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CONTEXTE

En France, la surveillance de la listériose est assurée par le Centre national de
référence des Listeria (CNR, Institut pasteur, Paris) qui centralise et caractérise les
souches de Listeria monocytogenes provenant des laboratoires de microbiolo-
gie, et par la Déclaration Obligatoire (DO) effectuée par les médecins auprés des
Directions Départementales des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS). Pour
chaque cas déclaré, les Médecins Inspecteurs de Santé Publique (MISP) comple-
tent systématiquement la DO par un questionnaire portant sur I'alimentation du
patient au cours des 2 mois précédant le début des symptomes. La DO et les
guestionnaires alimentaires sont ensuite envoyés systématiquement a I'lnVS.

Les deux systemes, CNR et DO, se renforcent mutuellement. En cas de récep-
tion d'une souche isolée d'un patient qui n'a pas fait objet d'une DO, I'InVS
signale l'isolement a la DDASS concernée afin d'obtenir la déclaration et le
guestionnaire alimentaire correspondant Inversement, |'envoi de la souche
au CNR est demandé systématiquement en cas de déclaration d'un cas.

La surveillance réalisée par le CNR permet de détecter parmi les souches isolées chez
I'homme une augmentation inhabituelle du nombre de souches ayant les mémes
caractéristiques. Cette constatation déclenche une alerte et une investigation menée
par une cellule de crise composée de représentants de I'Institut de Veille Sanitaire
(InVS), du CNR, de la Direction Générale de I'Alimentation (DGAI) du Ministére de
I'Agriculture, de la Direction Générale de la Concurrence de la Consommation et de
la Répression des fraudes (DGCCRF) et de la Direction Générale de la Santé (DGS).

Par ailleurs, le CNR posséde egalement une base de souches d'origine alimen-
taire constituée a partir des souches adressées pour caractérisation par des
laboratoires vétérinaires et d’hygiéne alimentaire. En cas d'alerte, les caracté-
ristiques des souches humaines appartenant a I'alerte sont comparées a celles
des souches des aliments suspectés par |'investigation épidémiologique.

Le questionnaire alimentaire ne permet pas d'identifier I'aliment responsable de chaque
cas, car la simple notion de consommation d'un ou plusieurs aliments a risque ne per-
met pas d'incriminer un aliment comme source de l'infection. En revanche, le réle de ce
questionnaire est de pouvoir disposer immédiatement en cas d'alerte, d'un question-
naire alimentaire complété précocement par rapport a la maladie. Ainsi, I'introduction de
la DO et du questionnaire alimentaire systématique du patient a permis de renforcer I'ef-
ficacité du systéme et d'accélérer considérablement les investigations épidémiologiques
a mettre en ceuvre en cas d'alerte donnée par le CNR. Lors des deux demniéres épidé-
mies, le systeme interactif a permis d'identifier rapidernent I'aliment en cause permettant
la mise en ceuvre de mesures de gestion du danger et de limiter le nombre de cas.

L'ALERTE

Le CNR a informé la cellule de crise le 29/12/99 de I'existence de 4 cas de listériose
survenus entre le 25/10/99 et le 22/11/99 dus a Listeria monocytogenes sérovar 4b et
lysovar 2389:3552:2425:1444:3274:2671:47:52:108:340 présentant les mémes carac-
téristiques en macrorestriction d'ADN. Un 5% et un 6° cas ont ensuite été identifiés
respectivement le 30/12/99 et le 5/01/2000. Le CNR signalait également 21 souches
de Listeria d'origine alimentaire présentant les mémes caractéristiques (sérotype,
lysotype) que les souches d'origine humaine, isolées de plusieurs types d'aliments
{charcuterie, viande, lait ou produit laitier, produit de la péche).

1. InVS

2. CNR des Listeria
3. DGAI

4. DGCCRF

5. DGS

6. AFSSA

DESCRIPTION DE L'EPIDEMIE

Au 12 janvier 2000, 6 cas ont été identifiés. lls sont survenus entre le 18/10/99
et le 24/12/99 (dates d'isolement des souches) (Fig. ).

Figure 1. Listeria sérovar 4b et lysovar
2389:3552:2425:1444:3274:2671:47:52:108:340, (mémes pulsovars)
Distribution hebdomadaire des cas.

France, octobre - décembre 1999
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Les patients résident dans 6 départements différents : Ardéche, Calvados,
Finistere, Loire-Atlantique, Var, Vendée. Quatre de ces départements sont
situés dans I'ouest de la France (Fig. 2).

Figure 2. Listeria sérovar 4b et lysovar
2389:3552:2425:1444:3274:2671:47:52:108:340, (mémes pulsovars)
Répartition géographique des cas en fonction
de leur département de résidence.

France, octobre - décembre 1999

Quatre patients adultes, avec une pathologie chronique entrainant une immuno-
dépression prédisposant a la listériose (transplantation rénale (2), transplantation
hépatique, cirrhose plus diabéte), ont fait une forme septicémique. Un patient, agé
de 78 ans sans pathologie connue, a fait une forme neuroméningée. Le 6° patient
est une femme enceinte chez qui I'infection a donné lieu a un accouchement pré-
maturé au terme de 26 semaines. Deux patients sont décédés : un des patient avec
une pathologie prédisposante et I'enfant prématuré décédé a I'dge de 19 jours.
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A la suite de I'alerte, I'InVS a réalisé une enquéte exploratoire afin de génerer
une hypothése sur un aliment véhicule de transmission. Cette enquéte a
consiste a analyser les questionnaires alimentaires remplis dans le cadre de la
DO pour les cas appartenant & 'alerte. Cing questionnaires avaient été com-
plétés par les services de la DDASS aprés interrogatoire du patient ou, si celui-
ci ne pouvait étre interrogé, auprés de quelqu'un de son entourage proche.
Cette enquéte a montré que les 5 patients avaient consommé des rillettes dont
4 avec un lieu d'achat appartenant 8 une méme chaine de magasins. Ces infor-
mations ont été transmises aux autres partenaires de la cellule de crise.

Lors de la survenue du premier cas en octobre, qui était alors un cas isolé, des
prélevements avaient été réalisés par les services vétérinaires départementaux
sur les aliments présents dans le réfrigérateur du patient au moment de la mala-
die. Listeria monocytogenes avait été isolée de deux pots de rillettes (porc et
canard) entamés. Le taux de contamination était élevé : 18 000 UFC/g pour les
rillettes de porc et 500 000 UFC/g pour les rillettes de canard. Dés que ces résul-
tats ont été connus, une visite d'inspection a été réalisée par les services vétéri-
naires le 15/11/99, dans I'établissement de fabrication sur les 2 types de rillettes
consommeées par le cas. Cette visite n'avait révélé aucune non conformité sur
ces rillettes, ni sur les conditions de production. De plus, des prélevements
avaient été réalisés sur les lots incriminés présents dans I'échantillothéque et
tous les resultats étaient négatifs. Devant I'absence de non conformité chez le
producteur, I'hypothése sur I'origine de la contamination retenue comme la plus
probable était une contamination chez le consommateur.

Les 2 souches issues des prélevements réalisés sur les 2 pots de rillettes chez
le patient figuraient parmi les 21 souches alimentaires signalées par le CNR.
L'investigation de la DGAI a montré que les rillettes prélevées chez le patient
provenaient du producteur qui approvisionne la chaine des magasins cités
comme lieu d'achat par les cas de l'alerte. La présence de la souche dans
I'établissement a été confirmée par le Centre Technique de la Salaison des
Charcuteries et des Conserves de Viande (CTSCCV) qui I'avait isolée lors d'un
controle de certification.

Les services vétérinaires ont réalisé une nouvelle enquéte étendue a tous
les types de rillettes et aux autres produits (langue de porc) chez ce pro-
ducteur. Cette enquéte a mis en évidence des autocontréles positifs (conta-
mination faible : < 10 Listeria/gramme) sur certains lots de rillettes et un lot
de langue de porc produits dans la période de septembre a décembre. Cer-
tains de ces lots avaient été partiellement ou entiérement distribués. Les
conditions de production, I'état des locaux et le niveau de I'hygiéne ont été
jugés comme trés bons. La DGCCRF a réalisé de nombreux prélévements
sur des rillettes du producteur incriminé et d'autres producteurs, dont I'ana-
lyse est en cours.

MESURES PRISES

Il a été decidé par les différents partenaires de la cellule de crise et I'AFSSA,
en accord avec le producteur, de procéder a une information des consomma-
teurs et a un retrait de la vente de tous les types de rillettes et de la langue de
porc produits par cette entreprise. L'entreprise a été fermée pour nettoyage
et désinfection et ne reprendra son activité qu'aprés vérification de I'efficacité
de cette mesure et amélioration du systeme d'autocontréle, notamment en ce
qui concerne la gestion interne des non conformités et la tracabilité des pro-
duits. Il a été également décidé de mener une enquéte sur le maintien de la

chaine du froid dans toute la phase comprise entre la sortie de I'usine et la
vente de ces produits aux consommateurs notamment dans la chaine de dis-
tribution citée par 4 patients (DGCCRF et DGAI).

Par communiqué de presse, il a été recommandé aux consommateurs de
consulter un médecin en cas de fievre isolée ou accompagnée de maux de
téte survenant dans les 2 mois suivant la consommation de I'aliment confor-
meément & I'avis du Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique de France. Cet avis
portant sur |'opportunité d'une antibioprophylaxie pour les personnes ayant
consomme un aliment contaminé par Listeria monocytogenes, spécifie qu'il
n'y a pas lieu de recommander une antibioprophylaxie systématique en cas
de consommation d'un aliment contaminé par Listeria monaocytogenes.

Les autorités sanitaires des pays européens ont été informées de cette épidé-
mie par l'intermédiaire des réseaux d'alerte et de surveillance communau-
taires (réseau des maladies transmissibles et systeme « Rapid Alert System
for Food »).

La surveillance se poursuit afin d'identifier les nouveaux cas qui pourraient
encore survenir du fait de la longue durée d'incubation (jusqu'a 2 mois).

DISCUSSION

L'organisation actuelle de la surveillance de la listériose et des investigations
des alertes a permis d'identifier rapidement le véhicule et la source de I'épi-
démie et de prendre des mesures de gestion du danger. Néanmoins, cet épi-
sode souléve plusieurs points qui nécessitent d'étre pris en compte dans le
futur.

Cette épidémie de listériose associée a la consommation de rillettes met de
nouveau en evidence le risque vis-a-vis de la listériose présenté par ce pro-
duit. La survenue de plusieurs cas de listériose malgré une contamination trés
faible a la production laisse supposer une multiplication bactérienne entre la
production et la consommation. Cette multiplication a pu étre favorisée par
un mauvais respect de la chaine du froid au niveau du transport, de la distri-
bution et du stockage y compris chez le consommateur. Elle est aussi favori-
see par un délai de péremption trés long (jusqu'a 45 jours) pour ce produit
sensible. La date limite de consommation (DLC) devrait &tre raccourcie de
maniere importante pour éviter d'aboutir a des concentrations élevées de Lis-
teria a la DLC en cas de contamination trés faible voir indétectable par les
plans d'échantillonage habituellement utilisés a la production.

L'avis du Conseil Supérieur d'Hygiéne Publique de France sur I'opportunité
d'une antibioprophylaxie pour les personnes ayant consommé un aliment
contaminé par Listeria monocytogenes a été trés utile pour orienter les
meédecins dans leur conduite 4 tenir devant un consommateur en I'absence
de symptémes. A |'occasion de cette alerte, il a été demandé aux DDASS de
diffuser cet avis aux Centres anti-poison et aux Services d'Aide Médicale
d'Urgence (SAMU) du territoire francais. La conduite a tenir devant un
consommateur de rillettes présentant des symptémes a posé des problémes
aux médecins, en particulier du fait de la similarité des symptémes évoca-
teurs de listériose et des symptémes de la grippe actuellement épidémique
en France.

Cette épidémie est I'occasion de souligner a nouveau la nécessité de renfor-
cer I'information, par tous les moyens disponibles, y compris par l'intermeé-
diaire des professionnels de santé vers les populations les plus a risque sur
les aliments & éviter et sur les pratiques a respecter.

Considérant :

monocytogenes ;

deux mois suivant la consommation d‘un aliment contaminé :

AVIS

DU CONSEIL SUPERIEUR D'HYGIENE PUBLIQUE DE FRANCE
(approuvé le 29 juin 1999)

SUR L'OPPORTU!\lITE D'UNE ANTIBIOPROPHYLAXIE POUR LES PERSONNES
AYANT CONSOMME UN ALIMENT CONTAMINE PAR LISTERIA MONOCYTOGENES

- Qu'il n'y a pas de données dans la littérature qui permettent d'apprécier réellement le risque lié a la consommation d'un aliment contaminé a

—que les éléments recueillis par le CNR des Listeria et les données de I'lnVS ont montré que le nombre de cas humains identifiés aprés différentes alertes
alimentaires a toujours été extrémement faible par rapport au nombre estimé de personnes ayant consommeé I'aliment contaming :

-qu'il n'y a pas d'exemple, a sa connaissance, de pays recommandant une antibioprophylaxie a la suite de consommation d'aliment contaminé par Listeria
—qu'en revanche, la recommandation faite aux populations a risque est de consulter un médecin sans délai en cas de fievre ou syndrome grippal durant les

la section des maladies transmissibles du Conseil supérieur d'hygiéne publique de France émet I'avis suivant :

En raison de la rareté des cas survenant aprés consommation d'un aliment qui s'avére a posteriori contaminé, de la relative faiblesse du risque tel qu'il appa-
rait dans ['état actuel des connaissances et de |'absence d'élément scientifique en faveur d'un traitement antibiotique en |'absence de signe clinique, il n'y a
pas lieu de recommander une antibioprophylaxie systématique en cas de consommation d'un aliment contamineé par Listeria monocytogenes.

En revanche, une information aux consommateurs est dans ce cas impérative, les invitant notamment a faire preuve de vigilance et & consulter sans délai
devant I'apparition de fiévre, isolée ou accompagnée de maux de téte, survenant dans les deux mois qui suivent la consommation de I'aliment contaminé.

CET AVIS NE PEUT ETRE DIFFUSE QUE DANS SON INTEGRALITE SANS SUPPRESSION NI AJOUT

e - eénédm@8’i.L AR BB —————————————
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INFORMATION
DES PERSONNES A RISQUE

La meilleure prévention pour les personnes a risque que sont les femmes enceintes et les sujets immunodéprimés consiste a éviter la consom-
mation des aliments les plus frequemment contaminés et a respecter certaines régles lors de la manipulation et la préparation des aliments.

Ces recommandations sont liées a la nature méme de Listeria monocytogenes (L.m.), son habitat et sa résistance.

1. L.m. résiste au froid mais est sensible a la chaleur. Or, parmi les aliments les plus fréequemment contaminés par L.m., certains sont
consommes sans cuisson.

La consommation de ces aliments a risque consommeés en |'état doit étre évitée :

+ éviter de consommer des fromages au lait cru (ainsi que le fromage vendu rapé) ;

- éviter la consommation de poissons fumés, de coquillages crus, de surimi, de tarama, etc.
« éviter de consommer crues des graines germées telles que les graines de soja.

L.m peut également contaminer, lors de leur fabrication, des produits qui subissent une cuisson au cours de leur préparation mais sont
ensuite consommeés en |'état. Si la contamination de ces produits intervient aprés |'étape de cuisson, ces produits présentent le méme
risque que des produits crus contaminés. Il s'agit pour I'essentiel de produits de charcuterie :

« éviter les produits de charcuterie cuite tels que les rillettes, patés, foie gras, produits en gelée, etc.

« pour les produits de charcuterie type jambon, préférer les produits préemballés qui présentent moins de risque d'étre contaminés.

2. L.m. est ubiquitaire, les aliments sont contaminés par contact avec l'environnement :

- enlever la croite des fromages ;

« laver soigneusement les légumes crus et les herbes aromatiques ;

« cuire les aliments crus d'origine animale (viande, poissons, charcuterie crue telle que les lardons).

Ces mesures sont suffisantes pour éliminer les germes qui se trouvent en plus grande quantité en surface de ces aliments. Les steaks
hachés, qui sont des aliments reconstitués (et pour lesquels cette notion de contamination en surface ne peut étre retenue), doivent impé-
rativement étre cuits a coeur.

3. Afin d'éviter des contaminations croisées (d'un aliment a l'autre) :

- Conserver les aliments crus (viande, légumes, etc.) séparément des aliments cuits ou préts a étre consommes ;

« Aprés la manipulation d'aliments non cuits, se laver les mains et nettoyer les ustensiles de cuisine qui ont été en contact avec ces ali-
ments.

4. Les regles habituelles d'hygiéne doivent également étre respectées :

- les restes alimentaires et les plats cuisinés doivent étre réchauffés soigneusement avant consommation immeédiate ;
- nettoyer frequemment et désinfecter ensuite avec de I'eau javellisée son réfrigérateur ;

- s'assurer que la température du réfrigérateur est suffisamment basse (4°C) ;

« respecter les dates limites de consommation.

LISTERIOSE
Points cles

Incidence actuelle en France : environ 300 cas/an
Durée d'incubation : 3 jours a 8 semaines
Transmission : alimentaire, exceptionnellement par contact auprés d'un animal infecté, ou par transmission nosocomiale (maternité),

Signes cliniques : fievre isolée (forme bactériémique), associée a des céphalées (forme méningo-encéphalitique) ou a des signes d'atteinte des
nerfs craniens (rhombencéphalite).

Létalité : 20 a 30% suivant les études.

Diagnostic : bactériologique par isolement d'une souche de Listeria monocytogenes d'un site normalement stérile. Les isolements par coproculture
ou au niveau de la sphére génitale ne sont pas indicateurs d'une infection en dehors d'un contexte clinique évocateur. La sérologie est, selon les
réactifs utilisés, soit trop peu sensible soit trop peu spécifique pour apporter a |I'heure actuelle une aide au diagnostic.

Personnes a risque :

+ Les femmes enceintes, quelque soit le terme de la grossesse.
+ Personnes avec une maladie ou un traitement entrainant une diminution de I'immunité.

On peut les classer en 3 groupes avec un niveau de risque décroissant :

1. Personnes atteintes d'hémopathies, transplantées, atteintes de SIDA.

2. Personnes atteintes de cancers solides, d'hépatopathies et les hémodialysés.
3. Personnes diabétiques mal équilibrées et les alcooliques.

« Les sujets dgés bien-portants n'ont pas un risque beaucoup plus élevé que celui de la population générale.
+ Les enfants méme jeunes ont un risque identique voire plus faible que celui de la population générale.
Episodes épidémiques en France :

Année Nombre de patients Aliment incriminé

1975 > 100 ?

1992 279 Charcuterie : langue de porc en gelée

1993 39 Charcuterie : rillettes

1995 33 Fromage a pate molle : Brie

1997 14 Fromage & pate molle : Pont I'évéque, Livarot
1999 3 Fromage a pate molle : Epoisses

1999 en cours Charcuterie : rillettes

Contamination des produits : les produits les plus sensibles sont ceux qui peuvent favoriser la croissance des Listeria, qui ont une durée de vie
longue et qui peuvent étre consommeés sans étre chauffés (produits laitiers, charcuterie, et produits de la péche). Environ 10% des aliments sensibles
sont contaminés a la distribution (enquéte DGCCRF).

Multiplication de la bactérie : elle se développe a la température du réfrigérateur, survit a la congélation, et est détruite par la cuisson. Elle se multiplie
entre -2°C et 45°C avec un optimum entre 30°C et 37°C.
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