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SITUATION EN FRANCE

LA LISTERIOSE HUMAINE EN FRANCE EN 1994

Données du Centre national de références des Listeria
CH. JACQUET, F. MICHELON, C. SAINT-CLOMENT, J. ROCOURT

Centre national de référence des Listeria et centre collaborateur de I'0.M.S.
pour la listériose d’origine alimentaire,
institut Pasteur, 28, rue du Docteur-Roux, 75724 Paris Cedex 15

INTRODUCTION

Par I'étude approfondie des souches de Listeria monocytogenes qu’il regoit,
le Centre national de référence (C.N.R.) des Listeria de l'institut Pasteur joue
un role central dans les activités de surveillance épidémiologique de la lis-
tériose humaine en France.

Cette caractérisation des souches par différentes méthodes de typage per-
met en effet :

* une surveillance trés réguliere de I'évolution de la listériose en France ;

* la détection de tout phénomene anormal (augmentation du nombre de
cas dus a des souches présentant les mémes caractéristiques ou non); dans
cette situation, le C.N.R. alerte immédiatement la Direction générale de la
Santé (D.G.S.), le Réseau national de Santé publique (R.N.S.P.), la Direc-
tion générale de I'Alimentation (D.G.Al.) et la Direction générale de la Concur-
rence, de la Consommation et de la Répression des Fraudes (D.G.C.C.R.F.);
si une augmentation du nombre de cas, dus & une souche unique, est
confirmée, un dispositif d’'enquétes épidémiologiques associant ces différents
intervenants est mis en place afin d’identifier le véhicule alimentaire a 'ori-
gine des cas [1].

Qutre les souches d'origine humaine, le C.N.R. caractérise également les
souches de L. monocytogenes d'origine alimentaire. Ainsi en 1994, 74 %
provenaient de laboratoires privés d'hygiéne alimentaire, 26 % des labora-
toires vétérinaires départementaux et moins de 0,5 % des laboratoires inter-
régionaux de la Répression des Fraudes. Les résultats constituent une banque
de données immeédiatement exploitable dés le début d'une épidémie afin
d’orienter les investigations épidémiologiques. L'utilité de ces informations
a clairement été démontrée lors de I'épidémie de 1995 [2].

Cet article a pour objet de faire un bilan de la listériose humaine pour
I"année 1994, a partir des souches de L. monocytogenes adressées au C.N.R.
Les souches sont caractérisées en routine par sérogroupage (la sérotypie
est actuellement en cours d‘implantation au C.N.R). et lysotypie. Le typage
moléculaire (profils de macrorestriction d’ADN et ribotypage) est réservé
aux situations épidémiologiques particuliéres.

CARACTERISTIQUES DES CAS DE LISTERIOSE HUMAINE OBSERVES EN
1994 EN FRANCE

La listériose en France métropolitaine

Nombre de cas

Pour I'année 1994, 333 cas ont été recensés, a partir des souches regues
au C.N.R.; 94 % d’entre elles provenaient de laboratoires publics.

Comparé aux années précédentes, ce nombre est parmi les plus faibles
enregistrés depuis 1987, sur la base des souches adressées au C.N.R.
(tabl. 1). Si en 1992 et 1993, en dehors des épidémies, il semblait exister
une augmentation du nombre de cas sporadiques, au contraire, I'année
1994 se caractérise par une diminution de ces cas. Il est cependant diffi-
cile de savoir s'il s'agit d'une véritable diminution puisque le C.N.R. n’est
pas destinataire de I'ensemble des cas et que le nombre de souches envoyées
peut varier d'une année sur l'autre.

L'analyse réguliere des résultats de typage a montré une grande variété
des souches, qui témoigne de l'existence de cas sporadiques principale-
ment. Cependant, 2 épisodes ont été remarqués :

- une augmentation du nombre de cas dans le département du Nord en
juin, sans prédominance d'une souche particuliére, qui s'est traduite par
une augmentation de l'incidence dans ce département (7,5 cas/million
d’'habitants en 1993, 11,8 en 1994);

- une augmentation temporaire en octobre-novembre du nombre de cas
dus a des souches présentant le méme lysovar que les souches de I'épi-
démie de 1992.

Répartition mensuelle des cas

La distribution mensuelle du nombre de cas de listériose en 1994 est
donnée dans la figure 1. Comme les années précédentes, une diminution
a été observée en fin d’année [3].

Répartition géographique

Les cas de listériose ont été recensés dans 74 départements et dans toutes
les régions.

L'incidence par département a varié de 0, pour 22 départements, a 19,4 en
Haute-Loire, et I'incidence régionale de 0,9 en Franche-Comté a 8,6 en
Basse-Normandie (fig. 2); des variations d'une année a l'autre (résultats
non publiés) ont également été observées sans explication actuellement.

Repartition suivant la forme clinique

Les formes de I'adulte (sauf femmes enceintes) et de I'enfant ont toujours
été beaucoup plus nombreuses que les formes feeto-maternelles et néona-
tales (tabl. 1 et fig. 1).

Formes foeto-maternelles et néonatales : 73 cas

En 1994, le pourcentage mensuel de formes feeto-maternelles et néonatales
a varié de 10 (en juin) a 29 (en septembre) des cas, avec un taux moyen
pour l'année de 22 %, soit la plus faible valeur annuelle enregistrée depuis
1987 (p < 0.001) (tabl. 1 et fig. 1).

Formes de I'adulte et de I'enfant : 260 cas

Les formes cliniques de I'adulte et de I'enfant, déduites de la nature du
prélevement, se sont réparties comme suit :

— septicémie : 161 cas (62 %);

— infections du systéme nerveux central :
— autres formes

84 cas (32 %);

: 15 cas (6 %), dont 9 péritonites.

Pour 177 patients, le terrain était mentionné sur la fiche d'informations; les
résultats ont été les suivants :

- 19 % de patients sans terrain connu;

— cancer, hémopathie, cirrhose et éthylisme ont été mentionnés pour
54 % de ces cas, en association ou non.

La distribution par 4ge a mont-é que 78 % des cas sont apparus aprés
50 ans, 18 % entre 21 et 50 anz, et 4 % avant 20 ans.
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La distribution par sexe a montré que 60 % des patients étaient de sexe
masculin. Cette prédominance de la listériose chez I'homme, qui est bien
connue, a été observée quelle que soit la forme clinique et pour les patients
agés de plus de 20 ans.

RESULTATS DE LA CARACTERISATION DES SOUCHES

Analyse des sérogroupes des souches

Suite a la fermeture du C.N.R. de Nantes qui assurait jusqu’en septembre 1993
la sérotypie, le sérovar des souches n'a pas été déterminé. La méthode est
en cours d'implantation au laboratoire.

Analyse des lysovars des souches

Les résultats ont montré une grande variété des lysovars, traduisant |'exis-
tence principale de cas sporadiques. Cependant, en octobre-novembre, une
augmentation du nombre de cas (9) dus a des souches présentant le méme
lysovar que celui de I'épidémie de 1992 a été observée ; ces cas étaient
géographiquement dispersés. Une enquéte cdnduite par le R.N.S.P. n"a pas
permis de porter de conclusion sur une éventuelle liaison entre ces cas.

En 1994, les lysovars des épidémies de 1992 et 1993 ont été retrouvés pour
27 cas (8 %) et 6 cas (2 %) respectivement, soit des valeurs significative-
ment supérieures a celles observées avant ces 2 épidémies (p < 0,001 pour
chacun des 2 lysovars).

Analyse des profils de macrorestriction d’ADN

Cette méthode de typage moléculaire est appliquée dans les situations épi-
démiologiques particulieres. Ainsi, les résultats ont confirmé : I'hétérogé-
néité des souches isolées en juin dans le département du Nord, la persis-
tance des clones responsables des épidémies de 1992 et 1993.

Bilan des cas de listériose dans les DOM-TOM

8 cas de listériose ont été identifies dans les DOM-TOM : Guadeloupe,
2, la Réunion, 4 et Martinique, 2 . Parmi ces cas ont été enregistrées :
4 formes feeto-maternelles et néonatales, 3 septicémies et 1 méningite.

CONCLUSION

L'année 1994 a été caractérisée par une diminution du nombre de cas de
listériose humaine et par une diminution significative du nombre de cas
foeto-maternels et néonataux.

Cette situation refléte peut-étre I'impact des recommandations de la D.G.S.
aux populations a risque, et en particulier des femmes enceintes, sans doute
plus accessibles aux messages de prévention, ainsi que les mesures prises
dans I'industrie a I'image de ce qui est observé aux Etats-Unis [4].

La caractérisation fine des souches de L. monocytogenes responsables
d'infections humaines et la centralisation des informations et des résultats
sont des éléments essentiels pour une surveillance efficace de la listériose
humaine a I'échelle nationale. Aussi, il convient de souligner que I'envoi régu-
lier au C.N.R. des souches de L. monocytogenes isolées par les biologistes
est fondamental pour cette surveillance. Qu’ils soient ici remerciés pour
leur participation active.
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Tableau 1. — Nombre de cas, répartition des formes foeto-maternelles et
néonatales (F.M.N.) et des formes de I'adulte et de I'enfant (A.E.) depuis1987
en France métropolitaine.

F.M.N. AE
Années Nombre de cas

Nb % Nb %
VOBT®:covavasams 347 173 50 174 50
125 SRR ———— 390 169 43 1 57
pl: o LA S oo 410 196 48 214 b2
1990* 305 108 as 197 65
T991% ... 387** 170 44 216 56
1992* 347 (276)*** 250 34 487 66
TN nsansens 489 (39)*** 175 36 314 64
1994% . ......... 333 73 22 260 78

*  Données du C.N.R. de Nantes.
** Un cas sans information sur la forme clinique.
#**¥ Nombre de cas épidémiques.

Figure 1. — Distribution mensuelle des cas de listériose selon la forme
clinique en 1994 en France métropolitaine. F.M.N. : formes foeto-
maternelles et néonatales, A.E. : formes de I'adulte et de I'enfant.

Figure 2. - Incidence régionale de la listériose en 1994
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Choléra dans la région méditerranéenne :
une épidémie en Albanie
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introduction

Lans les années 1990, I'épidémie de choléra par Vibrio cholerae 01 El Tor s'est
déplacée du Nord du Pakistan jusqu’a la Méditerranée. Des cas sporadiques de choléra
ainsi que des foyers épidémiques ont été rapportés en 1993 dans plusieurs pays de la
partie Sud de [Europe de 'Est. Des cas ont également été nolifiés en Crimée et en Turquie ;
en Gréce, seul un cas importé a été enregistré (1).

Le 9 septembre 1994, le gouvernement albanais a rapporté a I'Organisation Mondiale
de la Santé (OMS) un foyer épidémique de cas de choléra par V. cholerae El Tor dans la
ville de Berati, dans le sud de la partie centrale du pays. A la demande de 'OMS, un
épidémiologiste et un bactériologiste de I'lstituto Superiore di Sanita de Rome se sont
rendus sur place pour étudier cette épidémie en collaboration avec leurs collégues de
I'nstitut de Santé Publique de Tirana. »
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Cholera in the Mediterranean :
outbreak in Albania

Greco D.*, Luzzil.", Saflabanda A." ", Dibra A.*
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*, Kacarricy E." ", Shapo L.**

Introduction

In the 1990s, an epidemic of cholera caused by Vibrio cholerae 01 El Tor has
spread from northern Pakistan to the Mediterranean. In 1993 sporadic cases of
cholera, and epidemic foci, were recorded in many countries of the southern part
of Eastern Europe. Cases were also notified in Crimea and Turkey, but only one
imported case was notified in Greece (1).

On 9 September 1994, the Albanian government reported to the World Health
Organization (WHO) an epidemic focus of cases of cholera by V. cholerae El Tor in the city
of Berati, in the centralsouthem part of the country. An epidemiologist and a bacteriologist
from the Istituto Superiore di Sanita in Rome were sent to Albania on behalf of the
WHO regional office. This report presents the results of the outbreak nvestigation made
in collaboration with colleagues from the Institute of Public Health ot Tirana. »
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