peut-étre pas repré-
sentatif de la population totale de Suordakh et Tomtor. Les résultats de la présente en-

quéte devront donc étre considérés avec précaution.

a) Zoonoses bactériennes

Un fait saillant a été la découverte d'une séroprévalence de 10.4% pour la maladie
de Lyme. Borrelia miyamotoi s.I., qui est I'agent d'une fiévre récurrente est transmis par le
méme vecteur, I. persulcatus, que B. burgdorferi s.I. et co-infecte souvent les patients. Ce-
pendant, un travail a démontré que les sérums de patients infectés par ce spirochéte ne
croisaient que trés faiblement quand ils étaient testés en ELISA utilisant des Ag recombi-
nants de B. burgdorferi (43). Quoique la borréliose de Lyme puisse étre causée en Sibérie
Occidentale par B. afzelii ou B. garinii (64), I'ELISA employant les Ag recombinants VIsE
détecte les Ac dirigés contre ces espéces appartenant au complexe B. burgdorferi sensu
lato (77).

Selon des sources russes, la Sibérie du nord-est était considérée jusqu'ici comme
indemne de maladie de Lyme (53). Cependant, des spécimens de la tique /xodes persul-
catus, le vecteur spécifique de B. burgdorferi s.l. en Sibérie (20), ont été récemment captu-
rés en Yakoutie (66). En outre, durant I'enquéte de 2007 a Viljujsk, la sérologie de la mala-
die de Lyme effectuée par IFIl avait détecté 9 positifs sur 90 sujets (52), un taux de
séroprévalence qui n'a pas été significativement différent (test exact de Fisher) de celui
observé dans le travail actuel. Ces résultats de 2007 et de 2012 suggeérent que l'infection a
B. burgdorferi s.I. représenterait une menace sanitaire croissante en République Sakha,
probablement due au changement climatique. Comme indiqué plus haut, le niveau de
température moyenne régule la densité des tiques, ainsi que les périodes de I'année ou
les tiques sont actives (20). De fait, en Yakoutie, la température annuelle moyenne a
augmenté de 1.1 °C entre 1955 et 2000 (66).

Une discordance similaire entre les données épidémiologiques disponibles et les ré-
sultats de I'enquéte dans la région de Verkhoiansk a émergé concernant la fiévre Q. Des
cas humains ont été notifies en Sibérie Orientale a I'époque soviétique (66), mais des ren-
seignements épidémiologiques plus récents sur cette zone ne sont pas disponibles dans la
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littérature internationale.

La présence d'AC dirigés contre les Ag de phase | est un signe d'infection aiglie ou
récente. La découverte de deux résultats positifs (2.6%) suggére que la fievre Q a une
haute incidence dans la population rurale objet de I'étude. Une analyse des statistiques of-
ficielles russes concernant la période 1985-2005 a montré que l'incidence annuelle
moyenne pour toute la Russie était d'environ 1 cas par million d'habitants (74), mais les
auteurs russes affirmaient que la fievre Q était sous-diagnostiquée. Etant donné que I'in-
fection par C. burnetii est potentiellement sévere voire fatale, eu égard aux possibles com-
plications cardiaques, hépatiques, neurologiques ou pulmonaires, a la phase aigle ou
chronique (3), la présence de la fievre Q en Yakoutie arctique doit maintenant étre prise en

compte par les autotests sanitaires Yakoutes.

b) Zoonoses parasitaires

Pour les zoonoses parasitaires, les tests sérologiques sont demeurés négatifs pour
la cysticercose, la toxocarose et la trichinellose. Les deux premiéres sont avant tout des
saprozoonoses impliquant simultanément une voie de contamination par les aliments et un

processus oro-fécal corrélé avec un faible niveau d'hygiéne personnelle (25)(50).

Concernant la toxocarose, I'enquéte de 2007 a Viljujsk, qui a utilisé également le
Western-Blot, avait trouvé une séroprévalence de 4.4%, un résultat non significativement
différent (test exact de Fisher) du 0% enregistré dans la présente étude. Au Canada, dans
la région arctique de Nunavik, qui va du 55° N au 62° N, la séroprévalence déterminée par
ELISA a été de 1.7% parmi 2213 volontaires (28). La aussi, la différence avec les 2 en-
quétes sibériennes n'a pas été significative (test exact de Fisher). Bien que le Western-
Blot soit connu pour étre environ deux fois plus sensible que I'ELISA (30), une simulation
de son emploi dans l'enquéte canadienne n'a pas changé le résultat du test statistique.
Selon les sources officielles russes, l'incidence pour la toxocarose serait trés basse, allant
de 0.26 p. 100000 en République Sakha a 0.44 p. 100000 dans le district arctique d'Ar-
khangelsk. Cependant, le choix du taux d'incidence n'est pas approprié pour la sur-
veillance d'une parasitose qui est le plus souvent de longue durée et dont le diagnostic cli-
nico-biologique est difficile (50). De toute évidence, le rude climat arctique détruit les ceufs
de Toxocara sp. présents dans le sol et par la diminue drastiquement la transmission de la

toxocarose qui est une saprozoonose.

La littérature internationale ne fournit aucune information sur la prévalence de la
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cysticercose humaine dans les régions arctiques d'Amérique ou d'Europe, ou en Sibérie
(17). Dans I'enquéte actuelle, seulement 48.05% des sujets ont déclaré consommer régu-
lierement de la viande de porc, et ce toujours bien cuite. Cette information représentait
une preuve circonstanciée supplémentaire de I'absence de formes adultes de T. solium,
entrainant de ce fait une absence probable d'ceufs de ce ténia dans le proche environne-

ment des sujets, ainsi que de toute voie de contamination oro-fécale.

La consommation de la chair de différents mammiféres carnivores ou omnivores,
ainsi que de chevaux, est la voie de contamination principale dans la trichinellose hu-
maine. L'ELISA employant des extraits antigéniques de larves de Trichinella spiralis dé-
tecte également les Ac dirigés contre les autres espéces ou génotypes du genre Trichinel-
la (27). La découverte d'un taux nul de séroprévalence dans une population qui a une ha-
bitude courante de consommation de viande d'ours, ou de porcs importés, ou de chevaux
abattus localement (Tableau 3) a donc été surprenante. A Viljujsk (52), la séroprévalence
était de 4.4% mais ne différait pas significativement du taux de 0% trouvé dans les deux
villages de la présente enquéte. En Alaska, il a été constaté seulement des cas spora-
diques ou de petites épidémies (37).A Nunavik, la séroprévalence de la trichinellose dans
la population Inuit était tres élevée a 18.6% (28), mais le facteur de risque majeur était
I'hnabitude de consommer la chair crue de morses (45), une pratique alimentaire inconnue
dans la région de Verkhoiansk. Les statistiques officielles russes rapportent une incidence
de 0.61 p. 100000 pour toute la République Sakha, et de trés faibles valeurs du taux en
Russie arctique, allant de zéro dans le district de Mourmansk a 0.01 p. 100000 dans celui
d'Arkhangelsk (17), un ensemble de faits en accord avec la séroprévalence nulle trouvée
dans l'enquéte actuelle. Dans I'Arctique, les espéces prédominantes de Trichine dans la
faune locale sont Trichinella nativa et le génotype Trichinella T6 (27). Ces parasites
peuvent survivre jusqu'a 4 ans dans de la chair de carnivores maintenue a -20°C (38). Ce-
pendant, les habitants des zones rurales de Yakoutie ont I'habitude d'entreposer le gibier
ou les morceaux de carcasses d'animaux domestiques pendant des semaines hors de leur
maison, dans des garde-manger qui sont donc exposés au moins 8 mois par an a des
températures inférieures a -20°C. On ne connait rien de la résistance de T. nativa et du
génotype T6 dans de la viande congelée a tres basse température durant des semaines.
Cependant, I'absence de toute positivité de la sérologie de la trichinellose dans la pré-
sente enquéte suggére que cette coutume d'entreposage pourrait réaliser un assainisse-

ment naturel du gibier et des carcasses.
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Dans la présente étude, la séroprévalence de I'échinococcose kystique a été zéro,
comme dans l'enquéte de Viljujsk (52), mais un cas d'échinococcose alvéolaire (1.3%) a
été détecté. Etant donné que les ceufs d' Echinococcus sp. disséminés sur un sol humide
ont un haut degré de résistance aux températures extrémes (37), I'environnement arctique
ne peut seul expliquer un tel niveau de séroprévalence. Par ailleurs, il doit &tre rappelé
que les techniques d'imagerie médicale sont la meilleure approche diagnostique de I'hyda-
tidose. En effet, selon le stade du kyste et sa localisation anatomique, on a de 10 a 40%
de faux résultats négatifs en sérologie chez des patients réellement porteurs de kystes
(19). Par ailleurs, en Yakoutie, I'agent étiologique prédominant de I'nydatidose semble étre
E. canadensis (40). Quoique des réactions croisées soient trés fréquemment observées
au niveau inter-espéce quand des extraits de protoscolex d' E. granulosus sont utilisés
pour la sérologie (70), la présence de faux positifs est peu probable dans la présente en-
quéte. En Alaska, seulement 13 cas d'hydatidose ont été diagnostiqués par imagerie et/ ou
chirurgie entre 1987 et 2009 (37) dans une population qui a cru de 540000 a 700000
résidants dans le méme laps de temps. Cependant a Nunavik, ou I'agent de I'hydatidose
est aussi E. canadensis (37), la séroprévalence évaluée en utilisant un ELISA commercial
basé sur un extrait antigénique brut d'E. granulosus est ressortie a 6.3% sur 2213 sujets
(28). Ce résultat n'était pas significativement différent des taux observés dans les deux en-

quétes Yakoutes (test exact de Fisher).

Pour I'échinococcose alvéolaire, la présence d'un seul résultat positif sur 77 sujets
doit étre considérée avec prudence en raison du manque d'éléments de comparaison.
Seul le génotype nord-américain, qui est connu pour avoir un potentiel zoonotique inférieur
a celui des génotypes européens ou asiatiques, a été retrouvé jusqu'ici en Yakoutie (40).
Dans l'ouest de I'Alaska ou I'échinococcose alvéolaire est causée exclusivement par le gé-
notype nord-américain, la séroprévalence de la zoonose variait en 1980 de <1% a 1.3%
dans les villages situés sur les rivages de la Mer des Tchouktches ou sur les petites iles
du détroit de Behring (37). Cependant, la sensibilité et la spécificité des méthodes immu-
nodiagnostiques utilisées pour ces enquétes réalisées a la fin des années 70 doivent faire
l'objet de sérieuses réserves. Aucune donnée sur I'échinococcose alvéolaire n'est dispo-
nible pour la région de Nunavik et, en ce qui concerne I'Europe, aucun cas humain n'a été
détecté a ce jour en Scandinavie du nord (50). Pour ce qui est de la Russie, les statis-
tiques officielles ne font malheureusement pas de distinguo entre échinococcose alvéo-
laire et kystique, mais ces mémes sources officielles affirment que le nombre de cas

d'échinococcose serait largement sous-estimé (17). Au final, des enquétes complémen-
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taires, incluant notamment l'identification de I'héte intermédiaire sauvage, sont nécessaires
pour résoudre le probléeme de I'épidémiologie de I'échinococcose alvéolaire en Yakoutie du

nord.

Pour la toxoplasmose, le taux de séroprévalence de 5% ne différait pas significati-
vement des 8.9% constatés a Viljujsk (52). En Alaska, un taux de 16% a été rapporté en
1975 a partir d'un échantillon de 1572 sujets appartenant aux ethnies locales, mais I'ex-
pression des résultats en dilution et non en unités internationales a rendu toute comparai-
son impossible avec les données Yakoutes. A Nunavik, la séroprévalence de la toxoplas-
mose s'est établie a 27.2% parmi 2209 sujets Inuits, un résultat qui était significativement
différent (test exact de Fisher: 0.000001, P = 0.000002) de celui observé dans la région de
Verkhoiansk (28). La consommation de viande plus ou moins crue de mammiféres marins
a été identifiée comme principal facteur de risque, une caractéristique épidémiologique
bien évidemment absente chez les fermiers/éleveurs/chasseurs des deux villages de I'en-
quéte Yakoute. Par contre, dans ces deux derniéres communautés, les facteurs de risque
classiques pour la transmission de la toxoplasmose étaient présents, avec 42.9% de su-
jets ayant des chats domestiques, et 92.2% consommant de la viande crue de cheval. En
outre, le lynx eurasiatique (Lynx lynx) est un héte de la taiga (48). Ces faits rendent donc
surprenant le faible niveau de séroprévalence (5.2%). A nouveau, les rudes conditions cli-
matiques peuvent étre suspectées de jouer un réle majeur dans la réduction de la trans-
mission d'une zoonose. Durant la longue saison froide sibérienne, le gel intense affecte
certainement la survie des oocystes dans le sol et le taux de contamination des animaux
fournisseurs de viande (27). Par ailleurs, le froid intense assainit la viande par destruction
des kystes et des bradyzoites qu'ils contiennent. Par exemple, les kystes tissulaires dans
de la viande de porc ont été rendus non viables par une exposition a une température de -
moins12°C pendant 3 jours (15). Comme pour la trichinellose, I'habitude locale de conser-
ver la viande et le gibier dans des garde-manger extérieurs durant la saison froide ou, du-
rant I'été, dans des caves creusées a grande profondeur dans le permafrost, est probable-
ment la cause la plus évidente d'une faible transmission de la toxoplasmose en Yakoutie

arctique.

c) Zoonoses virales
Aucune séroprévalence n'a été trouvée pour la TBE et l'infection a virus West Nile,
et la différence avec les résultats enregistrés a Viljujsk pour ces deux arboviroses (52) n'a

pas été significative (test exact de Fisher).
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Actuellement, la principale zone endémique pour la TBE est une bande s'étendant
de I'Europe centrale a la Chine et au japon (47), avec le paralléle 60° N comme limite sep-
tentrionale (23). Cependant, en raison d'une distribution hétérogene et clairsemée des
foyers actifs, et également du réchauffement climatique, I'extension de cette arbovirose
au-dela de sa limite septentrionale classique doit étre reconnue (10). En Russie arctique,
I'existence de la TBE a été signalée de fagon réguliére, par exemple dans le district d'Ar-
khangelsk ou dans la partie nord de la République Komi (10). Dans la toundra arctique de
la péninsule Taimyr, qui se situe environ a 1250 km a I'ouest de Verkhoiansk, des Flavivi-
rus du complexe TBE ont été isolés du lemming sibérien (Lemmus lemmus) (10). Ces
données épidémiologiques, associées a la présence probable d'l. persulcatus dans la ré-
gion de Verkhoiansk — telle qu'inférée du taux de séroprévalence pour la maladie de Lyme
trouvé dans la présente enquéte - sont en faveur de la présence de foyers de TBE en Ya-
koutie du nord. Des enquétes supplémentaires doivent étre envisagées, avec utilisation de

techniques moléculaires pour la recherche dans les tiques de virus de la TBE.

L'infection par le virus West Nile survient la plupart du temps dans zones a climat
tempéreé, mais plusieurs souches du virus ont été isolées de moustiques, tiques et oiseaux
dans des zones méridionales de Russie d'Europe et de Sibérie de l'ouest (59), et des
foyers sporadiques de la maladie humaine ont été détectés en Europe du nord et en Sibé-
rie (62). Ces faits suggérent que, dans cette étude, I'absence de séropositivité pour le vi-

rus West Nile doit étre interprétée de la méme fagon que pour la TBE.
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En conclusion, dans I"ulus" de Verkhoiansk, la transmission de la borréliose de
Lyme et la fievre Q semble survenir de fagon habituelle. Si I'aire de répartition de ces zoo-
noses dépasse en réalité les limites du district, ces affections peuvent représenter une
menace majeure et insoupgonnée sur la santé des populations locales, des touristes ou
des travailleurs venant séjourner dans la Yakoutie arctique. La situation épidémiologique
de I'échinococcose alvéolaire dans la région de Verkhoiansk doit étre clarifiée.
Le réchauffement climatique peut étre incriminé dans la dissémination de la maladie de
Lyme en Yakoutie, particulierement dans son extension aux hautes latitudes de ce pays
(10), tandis que I'épidémiologie connue de I'échinococcose alvéolaire et de la fievre Q

suggeére que ces deux zoonoses sont présentes depuis longtemps en Yakoutie arctique.
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Séroépidémiologie de 10 zoonoses en Yakoutie du nord (région de Verkhoiansk, République Sakha)
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Abstract

In 2012, a seroprevalence survey concerning ten zoonoses which were bacterial (Lyme borreliosis and Q
fever), parasitic (alveolar and cystic echinococcosis, cysticercosis, toxoplasmosis, toxocariasis and
trichinellosis) or arboviral (tick-borne encephalitis and West Nile virus infection) was conducted amongst 77
adult volunteers inhabiting Suordakh and Tomtor Arctic villages in the Verkhoyansk area (Yakutia). Following
serological testing by ELISA and/or western-blot, no positive result was found for cysticercosis, cystic echino-
coccosis, toxocariasis, trichinellosis and both arboviral zoonoses. Four subjects (5.2%) had anti- Toxoplasma
IgG, without the presence of specific IgM. More importantly, eight subjects (10.4%) tested positive for Lyme
borreliosis, two (2.6%) for recently acquired Q fever, and one (1.3%) for alveolar echinococcosis. Lyme
infection and Q fever, whose presence had not been reported so far in Arctic Yakutia, appeared therefore to

be a major health threat for people dwelling, sporting or working in the Arctic area of the Republic of Sakha.

Keywords: Yakutia - Verkhoyansk - Arctic - zoonoses - seroepidemiology

Résumé

En 2012, une étude séroépidémiologique concernant 10 zoonoses, bactériennes (borréliose de Lyme et
fievre Q), parasitaires (échinococcose alvéolaire et kystique, cysticercose, toxoplasmose, toxocarose et
trichinellose) ou virales (encéphalite a tiques et infection par le virus West Nile) a été menée parmi 77
adultes volontaires habitant les villages arctiques de Tomtor et Suordakh dans la région de Verkhoiansk
(Yakoutie). Les résultats des analyses sérologiques (ELISA et/ou Western Blot), ne montraient aucun résultat
positif pour la cysticercose, I'échinococcose kystique, la toxocarose, la trichinellose et les arboviroses.
Quatre sujets (5.2%) avaient des IgG anti- Toxoplasma, sans présence d'lgM spécifiques. Plus important, huit
sujets (10,4%) étaient positifs pour la borréliose de Lyme, deux (2.6%) pour la fievre Q aigue, et un (1.3%)
pour I'échinococcose alvéolaire. La maladie de Lyme et la fiévre Q, qui jusqu'a présent n'avaient pas été
signalées aussi haut dans I'Arctique sibérien, apparaissent désormais comme une menace majeure pour les

résidants, les sportifs ou les travailleurs vivant dans la région arctique de la République Sakha.
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