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Introduction

Dans le cadre de la directive 93/5/CEE qui règle la coopération des Etats membres à la Commission en matière d’examen scientifique des questions relatives aux denrées alimentaires, plusieurs projets de coopération scientifique (SCOOP) ont été élaborés. Le groupe de collaboration SCOOP/MICRO/2.3 a pour tâche la collecte, auprès des états membres, d’informations concernant la méthodologie et les données utiles pour étayer la réalisation d’une évaluation du risque microbiologique en Europe. Une des missions assignées à ce groupe scientifique a été la réalisation d’études de cas par les états membres participants. L’étude de cas entreprise par la Belgique avait pour thème l’évaluation du risque lié à E. coli O157 entérohémorragique (EHEC O157) dans la viande hachée crue de bœuf (appelée également filet américain), commercialisée dans les grandes surfaces belges. 

Cette étude constitue donc un recueil de données qui est structuré selon la démarche d’évaluation des risques. Il identifie E. coli O157 entérohémorragique comme un danger microbiologique potentiel lorsqu’il est présent dans le filet américain ; il donne une évaluation du niveau de contamination par E. coli O157 à chaque étape de la production du filet américain et une évaluation de l’incidence des symptômes liés à l’infection par EHEC O157. 

Résultats et discussion

Identification du danger

Escherichia coli O157 entérohémorragique est le prototype majeur des EHEC. Ces souches pathogènes d’E. coli sont principalement caractérisées par leur capacité à synthétiser des vérocytotoxines et à provoquer une entérocolite hémorragique et, éventuellement un syndrome hémolytique urémique (SHU). Elles possèdent, en outre, des propriétés attachantes et effaçantes et un plasmide de 60 MDa. 

La dose infectieuse nécessaire pour induire l’infection est supposée être de 100 à 200 germes.

Le tractus digestif des bovins est considéré comme étant le réservoir principal des EHEC. Un pourcentage élevé de bovins sains sont en effet porteurs d’E. coli O157 entérohémorragique. 

De nombreux cas d’intoxications alimentaires dues à E. coli O157 entérohémorragique sont décrits sous forme d’épidémies aux Etats-Unis et au Canada. Les enquêtes épidémiologiques réalisées dans ces pays montrent que la viande de boeuf hachée consommée insuffisamment cuite sous forme de « hamburgers » est la plus fréquemment incriminée dans ces infections.

En Europe continentale, les infections à E. coli O157 tant sporadiques qu’épidémiques semblent moins fréquentes qu’aux Etats-Unis. Par contre, la fréquence des infections liées aux EHEC de sérogroupe non O157 y est comparativement plus élevée. L’étroite corrélation qui existe entre le SHU et E. coli O157 illustre le caractère hautement virulent de ce sérogroupe. 


Le mode de transmission d’E. coli O157 est en général lié à la consommation d’aliments contaminés et plus spécifiquement, de denrées alimentaires d’origine bovine. La transmission directe de l’animal à l’homme ou de l’homme à l’homme est également décrite. Un mode de transmission atypique a été identifié, en Europe continentale, à partir d’enquêtes épidémiologiques. En effet, la viande n’apparaît pas être une source de contamination importante. A contrario, la transmission de l’homme à l’homme est plus fréquemment rencontrée. 

La sévérité des symptômes associés à l’infection par E. coli O157 et la faible dose infectieuse nécessaire constituent deux critères majeurs pour considérer E. coli O157 comme un danger microbiologique important.

Évaluation de l'exposition et caractérisation du danger

L’organigramme présenté en figure 1, précise les 8 étapes envisagées au cours de l’évaluation de l’exposition et l’unique étape envisagée au cours de la caractérisation du danger. 


Figure 1 : Principales étapes envisagées.
Elevage  

- La prévalence d’exploitations positives est de 7.3 % (n = 467).

- Le pourcentage de bovins adultes porteurs de EHEC O157 est de 6.3 % (n = 643).

- Le nombre de EHEC O157 par gr de matières fécales est inconnu.

Abattoir 

                Carcasse fin d’abattage

- La prévalence de carcasses contaminées par EHEC O157 est de 0.15 % (n = 6480).  Les données partielles de 1999 semblent montrer une augmentation : 1,9 % des carcasses sont positives.

- Le nombre d’E. coli par cm2 de carcasse : 90 % des carcasses présentent un niveau de contamination inférieur à 10 ufc / cm2.

- Le nombre de EHEC O157 sur deux carcasses positives a été de 1 ufc / cm2  et 200 ufc / cm2 .

                Carcasse fin de réfrigération 

- La prévalence de carcasses contaminées et le niveau de contamination en fin de réfrigération sont considérés comme étant identiques à ceux observés en fin d’abattage.

Découpe

              Morceau de découpe

- La prévalence des morceaux de découpe contaminés par EHEC O157 est faible ( 0 % (n = 60)) mais reste indéterminée.

               Lot de découpe

- Le pourcentage de morceaux contaminés par EHEC O157 dans un lot ainsi que le nombre de EHEC / cm2 de morceau de découpe sont indéterminés. 

Hachage 

- La prévalence de EHEC O157 dans la viande hachée est de 0.15 % (n = 3187).

Consommation

- Les résultats préliminaires de la surveillance initiée par l’IEV en 1999 sur la viande hachée de boeuf : 1 EHEC O157 sur 724 échantillons 

- La quantité de filet américain consommée par an (valeur corrigée) : 2.320 kg.

- Le nombre estimé de consommateurs de filet américain : âgés de moins de 5 ans : 81.892, entre 5 et 65 ans : 4.122.938, de plus de 65 ans : 1.124.655.

- La quantité estimée de filet américain consommée lors d’un repas : 150 grs.

- Le nombre moyen de repas par an : 15. 

Symptomatologie liée à EHEC O157

Incidence des diarrhées à EHEC O157 en Belgique pour la population globale ou pour une population à risques : modèle dose/réponse

- Données de D. Piérard (VUB) : sur 1024 personnes avec diarrhée, 1 % est contaminé par des souches VTEC et 0.2 % par des souches O157 EHEC.

- Etude réalisée par D. Piérard de 1990 à 1995 (Piérard et al., 1997) : 

     - 17.296 échantillons de selles analysés provenant de divers patients (asymptomatiques ou même présentant des douleurs gastro-intestinales) (screening PCR) ont permis d'observer les résultats suivants:.

                  - 1.02 % avec VTEC dont 0.17 % de sérotype O157.

                  - 88 % des patients infectés avec VTEC O157 ont présenté de la diarrhée dont 12 % ont présenté un SHU.

- Dose infectieuse très basse : quelques centaines de corps bactériens.

Pourcentage de Syndrome hémolytique urémique en Belgique : modèle dose/réponse

- Aucune épidémie n’a été recensée à ce jour. On ne rencontre que des cas sporadiques.

- Incidence du SHU en Belgique (année 1996) : 

4.3 cas / 100.000 enfants de moins de 5 ans

1.8 cas / 100.000 enfants de moins de 15 ans

0.42 cas / 100.000 habitants (tous âges confondus).

- L’infection à VTEC est mise en évidence dans 64 % des patients SHU. Parmi les 13 VTEC isolés, 9 sont de sérotype O157 (Piérard et al., 1999).

Pourcentage de mortalité en Belgique : modèle dose /réponse

- 4 morts / 42 patients (1 enfant et 3 adultes). Parmi les survivants pour lesquels on dispose d’informations, 7 présentent de l’hypertension, 5 de l’insuffisance rénale, 7 de la protéinurie (Piérard et al., 1999).

Caractérisation du risque

Le risque doit être calculé en utilisant les prévisions de l’évaluation de l’exposition et en  intégrant ces prévisions dans un modèle dose-réponse. En effet, l’évaluation de l’exposition estime la probabilité qu’il y ait un nombre de E. coli O157 différent de zéro dans un repas de filet américain au moment de sa consommation. L’exposition estimée de façon quantitative est alors introduite dans le modèle dose-réponse. Il s’ensuit que la probabilité de la maladie peut être calculée par un modèle mathématique. 

Dans notre étude de cas, nous ne disposons d’aucun modèle mathématique nous permettant d’utiliser les données observées sur le terrain afin d’en déduire la probabilité d’E. coli O157 dans le filet au moment de sa consommation. De plus, on n’a qu’une estimation grossière de la dose ingérée en unités formant colonies. On ne peut donc pas calculer de risque potentiel.

Les seules données dont on dispose, à ce stade, pour caractériser le risque sont des données épidémiologiques belges de l’année 1996. Celles-ci ne sont en outre, qu’un vague reflet du risque lié à E. coli O157 dans le filet américain puisqu’elles ne tiennent pas compte des différentes sources de contamination possibles. 

Sur une population belge globale de l’ordre 10.192.264, on a observé 42 cas de SHU parmi lesquels 4 ont été mortels.

Sur une population de 584.946 enfants de moins de 5 ans, on a observé 25 cas de SHU parmi lesquels 1 cas a été mortel. En théorie, on pouvait s’attendre à 5 % de mortalité parmi les cas de SHU. De plus, on a estimé qu’environ 250 enfants de moins de 5 ans ont présenté une diarrhée  à EHEC O157 au cours de l’année 1996.

Sur une population de 1.678.591 personnes de plus de 65 ans, 2 cas de SHU ont été observés dont 1 cas mortel. En théorie, le pourcentage de mortalité est de 12 % parmi les cas de SHU.  

Conclusion

Bien qu’aucune épidémie n’ait été détectée à ce jour en Belgique, le taux de contamination des viandes hachées de bœuf est d’environ 0,15%, à comparer avec un taux de contamination de 0,15% sur les carcasses et de 6,3% dans le tube digestif des bovins présentés à l’abattage.  Le niveau de contamination par E. coli, en général faible (< 10cfu/g), ne semble pas augmenter lors de la production et la distribution.  Il en résulte donc que le danger existe mais que le risque réel lié à l'alimentation est difficile à estimer.

Ces résultats doivent être exploités pour compléter les données nécessaires à la réalisation d'une évaluation complète du risque et pour identifier les facteurs susceptibles de modifier ce risque. A ce stade, il est temps d'y intégrer une approche mathématique afin de mieux préciser les besoins en terme de recherche et de surveillance.
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