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RAPPORT DU CENTRE NATIONAL DE REFERENCE DES L/STERIA (1984)

Créé le 1* janvier 1982, le Centre national des
Listeria situé a Nantes, vient de terminer sa troi-
sieme année d'existence. Durant cette période, il
a vu son activité s'accroitre régulierement ainsi
qu’en témoigne le nombre de souches qu'ilaeu a
traiter. En 1982, 1983, 1984, les nombres de
celles-ci s'élevaient respectivement a 38, 139 et
243, Les deux premiers mois de 1985 semblent
confirmer cette tendance a I'augmentation (plus
de 70 souches déja recgues).

Les objectifs que s'est assigné le Centre sont les

suivants :

1. Identification ou confirmation des souches
recues avec classement par des méthodes
bactériologiques dans les diverses espéces du
genre Listeria.

par Pr COURTIEU, Nantes

Détermination des sérovars a l'aide d'immun-
sérums monospecifiques fabriqués au Centre
par immunisation de lapins avec des souches
de référence et absorption des immunsérums
bruts ainsi obtenus.

Surveillance de la sensibilite aux antibiotiques
de Listeria, en particulier celle aux nouvelles
molécules.

Essayer de recueillir des données sur la listé-
riose et les malades atteints de facon a aboutir
a une meilleure connaissance de la maladie en
France.

. Apporter son aide a — ou entreprendre — des

etudes aboutissant & une meilleure connais-
sance de la distribution, du comportement, de
la bacteriologie de Listeria monocytogenes

agent de la listériose ou des autres espéces du
genre Listeria.

En 1984, 243 souches ont été adressées au
Centre national des Listeria, elles se répartis-
saient de la maniére suivante :

Souches isolées de cas de listériose
RUMaINe . o s o s e B s 125
Souches d'origine animale ... ........ 75
Souches provenant de denrées alimen-
BBIFOE. - v cmvmans wn 20 o e s ervaien 53 & 30
Souches utilisées lors de travaux divers et
adressées au centre pour étude complé-
mentaire et détermination du sérovar. . . 7
Souches de I'environnement. . ... ..... 6
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Concrétement |'activité du Centre peut étre divi-
sée en deux grandes rubriques : .

1. Une liée a la listériose humaine.

Les souches humaines recueillies sont identifiées
et leur sérovar déterming, leur sensibilité a divers
antibiotiques est étudiée. Nous échangeons avec
le docteur Rocourt, spécialiste de lysotypie des
Listeria a I'Institut Pasteur, les souches que nous
recevons. Cela permet de disposer pour chaque
souche du sérovar et du lysovar. En 1983 et
1984 ces échanges et déterminations etaient
rétrospectifs, en 1985 ils sont faits le plus rapi-
dement possible de fagon a disposer relativement
rapidement du sérovar et du lysovar d'une souche
déterminée.

2. Une non directement liée a la listériose
humaine (tableau 3)

Ces activités non liées directement a la listériose
humaine n’en sont toutefois pas totalement inde-
pendantes. |l s'agit essentiellement d’expertises
de souches non humaines (animales, alimentai-
res, environnement ou de laboratoire) qui nous
sont adressées. Mais il s'agit aussi de collabora-
tion avec d'autres laboratoires ou d’actions
menées dans le cadre méme du Centre national
des Listeria.

e ACTIVITE LIEE AUX SOUCHES
HUMAINES

Les souches humaines

Le Centre a traité au cours de l'année 1984
125 souches de Listeria provenant de 118 cas
de listériose humaine. Dans la totalite des cas,
I'agent causal était Listeria monocytogenes. La
provenance des divers cas ainsi que les sérovars
de la Listeria monocytogenes causale sont indi-
qués dans le tableau 1. La répartition par région
pour les années 1982, 1983 et 1984 est indi-
quée dans la figure 1. Le nombre et les pour-
centages des divers sérovars des souches
d'origine humaine sont colligés dans le ta-
bleau 2. Quoique le Centre soit encore loin de
recevoir la totalité des souches isolées en France
des cas de listériose humaine, on note année
aprés année une augmentation reguliere de la
réception de souches. D'autre part, le nombre de
régions nous adressant des souches va lui aussi
en augmentant : 7 en 1982, 9 en 1983 et enfin
15 en 1984. Cette augmentation d’activité
semble tenir a deux facteurs : tout d'abord la
meilleure connaissance qu'ont les biologistes de
I'existence du Centre national des Listeria, mais
aussi depuis quelque temps, a une plus grande
incidence de la listériose, particulierement dans
certaines régions frangaises comme Champagne-
Ardenne et Alsace. L'analyse des résultats obte-
nus montre que sur 118 souches correspondant
a 118 cas de listérioses humaines, 85 soit 72 %
etaient des Listeria monocytogenes 4 b, 16 soit
13,6 % appartenaient au sérovar 1/2 a et 13 soit
11 % au sérovar 1/2 b. Nous avons trouvé deux
Listeria monocytogenes sérovar 3 b qui sont
des sérovars rares, peu de cas ayant éte décrits
dans la littérature. Le sérovar 4 b maintient donc
sa prépondérance et les sérovars 1/2 aet 1/2 b
sont retrouvés de maniére équivalente. |l va sans
dire qu‘un recueil plus complet des souches
pourrait modifier cette répartition, mais la varia-
tion serait vraisemblablement faible. Trois
régions : Rhone-Alpes, Champagne-Ardenne et
Alsace fournissent plus de la moitié des cas étu-
diés. La région Rhone-Alpes est une région ou il y
a toujours eu une certaine endémie de listériose.
Il s'agit d'autre part certainement de I'une des

TABLEAU 1

Provenance et sérovars des souches de Listeria monocytogenes d’origine humaine
recues en 1984 au Centre national

Localités
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* NT = non typable.

régions dont nous récupérons le mieux les sou-
ches, de par nos relations privilegiées avec les
bactériologistes de Lyon, Saint-Etienne et
Annecy. On n'y note pas de progression globale
notable de la listériose par rapport a 1983, tout
au plus peut-étre un déplacement de Lyon vers
Saint-Etienne. L’Alsace montre une augmenta-
tion des cas qui se confirme cette année. En 1984
certains biologistes de la région Champagne-
Ardenne, en particulier, M™® le professeur Chip-
paux de Reims, devant le nombre de cas enregis-

trés en 1984 se sont interrogés sur leur allure
épidémique. En effet, recemment quelques « épi-
démies » de listériose ont pu &tre décrites en par-
ticulier en Nouvelle-Ecosse, au Canada et dans le
canton de Vaud en Suisse. Ces épidémies se
caractérisaient par |'isolement multiple de sou-
ches possédant les mémes sérovars et lysovars et
pouvant donc étre considérées comme identi-
ques. En Nouvelle-Ecosse, une contamination par
du choux avait méme pu étre envisagée. Parmi les
23 souches isolées dans la région Champagne-

TABLEAU 2

Sérovars de Listeria monocytogenes correspondant a 118 cas humains
recues en 1984 au Centre national

SEROVAR
1/2 a 1/2 b 3b 4b NT*
HOMBE GE0RE - oo 5o oo mmem ceisoy s sirmrn s ain pos soe s 16 13 2 85 2
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* NT = non typable.
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Ardenne, 20 appartenaient au sérovar 4 b, 7 ont
pu étre lysotypées, mais il y avait 13 souches non
lysotypables soit un pourcentage de 65 %. On
peut penser que la recrudescence de Listeria
monocytogenes dans la région Champagne-
Ardenne n’'est pas épidemigue, quoique I'on ne
puisse formellement exclure que les souches
nonlysotypables soient identiques. Nous n‘avons
regu en 1984 ni avant d'ailleurs aucune souche
provenant de Lorraine, il serait intéressant de
savoir si une recrudescence de la listériose y a été
observée.

Sensibilité des Listeria aux antibiotiques

Au cours de I'année 1984, nous avons mené une
étude rétrospective de la sensibilité a divers anti-
biotiques des 139 souches recues au Centre en
1983. Les molécules étudiées représentatives
des diverses familles d’antibiotiques étaient les
suivantes : pénicilline G, ampicilline, céfalotine,
gentamicine, chloramphénicol, tétracycline,
erythromycine et une nouvelle quinolone : la
péfloxacine. Cette étude confirme la bonne sensi-
bilité de Listeria a de nombreuses familles d'an-
tibiotiques. L'ampicilline, la gentamicine et I'éry-
thromycine s'averent trés actives. La sensibilité
des especes nouvellement créées ne differe pas
fondamentalement de celle de Listeria
monocytogenes. La sensibilité de Listeria reste
assez stable par rapport aux études précédentes.
La péfloxacine s’avere peu active au vu de nos
résultats. Les études que nous menons actuelle-
ment conduisent a penser que la sensibilité de
Listeria aux cephalosporines de troisieme géné-
ration et aux nouvelles quinolones est intermé-
diaire ou faible et suggére de ne pas les utiliser en
thérapeutique ou I'ampicilline associée ou non a
un aminoside garde toute sa valeur.

Recueil de données épidémiologiques

Les données concernant la maladie et les mala-
des sont assez difficiles a récolter. La raison prin-
cipale en est que les souches qui nous sont trans-
mises le sont par les biologistes qui n’ont souvent
eu aucun contact avec le malade. Pour remédier
partiellement a cet état de chose, nous avons
essayé d'établir une fiche épidémiologique
simple et maniable que nous avons, au début de
I'année 1985, adressée a tous nos correspon-
dants. Cette fiche encore trées améliorable, que
nous modifierons au fur et a mesure que le besoin
s'en fera sentir, devrait nous permettre de recueil-
lir plus de données que ce que I'on nous commu-

Figure 1. — Répartition par régions et par sérovars
des souches correspondant & 118 cas de listériose
recues par le Centre national des Listeria en 1984

niquait antérieurement. Toutefois, celles qui nous
ont déja été renvoyées montraient un grand degré
d’hétérogénéité dans les reponses ou dans la pré-
cision de celles-ci aux questions posées. A I'aide
des renseignements qui nous ont été transmis en
1984, nous avons essayé de classer les listério-

ses suivant leurs formes neuroméningées, mater-

nofcetales ou néo-natales, septicémiques et
autres. Les cas correspondant a des souches non
accompagnees de renseignements étaient clas-
ses en « formes inconnues ». Quelques cas ont pu

TABLEAU 3

Espéces et sérovars de Listeria isolés dans divers aliments carnés
par le professeur Nicolas (Limoges)

Nombre 16
Produits

alimentaires

L. monocytogenes

Nombre 12
L. innocua

Nombre 2
L. welshimeri

étre pris en compte dans plusieurs formes. Le
classement est le suivant :

— forme neuromeéningeée. ... .. .. 24
— forme maternofcetale. . . .. .. .. 53
— forme septicémique. . .. . ... .. 33
— autres formes . ........ ... .. 4
— forme inconnue. ............ 7

Les « autres formes » correspondaient essentiel-
lement a des isolements urinaires chez des gref-
fés rénaux et a4 un cas d’ostéite.

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Depuis sa création en 1982, le Centre national
des Listeria a déja recu plus de 400 souches de
Listeria dont plus de 200 émanant de listériose
humaine. En 1984, il a traité 243 souches dont
125 d'origine humaine. Malgré une nette aug-
mentation de sa réception, il est loin encore de se
voir adresser la totalité des Listeria monocyto-

1/2a| /26| 1/2¢ | 172NT 6a 6b SND 6a 6b SND
Saucisse . 7. ... ... ... .... 1 1 3
Poitrine de pore. . .. ... .... 1 1
Saucisson sec . . .. ... ... i 2 1 1 1
Chair a saucisse. . . . ... .. 2 3 1 1 1 1
Steacks hachés . . . ........ 5 1
Viande d'agneau . ......... 1
Carcasse de porc. . ... ..... 1
Totaux ....... ... ... ... 3 1 11 7 1 4 1 - 1

SND = sérovar non désigne.

1/2 NT = sérogroupe 1/2 non sérotypable en antigéne flagellaire.

g d'origine humaine isolées en France. La
vue qu'il peut porter sur I’évolution de la listériose
pourrait en étre faussée et il faut rester prudent.
Toutefois, il semble que I'on assiste a une cer-
taine recrudescence de la listériose, en particulier
en Champagne/Ardenne et en Alsace. Ce phéno-
méne pourrait se voir aussi dans d'autres régions.
L'année 1985 sera une année importante pour le
Centre national qui aura encore une forte activité
mais qui a eu aussi a faire face a I'organisation du
IX®* Symposium international sur les problémes
de la listériose, qui s'est tenu a Nantes au mois de
septembre 1985. C'est la premiére fois que cette
manifestation qui se déroule tous les quatre ans
est organisée en France.
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