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Survelillance de la Listériose Humaine en France
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Incidence de la Listériose par Forme Clinique
France, 1999-2016

Incidence des formes
Non-materno-néonatales,
par million d’habitants

Incidence / million hab.
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Incidence des Listérioses Non -Materno -néonatales,
par Catégories dAge — France, 1999-2016
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Listeriose : Incidence Moyenne Annuelle
par Régions, 1999 -2016
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Identification et Investigation des Clusters

a Criteres PFGE de définition d’'un cluster

Nb de cas Critere de définition

/12 mois Nb de cas

> 12 > 6 cas en 6 semaines

<12 > 3 cas en 6 semaines




Cas Sporadigues et Associés a un Cluster
1999-2016
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Incidence / million hab.

Incidence et Epidémies de Listériose, 1987-2016
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Moyenne 0,4 épidémies/an
Médiane : 36 cas/épidémie

Moyenne 1,2 épidémies/an
Médiane : 6 cas/épidémie

Nombre d’épidémies



Incidence / million hab.

Incidence et Epidémies de Listériose, 1987-2016
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Epidémies de Listériose,
PFGE, 2000-2016
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Epidémies de Listériose
et Clusters PFGE, 2000-2016

o 20 épidémies (10%)
a 202 clusters : moyenne 12 clusters PFGE/an (4—-17)

18 +

16 -

14 -

Nombre d’épidémies

12 -

10 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Années



Surveillance Génomique
de Listeria monocytogenes

o Approche cgMLST développée par le CNR

O Toutes souches humaines, alimentaires/environnementales

recues depuis 2015

o Surveillance en temps-réel depuis septembre 2015

o En parallele avec la PFGE



|dentification des Clusters cgMLST

0 Criteres cgMLST de définition d’'un cluster

= Similarity cut-off de 99.6% (7 differences alleliques sur 1748
alleles)

* Au moins 2 souches similaires en cgMLST
= Dont au moins 1 souche humaine

0 Phase pilote : investigation systematique de tous les
clusters cgMLST



Nomreb de clusters

Clusters cgMLST et Epidémies Identifiees

2015-2016

a 119 clusters cgMLST
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Nombre de clusters

a

Clusters cgMLST et Epidémies Identifiees
2015-2016

37 clusters cgMLST impliguant 1 seule souche humaine
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Nombre de clusters

a
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Clusters cgMLST et Epidémies Identifiees
2015-2016

82 clusters cgMLST avec = 2 cas humains
Nombre median de cas par cluster : 2 (2-21)
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Nombre de clusters
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Clusters cgMLST et Epidémies Identifiees
2015-2016

37 clusters cgMLST impliguant 1 seule souche humaine
Source identifiée pour 10 (27%), 3 retraits/rappels
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Nombre de clusters

a

a

Clusters cgMLST et Epidémies Identifiees
2015-2016

82 clusters cgMLST avec = 2 cas humains
Source identifiée pour 12 (12%), 5 retraits/rappels
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Numbers of clusters
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Surveillance cgMLST > PFGE
2015-2016

Cluster cgMLST
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Clusters cgMLST et Epidémies Identifiees
2015-2016 : Ou Placer le Curseur ?

82/119 (69%) : 1-2 cas
15 sources identifiées (18%)

(dont 10 (60%) lors 37/119 (31%) > 2 cas
d’enquétes frigo) 7 sources identifiées (19%)
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Nombre de clusters

Clusters cgMLST et Epidémies Identifiees
2015-2016 : Ou Placer le Curseur ?

82 clusters = 2 cas : 70 non résolus

59/70 (84%) avec 6 mois de suivi post-identification du cluster
43/59 (73%) — Pas de nouveau cas
5/59 (8%) — Nouveaux cas dans les 3 mois
11/59 (19%) — Nouveaux cas > 6 mois
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Quand Investiguer / Ne pas Investiguer?

2 ées et mois de prélé positife Nombre de cas humains et de souches alimentaires par années et mois de prélevements positifs
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1 cas / 56 isolats alimentaires 2 cas / 20 isolats alimentaires
19 alertes DGAL difféerentes 15 alertes DGAL difféerentes

Ingrédient commun?



Impact du cgMLST : Conclusions

o Améliore la discrimination des souches

o Augmente le nombre de clusters identifies
a Clusters plus petits

o Augmente le nombre de clusters résolus
o Meilleure sensibiliteé, meilleure spécificité
0 Enquétes de tracabilité plus ciblées et plus efficaces

0 Permet l'identification des contaminations prolongees
a Meilleure utilisation des resources (?)
= Importance de la qualité des données d’exposition

= Collaboration rapprochée avec autres agences

0 Initiation de mesures de contrOle pour un niveau de preuve
épidémiologique plus bas



Perspectives

a Comment définir un cluster?
0 Quel seuil de similitude?
0 Regroupement géographique/temporel?
o Comments améeliorer les investigations?

o Quels criteres pour initier/ne pas initier une investigation?
0
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