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INTRODUCTION

Le Docteur W.KREISEL, Directeur de la Division de 1'Hygiéne du Milieu de 1l'Organisation
Mondiale de la Sant£&, a souhait€ la bienvenue aux participants 3 cette r8union sur la
listériose alimentaire au nom du Directeur GE&n&ral de 1'0.M.5. Il souligna gue sl cette
réunion d'urgence pouvait paraltre opportune en ralson des récentes dEcisions prises par
plusieurs autorités Turop8ennes responsables de la sant® publique dans le but de protéger les
consommateurs contre la présence de Listeria dans différentes variftés de fromages, et en
raison des réactions de 1l'industrie alimentaire et des associations de consommateurs, cette
réunion avait &t& prévue par 1'0.M.5. bien avant que la listfriose alimentzire ne soit pergue
par les m8dias comme un nouveau danger pour la sant& publique. .

11 rappela aux participants que les dangers pour la sant& publique 1ifs aux aliments
contaninés ne manquent pas. Le syndr8me de 1'huile toxique en Espagne, les problémes du vin
frelat& dans plusieurs pays europfens, la pr&sence de radio-&l&ments dans les aliments par
gsuite d'un accldent nucl@alre majeur et aujourd’'hui la contamination de diff&rents aliments
par la Listeria ne sont gque gquelques exemplas, parmi les mleux conous, de ces problémes.
Les consommateurs, et particuliérement ceux des pays industrialis&s, sont Inguiets du
risque potentiel des additifs alimentaires, des pollutions chimiques et des résidus de
pestlicides dans les aliments, et des nouvelles techniques de fabrication comme l'irrvadiation.
Les responsables de la sant® publique s'efforcent d'8valuer la nature et 1'importance de ces
risques et de porter cette &valuation 3 la connalssance du public. Le rdle de 1'0.M.5. est
de rendre possible un large accord entre scieatifiques et de montrer aux responsables de la
sant& publique des Etats membres, aux consommateurs, et aux organisations de consommateurs, o
se trouve réellement le danger alimentalre. L'information donnfe par 1'OMS devra &tre
compréhensible par les individus, leg familles et les collectivitfs, sur ce qu'ils peuvent et
doivent faire pour se protfger des maladies d'origine alimentaire.

Cette rEunion fournit l'occasion 4'examiner ot de juger la valeur des comnaissances sut
la présence de Listeria dans la noutriture et d'&valuer le risque dii & cette contamination
pour la sant& individuelle et collective. L'expErience a montr€ que, les choses Etant ce
qu'elles sont, la suppression totale du risque n'est pas envisageable, surtout si 1'on pence 3
l'omnipré&sence de Listeria dans la nature.Les modes de r&ponse individuelle deg sujets
atteints devraient &tre pris en consid&ration pour définir des groupes i risque parmi la
population et pour engager des actions particuliéres de protection. On ne salt pas tout sur
1'8pidémiologie de la ligt&riose humaine; des recherches compl&mentaires sont nécessaires.
Toutefois, cette carence relative ne sauralt justifier des concluslons mal fondées et hitives
gui pourralent provoquer d'inutiles inquiltudes.

Le Docteur KREISEL formula l'espoir qu'auw terme de la rfunion, le Groupe de Travail
puisse faire des recommandations auvx autorités sanitaires, aux industries alimentaires et aux
consommatreurs, pour ce qui concerne la List@riose d'origine alimentaire.

Sur propesition du secrétaire du Groupe de Travail, le Docteur KAFERSTEIN, le Groupe a
donné son accord pour que le Professeur E.H. KAMPELMACHER scit nomm& président et le Docteur
D. ROBERTS rapporteur. Le Professeur KAMPELMACBER, de som cBté, a proposf que le Docteur
C. BROOME soit vice-pr&sident, ce qui a &t& acceptd par le Groupe de Travail.
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1. NATURE ET IMPORTANCE DU PROBLEME

1.1. Epidfmiologle de la listériose d'origine alimentaire. Etat de la question

1.1.1. Introduction

Des progrés ré&cents dans la compréhension de 1'&pidémiclogie de la listériose
humaine, en particulier la recomnaissance de la possibilit€ d'Epidfémies d'origime alimentaire
ayant une méme origine et une meilleure connaissance du tribut payEé 3 ce germe, ont crf un
flottement chez les professions de sant&, les gouvernements, l'industrle alimentalre et
1'ensemble de la population. Bien que la maladie soit rare, le taux de mortalit est &levé :
i peu prés un tiers des cas lors des flambfes EpidSmiques se sont traduits par des morts ou
des avoriements.

L'inquistude s'accrott, et un sentiment d'urgence apparalt puisqu'en sait qutune partie
au moins des pertes en vies humalnes pourrait 8tre &vitfe d&s maintenant grice 2 des méthodes

existantes., Il reste & perfectlonner nos connalssances pour qu'une prévention pulsse &tre
mise en veuvre efficacement et avec le maximum de résultats.

1.1.2. Te fond du probléme

De toutes les espices de Listeria, seule Listeria monocytogenes a &té reconnue
pathogéne pour 1'homme et 1'animal. Lz plupart des sutres espices ldentififes sont sans
danger, bien qu'il soit possible que Listerila ivanovil soit en cause dans quelques cas
humaing.

La list&riose est diagnostiquée et &tudife sur ume certalne Echelle surtout dans les pays
industrialisfs. Le nombre de cas de listériocse rapport@s en Afrique, en Asle et en AmErique
du Sud est né€gligeable ou nul, alors gque des cas sporadiques ou parfols desg Epidémies de
list&riose humaine et des sxemples de contamination alimentaire ont &t mis en Evidence dans
les autres pays. On ignore si cela reflite l'effer de modes de consommation ou d'habitudes
alimentaires diffSrentes des ndtres, vu 1'absence de structures de r&ffrence (soit parca
qu'elles n'existent pas, soit parce qu'elles se consacrent & d'autres priorités de santé
publique). La listériose demeure un probldme 3 1'Echelle de la plandte, et, avec
1'urbanisation croissante, 1'&volution des socift&s et les changements dans les habitudes
alimentaires, elle pourrait présenter une Incidence de plus en plus grande dans les pays en
voie de d&veloppement,

Le Groupe de Travail a revu les dounfes r8centes sur la list8riose humaine et 1l a conclu
que la listfricse alimentaire n'est pas pour l'essentiel transmise cofmié une ZOONOAE. Elle ne
peut pas uon plus &tre rangfe parmi les maladies telluriques, bien que l'agemt ait souvent son
origine dans le sol. La transmission 3 1'homme de la listériose alimentaire est d'abord le
rEsultat d'une contamination de 1'environnement et de la facilit& de la transmission depuls
cet envirgnnement jusqu'aux animaux et 3 la surface des allments.

Listeria monocytogenes doit plutdt &tre considérfe comme un contaminant de
1'environnement dont les principaux modes de transmission 4 1'homme sont les aliments souillés
au cours des processus de production et de transformation. Cependant, c¢ela ne sauralt en
aucun cas &tre considfrE comme une d&finition compléte ou exhaustive.
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Le fondement de 1'Epidfmioclogie de la listfriose humaine, tel qu'on le percoit dans les
pays industrialis8s, semble celui d'un "bruit de fond" endfmique constitué de cas sporadiques,
sur lequel se grefferaient des flambfes Epidémiques. C'est du moing 1'idZe que 1'on se fair
dans lLes pays oli 1'on pratique la sutveillance de 1'infection list&rienne. Cette surveillance
est g€néralement passive et basfe sur un r&seau de laboratoires (cowme au Royaume-Uni) ou
semi-active (comme en France). Un programme spfcial de surveillance active sux Etats Unis a
fourni des informations tr&s utiles. Plus le systéme de survelllance est sensible, mieux i1
peut faire la différence entre un phnomdne &pidémique et les cas spovadiques du "bruit de
fond" ; de toute fagon, dans la mesure o les Spidémies se caract&rigsent par une morbiditd
d'ensemble de 10 3 50 cas par million, elles peuvent rester difficiles 3 détecter méme avec
une bonne surveillance.

Quatre égidémies 1mportante5 de list&riose sont bien décrites dsns la 1ittérature Nova
Beotia, ?E} Boston, 1033(2 ), Los Angeles, 1985(3); Canton de Vaud, Suisse,
1983- 1937

En Nouvelle Ecosse, 3 Los Angeles st dans le canton de Vaud une relation Spldémiologique
avec preuves bact&riologiques & 1'appul a &t& &tablie, iImpliquant un aliment particulier
(#salade de choux de type "coleslaw”, fromage 3 pite molle de type mexicain, et vacherin), A
Boston, l'aspect Epidémiclogique a fait suspecter le lait entier, mais il n'y a pas eu de
confirmation bact&riologique. Ces Bpidémies out apportf la preuve formelle de la relation de
la list&riose humaine avec différentes denrfes et de la diversité des modes de contamination.
Il est Evident, que ni l'ensemble des denrfes potentiellement dangereuses, nl l'ensemble des
mScanismes par lesquels les denrSes peuvent &tre contaminfes n'ont encore St& mis en &vidence
de fagon satisfaisante.

A c8td de ces quelques &pidémies bien Frudifes, d'autres phEnoménes 8pldémiques ont Eté
observ&s dans de nombreux pays, au cours desquels 1'€pidEmioclogle et/ou la mlcroblologle n'ont
pu mettre en Evidence d'origines communes (par exemple au Danemark en 1986 et & Philadelphie,
en 1987) 3, Toutefois, ces phénoménes demeurent trds probablement des exemples d'Epidimies
d'origine alimentaire.

Une conclusion peut Btre tirée de ces observations: si la listiriose est transmise par
les aliments au cours des Epidémies, elle peut 1'&tre aussi en partie (et méme en grande
partie) dans les cas sporadiques. Cela est prouvé par la publication de quelques cas chez
lesquels on a isolf le méme lysovar chez le malade er dans 1'aliment.

On n'a pas mis en &vidence de souche unique qui ait £t€ 3 plusieurs reprises lmpliquée
dans différentes Epidémles. Les Epidfmies &tudifes jusqu'd ce jour ont &té& lifes 3 un
ensemble de sErovars et de lysovars.

Schlech, W.F., Lavigne, P.M., Bortolussi, R.A. et al. (1983) Epidemic listeriosis -
evidence for transmissionm by food. New England Journal of Medicine 308, 203-206.

(2) Fleming, D.W. Cochi, §.L., MacDonald, K.L. et al. (1985) Pasteurized milk as a
vehlele of infection In an outbreak of listeriosis. WNew England Journal of Medicine 312,
404407 .

3) James, 5.M., Fannin, §.L., Agge, B.A. et al. (1985) Listeriosis outbreak assoclated
with Mexican style cheese - California. Morbidity and Mortality Weekly Report Report 34,
357-359.

(4) Bille, J. er Glauser, M.-P. (1988) List&riose en Sulsse. Bulletin des Bundeaamtes fur
Gesundheitswesen. N° 28-29
(5)

Communications personnelles de membres du groupe
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Des augmentations apparentes de l'imcidence de la list&riose ont &t& observdes, qul se
manifestent tout particulidrement 3 1'occasion de la publicité faite autour de la maladie.
Plus que d'une augmeatation rfelle de l'incidence il s'agit peut 8tre plutdt de 1l'effet d'une
meilleure infermation, avec en consSquence plus de diaguostics pesfs et une observation plus
stricte des procfdures de déclaration. La mise en place de solides struetures de surveifllance
est indispensable pour pouvoir &valuer de telles variations dans le temps.

La preuve a &t& apportfe que dans certains pays (par exemple le Royaume Uni), 1'incidence
de la listériose humaine a augment® au cours des derni@res annfes. MEme si l'on tient compte
des facteurs envisagfs dans le paragraphe pr&c&dent il sembleralt qu'une partie, sl ce ntest
1l'ensemble de cette augmentation refl2te un phénoméne réel.

A nouveau, mBme en tenant compte des diffErences dans les moyens de diagnostic et dans
1'efficacité de la surveillance, 1'Sventail des incidences relevé dans les pays gqui possédent
des atructures de surveillance mfrite d'@tre souligné. Par exemple, les incldences relevdes
dans les pays scandinaves, le France, le Royaome Unl et les Etats Unis vont de molns de 2 &
11,3 par willlon d'habitants. Que ceci refléte des diff&rences dans les habltudes
alimentaires, les modes de consommarion, les mSthodes de surveillance ou les mithodes
courantes de diagnostic, reste sujet J discussion.

Les donnfes disponibles en France et dans le Royaume Uni laissent penser que la
distribution des sérovars et des lysovars isolés & partir des denres alimentaires d'une part,
de "homme d'autre part, sont difffrents. Est-ce le résultat d'erreurs systématiques dans
les m8thodes de préldvement ? Est—ce la traduction d'un phfnomdne r&el 7 On ne salt, et ceecl
jusrifie des recherches plus pousséfes.

1.1.3. Description de la maladie

Groupes § risque. Les femmes enceintes et leurs foetus ou les nouveaux—nés
présentent un risque particulidrement £levE ; dans le cadre de la campagne de survelllance aux
Etats Unis, 120 cas sporadiques par wmillion de naissances furent mis en &vidence. D'autres
groupes caract&risfs, blen délimitds, A risque accru vis-#-vis de l'infection i Listeria sont
désormals bien définis : ils comprennent les sujets dont le syst®me immunitalre est affaibli
ou annihil& pour une foule de ralsons, et les drogufg dont la résistance aux {nfections est
diminue. Le t8le de protection de la barridre acide de 1'estomac vis-3~vis de 1'infection
regste Incertain.

De toute fagonm, i1 y a toujours unme proportion de malades dont la santf Etait au départ
excellente et chez qui, pour le moins, aucune cause pridisposante ne peut &tre démontrée.
Le v8le des infections intercurrentes dans le passage du stade de porteur ipapparent d celud
de malade clinique par affaiblissement de la résistance naturelle ou par toub autre m&canisme
reste une guestion Epineuse . Cecl nBcessite des recherches ultfrieures, comme aussi la
questfon des facteurs ditétiques et par 13 méme des différences d'exposition dans les
différents groupes 3 risques.

Il faut aussi reconnaltre que les proportions de personnes immunodfprimées et de
vieillards sont en augmentation dans de nombreuses populations, augmentant par 13 m@me

L'effectif des groupes 3 susceptibillt& accrue pour la listériose.

Dose infectante

On ne sait pratiquement rien sur la dose minimale finfectante, et i1 n'y a pas non
plus d'8tude guantitative correcte sur la corrélation entre la quantit€ de nourriture
contaminge absorbfe et le risque infectisux. Il est vraisemblable que la dose minimale
fnfectante dépende de la rEceprivits de 1'hSite. Il est possible que la nature méme de
1"aliment soit en cause, et cela miérite vErification.
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FPéripde 4'incubation

On a prouvd & la fois en Suisse et aux Etats~Unis, en des circonstances ol .1'on
avait des donn€es précises 3 la fols sur 1'ingestion des denr&es contaminBes et sur le début
clinique de la maladie, que l'incubation chez l'adulte &tait d'ume 3 plusieurs semalnes. Cect
souléve d nouveau la possibilité que la maladie clinique soit dEclench8e chez un porteur de
germes par uneé cause telle qu'une infection virale intercurrente.

On peut en conclure bien &videmment qu'il y 2 encore beaucoup 3 apprendre en ce qui
concerne la période d'incubation. :

Aspects cliniques

Avortement geptique, septicSmie du nouvesu n€ et de 1'adulte, méningite ou
mEningo-enciphalite sont les manifestations cliniques majeures de la list&riose. Les
observations de difffrences dans l'expression clinique parmi les divers groupes 3 risque sont
contradictoires et peu concluantes. Le tableau clinique ne diffEre pas dans 1'ensemble entre
cas &pidémiques et cas sporadiques; c'est un El&ment supplémentaire pour penser que heaucoup
de cas gporadiques sont d'origine alimentaire. On n'a encore jamais dEmontrf de corrdlarion
gntre tel sfro- ou lysovar et telle forme clinique de 1a maladie.

Portage de la maladie

L'existence d'un stade de porteur inapparent et sa relation avec la maladie d&clarée
a &t& longtemps un sujet d'interrogation.

Le problédme de 1'immunits vis-3—vis de 1'infeetion list&rienne est encore mal compris;
la principale raison en est l'absence de sfrologile précise pour Listeria et la possibllit€ que
1"immunit& cellulaire puizse 2tre la plus importante. Le rapport cas cliniques/cas
subcliniques n'est pas connu non plus en raison de 1'ahsence de techniques s&rologiques
spEcifiques.

On a donc &mis 1'hypoth@se que la situation de porteur inapparent du germe puisse &tre
due 4 1'alimentation, et que ce portage puisse se transformer en maladie rfelle,

1.1.4 Surveillance

Dans le but de connaltre les cas de listfriose humaine et de détecter les &pidémies,
11 est essentiel que les Etats créent des systémes de surveillance. Les deux caractdres
principaux qui d&finissent une Epidémie gsont un nombre anormal de malades et la mise en
&vidence d'une mlme souche dans la majorit$ des cas. Le premier point requiert une
organisation performante et fiasble pour surveiller la maladie ; le second, une liaison
efficace avee des laboratoires blen Equips pour typer les germes par lysotypie, ou par des
aéthodes basfBes sur la recherche d'iscenzymes ou les génes de restrictlon.

Ces deux finalit&s exipent abgsolument un r€sean de laboratolres de r&ffrence
performant sux niveaux local, national et international.

Le choix de la mEthode d'identification d'une souche domnfe dfpend du but du typage. Si
Le but est la recherche d'une souche qui se rfpand 3 1'occasion d'une &pidémie et qu'on panse
Etre différente des souches courgntes dans la r#gion, toute m&thode pour Stablir la différence
est valable. 8i le but est de comparer la virulence de souches particulidres, la méthode doit
gtre normalisfe su niveau international. De mEme, 1'8valuation de Ll'efficacit des
différentes wéthodes requidre une standardisation internationale.

Une gsurveillance efflcace est congue pour d8tecter et typer les flambfes d'&pidémie et
toute modification du bruit de fond ; la surveillamce ne sert 3 rien ='il n'est pas donné
suite & l'information qu'ell: produit. Des moyens dofvent donc &tre d&gagés pour rendre plus
rapides les enquites, surtout en ¢as d'&pidémies, mails aussi en cas de changements dans
1'allure de la maladie.
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Les programmes &labor&s en France, en Sulsse, aux U.§.A. &t au Royaume—Uni prévolent la
création et le perfectionnement des systémes de survelllance, avee des moyens flnanclers pour
enquiter durant les Epidémies, ce qui inclut la collecte et le typage des germes isol&s.

1.1.5. Conclusion

Le plus puissant outil &pidémiclogique disponible est un systéme de survelllance
efficace; et, pour qu'il soit efficace, il lui faut la possibilité d"enquédter rapidement lors
de flamb&cs. En cela, l'outil EpidSmiclogique le plus utile est 1'Etude cas=—tmoins, et plus
d'une Stude de ee type peur s'avBrer n8cessaire lors d'une enquéte donn&e. En liaison avec
ces cnquites, des laboratoires capables de proc&der rapidement et de fagon fiable aux s@ro- et
lysotypies sont indlispensables pour maitriser l'infection listérienne.

Il existe suffigamment de faits pour affirmer que de nombreux cas de listériose humalne
sont dus 3 la transmission de Listeria momogytogenes par les aliments. Cependant, l'ensemhle
des aliments concernfs et les modes de contamination de ces aliments ne sont pas encore
totalement d&crits, tant s'en faut.

Les fromages, en particulier certains fromages 3 pite molle, ont &t trés £tudifs en tant
que vecteurs de transmission ; 3 bon droit, car ce sont des denrfes alimentaires qui peuvent
subir un long stockage en r&frigfrateur ou 3 température amblante et qui ne subiront pas
ensulte de traitement list&ricide avant 1'imgestion. Dans une telle situation, ol l'organisme
en cause peut ttouver les conditioms et le temps nfcessalres 3 sa multiplication, il n'est pas
possible de d&finir un seull de contaminmation que l'on puisse garantlr en toute confiance
comme sans danger en ce qul concerne une possible infection.

Beaucoup d'autres denrfes sont placfes dans les mémes conditions que les fromagese. Des
donnfes sfires permettent de penser que d'autres produits alimentaires peuvent gtre vBhicules
de transmission (on l'a prouvd pour la salade de choux). Le groupe de travail insiste pour
qu'une grande attention soit accordfe au cours des enquétes lors d'épidémies au rdle potentlel
d'une grande varifcd d'alimencs dans la transmission de Listeria monocytogenes 3 1'homme.,

1.2. Présence (qualitative et quantitative) de Listeria monocytogenes dans les aliments

1.2.1. Préambule

Beaucoup d'informations ont 8t& accumulées durant les trois dernidres ann&es sur la
présence qualitative et quantitative de Listeria monocytogenes dans les aliments, et pourtant,
les donnfes sont difficiles 3 interpriter et 3 comparer. GCertaines difficult&s dans
1'Gvaluation du degré de contamination de l'slimentation ne sont pas propres 3 Listeria
monocytogenes, d'autres le sont., Les difficultés sont dues aux méthodes de prélévement et
d'analyse et & d'autres varlables.

Daps le domaine pr&ldvements—analyses, les E€léments de confusion gont les suivants:
(1) Le manque d'information sur les mEthodes dr&chantillonage et sur la taille de
1'&chantfllon; (2) l'absence d'information sur le moment dans la chaine alimentalre ol le
prélévement a EtE opfrf (par exemple au moment de la fabrication, lors de la vente au détail,
ou & quel moment durant le stockage); (3) le manque d'informatiom sur la manidre dont le
prélévement a &té effectuf (prilivement aseptique ou nom, conditioms de conservatlion avant
l'analyse); (4) 1'absence de mSthodologie analytique normalisfe et 1'influence des m&thodes
sur le résultat (par exemple méthode contrasélective envers un sErotype spécifique}; et (5)
I'absence d'homogsngit& dans la collecte des donnfes (par exemple si 1'en a fait une Erude
quantitative, sl 1'on a isolf des s&rotypes). Certains de ces errements sont inévitables,
§tant donnf la relative nouvesutd du probléme des Listeria. §i des donnfes qualitatives
congernant la prEsence de Listeria monocytogenes dans les aliments sont utiles, fiablea, des
données quantitatives obtenues A partir de protocoles sérieux de prélédvements et d'analyses
sont nécessgires i court terme.
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Dans le domaine des "autves variables”, la comparaison entre pays est rendue difficile
par la variabilit® de la distribution gSographique de Listeria monocytogenes, par les
différences de mEthodes d'&levage et de des mEthodes de fabrication des aliments, par -des
différences dans les réglements sanitaires et las pratiques en usage entre &tats souverains et
entre industriels, par le fait que c'est un probl3me nouveau et par le fait que la !
réfrigEration n'est pas un moven de contréle.

Toutes les donnes sur la pr&sence qualitarive et quantitative de Listeria WONOCYLOgENes
doivent &cre interpr&tfes avec prudence et en tenant compte des réserves Smises ci-desgus.

1.2.2, Isclements 4 partir de produits lairiers

Listeria monocytogenes a &t isolée 4 partir du lait cru. Dans certains cas, plus
de 3 % des prélévements contenaient ces germes en proportion inférieure ou Gpale 3 10 &lEments
par millilitre. Listeria monocytogenes doit sa présence dans le lait 3 une contamination
fécale. Plusieurs ftudes ont confirmf le lien de cause § effet entre L'excr&tion fécale de
Listeria monocytogenas et l'alimentation des vaches par ensilage.

On a rapporté que des vaches infectfes de mammite & Listeria monocytogenes excrftalent
environ 107 germes par millilitre de lait. Cependant, de tels cas sont rarement observés.
La Listeria peut &tre intracellulaire et donc difficile 2 mettre en &vidence.

Des laits crus de chévre er de brebis sont souvent urilisfs dans la production ffpmagére
mais il y a2 pev de donnfes gur la présence de Listeria monocytogenes dans ces lairs.

Les dennées dont on dispose sur la contamination des fromages par Listeria ,
monocytogenes sont tréds variables selon les sources. Parmi tous les aliments, c'est dans les
fromages que la contamination par Listeria a &tf le plus souvent obscrve et mise en cause
dans la maladie de 1l'homme, Les fromages A maturation douce {particuli@rement ceux qui sont
miiris en présence de moisissures de surface blanches ou rouges) semblent offrir les meilleures
conditions pour la contamination ¢t le développement de lListeria monocecytogenss. Gecl pourrailt
Btre di § 1'8lévation du pR de ces fromages durant les dernlers stades de la maturation.

Les enquétes montrent que de 1% 3 5% ou 10% de ce produit peuvent &tre contaminéaz Une
fols contamings, la c¢roissance microbienne dans certains fromages peut atteindre de 10° 3
107 Listeria monocytogenés par gramme. La conunalssance du moment du pr&lZvement est
essentielle pour interprdter ces chiffres. Des différences dans les procidfs industriels
fourniront l'occasion de contaminations apr&s fabrication. En principe, des fromages faits i
partir de laits crus contaminds par Listeria monocytogenes sembleraient devolr plus facilement
&tre contaminfs, mais L'on n'a observE qu'un faible pourcentage de laits crus contamings. Des
observations effectufes en Allemagne, en Sulsse et en France Indiquent clairement que les
fromages fabriqués 3 partir de lait pasteurisd sont aussi souvent contaminds que des fromages
fabriquis & partir de lait cru et que cecl est dii 3 des contaminations durant la fabrication
et les manipulations ult&riecures.

Les autres prodults laitiers risquent plus ou moins d'étre contaninés, er cecl est di &
de nombreux facteurs. Les prodults lailtiers acidififs (par exemple, le fromage frais de type
“cottage cheese™), ne sont pas en principe contamings.

Quelques cas de contamination de ordmes glacBes ont Et& attribufes 3 des contaminations
aprés fabrication. Il y a peu de donnfes 3 ce sujet, elles font Etat de contaminations allant
de moins de 1 & 15 Listeria monocytogenes par gramme. La fréquence varie selon les enquétes de
2&ro 4 5,5 % des produits restBg.
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1.2.3. Viandes et prodults carnés

Pour interpréter les donnfes sur la frEquence et sur les quancicés de Ligteria
monocytogenes dans la viande et les produits carnds, tout ce qui vient d4'&tre dit doit #@tre
rEaffirmé avec force.

Parml leg produits crus livrés & la consommation, con a glgnal€& la présence de Listerla

monocytogenes dans plus de 30% des produits carnés. Dang les saucisgses, qui regolvent un

Traltement thermique listSricide, des manipulations aprés fabrication, comme le découpage en
rondelles paraissent 2tre la cause de la contamination du produit.

Des &tudes quantitatives manquent, bien que lors de tests_sur des volailleg cultes, une

inoculation de 50 Listeria monocytogenes a donné naissance & 107 germes en deux semaines 3
une tuempfrature de 4,4°C.

Il n'y a donc rien d'&tomnant, si l'on pense au pertage fécal de Listeria monocytogenes
pat de nombreux mammiféres et olseaux et 3 la possibilité de contamination dans les abattolrs,
i ce que de nombreux isclements 3 partic de¢ viande crug et de volailles alent &t& effectuds.
Listeria monocytogenes & &t& Isolfe de viande crue de boeuf, de pore, d'agneau, de quartiers
ou de viande découp@e, et de différentes volallles.

Jusqu'd 30 % (en valeur moyemne, 15 & 20 Z) des prélévements de viande découpde ont
montré€ dans certaines enquites une pullulation de Listeria monocytogenes avec des quantités
allant de moins de 20 & plus de 107 au gramme. De 15 % 8 80 4 de la volaille vendue au
dEtail a &tl trouvEe contaminfe, cecl dépendant de la méthode d'Echantillonage: surface de la
peau, lavage de l'ensemble de la carcasse, Ecouvilloonage. Les quantit&s de Listeria
monocytogenes dans les volailles réfrigér&es, vendues au dftall ont montrf durant le stockage
un accroissement de deux logarithmes d&cimaux en dix jours. La congélation ne semble pas
affecter la Listerls monccytogenes.-

Les sauclssons ferment8s ont Egalement &t€ analysés, la fréquence de la contamination est
tréds variable et peut dépasser 20 Z. Lorsque des recherches quantitatives ont &t& menfes sur
ces prodults, les r8sultats ont Et€ en général inférieurs 3 ceux cbtenus avec des prodults
carnés, non ferment&s, cults, préte 3 Etre consommés, Lorsque Listeria monocytogenes est
présente dans de tels produits, les contrdles ont fait jusqu'ici soupgonner fortement une
recontaminatlon aprés cuisson.

1.2.4. Autres denrfes d'origine animale

Bien qu'on ne dispose que de peu d'informstions, des analyses récentes laissent penser
gque le polsson cult et d'autres frults de mer peuvent Egalement &tre contaminds par Listeria
monocytogenes. Quatre & 8 % de la chair de crabe cuite, et 3 3 4 % des crevettes en révilent
i 1'analyse. Une &tude quantitative sur des crevettes congel@es, utilisant umne technique
ginftique, tévile que 1'on peut trouver 200 Listeria monocytogenses au gramme.

Il est vrazisembable que le gibier puisse Ectre contamin&, mails 11 n'existe aucune donnfe 3
¢e sujet. On n'a jamals signal® de contamination externe ou interne des ogufs.

1.2.5, Denrfes autres qu'animales

Des 1fgumes pour salade ont &t& trouvEs contaminds par Listeria monocytogenes, de
méme que des salades de cruditds préparfes et empaquetfes. 11 existe des légumes dans
lesquels Listeria monocytogenes ne se dEveloppe qu'aprés hachage. Le nombre d'&chantillons
examinfs est encore trop faible pour d&terminer la fréquence de la contamination. Les frults
ant jusqu'd prEsent &tE& trouvés indemnes.

1.2.6 Conclusions

D'autres aliments pourraient prochainement g'ajouter 4 la liste des aliments
positifs. Tout aliment susceptible d'8tre contaming par des dé jections de mammiféres ou
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d'oisenux, des vEgEtaux en dEcomposition ou par de la terre ou de 1'eau sounillfes peut en fin
de compte &tre contamin&. Ceci souligne 1'importance des recherches sur la possibilité pour
divers aliments de favoriser le d&veloppement de Listeria monmocytogenes, et l'importance des
données quantitatives. TI1 faut souligner que dans les cas attest@s de list&riose d'origine

alimentaire, les aliments en cause, le chou hach& (en tant que composant de la salade dite
coleslaw”) et les fromages sout des aliments capables de favoriser ls dSveloppement de
Listeria monocytogenes.

Les donn€es sur la présence d'autres espdces de Listeria, particulidrement de Listeria
innocua, pourront &tre utiles méme si cetre présence n'a pas de signification particuliére en
tant que risque potentiel pour la sant8. Listeria innocua a souvent &t trouvBe dans les
aliments contamings par Listerla monoeytogenes et parfols en grandes quantit&s. Cette
présence et celle d'autres Listeria dans des aliments transformSs peut &tre un marqueur de
souillure postérieure 3 la fabrication et justifier une investipatien plus poussée.

1.3, La thermevésistance de Listeria monocytogenes dans les aliments et les laits pasteurisés

De nombreuses &tudes ont &t& menfes sur 1'imactivation de Listeria monecytogenes par la
chaleur et des résultats contradictoires ont souvent &t publifs. Ces différences de
résultats peuvent en gfufral &tre expliquées par des différences dans les méthodes employSes
pour &valuer la thermor&sistance. Les premfers travaux sur du lait contenant Listeria
monogytogenes, mis dans des tubes 3 essal {immergé€s partiellement dans un bain-marie, ont
montr8 que Listeria womocytogenes pouvalt supporter une pasteurisation de 61,7°C pendant 35
minutes. Plus tard, des essals comparant ces expdriences avec d'autres qui wtilisaient des
tubes scellfs entidrement submergSs dans 1'eau ont montr® que le germe Etait entidrement
détruit 3 62°C entre 0,1 et 0,4 minute mais qu'il ne 1'&tait pas par la mfthode d'immersion
partielle avec laguelle trop de germes ré&siduels survivalent.

On ea a ¢onclu que la mEthode d'immersion partielle &talt impropre 3 la mesure de
1'efficacit€ de l'inactivation thermique. D'autres &tudes ont wmontr& gu'en chauffaunt des
tubes scellés de lait additionné de Listeria & 71,7°C pendant 15 secondes, on obtient
l'ipactivarion en 0,9 seconde. Ces rEsultats pentrent que la pasteurisation U.H.T. (71,7°C
Pendant 13 secondes) doit suffire pour tuer 10~ Listeria monocytogenes par millilitre de
lalt.Cependant, cette Etude n'a pas tenu compte de la présence de formes intracellulaires
c'est=d-dire que le microbe peut se trouver dang les globules blancs mélEs au lait de vaches
infectfes. Ce phfnomine a Et€ mig en &vidence par une &tude au cours de laquelle du lait de
vaches inocules avec Listerla monocytogenes & £t& chauffé dans un pasteurisateur du commerce
3 haute température pendant une courte durfe: 3 72°C (minimum) pendant 15 secondes. Dans ce
cas on a trouvE, parfois, des Listeria survivantes, en pratiquant une recherche poussée
utilisant des techniques d'enrichissement. Cependant, i% faut tenir compte du fait qu'une
quantitf exceptionnelle de Listeria intracellulaires (107 i lD germes par millilirre)

&tait présente dans le lait. Ceci est un casz limite puisque des recherches récentes sur des
&chantillons de lalt ¢ru ont moutts qu’'il n'y 2 qu'un falble taux (moins de 5%) de laits crus
contamings par Listeria mono¢ytogenes et que le nombre de Listeria est inf&rieur ou &gal 3 10
patr millilitre.

Des travaux récents utilisant la technique des tubes scellfs ou celle de la vapeur
surchaufffe allifegs 3 des méthodes encore plus fines pour mettre en Evidence des Listeria
altérées par la chaleur ont montrf que la destruction &tait obtenue & 71,7°C en 2,75 3 .3,1
secondes en ce qul concerne les Listeria ajoutdes au lait et en 4,1 secondes pour les Listeria
intraleucocytaires. Les Etudes sur le lait de vaches iunfectBes par Listeria n'ont pas d€tecté
de survivants. En outre, avant pasteurisation le lait est souvent homog&n&isf ce qui broie
les leucocytes et libére Listeria monocytogenes.
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Sur ces bases, le Groupe de Travail a conmclu que la pasteurisation telle que défianle par
le Codex Code of Hygienic Practice for Dried Milk (CAC/RCP 31-1983) est un procfdf de
conservation qui ram#ne le nombre de Listeria monoeytogenes du lait 3 des niveaux qui ne
compurtent plus de risques pour la sant& humaine. Le Groupe de Travail a estimé aussi que
d'autres recherches n'&talent pas nécessaires 3 propos de la pasteurisation du lalt, mails
qu'alles 1'&talent en ce qui concerne la thermor&sistance de Listerla monocytopgenes dans
dtautres denrfes comme les prodults carnfa. Toutefols les produits laitiers peuvent 2tre
recontamings par 1'environnement aprds pasteurisation. Cec{ n'est pas vral seulement des
produits laitiers mais concerne la plupari des denrdes alimentaires.

1.4. MEthode de détection de Listeria monocytogenes dang les alimepts

Aprds avoir pass& cn revue les nombreuses mfthodes employfes pour détecter Listeria
monocytogenes dans les aliments, le Groupe de Travail conclut que si beaucoup d'entre elles
fraient inaquuaLLq, certaines ftaient prometteuses et plusicurs semblaient efficaces. Les
ensemencements directs sur boite de PELri qui nfcessitent des milicux s&lectifs pour mettre én
fividence les pauci-infections n'ont en g€nfral pas donn& satisfaction . Les enrichlssemants
pratigufs d'emblBe 3 basse tempirature, avec ou sans inhibiteurs, sont des procédures beavcoup
trop longues pour 8tre utilis@es comme examen de routine, et les germes 1&s&s de fagon
subl&tale peuvent leur &chapper. Le Groupe de Travail pense que les protocoles méthodiques
d'enrichissement utilisant au départ un milizu peu s&lectif suivi d'un gecond earlichlssemant
sflectif ot d'un lsolement difffrentiel sur agar paraissent plus promerteuses que les m@thodes
d"enrichiszement du passE.,

Un premier enrichissement peu s&lectif est utfle pour récupérer les germes affectés parc
le traitement thermique des aliments et pour ailder au d&veloppement de Listeria prisentes en
Lr2s faible nombre et soumises 3 la concurrence vitale d'une riche flore “indigdne”. Ce
milicu primaire joue &galement un rdle essentiel pour surmonter les varlatlons auisibles de pH
résultant de la nature et de la taille de 1'&chantillon d'aliment et du développement de la
flore indlgine quf entre en compfrition vitale. Le second milieu d'enrichisgement s&lectif a
une importance cruclale dans la réugsite d'un enrichissement méthodique en s€rie. Ses
composants doivent &tre cholsis en fonctiom de la crolssance potentlelle de Listeria
monoeytogenes et de la présence de souches indésirables dans la premiére cultuve. Le Croupe
de Travail a estimé€ que les efforts pour amfliorer les mEthodes d'enrichissement devralent se
concentrer sur l'optimisation des effets du milieu s&lectif en tenant compte du besoln de
tetrouver le plus possible de s&rotypes dans le préldvement. Bien plus, il est souhaltable
que des m@thodes slires puissent &tre mises au point pour une large gamme de types d'aliments.

Le Groupe de Travail insiste avec force pour que les chercheurs qul amEliorent des
techniques de d8tectlon soumettent ¢elles—ci 3 1'apprEciation d'autres organismes selon les
direct lves formulBes par les autorits de validarion intermatlonales telles que la F&dEration
Laitidre Intecrnationale (FIL), 1'Organisation Intermationmale de Normalisation (150},
1'Association des Pharmaciens analystes officiels (AQAC) et la Commission Tnternationale pour
les prescriptions sur les aliments (ICMSF).

Les méthodes de pr&lévement, la taille et le nombre des &chantillons destinés & une
recherche microbiclogigue ne peuvent 8tre &tablis que si une méthodologie satisfalsante a Eté
fixfe. Dans ce but, les directives basfes sur les principes gén€raux de mise au polnt et
d'emplol des mEthodesg microbiologiques dans le domaine des alliments devraient Etre strictement
suivis. (Document WHO/VPH 83.54. MSthodes microbiologlques pour les aliments. REsumé des
recommandations des groupes d'experts FAO/OMS de 1973 3 1981).
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IT reste 3 développer des techniques rapides et nfanmoins sensibles pour iszoler les
Listeria dans les produits &laborfs et les pré&ldvements tout-venant. Des recherches
prometteuses sont menfes avec une mfthode ELISA utilisant un anticorps monoclonal spfelfique
des antigdnes flagellaires et une technique gé€nftigue pour les hfmeolysines. D'autres
utilisent un facteur d'hypersensibilir# soluble ou d'autres marqueurs. La confirmation des
isolements ohtenus par ce tri rapide doit &tre accélérée.

L'examen du nombre invraisemblable de tests de vErification gue l'on propose ou que 1'aon
utilise actuellement a comnvaincu le Groupe de Travall que beaucoup sont inutiles. Un perit
nombre d'Epreuves suffisant 3 ldentifier le germe devrailt &tre utiliség,

Il est urgent et indispensable que de plus nombreux laboratoires de r&férence pour la
listériose offrent des possibilitds de sfro- et Lysotypie d but de confirmation diagnostique
ou & but Epidémiclogique. L'OMS doit encourager la crfation de nouveaux labeoratolres et la
pErennité de ceux qui existent.

2. FACTEURS DE CONTAMINATION ALIMENTAIRE PAR LISTERIA

2.1. Pr&sence du germe dans les aliments

Er raison de son ublquit® dans la nature, Listeris monocytogenes est devenue un &18ment
de 1'Ecosystéme de la production alimentalre et de l'envirounement de la transformation
alimentaire. Elle est prEsente sur les surfaces en contact avec la nourriture et 1'homme.

La pré&sence de Listerla monocytogenes dans les denrfes animales et d'origine animale est
inévitable. L'utilisation maralchZre d'engrais non stériles est une des causes de la
contamination. La prEsence de Listerla monocytogenes dans les produits &laborfs et emballfs
ayant subl un traitement list&ricide montre qu'il y a eu pollution wltdrieyre en provenance de
17environnement. Maltriser ls px&sence de Listeria monocytogenes dans les enceintes de
fabrication et de conditionnement est essentlel. '

2:.2. Survie, développement et transmission de Listeriz monocytogenes

Ce qui est difficile avec Listeria monocytogenes, c'est de maftriser sa survie, son
développement et de lutter contre la recontamination des alimentes pr&parfs. La survie et le
développement sont déterminds par la nature de 1'aliment (son pH, son activité d'eau {aw) et
sa concentration en sels), le temps de cuisson et 1'efficacit® d'sutres traitements
listéricldes. Les l&gumes dEcoupés et les fromages & pite molle conviennent comme substrats ,
en raison de conditions favorables comme le pH, 1'humidit®, la concentration en sels et les
nutriments. En surface les viandes convieunnent &galement au d&veloppement de Listeria
monocytogenes aprés contaminaticn. Contralrement 3 la plupart des germes de toxi—infections
alimentaires, le développement de Listeria monocytogenes n'est pas entidrement inhib& aux

temp&ratures de r&frigération (4 3 6 C). Donc, on ne doit pas tolfrer un temps de stockage
trop long. :

De bouneg sources de contamination dans les Installations de fabrication sont les
conduites d'eau, les tapis roulants et autres Equipements, les prises d'eau, les
condensations, les adrosols, les humains, les insectes et les rongeurs. Dans les chafnes de
digtribution, le commerce de d&tail, la conservation domestigue, ces cavses sont les couteaux
et les surfaces de coupe, l'eau, les humaing, les insectes, les rongeurs et les &coulements de
produits contaming€s sur des denrSes saines.
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2.3. Mesures de Conteéle

2.3.1. Hygiénc de la fabrication

Des mesures correcLes Impliquent: {(a) La s&paration des aliments non contaminds de ceux
qui l¢ sont, (b) la limitarion du potentiel de ¢rolssance en &liminant l'ugsage Intempestif de
1'cau ct en appliguant des mesures d'assainissement adfquates, et (¢) la lutte contre les
vecteurs favorables 3 la transmission de Listeria wmonoCyLogenes . Une information gé&nfrale
sur les proc&d€s de bonne fabrication et les principes d'hygiéne se trouve dans : Recommended
International Code uf Pragtice — G&nfral Prineiples of Food Hygilene, Codex Alimentarfus
Commission, 1979. Des codes de pratiques pour certains aliments précis sont aussi disponibles
dans le Codex Alimentarius. L'approche syst®matique de 1'Evaluation et de la maltrise des
risques de pollution est définie comme le syst&me HACCP: "Hazard Analysis Critiecal Control
Foint™ {Contrdile des points critiques). Les lignes g&nérales des Pratiques de Bomne
Fabrication et lel§§§téme HACCP sont disponibles dans une s&rie de documents publifs par
L"ICMSF et 1'OMS.

2.3.2, Etablissements de vente au dEtail et environnement domestique

Les mémes principes de contrBle sont valables aussl bien pour les Etablissements de
ente au dEtail et 1'environnement domestique gue pour les ateliers de fabricarion. La
contamination crolsfe devralt disparaltre grice 4 une conception efficace de 1'&quipement er a
des mEthodes d'hygiZne correctes, et la contamination par contact devrailt gtre rédulte au
minimum. Les produits ¢rus et les produits cults doivent Btre gardés sfparés de fagon &
&viter la contamination croisfe par les manipulateurs, les surfaces de contaet et les autres
moyans de transmission.

Les proc8dfs list&ricides (par exemple la pasteurisation et la cuisson), appliqués
correctement, débarassent la nourriture de Listerla monocytogenes et la prévention de la
recontamination peut 8tre obtenue si l'on se tient 3 de bonnes pratiques d'hygléne. Ceci
s'applique aux ateliers de fabrication d'aliments, aux commerces de détalil et aux foyers,

L 1cMSF (1986) Microorganisms in Foods, 2. Sampling for microblological analysis ¢
Principles and specific applications.

7nd edltion. pp 92-107. Toronto : University of Toronte Press.

{Le tome sulvant du HACCPF sera publif en 1988)

2
WHO (1983) Guidelines on Prevention and Control of Salmonellosls. WHO/VPH/83.42,

3 WHO (1986) Prevention and Contrel of Foodborne Salmonellosis through the applicatiom of
the Hazard Analysis Critical Control Point System, Report of an International Commission
on Microblological Specificatlons for Foods (ICMSF) ad hoc Committee, WHO/CDS/VEH/B6 .65,
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BESQOINS DE LA RECHERCHE

Des recherches considérables ont &tE menes sur l'assoclation de Listeria monocytogenas

avee des cas cliniques de maladle et sur le rdle causal d'aliments dans la transmission. Mais
plusieurs questions restent sans solution et exigent plus ample consid&ration

3.1.

3.2,

Egzdémiologie

(i) La dEtermination de l'incidence rEelle chez 1'homme, ce qui va demander des efforts

accrus pour diagnostiquer la list&riose, en particuller dans les cas de mort—m€s ou
d'avortements.

(1i) De meilleurs gystdmes de survelllance de la ligtéricse, notamment des systémes de
collectes de données, pour mieux d&tecter l'exacte incldence des cas sporadiques et mieux
percevair le d&but des Epidémies. Cela inclut le recuell d'informations sur les cas, en
particulier sur les facteurs de risque, les donn&es dEwmographiques, les sources possibles
de 1'infection, les d&tails clinique et le s&ro- ou lysotype des germes isolés.

(iii) Le développement de techniques sérologiques amfliorfes pour servir aux Etudes de
gurveillance, Des mEthodes sfrologiques plug spicifiques seralent utiles pour &valuer
1'&tat Immunitalre et la r&ceptivitf des femmes vis-3-vis de Listeria monocytogenes avant
la grossesse, et pour carvact&riser de fagon plus sp8cifique les souches associfes 2 des
EE

{iv) Des -recherches sur le r8le des infections intercurrentes et sur d'autres facteurs
qui font d'un porteur inapparent un malade par diminption des ré&sistances ou d'autres
mécanismes.,

(v) La mise au point d'alternatives 3 la lysotypie, comme le typage par les isoenzymes
et par les génes de restriction.

Virulence/PathogEnicité

(i) Faire la lumidre sur le mécanisme de la pathogénése.

(ii} La dEtermination des doses minimales infectantes, en particulier dans les cas
précis ol la quantitd réelle de Listeria monocytogenes dans la nourriture incrimine a pu
gtre mesurde.

{11L) L'&tude géinftique des facteurs de virulence, vy compris L'expresslion de la vi?ulence
en fonction des diffirentes conditlions de stockage et de ¢rolssance.

{iv) Le d&veloppement de méthodes de substitutions pour &valuer la virulence, par exemple
les Epreuves sur oeuf. ‘

3.3 ﬂEEhodoloEie

Développer !

(i) Des mfthodes amfliorfes d'isclement, notamment dans le donaine des procfdés
d'enrichissement en s&rie et dans celui des milieux d'isolement diff&rentiels.

(ii} Des méthodes quantitatives de dénombrement de Listeria monocytogenes dans les,
aliments. Tes méthodes amElior&es devralent 8tre appligquEes d un grand nombre de types
d'aliments et par cons@quent, devralient &tre &valuBes par des &tudes comparatives
rigoureuses de fagom 3 8tre agrdfs en tant que mEthodes officielles. Des méthodes molns
sophigstiquées et plus rapides devraient d&river, par exemple, de la mEthode de r&férence,
de fagon 3 permettre aux fabricants de survelller leur fabrication et son enviromnement.
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3.4. Contanination des denrfes crues et Elaborfes

Etablir

(i) Les cycles de contamination de Listeria meonocytogenes, vy compris le réle de

d8 jections humaines et animales, la dissZmination dauns 1'environnement par l'&pandage et
les eaux de surface, et le r8le de la vermine dans la diss@mination vers les animaux
d*abattoir, les ateliers de prEparation des aliments et finalement les denrées
alimentaires.

(1i) Les sources de Listeria monocytogenes, et les points d'entrfe dans la chalne
alimentaire.

(iii) Les mesures de préventlion de la contamination des ateliers de préparation et de la
recontamination apré&s fabrication.

3.5. Riéle des technlques de fabricatlon

En dehers de la pasteurisation du lalt de vache, 1l n'y a pas de connaissances
aystEmariques gsur les effets des différentes mirhodes de fabrication en ce qui concerne la
survie et le développement de Listeria monocytogenes. Il faut mener des recherches sur :

(1) Les effets du traltement thermique sur Listeria Lonocytogenes dang les alimentsg
autres que le lait de vache, comme par exemple la viande.

(ii) L'emploi de 1'irradiation des aliments pour supprimer Listerla monocytogenes de
certalng fromages & p8te molle sans puire aux quallités organoleptiques.

(iii) La mise au point de techniques supprimant Listeria momocytogenes d'allments "préts
4 manger" et utilisant les plus récentes dEcouvertes.

{lv) L'am&lioration des Squipements de fabrication pour faire avancer les progrds de
l'hygidne dans la prodection alimentalre.

3.6. RBles des facteurs extrinsdques et intrinsdques

La creissance de Listeria monocytogenes dans la nourviture est influencSe par des
facteurs tels que le pH, I1'aw (activitd de 1'eau), la flore microbienne et les additifs
alimentalires. Des Studes devralent &tre faltes sur le rBle de ces facteurs (pris 1sol&ment ou
s'ajoutant les uns aux autres), en particulier pour les allments soumis 3 de longs d&laias de
digstribution.

3.-7. Autres espeéces de Listeris

La prEsence de Listeria innocua ou d'autres espices de Listerlia dans les denrées
fabriqufes peut 8tre un excellent indlcateur de soulllure post—fabrication. Une &rude sur le
r8le de ces germes sarait souhaitable

4. CONCLUSIONS ET RECOMMANDATIONS

4.1. Comnclusions

Listerla monocytogenes st un contaminant de l'enviroonement unlversellement répandu,
dont lag principaux modes de bransmission 3 1'Homme sont la contamination des denrées
alimentaires & n'iwporte quel point de la chaltne, depuis l'origine jusqu'd la cuisine.

L'élimination compléte de Listeria monocytogenes de toute nourciture n'est pas
r8alisable et pourrait méme &tre impossible.

Plugleyrs denrBes gont gurtout en cause : le lait et les produits laitiers, la viande, an
particulier les spEfclalités 3 base de viande crue, la velallle et ses dErivEs, les lEgumes et
les salades, les frults de mer.
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Contrairement & la plupart des germes d'infections alimentalrea Listeria monocyteogenes
peut se multiplier 3 température de r&frigération (4 & 6 C) Ce qui importe, ce n'est pas
tant d'&viter la présence de Listeria momocytogenes dans la nourriture, mals de limiter =a
survie de manidre & en avoir le moins grand nombre possible dans la nourriture.

Les donndes disponibles actuellement font penset que la list&riose d'origine allmentaire
est grevBe d'un taux de morbiditf assez bas mais son importance vient d'un taux de mortalité
relativement Slevd. L'incidence de la list&riose présente vralsemblablement de trés 1arges
variations 3 travers le monde en raison de 1l'extraordinaire diversit& des habitudes
diftétiques et des modes de consommatlion (par exemple, 1'ingestion de viande crue dan&
certains pays).

Plusieurs groupes de population ont &t8 dé&finis comme groupes 3 risque: les femmes
enceintes et leur foetus, les malades sous traitement imsuno-suppresseur, les alcooliques, les
drogus, les diabStiques, les malades du 5IDA et les personnes &gfes. Cependant, des cas de
list@riose ont &t& signalfs chez des gens qui &talent auparavant en bonne santé.

Tl @5t esscotiel que les Etats mettent en place des structures de survelllance pour
sulvre l'ineldence de la listfriose humaine et pour d&teecter les Epidémies. Pouvolr Etudier
rapidement les @pidémies est indlspensable., Les structures de surveillance demandent dé
solides rfseaux de laboratoires de r&f8rence pour 1a géro- et la lysotyple ou toute autre
torme de typage aux nivesux local, mational et international.

On devrait avoir présent 3 1'esprit qu'une graode varlétf de denrfes peut &tre alse en
causc dans la transmission de Listeria monucytogenes 3 1'homme ef ¢gu'il est done important de
réunirc des Informacions sur la possibilit€ qu'ont différents aliments de favoriser le
développement de Listeria monocytogenes. 11 faut aussi obtenlr des donndes quantitatives. Des
informations sur la préhence d'autres Listeria, comme Listeria innocua, peuvent gtre utiles
comme indicateur d'une contamination apras fabrication. C'est 13 un théme de recherches plus
approfondies.

La pasteurisalion est un procfdE sfir qul r&duit le nombre de Listeria monocytogenes dans
le lait c¢ru 3 des niveaux qui ne font plus courir de risque appréciable poutr la sant&. Il n'y
a pas lieu de se lancer dans d'autres recherches sur la pasteurisation, mais d'autres Etudes
sont nfcessalres pour dEterminer la thermo-résistance dans d'autres aliments tels que les
viandes.

Les méthodes listfricides (par exemple la pasteurisation, l'irradiation, la culsson)
appliquEecs correctement feront disparaitre Listeria monocytogenes des aliments, malis une
rocontamination peut acrivev au cours des manipulations ultérieures, en particulier sur les
aliments qui ne sont pas emballfs aseptlquement aussitdt apr@s le traitement lisrEricide. Le
risque de recontamination peut &tre diminué par la mise en oeuvre de procddés de honne
fabrication dans 1'industrie alimentalre, les commerces de d&tail et les foyers.

Il v a eu beaucoup de recherches en matidre de mEthodes de dftection de Listeria
monocytogenes dans les aliments. Blles montrent que des mEthodes d'enrichissement en série
utilisant un premier milieu peu s&lectif, puls un second milieu s&lectif enrichi et des
milieux d"isolement différentiel sont les plus prometreuses. Des mEéthodes améliorSes
d'isolement devraient &tre applicables i un large &ventall de produits, devraient permettre
d'identifier dans un préldvement le maximum de s&rotypes et devraient Btre soumises & de
rigoureuses &tudes comparatlives. Il ¥y a un besoin de mEthodes plus simples, rapides &
développer & partir des méthodes de r&férence, pour permettre aux fabricants de contrfler
leurs procBdés et leur environnement industriel.

4,2, Recommandations gux autoritSs sanitaires pour assurer la protection du consommateur

4.2.1. DEfinition des buts

{1) Diminuer 1'incidence de la listériose d'origine alimentalre.
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(2) Limiter, ou Eliminer lorsque c'est technologiquement possible, la charge en Ligteria
monogytogenes de 1'alimentation.

{(3) Accentuer la ¢onflance du consommateur dans l'innocuit® de 1'alimentation.

4.2.2, DEfinition des catfpories d'aliments

(1) Aliments crus (par exemple, l&gumes crus, viande crus).

{2) Aliments crus transformSs (par exemple, aliments crus mélangfs 3 d'autres
ingr&dients comme les salades pr&parfes, le saucisson ferment®, les fromages au lait
aru ).

{3) Aliments pripar&s {un procldé listéricide a Et& employd) avee manipulation
ultfrieure (par exemple, certains types de fromages, viandes d'abattoir dEcoupfes ou
trangformbfes ensulte par le commerce de d&tail). Un procBdE list&ricide est dEfinl
comte tous procddé qui tuera les Ligteria.

(4) Aliments fabriquds (avec procSd& listfricide) sous conditionnement scell& (par
exemple, lait pasteuris&, produits laitiers, viandes cuiltes sous emballage
herm&tique). Ces aliments subissent un traitement listéricide dans leur emballage ou
sont conditionnds aseptiguement sussitdt apréds le trailtement listéricilde.

4.2.3. Recommandations spfciales aux avtorit&s sanitaires

Le Groupe de Travaill recommande que les awtorit@s sanltalres
{1} promeuvent activement une recherche grfice 3 laquelle :

(fa) Listeria monocytogenes pulsse Btre contr8l&e ou Eliminée dans les aliments
crus.

(b) La contamination par Listeria monocytogenas des aliments prEparfs puisse Btre
réduite dans les domaines ayant le plus grand {impact pour la sant8 publique (par
exemple, charcuteries, restauration collective, restaurants).

{(2) dEbutent ou poursuivent les campagnes d4'&ducation du public pour alder Ies
congommateurs 3 se protéger par eux—ndmes gn ce qui concerne les cat&gories 1, 2 et
3 d'aliments (alliments crus, aliments crus transformfs et allments prEparfs qui
subissent ensuite des manipulations).

(3) ewmpichent les consommateurs d'aveir un sentiment de fausse sScurité vis-3-vis des
allments de catEgorie 1, 2 et 3.

(4} wvelllent & ce que les denr&es conditionnfes gui ont subl un traitement lisc&ricide &
un moment de leur fabricarion (aliments de cat&gorie 4) scient indemnes de Listerla
monocytogenes durant leur temps normal de stockage et tant que dure 1'int&grité du
conditlonnement.

(5) encouragent 1'utiligarion des radlations lonisantes pour Eliminer Listerla
monocytogenes, gsurtout pour les aliments particulilrement susceptibles d'@tre
contaminfs ou de faciliter gon développement, et pour tout aliment conditionné,
culsiné ou eru.

{(6) envisegent le retralit du march® des aliments de cat8gforie 4 trouvEs contaminds par
Listeria wonocytogenes.

{7y retirent du marchf les aliments de toutes catfgories dont on aura prowvé qu'lls ont
provoqué des cas de listfriose humaine.

(8) &tudient en d&tall, avant la dicislon de retrait du march#, lorsque celle-ci
s'impose, toutes les sultes et consfquences possibles. De telles décisions devralent
8tre basfes sur
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les meilleures informations ascientifiques digponibles et prises sealement aprés une
Etude attentive du risque, dans le but de malntenir la conflance du consommgteur
vig=Z~vis de 1'alimentation qui ne peut pas tre totalement indemne de Listerla.

(9) collaborent avec les secteurs de 1'industrie allmentalre intfressés ou qul peuvent
L'8tye pour privenir, limiter et, lorsque c'est possible, &liminer Listeria
monocytogenes dans des aliments.

{10) coapdrent avec 1'industrie alimentalire, les universitfs et les instituts de
recherche pour coordonner la recherche {ondamentale sur Listeria monocytogenes.

(11) mettent en place et malntlennent des structures de survelillance de toute forme de
list&riose humaine dans le but de ditecter les poussdes Epidémiques, dfen suivre le
déclin et de fournir les moyens 3 1'&pidémioclogie et & la microbiologie d'Btudier
&nergiquement les &pldémies.

(12) &changent des donndes concernant la list&riose d'origine alimentaire par le canal du
Centre Collaborateur de 1'OMS coordonnant le Programme de Surveillance de 1'OMS pour
les toxi-infections d'origine alimentaire et les intoxlications en Europe.

(13) Eduquent tous les professionnels de la sant€ sur le problime relatlvemeant nouvean de
la list&riose alimentaire de fagon 4 ce gu'ils puissent donner des conseils aux
personnes appartenant aux groupes 3 haut risque sur 1'aspect relartlf du risque de
contracter la list&riose compar& aux avantages de consommer des aliments de
catégorieg 1, 2 er 3.

L'OMS devrait agir comme un centre d'Echanges d'informations concernant la recherche sur
la list8riose alimentaire et devrait favoriser la crfation de laboratoires de réffrence pour
Listeria monogcytogenes.

4,3. Recommandations aux Industries alimentaires

Les recommandations gé&nfrales faites au cours de la consultation OMS sur la Prévention et
le Contr8le de la listfriose 3 Berlin-Quest, en 1986™, sont toujours en principe valables.
Le groupe estime nfanmoins que certains points devraient gtre soulignés avec force 3 la
lumigre de 1'expfrience.

Les mesures & prendre pour r&duire les quantit@s et le d&veloppenent de Listeria
monocytogenes sur les surfaces en contact avec les aliments en usine, sont exactement les
mémes que gelles qu'll faut prendre vis—3-via des aovtres germes pathogénes. Le fait que les
Listeria puissent ecroltre aux basses tempfratures rend leuvr diminution ou leur Eliminatlon
d'autant plus importante. On a montrf que les mérhodes employEes dans le passg€ contre
Salmonella spp. dans des domaines comme la production de la viande sont &galement efficaces
contre Listerla monocytogenes si elles sont appliqufes en s'attardant sur les d&tails (lavage
adéquat, ringage, concentration des désinfectants et leur femps de contact). Il faudrair
souligner gque Listeria monocytogenes est particulidtement frEquente partout of il y a de
I'humidité dans les usines et que kravailler 3 see, quand o'est possible, est 1'un des’
meilleurs moyens de limiter le dEveloppement du microbe.

La m&thode HACCP est la meilleure fagon d'assurer une nourriture saine et de qualit;
toutefois cette mEthode n'est pas la méme dans tous les secteurs de l'industrie. ZLes
présentes recommandatfons ont &t &laborfes en prenant en consid&ration ces facteurs.

*OMS (1986) Report of the WHO Consultation on PriEvention and Contzeol of Listeriosis.
WHO/CDS/VPH/B7 .69
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4.3.1. DEfinition des objectifs

(1)

(2

(3

4.3.2.

A court terme :
{{a) Garantir l'hygi@ne alimentalre.

{b) Diminuer ou supprimer sl c¢'est rtechnocloglquement faisable la charge de Llsteria
monocytogenes dans les aliments de cat&gorie 3.

{c) Renforcer promptement 1'8ducation, la formation et 1'information dane
1'industrie alimentalirve.

A moyen terme :

RE-Evaluer ou virifier sams cesse les normes HACCP pour garantlr 1'innocult des
aliments.

A long terme ¢
{(a) REsvudre le probl8me que pose Listerla monocytogenes dans les aliments qul ne

gubissent pas de traitements lList&ricldes (par exemple dans la catfgorie 2) mais qui
ont au prBalable &t& reconnus indemnes.

{b) R&pandre le savoir et la formation dans l'industrie alimentaire.

Recommandations spfclales 3 1"Industrie Allmentalre

Le Groupe de Travail a falt les recommandations suilvantes sux Industrles et aux
organismes du secteur alimentaire:

(1)

(23

(3}

(4)

Promouvoir la méthode HACCP et garantilr 1l'hygiéne alimentaire psr 1'&ducation et la
formation de tous les travailleurs.

Appliquer la m&thode HACCP pour mettre en &vidence

((a} Les germes pathogdnes associfs & 1'environnement de la production et aux
matlédves premidres:

(b} Les sources les plus importrantes de contamination et les Eliminer ;
{c) Les wmodes de contamination et les &liminer ;

{c} Les conditicons faverables 3 la survie et & la crolssance de micro—organlemes
indégirables dans l'usine, 1l'envirounement, et les produits.

Ea ce qul concerne 2 {d), garantir !

{a) Que les traitements bact&ricides (chaleur, irradiation, etc...) solent efficaces
et aboutissent 3 la suppressiom de Listeria monocytogenes.

(b) Que les désinfectants liquides et les méthodes de dE€sinfectlon solent efficaces
et suppriment Listeria monocytogenes.

Conduire ou promouvoir la recherche pour trouver de nouveaux moyens de supprimer ou
de Limiter la crolssance de Listeria monocytogenes dane les aliments en utllisant
des iInhibiteurs naturels ou synthétiquea;




(3)

(6)

(7}

(8)

("

WHO/EHE/F05/88.3
Page 19

Coopérer avec les autorit&s administratives em ce qui concerne la présence de
Listeria monocytogenes dans les produits manufacturds et les efforts de 1'industrie
pour Eliminer le germe.

Collaborer Ztroltement avec les fabricants d'&quipements destinds & 1'industrie
alimentaire pour en fairve progresser la conception dans un but d'hygléne.

Collaborer avec les lEgislateurs et les autorir@s de Sant€ Publique pour r&diger des
codes de pratiques hygié&niques dans les différents domaines de la production
alimentaire.

Collaborer avee les organisations internationales (comme 1'0OMS) et nationales et les
univergités pour disposer de plans d'&tudes sur la microblologie alimentaire qui
tiennent compte de lTapproche HACCP

Chercher de nouvelles solutions technologiques au probléme de la présence de
Listeria monocytogenes dans les denrdes qul ne subissent pas de traitement
list&ricide avant conmscmmation, mals qui ont toujours &t considérs indemnes (par
exemple les aliments de la catégorie 2).
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