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Summary

Listeriosis is a rare and severe food-borne infection. The clinical and biologica
presentation is not specific. Complications such as fetal loss, prematurity <32 WG (weeks of
gestation) and neonatal infection are reported in 80 % of cases. Diagnosis is made by the isolation
of Listeria monocytogenes in any sample of maternal, fetal or neonatal origin. Treatment relies
on a combination of amoxicillin and gentamicin.
© 2019 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Contexte médical
Définition

La listériose est une infection rare et grave causée par Lis-
teria monocytogenes.

Bactériologie

L. monocytogenes est un bacille a Gram positif aérobie,
intracellulaire facultatif, B-hémolytique. Sa croissance est
possible entre 1°C a 45°C : elle peut se multiplier dans
un réfrigérateur bien réglé et ne change pas le golit des
aliments.

Ecologie

L. monocytogenes est responsable de zoonoses, notam-
ment chez les animaux d’élevage. Elle peut contaminer
de nombreux aliments crus, mal cuits ou aprés la cuisson
(Tableau 1).

Les produits consommeés « en ’état » sont les plus a risque
car ils ne subissent pas de traitement listéricide (cuisson)
avant consommation Fig. 1.

Tableau 1  Principaux aliments impliqués dans la surve-
nue d’épidémies de listériose [1,2].

Produits laiters
Fromage et préparation au lait cru
Fromage a pates molles
Crolite des fromages
Charcuteries artisanales
Paté
Fromage de téte
Rillette
Viandes
Saucisses
Hot dog
Viande de dinde en salaison préte a consommer
Crudités
Salade de chou

Epidémiologie

La listériose est une maladie a déclaration obligatoire depuis
1998. Chaque année, sont rapportées environ 300 cas de lis-
tériose en France, dont 30 a 40 formes materno-néonatales.

Physiopathologie

La porte d’entrée de l'infection est digestive, méme si de
trés rares cas de transmission par voie cutanée ont été rap-
portés, notamment chez les vétérinaires.

En dehors de la transmission verticale materno-foetale,
il n’y a pas de transmission interhumaine.

Le déterminant majeur du pouvoir pathogéne de L.
monocytogenes est sa capacité a franchir les barriéres intes-
tinales, placentaire et hémato-encéphalique.

Clinique

Quatre formes principales de listérioses tableaux sont
décrites : listériose digestive (tableau de gastro-entérite
limité chez un sujet immunocompétent, souvent dans un
contexte de toxi-infection alimentaire collective aprés
absorption d’un inoculum tres élevé), forme septicémique
ou méningo-encéphalite chez un sujet le plus souvent agé
avec comorbidités, et forme materno-néonatale [2].

La période d’incubation varie de 3 a 70 jours selon la
forme, elle est en moyenne de 4 semaines pour les
infections materno-néonatales [3].

Chez les femmes enceintes, ’infection peut prendre
3 formes [2,4] :
e fievre isolée (5 %) ;
e contractions, mise en travail prématurée (75 %) dans
un contexte le plus souvent fébrile ;
e fausse couche/perte feetale (21 %) dans un contexte
le plus souvent fébrile.
La bactériémie est en régle isolée chez la femme
enceinte, sans localisation viscérale, notamment
neurologique.
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[ Listériose materno néonatale ]

—\

Bacille G+, aérobie, intracellulaire facultatif, croissance entre 1 et 45°C ]

EPIDEMIOLOGIE

* Transmission en régle digestive

* Maladie a déclaration obligatoire

* 250 et 300 cas de listériose invasive en France/an :
septicémies (50%) > infections neurologiques centrales
(25%) > infections materno-néonatales

* 30 a 40 formes materno-néonatales/an en France.

7 Déclaration N

CLINIQUE TRAITEMENTS

DIAGNOSTIC

* Isolement de L. monocytogenes en culture de tout
prélevement maternel, foetal ou néonatal (J0-J28)

* PCR Listeria hly intéressante sur le placenta

* Sérologie inutile

* Devant une température maternelle > 38°C sans
cause évidente = réaliser une hémoculture

- Infection maternelle : 3 présentations
- 75% : contractions, mise en travail
+ fievre fréquente
- 21% : fausse couche/perte foetale
+ fievre fréquente
> 5%: fievre isolée

- Conséquences
- Complications foetales/néonatales
graves 80%
= perte feetale, prématurité < 32 SA,
infection materno-néonatale

- Guérison maternelle (pas d’infection
neurologique maternelle)

* Infection maternelle confirmée
-> Prise en charge hospitaliére, en urgence
-> Association amoxicilline/gentamicine

. ieme .
-> Cotrimoxazoleen 2 intention

* Fievre maternelle nue, suspicion de Listériose
- Amoxicilline en I'absence d’allergie

NB : L. monocytogenes est naturellement résistante
aux céphalosporines, a I'oxacilline, a I'aztréonam, a
la fosfomycine et a I'acide nalidixique.

GEVENTION POUR LES FEMMES ENCEINTES

L /
4

Régles générales : Laver les mains, ustensiles de cuisine et le plan de travail, nettoyer le réfrigérateur et vérifier
qu’il soit a +4°C, respecter les dates de consommation, laver fruits, légumes et plantes aromatiques avant
consommation

Régles spécifiques aux patients a risque, y compris les femmes enceintes : Eviter les produits a base de lait cru, les
fromages a pate molle, retirer les crolites des fromage, éviter les charcuteries (rillettes, patés, charcuteries
artisanales), recuire les préparations traiteur jusqu’a ébullition

-

J

Figure 1.  Points clefs sur la listériose pendant la grossesse : présentation, diagnotic, prise en charge et prévention.

Au total, 80 % des listérioses maternelles se compliquent
de perte foetale, d’infections materno-feetales ou d’un
accouchement prématuré avant 32 SA (semaines aménor-
rhée) [2].

Les nouveau-nés s’infectent par passage transplacentaire
des bactéries (placentite hématogéne) ou possiblement
méme si cette voie semble mineure, au moment du pas-
sage de la filiere génitale. L’infection néonatale précoce

prend la forme d’une septicémie, d’une méningite, d’une
infection respiratoire ou d’une infection disséminée appe-
lée « granulomatosis infantiseptica » caractérisée par des
abceés ou des granulomes infectieux disséminés, notamment
au foie, a la rate, aux poumons, aux reins, au cerveau et a
la peau. L’infection néonatale tardive prend la forme d’une
méningite isolée [2,4]. Les séquelles neurologiques de ces
infections ne sont pas évaluées.
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Tableau 2 Traitement de la listériose a [’hopital Necker-Enfants—Malades.

Situation clinique Premiére ligne

Deuxiéme ligne
Avec avis infectiologique

Troisiéme ligne
Avec avis infectiologique

Amoxicilline IV

100mg/kg/j en 3 fois,
14-21j

Relais PO a discuter

Aprés 10 jours de traitement
(plusieurs schémas sont
possibles)

o

Gentamicine IV

5mg/kg/j en 1 fois par jour
pendant 3—5j

Listériose confirmée chez
une femme enceinte

Amoxicilline PO
1gx4/j, 10j

Fievre non documentée
chez une femme enceinte

Si allergie pénicilline
Cotrimoxazole (a partir du
deuxieme trimestre)
Bactrim fort (800/160),
14-21j

1cp x 3/j PO

Ou 2 ampoules (400/80) x 3
IV/j (IVL 1heure)

o

Gentamicine

5mg/kg/j en 1 fois pendant
3-5j

Erythromycine PO

2 cp ou sachets a

500mg x 3/j, 10j

Si allergie pénicilline
Méropenéme

1gx3/jIVL, 14-21]j

Ou

Vancomycine

Dose de charge 15 mg/kg en
1h30 puis 30 mg/kg/j IVSE

o

Gentamicine IV

5mg/kg/j en 1 fois par jour
pendant 3—5j

Cotrimoxazole PO
Bactrim fort (800/160)
1cp x3/j, 10j

A poursuivre en ’absence de diagnostic différentiel, si les hémocultures sont négatives; PO : per os ; IVL : voie intraveineuse lente;

IVSE : voie intraveineuse en continu.

Tableau 3 Recommandations pour la prévention de la transmission digestive de la listériose [3].

Regles générales

Lavage des mains et ustensiles de cuisine et plans de travail aprés la manipulation d’aliments crus
Nettoyage mensuel du réfrigérateur et s’assurer de la température de 4°C
Stockage des viandes crues séparément des légumes, des aliments cuits et des aliments « préts-a-consommer »

Respect des dates limite de consommation

Lavage a ’eau des légumes, fruits et herbes aromatiques avant consommation

Précautions supplémentaires pour les personnes a risque, y compris les femmes enceintes

Eviter de consommer du lait cru et de fromages préparés a base de lait cru

Eviter de consommer les fromages a pate molle
Retirer les crolites des fromages

Eviter de consommer de la charcuterie artisanale, rillettes, foie gras, charcuterie avec de la gelée

Eviter de consommer des poissons fumés
Consommer rapidement les produits entamés

Recuire les restes « jusqu’a ébullition » avant consommation
Cuire les aliments crus d’origine animale (viande, poissons, charcuterie comme les lardons)

Diagnostic

Le diagnostic de certitude se repose sur:

e |'isolement de L. monocytogenes en culture sur
tout prélévement de la mére ou de Uenfant
(prélevemecultures, LCR) voire lors d’une autopsie
du feetus ;

Les points-clefs de la prise en charge thérapeutique
sont les suivants :

e la PCR listéria (amplification du géne hly) peut
étre utile notamment, sur le placenta en cas
d’antibiothérapie préalable ;

e toute cause de fiévre supérieure a 38°C sans cause
évidente doit conduire a effectuer une hémoculture,
en gardant en mémoire la sensibilité imparfaite de
cet examen (55 %).

La sérologie n’a pas de place dans le diagnostic.

Traitement

Les principes du traitement sont:
¢ Aucune donnée issue d’un essai thérapeutique comparatif

n’est disponible ;

e Quatre familles d’antibiotiques sont bactéricides in vivo :
bétalactamines, aminosides, moxifloxacine, trimétho-
prime (et pour certains la rifampicine) ;

e L. monocytogenes est naturellement résistante aux
céphalosporines, a l’oxacilline, l’aztréonam, la fosfomy-
cine et ’acide nalidixique ;

e [’amoxicilline est
[’association
synergique ;

le pivot du traitement.
bétalactamine

Seule
active + aminoside est
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e ’émergence de Listeria résistante ne constitue pas un
probléme clinique a ce jour [5] ;

e Le cotrimoxazole est le traitement proposé en 2¢ inten-
tion [6] ;

e D’autres molécules (glycopeptides, rifampicine, macro-
lides) sont réputées moins efficaces avec des échecs
cliniques rapportés.

Les traitements sont détaillés dans le Tableau 2. Le
cotrimoxazole est contre-indiqué au premier trimestre (sur-
risque de non-fermeture du tube neural, partiellement
corrigé par U’adjonction d’acide folique) ; il est a éviter
juste avant accouchement (risque théorique d’ictére néo-
natal majoré lié au sulfamide qui déplace la liaison de la
bilirubine a ’albumine).

Prévention

Les régles de prévention reposent sur des régles d’hygiene
et l’éviction de certains aliments considérés « a risque » [7].
Elles sont détaillées dans le Tableau 3.

Déclaration de liens d’intéréts

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts.
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