Infections d'origine alimentaire

en France

® En France métropolitaine, d’aprés une étude
de Santé publique France, le nombre de cas
symptomatiques d’infections d’origine alimen-
taire a été estimé a 1,5 million en moyenne par
an entre 2008 et 2013. Les infections alimen-
taires par Campylobacter, salmonelles et noro-
virus sont souvent cause d’hospitalisations. Les
infections par salmonelles et Listeria monocy-
togenes sont des causes de morts.

lectives (TIAC) sont des maladies a déclaration
obligatoire (a). Lanalyse par Santé publique
France des cas déclarés en France métropolitaine
donne un apercu du nombre d’infections liées a
I'alimentation, de leur gravité et des agents infectieux
en cause, compte tenu de leur sous-déclaration (1).

E n France, les toxi-infections alimentaires col-

Norovirus et diverses bactéries. En France
métropolitaine, le nombre d’infections sym-
ptomatiques d’origine alimentaire durant la période
de janvier 2008 a décembre 2013 a été estimé a en-
viron 1,5 million par an (intervalle de confiance a 90 %
(1C90) : 1,3 2 2,2 millions). Ces infections ont provoqué
chaque année environ 17 600 hospitalisations (IC90 :
15793 a 21 159) et 256 morts (IC90 : 232 a 358) (b)(1).

Parmi les agents pathogenes étudiés, les bactéries
ont été la cause de 58,5 % des cas d’infections d’ori-
gine alimentaire, suivies par les virus, causes de
38,5 % des cas et les parasites de 3 % des cas (¢)(1).

Les norovirus ont été la cause du plus grand
nombre de cas d’infections d’origine alimentaire
(517 593 par an, soit 34 % des cas), devant les
392 177 infections par Campylobacter, et les
183 002 infections annuelles par salmonelles (1).

La transmission alimentaire des norovirus se fait
par ingestion d’eau ou d’aliments consommés crus
ou peu cuits. Ces aliments sont contaminés soit a
la production par contact avec des eaux souillées
par des déjections (huitres, fruits rouges, etc.), soit
secondairement lors de la manipulation par une
personne porteuse du virus (2).

Les Campylobacter sont transmis par l'intermé-
diaire d'aliments contaminés insuffisamment cuits,
principalement la viande de volaille, mais aussi la
viande de porc ou de beeuf (3).

Les salmonelles sont transmises surtout par
consommation d’aliments d’origine animale conta-
minés et consommeés crus ou peu cuits (viandes,
ceufs ou lait), plus rarement par celle de fruits frais
ou de légumes crus contaminés par des déjections
animales (4).

OUVERTURES

Des hospitalisations liées aux Campylobac-
ter et des morts liées aux salmonelles et a
Listeria monocytogenes. Les hospitalisations
sont plus fréquentes en cas d’infection par Campylo-
bacter. Viennent ensuite les infections par salmo-
nelles et par norovirus (1).

Les morts sont plus fréquentes en cas d’infection
par salmonelles (67 morts déclarées par an soit
26,2 % du nombre total de morts par infection ali-
mentaire), et par Listeria monocytogenes (25,4 %
du total) (1).

Parasites : surtout Teenia saginata. Parmi
les parasites étudiés, Teenia saginata (alias ver so-
litaire) est le plus fréquemment en cause dans les
infections d’origine alimentaire, avec environ
33000 cas (1).

La toxoplasmose, une infection par Toxoplasma
gondii, représente la principale cause parasitaire
d’hospitalisations (601 cas) et de morts (22 cas) (1).
La contamination se produit par I'ingestion d’ali-
ments contenant le parasite tels que des viandes
crues ou peu cuites, des aliments ayant été en
contact avec la terre et insuffisamment lavés. Les
chats sont parfois porteurs du toxoplasme et ex-
pulsent le parasite dans leurs déjections, pouvant
souiller ainsi des aliments (5).

a- Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est définie
par l'apparition d’au moins deux cas avec des symptémes
similaires, en général gastro-intestinaux, dont on peut
rapporterla cause a une méme origine alimentaire. Pour en
savoir plus sur le signalement et la notification, consulter le
site internet invs.santepubliquefrance.fr (rubrique “toxi-
infections alimentaires collectives”) (réf. 8,9).

b- Le Programme de médicalisation des systéemes d’infor-
mation en médecine-chirurgie-obstétrique (PMSI-MCO) a
été la principale source de données pour estimer le nombre
d’hospitalisations et de morts (réf. 1).

c- Ont été étudiés : parmi les bactéries, Bacillus cereus, les
Campylobacter, Clostridium botulinum, Clostridium per-
fringens, Escherichia coli producteur de shigatoxines (STEC),
Listeria monocytogenes, les salmonelles et les shigelles,
Staphylococcus aureus, lesYersinia ; parmi les virus, noro-
virus, virus de I’'hépatite A, virus de I'hépatite E ; parmi les
parasites, Teenia saginata, Anisakis simplex, Diphyllobothrium
latum, Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocu-
laris, Fasciola hepatica, Toxoplasma gondii, les tri-
chinelles (réf. 1).
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OUVERTURES

Alimentation : un mode de transmission
exclusif ou non selon les agents pathogénes.
Parmi les agents pathogenes étudiés, I'alimentation
est le seul mode de transmission de I'infection pour
les suivants : Bacillus cereus, Clostridium botulinum,
Clostridium perfringens, Listeria monocytogenes,
Staphyloccoccus aureus, en ce qui concerne les
bactéries ; Anisakis, Diphyllobothrium latum, Echino-
coccus granulosus, Echinococcus multilocularis,
Fasciola hepatica, Teenia saginata, les trichinelles,
en ce qui concerne les parasites (1).

Lalimentation est le mode de transmission le plus
important pour les salmonelles (91 % a 95 % des
infections par salmonelles sont d'origine alimentaire)
ou pour Campylobacter (73 % a 86 %) (1).

Pour les autres pathogenes étudiés, la transmis-
sion alimentaire est un mode de contamination
parmi d’autres (1).

En pratique Les infections d’origine alimentaire
sont fréquentes et le plus souvent bénignes.
Quelques infections graves exposent a un risque
mortel, ce qui justifie de respecter des précautions
d’hygiene, en collectivité mais aussi a domicile,
notamment pour les personnes fragiles.

LAgence nationale de sécurité sanitaire de I'ali-
mentation, de I'environnement et du travail (Anses)
a publié des recommandations visant a prévenir
les toxi-infections alimentaires au domicile.

Elles portent principalement sur : I'hygiéne dans
la préparation des repas, notamment le lavage des
mains avant et apres toute manipulation de viande ;

EUROPE

la séparation des viandes et poissons crus des
aliments cuits ; I’hygiene des réfrigérateurs ; la
conservation des aliments ; les précautions parti-
culiéres pour les jeunes enfants, femmes enceintes
et personnes immunodéprimées (6a8).
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Information sur les médicaments : améliorer I'accés
en ligne sur les sites des autorités de santé

Fin février 2018, Prescrire a répondu a
une consultation publique de I’Agence
européenne du médicament (EMA) visant
a identifier les initiatives existantes ou
en cours de préparation pour faciliter I'accées a
I'information sur les médicaments, notamment a
la notice au format électronique (1,2). LEMA envisage
en effet d’élaborer des “bonnes pratiques” concer-
nant I'acces électronique a des informations offi-
cielles a jour sur les médicaments (3).

Dans un contexte ou les firmes pharmaceutiques
ne cessent de vouloir communiquer davantage
auprés du grand public, Prescrire met en garde dans
sa réponse contre des “initiatives” qui conduiraient
insidieusement a contourner l'interdiction dans
I'Union européenne de la communication directe
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des firmes pharmaceutiques sur les médicaments
de prescription auprées du public (2,4).

Selon son expérience, Prescrire constate qu'’il est
difficile pour le grand public de trouver la derniere
version a jour des notices officielles des médica-
ments, y compris dans les bases de données sur
les médicaments mises en ligne par les autorités
compétentes, nationales ou européennes (2). Parmi
les propositions réitérées par Prescrire figure no-
tamment celle de dater tous les documents mis en
ligne dans les bases de données sur les médicaments
des agences du médicament ou des ministéres de
la Santé (a).

Prescrire a aussi souligné I'intérét potentiel des
codes QR (codes “réponse rapide”), notamment
pour certaines personnes malvoyantes (b). Ces
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