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HISTORIQUE

A la 36° session du Comité du CODEX sur I'nygiéne alimentaire, la délégation des Etats-Unis a présenté
le Document de travail sur le profil de risque pour I'Escherichia coli entérohémorragique(ECEH), y
compris I’identification des produits concernes, notamment les germes, le boeuf haché et le porc. La
délégation des Etats-Unis a informé le Comité que pour poursuivre ces travaux, elle aurait besoin d'une
orientation claire sur la présentation du document a élaborer sur la gestion des risques et sur les produits
alimentaires a envisager. Compte tenu du profil de risque, la délégation des Etats-Unis a proposé que les
travaux portent sur le boeuf haché. La similarité, au moins en ce qui a trait aux ingrédients, entre les
saucisses fermentées et le boeuf haché a été prise en compte, et on a demandé au groupe de rédaction
d'examiner aussi ce type d'aliment. Le Comité a noté que le profil de risque constituait un bon point de
départ pour entamer les travaux de gestion des risques liés a 'ECEH, tout en soulignant la nécessité de
combler plusieurs lacunes. Il a accueilli favorablement I'approche globale adoptée dans le document de
travail sur le profil de risque et a rappelé I'importance de la production primaire dans I'élaboration de
documents d’orientation pour la gestion des risques. Le Comité a noté qu'aucune évaluation des risques
n'avait encore eté entreprise pour ce pathogéne, et a conclu qu'une telle évaluation serait utile pour la
préparation de documents d'orientation sur la gestion des risques. Le Comité a demandé au JEMRA de
la FAO/OMS d'entreprendre cette tdche. Le Comité a néanmoins conclu que suffisamment d'information
existait déja pour entreprendre I'élaboration de ce documents d'orientation.

Le Comité a convenu qu'un groupe de rédaction dirigé par les Etats-Unis, et épaulé par I'Autriche,
I'Australie, le Canada, la Chine, la CE la France, I'Allemagne, le Japon, les Pays-Bas, la Nouvelle-
Zélande et la Suéde entreprendrait I'élaboration d'un document d'orientation présenté selon le modeéle
fourni par le Code d'usages international recommandeé - Principes généraux d'hygiéne alimentaire. Il a
aussi été convenu de remplacer le titre du document par ce qui suit: Document de travail sur les
directives concernant l'application des principes généraux d'hygiéne alimentaire a la maitrise du risque
constitué par I’Escherichia coli entérohémorragique dans la viande de boeuf hachée et les saucisses
fermentées (voir Annexe I)).
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Le Comité a egalement convenu que le groupe de travail rédigerait, a l'intention du JEMRA de la
FAO/OMS, des questions précises et des avis scientifiques connexes en vue de I'élaboration du
document d'orientation sur la gestion des risques dont le Comité est chargé (voir Annexe Il). L'Annexe
Il vise a définir les points touchant I'évaluation des risques, les facteurs contributifs et les interventions
possibles que le CCHA aimerait voir évalues par le JEMRA.

Le Comité est invité a examiner les documents et a prendre des décisions au sujet des points
susmentionnés.
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INTRODUCTION

L’ECEH a été identifié pour la premiere fois en tant qu’agent pathogene humain en 1982, lorsque
des souches d’un sérotype jusque la inconnu, le O157:H7*, furent impliquées dans deux séries de cas
de colite hémorragique (diarrhée sanglante) aux Etats-Unis (E.-U.)(1).(2) Depuis lors, I'ECEH O157:H7,
(3)ainsi que les sérotypes d’E. coli non-0O157, tels que 026 :H11, 0111 :H8, 0103 :H2, 0113 :H21 et
0104 :H21, ont été responsables d’épidémies dans de nombreuses régions du monde(4,5). Aux E.-U.,
Mead et al. (6) ont évalué que I'incidence d'ECEH non O157 représentait entre 20 et 50 % des infections
d'E. coli O157:H7. [Nous avons demandé des données d'incidence supplémentaires.]

La réponse humaine a I'ingestion d'ECEH peut aller de I’infection asymptomatique jusqu’au déces. La
période d’incubation est de un & huit jours. Les premiers symptdmes de la maladie sont habituellement
des crampes abdominales et une diarrhée non accompagnée de saignements pouvant, mais pas
nécessairement, progresser et devenir sanglante dans les deux a trois jours(7). Soixante-dix pour cent
voire plus des patients symptomatiques développent une diarrhée sanglante(8). L’infection a I'ECEH
peut entrainer d'autres complications, notamment le syndrome d’urémie hémolytique (HUS), la cause la
plus courante d’insuffisance rénale aigué chez les jeunes enfants.

L’incidence de I’infection ECEH varie selon le groupe d’age, les cas les plus fréquents se présentant
chez les enfants. Mead et al. (6)a estimé que 73 480 cas d’infection par I’E. coli O157:H7 ont lieu
chaque année aux Etats-Unis et que 85 % (62.456 cas) sont le fait d’intoxications alimentaires. Entre
1996-1998 et 2003, le nombre de cas d’infection déclarés d’E. coli 0157:H7 aux Etats-Unis a diminué
pour passer d'un taux moyen de 2,3 cas a 1,1 cas par 100 000 personnes.(9) [Nous avons demandé des
données d'incidence supplémentaires.]

On a isolé ECEH dans plusieurs espéces d'animaux domestiques et sauvages, notamment des ovins, des
porcs, des chévres et des chevreuils(5). Les bovins constituent néanmoins le principal réservoir d'ECEH.
Par conséquent, les données sur les épidémies et les infections sporadiques indiquent que la
consommation de boeuf, notamment de viande hachée et de produits transformés, est la principale cause
des infections alimentaires causées par ECEH. Entre 1993 et 1999, 46 % des épidémies d'intoxication
alimentaire provenant d'un vecteur de transmission connu et enregistrées aux E.-U. provenaient du
boeuf. La viande de boeuf haché était la cause de 19 (90 %) des 21 épidémies attribuables au boeuf qui
ont été enregistrées en 1998-1999 aux E.-U. D'autres formes de viande de boeuf ont également causé
des infections a I'ECEH.

Un rapport d'examen approfondi des infections alimentaires a I'ECEH, dont E. coli O157:H7, est fourni
en annexe.

SECTION I - OBJECTIFS

L'élaboration de ces lignes directrices vise principalement a fournir un document d'orientation pratique
sur les mesures de maitrise pouvant utilisées afin de réduire les infections a 'ECEH causées par la
consommation de boeuf hache et de saucisses fermentées.

! Tout au long du présent document, on fait spécifiquement mention de I'E. coli O157:H7. Cet agent est le plus
fréguemment mentionné et décrit parmi les différents ECEH, en raison de son réle dans la premiére épidémie reconnue
d'ECEH, puis dans d'autres graves épidémies, sans mentionner son exceptionnelle physiologie (parmi les ECEH) qui
facilite son enrichissement sélectif. Dans la plupart des cas, sinon dans tous les cas, concernant les mesures de maitrise
décrites dans ce document, on peut considérer que E. coli 0157:H7 est synonyme d'ECEH.
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SECTION Il - CHAMP D'APPLICATION

2.1 CHAMP D'APPLICATION

Le présent code de pratiques porte sur les mesures a prendre & chaque étape de la chaine alimentaire afin
de réduire les dangers provenant d'ECEH dans le boeuf haché et dans les saucisses fermentées contenant
du boeuf haché.

2.2 UTILISATION

Les lignes directrices décrites ici visent a fournir des conseils aux gouvernements concernant la
réduction/I'élimination d'ECEH dans le boeuf haché et les saucisses fermentées. Ces lignes directrices
portent sur les mesures de maitrise propres a ECEH ou qui nécessitent une attention particuliére. Les
dispositions abordées dans le présent document s'ajoutent a celles contenues dans le Code d'usages
international recommandé - Principes généraux d'hygiéne alimentaire , CCA/RCP 1- 1969, rév. 3,
1997. Bien qu'ils s'adressent aux gouvernements, ces renseignements devraient également servir a
I'industrie et aux autres parties intéressées.

2.3 DEFINITIONS

Les définitions figurant dans I'Avant-projet de principes et de lignes directrices pour la gestion des
risques microbiologiques et dans I'Avant-projet de directives relatives a la validation des mesures de
controle sont utilisées ici.

Aux fins du présent Code :

Escherichia coli entérohémorragique (ECEH) désigne ce qui suit: un sous-ensemble d’agents
pathogeénes E. coli produisant des toxines Shiga, dont E. coli O157:H7, qui provoque habituellement des
diarrhées sanglantes (colite hémorragique) et qui peut entrainer le syndrome d’urémie hémolytique
(HUM). Seules les souches provoquant la colite hémorragique sont considérées de type ECEH.

SECTION Il - PRODUCTION PRIMAIRE

ECEH, particulierement E. coli O157:H7, est omniprésent dans les bovins laitiers et de boucherie (11),
et des études épidémiologiques ont montré que les déjections de bovins sont la source principale de la
plupart des cas humains d'infection a I'E. coli O157:H7. [Veuillez fournir des renseignements
complémentaires sur les sources primaires d'ECEH dans d'autres secteurs.]

3.1 HYGIENE DE L'ENVIRONNEMENT

L'eau est un facteur par lequel ECEH peut entrer dans les unités de production. Le modele de conception
des abreuvoirs est particulierement important. Des mesures devraient étre prises pour empécher le bétail
de se tenir dans les abreuvoirs ou d'y laisser tomber leurs excréments. En outre, il a été prouvé que la
salive présente dans la bouche des bovins peut contenir I'E. coli 0157:H7. Par conséquent, le systéme de
controle devrait comporter des mesures de maitrise adaptees spécifiquement a I'ECEH (p. ex.,
antimicrobiens, probiotiques), mais il faut aussi tenir compte de l'incidence possible sur la santé
publique de l'utilisation des antimicrobiens comme mesure de maitrise.

3.2 LA PRODUCTION HYGIENIQUE DE SOURCES ALIMENTAIRES

3.3 MANUTENTION, ENTREPOSAGE ET TRANSPORT

Dans la mesure du possible, les veaux devraient étre logés séparément des bovins adultes, car il est
prouvé que cette facon de faire réduit la prévalence de l'excrétion d'ECEH chez les veaux. La

susceptibilité des jeunes sujets a une infection d'ECEH est exacerbée par le stress d( au sevrage, au
transport et au déménagement des veaux.



CX/EH 05/37/11 page 7

Le stress et les déplacements de longues durée augmentent I'excrétion virale d'ECEH. Il est donc avisé
de limiter le stress chez les bovins avant et pendant leur transport afin de réduire I'excrétion d'ECEH a
I'arrivée au parc d'engraissement.

Il est conseillé de laver et de desinfecter les remorques de transport de bétail aprés chaque voyage, afin
de limiter la propagation d'ECEH par contact avec les remorques et la litiere(12).

3.4 NETTOYAGE, ENTRETIEN ET HYGIENE CORPORELLE A L'ETAPE DE LA PRODUCTION PRIMAIRE

Dans la mesure du possible, il faudra prendre soin de réduire le risque de contamination par les matieres
fécales. Dans la mesure du possible, il faut prendre soin de réduire le risque de contamination par les
matiéres fécales.

Les visiteurs devraient étre dissuadés de toucher les animaux et de pénétrer dans les zones ou on sait que
des animaux ont séjourné.

SECTION IV - ETABLISSEMENT : CONCEPTION ET INSTALLATIONS

A l'abattage, le controle de I'entrée et de la contamination causée par 'ECEH dépend des procédures
sanitaires, du contréle de la contamination croisée et des inspections visuelles destinées a déceler la
contamination fécale. Diverses méthodes peuvent étre utilisées a I'étape de l'abattage et de la
transformation pour réduire les niveaux d'ECEH. La viande peut devenir contaminée par ECEH lorsque
les carcasses de boeuf entrent en contact avec des peaux et des féces (13).

4.1 EMPLACEMENT
Voir le Code d'usages international recommandé - Principes généraux d'hygiéne alimentaire(10).
4.2 INSTALLATIONS ET PIECES

Les installations et les pieces individuelles doivent étre agencés de maniére a réduire le risque de
contamination croisée par le personnel. A titre d'exemple, les employés travaillant dans les salles de
transformation ne devraient pas traverser les salles d'abattage.

Les stalles, les rampes, les passerelles de déchargement, les courbes et les couloirs doivent étre
construits de maniére a faciliter les activités de nettoyage et de désinfection, et ce afin d'éviter une
contamination par ECEH . Ces installations devraient étre en bon état, & I'épreuve de l'usure,
correctement courbés et bien égouttés, et les dechets liquides devraient étre évacués vers le systeme de
traitement de déchets de I'abattoir. Les stalles doivent étre situées a l'extérieur ou & un endroit bien
sépare des salles d'abattage, avec des cloisons hautes faites en matériau étanche, afin d'éviter le transfert
de poussiéres, d'odeurs et d'agents de contamination vers les aires d'abattage. Les stalles doivent étre
suffisamment grandes pour éviter la surcharge et pour réduire la possibilité de conditions non sanitaires,
dont la possibilité de transfert des matiéres fécales d'un animal a l'autre.

Les abreuvoirs et les dispositifs munis de trop-plein appropriés devraient étre situés au-dessus ou a coté
des égouts de stalles et étre congus de maniére a limiter le risque de contamination par les matiéres
fécales.

4.3 EQUIPEMENT
L'équipement devrait étre nettoyé a fond et maintenu dans un état sanitaire a toutes les étapes de

I'abattage afin de réduire le risque de contamination croisée avec des matieres fécales ou des matieres
provenant du tube digestif.
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4.4 INSTALLATIONS

Les installations devraient étre congues de facon que l'air circule des zones les plus propres vers les
zones les moins propres et non l'inverse, afin de réduire le risque de contamination croisee.

SECTION V - MATTRISE DES OPERATIONS

[LE TEXTE SUR LA MAITRISE DES ACTIVITES APPLICABLES A LA SAUCISSE FERMENTEE SERA AJOUTE PLUS
TARD.]

5.1 MAITRISE DES DANGERS LIES AUX ALIMENTS

OBJECTF:

Les opérations d'abattage et de transformation devraient étre contrdlées de maniére a réduire la fréquence et
le niveau de contamination par I'E. coli O157:H7 dans le boeuf, et a minimiser sa croissance aux étapes de la
distribution, de la mise en marché et de la consommation au domicile.

Fondement :

e L'introduction de I'E. coli O157:H7 dans les abattoirs est attribuable a une prévention inadéquate du
transfert de matieres fécales et digestives de la dépouille et du tractus gastrointestinal des bovins dans les
carcasses de boeuf.

e Lacontamination par I'E. coli O157:H7 est probablement peu fréquente et peu étendue.

e Le caractére sporadique de la contamination réduit les chances de déceler I'agent pathogene, et aucun
indicateur ou organisme témoin ne permet actuellement de prédire avec précision sa présence ou de la
vérifier.

e L'ampleur et l'irrégularité de la carcasse complique le prélévement d'échantillons et le dépistage de la
contamination par I'E. coli O157:H7. L'échantillonnage des coupes destinées a la transformation et du
boeuf haché offre de meilleures chances de dépister le pathogene que le prélevement d'échantillons sur la
carcasse.

e La contamination du boeuf haché et des saucisses fermentés est due au processus de découpe des
carcasses de boeuf; c'est durant ce processus que les surfaces extérieures du tissu musculaire sont
mélangées et réduites en petits morceaux pour la confection des produits finis.

Abattage :

L'un des aspects les plus importants du contrdle de la contamination ECEH réside dans des procédures
d'abattage sanitaires. Ces procédures, de concert avec le systeme HACCP, fournissent un cadre efficace
pour le controle d'ECEH et d'autres agents pathogénes.

L'E. coli O157:H7 est un agent entéro-pathogéne. Par conséquent, les procédures utilisées pour
empécher la contamination par les matiéres fécales sont les principales mesures de maitrise. Les
mesures d'atténuation novatrices, comme le parage, les lavages en eau bouillante et & I'acide, ainsi que
I'aspiration a la vapeur, devraient étre utilisées afin de réduire voir d'éliminer la contamination des
carcasses par les matieres fécales a I'abattage. Tous les établissements devraient valider et vérifier ces
mesures afin de démontrer que leurs procédures sont en tout temps sanitaires et qu'elles permettent de
réduire le plus possible la fréquence des contaminations par voie fécale.

La surface qui regoit les animaux dechargés de la boite d’étourdissement doit étre aussi propre et séche
que possible, et exempte de sang apres le passage de chaque animal, afin d'éviter que des conditions
insalubres se développent graduellement.

Les peaux et les onglons doivent étre décontaminés par lavage et, lorsque c'est faisable, I'épilation doit
étre effectuée avant le dépecage, afin de réduire le transfert de micro-organismes vers la carcasse lors du
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dépecage. Apres le lavage des peaux et des onglons, il faut prévoir une période d'égouttage assez longue
pour éviter que l'eau devienne un agent de contamination pendant le dépecage.

Lorsque les bovins sont abattus selon la méthode du rail, le dégagement de I'oesophage (rodding) doit
avoir lieu avant la décapitation, afin de bien séparer les tissus musculaires de I'oesophage. Il est
recommandé d'obturer complétement I'oesophage afin d'éviter I'écoulement du contenu du rumen. La
viande du gosier, qui sert normalement a la fabrication de boeuf haché, a été identifiée comme étant une
source d'E. coli O157:H7. Lorsque les bovins sont abattus selon la méthode du chevalet (ou sur le
plancher), le dégagement de I'oesophage peut attendre jusqu'a ce que I'animal soit placé sur le chevalet
ou sur le plancher.

Lorsque commence le dépecage de la téte, les carcasses doivent étre séparées ou placées de maniére a
éviter la contamination des tétes et des autres parties dépecées du cou, et doivent étre évacuees le plus
tot possible aprés le dépecage afin de réduire davantage I'exposition a 'ECEH. La viande de la téte et
des joues, qui entre normalement dans la fabrication du boeuf hache, a été identifiée comme étant une
source d'E. coli O157:H7. Les tétes devraient étre evacuées, de maniere a éviter qu'elles soient
contaminées par le contenu du rumen, qui peut renfermer des agents pathogénes ECEH. Cela se fait
normalement en ligaturant I'oesophage puis en tirant énergiquement la téte sur le c6té au moment de
couper le gosier. Le contenu du rumen est extrémement difficile a enlever du fait de sa fine
fragmentation. La personne chargée de dépecer la téte devrait nettoyer et assainir son couteau aussi
fréquemment que nécessaire, en tous les cas au moins une fois avant de passer a I'animal suivant. Les
cornes, tous les lambeaux de peau et les pavillons d'oreille doivent étre enlevés avant le lavage de
chaque téte. L'équipement servant a maintenir la téte au moment du parage et de I'écornage doit étre
nettoyé entre chaque téte. Les tétes doivent étre lavées dans des compartiments ou des aires congues de
maniere & empécher la projection d'éclaboussures d'eau sur d'autres tétes ou sur les carcasses voisines.
Avant de laver la partie externe de la téte, il faut rincer abondamment les cavités buccales et nasales.
L'éclairage de l'espace de nettoyage des tétes doit étre suffisamment fort (pas moins de 50 lumen par
pied carré a hauteur de la téte) afin que le préposé puisse bien examiner la téte afin de déceler les
défauts et la présence de matiéres fécales ou digestives.

Les pattes antérieures et postérieures doivent étre enlevées avant de faire des incisions dans la
musculature de la carcasse. Au moment d'enlever les pattes antérieures, il faut prendre soin d'exposer le
moins possible les tissus de la partie située en dessous de l'articulation carpienne et de laisser un
manchon de peau couvrant cette partie de la patte en remontant vers l'articulation carpienne, a I'endroit
de I'amputation du pied.

Sauf pour la saignée et les premiéres incisions du début du dépecage, a la nugue et aux jarrets, toutes les
incisions a travers la peau doivent étre effectuées avec la lame de couteau dirigée vers I'extérieur de la
peau, afin d'éviter la contamination de la chair par les poils coupés. A mesure que le dépecage avance, il
faut prendre soin de repousser la partie pileuse de la peau a I'écart de la carcasse et préférablement vers
le bas. A mesure qu'il passe d'une partie a l'autre de la carcasse, le dépeceur doit veiller a décoller des
pans de largeur suffisante pour que la peau reste en position enroulée. Selon la méthode sur le rail,
I'nabillage commence par les jarrets postérieurs et progresse vers le bas, tandis que selon la méthode du
chevalet, le dépecage commence sur la ligne médiane et les jarrets et progresse vers le bas. Dans le cas
de I'nabillage sur rail, le dépecage de la partie inférieure ne devrait pas commencer avant que la carcasse
ait dépassé les points de contact communs, comme les plates-formes de dépecage des quartiers arriere.
Egalement, on peut garder I'extrémité des pattes jusqu'a ce que le brisquet et le bas des jarrets soient
partiellement dépecés. Cela aide a éviter la contamination des jarrets. Si le dépecage est effectué a l'aide
d'une machine, la force extréme qui est exercée pendant le retrait final de la peau peut projeter des
aérosols. Toute ventilation a cette étape devrait diriger les aérosols a I'écart de la carcasse en cours de
dépecage afin de prévenir la contamination.

Dans le cas des bovins, quelle que soit la méthode d'habillage, le retrait de la peau autour de I'anus doit
venir a la fin de I'écorchage de la croupe. La peau du périné devrait étre repoussée latéralement au-
dessus de l'anus, de maniére a laisser le muscle externe du sphincter intact et d'empécher ainsi la
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libération de matiéres fécales. La personne qui effectue I'incision dans la cavité pelvienne pour détacher
la peau de I'anus doit avoir les mains propres et utilisé un couteau assaini. Avant I'éviscération, il faut
bloquer le rectum et I'entrée de la vessie afin d'éviter la fuite d'urine et de matiéres fécales. On peut
utiliser un sac de plastique a cette fin.

La queue doit étre dépecée de maniere a éviter toute contamination de la carcasse. Comme la queue et la
méche de la queue peuvent étre fortement imprégnées d'urine et de bouse, il faut veiller a se laver
souvent les mains et & assainir les outils a cette étape. Cela est particulierement important lorsque la
personne affectée a cette tache doit aussi poser des gestes qui lI'obligent a toucher la carcasse.

Le parage au couteau, le lavage, le nettoyage a la vapeur et les systemes de lavage localisé peuvent étre
utilisés pour éviter la contamination par les viscéres. A cette étape, les carcasses non éviscérées peuvent
étre lavées par pulvérisation d'une solution anti-microbienne.

La séparation des visceéres et de la carcasse est une étape cruciale de I'habillage. 1l faut prendre soin de
ne pas couper ni dechirer la panse et les intestins. Si le contenu des visceres contamine les tissus de la
carcasse, ces tissus devraient étre enleves avec un couteau ou un couperet, et on devrait envisager
d'appliquer un traitement antimicrobien comme mesure complémentaire dans le systeme de contréle.

Réfrigération des carcasses :

Des mesures devraient étre en place pour contréler la température d'attente de la carcasse apres le lavage
final ou apres toute action de contrdle congue pour réduire la prévalence d'agents pathogénes sur la
carcasse. La réfrigération des carcasses doit débuter au plus tard une heure apres la saignée. Les mesures
de contrble de la réfrigération doivent étre définies, mises en place et enregistrées de maniére a ce que la
température de la carcasse atteigne au plus 40 °F dans les 24 heures.

Afin d'empécher la contamination croisée et permettre une bonne circulation de lair, les rails
d'entreposage en chambre froide devraient étre disposes a 60 cm (2 pi) au moins de I'équipement de
réfrigération, des parois, des colonnes et de toute autre structure fixe. Egalement, le rail de pourtour doit
étre situé a une distance d'au moins 90 cm (3 pi) des parois. Dans la chambre froide, les quartiers de
boeuf doivent étre placés de maniére a ne pas se toucher et a ne pas entraver la circulation d'air, de
maniére a empécher la contamination croisée entre les carcasses. Il faut aussi empécher ou minimiser la
condensation.

L'application d'un traitement antimicrobien organique acide sur la carcasse réfrigérée devrait étre
envisagée, afin de renforcer les stratégies de décontamination entreprises a I'étape de I'habillage, avant la
réfrigération.

Transformation des carcasses :

Les procédures de tri utilisées pour separer les coupes destinées a la transformation en viande de boeuf
hachée crue et a la confection de saucisse fermentée et d'autres préparations prétes a consommer sont au
nombre des étapes les plus importantes pour ce qui est de réduire le risque d'exposition des personnes a
I'ECEH. Normalement, les steaks, les rétis et les produits transformés, dont les saucisses, sont soit
traités de maniere appropriée ou cuits par les établissements alimentaires ou encore par les
consommateurs de maniére a obtenir un produit ne présentant pas de risque. Toutefois, dans le cas du
boeuf haché, il faut prendre des mesures de maitrise supplémentaires tout au long du processus de
production, de la ferme a la table, car les consommateurs préférent ne pas trop cuire les produits de ce
genre, pour des raisons de qualité gustative. Par conséquent, il faut prendre des soins supplémentaires
pour maintenir le risque de contamination par les organismes ECEH a un niveau aussi faible que
possible, particulierement avec les coupes de boeuf destinées a la production de viande hachée crue.
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On peut aussi soumettre les coupes de boeuf destinées a la production de viande hachée crue a un
traitement antimicrobien afin de réduire le niveau d'E. coli O157:H7 en-deca de celui applicable a
I'abattage.

Afin d'assurer que le risque de contamination par ECEH soit aussi faible que possible, on devrait
échantillonner et analyser les coupes de boeuf, et réserver la viande présentant un risque de
contamination accru pour la confection de produits préts a consommer (p. ex., saucisses fermentées)
plutdt que pour la production de viande hachée crue. Chaque établissement devrait valider et vérifier les
procedures d'atténuation des risques et d'échantillonnage afin de démontrer que ces procédures sont
effectuées systématiquement et que la fréquence des contamination est réduite au niveau le plus bas
possible (NOTA : une annexe devrait étre préparée pour fournir une orientation appropriée concernant
la conception d'un programme d'échantillonnage et d'analyse de la présence d'ECEH dans les coupes
destinées a la transformation).

La température de la piece de transformation des carcasses doit étre maintenue a 50 °F ou moins, et la
viande devrait étre manipulée le plus rapidement possible. On réduira la possibilité de développement
des agents pathogenes ECEH en limitant la température de la piece et la durée d'exposition du produit
aux conditions ambiantes.

Des mesures devraient étre mises en oeuvre afin de prévenir la contamination croisée due au va-et-vient
et a la présence des travailleurs de la piéce d'habillage des carcasses.

Il faut empécher le risque de contamination dd a la circulation d'air provenant de la salle d'habillage des
carcasses.

Les carcasses destinées au désossage a chaud (désossage avant réfrigération) devraient étre transférer
directement de la salle d’habillage a la salle de désossage. La température ambiante de cette piece doit
étre maintenue a 50 °F (10 °C) ou moins, et le désossage doit étre effectué sans délai.

Hachage :

Certains établissements qui produisent du boeuf haché cru n'effectuent pas I'abattage ni I'habillage des
carcasses mais achetent de la viande désossée a hacher. Ces établissements peuvent maitriser la présence
d'organismes ECEH en imposant des conditions aux fournisseurs de matieére premiére. Ills peuvent
définir des spécifications d'achat afin que les matiéres premiéres fournies aient été traitée de maniére a
éliminer ou a réduire la présence d'E. coli O157:H7 a un niveau infime. lls peuvent demander a leurs
fournisseurs de leur fournir avec le produit de la documentation attestant que les spécifications d'achat
sont respectées.Dans ce cas, ils devraient vérifier que ces spécifications sont bien respectées. Les
établissements de hachage de viande qui ont en place un programme d'imposition de spécifications
d'achat et qui recoivent de la matiére premiére d'un établissement qui applique des mesures validées de
réduction d'agents pathogenes dans les carcasses de boeuf et qui vérifient régulierement I'efficacité de
ces mesures en effectuant des analyses de dépistage d'E. coli O157:H7 devraient obtenir de la
documentation du fournisseur attestant que des mesures validées sont appliquées et qu'elles donnent les
résultats attendus, comme le confirment les analyses de dépistage des agents pathogenes.

L'une des méthodes les plus efficaces d'élimination d'E. coli O157:H7 dans le boeuf haché cru est
I'irradiation. Les autres traitements antimicrobiens ne s'‘averent pas aussi efficaces, car la surface accrue
du produit comparativement aux coupes de viande entieres, aux steaks et aux rotis implique I'application
d'une grande quantité d'agent antimicrobien, ce qui a d'autres implications a I'étape de I'étiquetage. Pour
les saucisses fermentées, il est possible d'éliminer les agents pathogenes de maniere satisfaisante au
moyen de la chaleur ou d'autres traitements, afin d'assurer une inactivation de -5 blocs, ou par un
processus équivalent en combinaison avec le systtme HACCP et un programme de bonnes pratiques de
fabrication adapté a ce type de produit.
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Pour les lignes directrices générales sur l'utilisation de systemes comme I'HACCP, voir le Code
d'usages international recommandeé - Principes généraux d'hygiéne alimentaire (10).

5.2 ASPECTS-CLES DES SYSTEMES DE CONTROLE

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

5.3 EXIGENCES APPLICABLES AUX MATIERES PREMIERES

L'abattoir devrait s'approvisionner dans des fermes ou des parcs d'engraissement qui utilisent des
systemes de production et des mesures de maitrise reconnus pour leur efficacité a réduire la prévalence

d'ECEH chez les bovins.

Les animaux doivent étre inspectés visuellement a leur arrivée, pour assurer qu'ils présentent un faible
risque de contamination par la boue et les matiéeres fécales.

Voir également le Code d'usages international recommandé - Principes généraux d'hygiene alimentaire
(10).

5.4 CONDITIONNEMENT
La température des locaux d'entreposage des produits finis ne doit pas dépasser 40 °F.

Voir également le Code d'usages international recommandé - Principes généraux d'hygiéne alimentaire
(10).

5.5 EAU

Pour des lignes directrices concernant l'utilisation d'eau potable & I'étape de la manipulation et de la
transformation des aliments, voir le Code d'usages international recommandé - Principes généraux
d'hygiéne alimentaire (10).

5.6 GESTION ET SUPERVISION

Voir le Code d'usages international recommande Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

5.7 DOCUMENTS ET REGISTRES

La tenue de registres exacts et a jour est essentiel au bon fonctionnement des abattoirs. Les registres
fiables et détaillés facilitent le retracement en amont et en aval dans le cadre des enquétes menées
lorsqu'un produit présente une menace pour la santé publique. Les établissements devraient s'efforcer de
noter dans leurs registres (i) les fermes d'origine des bovins et les pratiques de ces fermes, (ii) les
méthodes de contrdle et d'intervention utilisées pendant les opérations d'abattage et (iii) la destination
des produits.

Les établissements d'abattage et de transformation devraient mettre sur pied un systéme permettant de
coder et de suivre le bétail, de son arrivée jusqu'a la destination finale des produits finis.

5.8 PROCEDURES DE RAPPEL

Voir le Code d'usages international recommande Principes généraux d'hygiene alimentaire(10).
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SECTION VI - ETABLISSEMENT : ENTRETIEN ET ASSAINISSEMENT

6.1 ENTRETIEN ET NETTOYAGE

Voir le Code d'usages international recommande Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

6.2 PROGRAMMES DE NETTOYAGE

Voir le Code d'usages international recommande Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

6.3 METHODES DE LUTTE CONTRE LES RAVAGEURS

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

6.4 TRAITEMENT DES DECHETS

Voir le Code d'usages international recommandé - Principes généraux d'hygiéne alimentaire (10).

6.5 SURVEILLANCE DE L'EFFICACITE

Voir le Code d'usages international recommandé - Principes généraux d'hygiéne alimentaire (10).
SECTION VII - ETABLISSEMENT : HYGIENE CORPORELLE

7.1 ETAT DE SANTE

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

7.2 MALADIES ET BLESSURES

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

7.3 PROPRETE CORPORELLE

Une attention particuliére devrait étre accordée a la propreté des mains et des vétements des employés
affectés a la manipulation des carcasses pendant le dépecage, I'ablation des pieds, la décapitation et

I'éviscération. Le fait de toucher la peau puis la carcasse sans se laver a fond et sans assainir ses
vétements de protection constitue un facteur de contamination.

Voir également le Code d'usages international recommandé - Principes generaux d'hygiene alimentaire
(10).

7.4 COMPORTEMENT PERSONNEL

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

7.5 VISITEURS

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).
SECTION VIII - TRANSPORT

8.1 OBSERVATIONS GENERALES

La température des locaux d'entreposage et de I'intérieur des véhicules de transport doit étre maintenue a

40 °F ou moins. La température interne de la viande devrait étre maintenue a ce niveau également. Il
faut verifier réguliérement toutes les températures.
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Les possibilités de contamination dues a la circulation d'air, au va-et vient et a la présence de personnes,
entre autres sources environnementales, doivent étre réduites au minimum.

8.2 BESOINS

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).
8.3 UTILISATION ET ENTRETIEN

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).

SECTION IX - INFORMATION SUR LE PRODUIT ET SENSIBILISATION DES
CONSOMMATEURS

9.1 IDENTIFICATION DES LOTS

Les établissements d'abattage et de transformation devraient mettre sur pied un systéme permettant de
coder et de suivre le bétail, de son arrivée jusqu'a la destination finale des produits finis.

9.2 INFORMATION SUR LE PRODUIT

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).
9.3 ETIQUETAGE

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).
9.4 SENSIBILISATION DES CONSOMMATEURS

Les pratiques de préparation des aliments et le comportement des consommateurs agissent sur la
probabilité d'infection & I'ECEH. De vigoureux efforts doivent étre déployés pour décourager la
consommation de produits faits a partir de boeuf tranché cru, comme le steak tartare et le boeuf a
I'américaine. L'utilisation de thermometres pour aliments doit étre encouragée, car elle permet de
déterminer avec précision a partir de quel point le boeuf cuit peut étre consommé sans danger. La
coloration du boeuf haché cuit ne devrait pas servir comme indicateur de niveau de cuisson.

Les efforts de sensibilisation des consommateurs devraient porter sur les précautions a prendre pour
éviter la contamination croisée entre les produits de viande crue et les aliments cuits ou les légumes et
les fruits frais.

SECTION X - FORMATION
10.1 DEGRE DE SENSIBILISATION ET RESPONSABILITES

Les bonnes pratiques agricoles, les bonnes pratiques de fabrication, les programmes d'assurance de la
qualité et les mesures HACCP devraient étre suivis a la lettre afin de réduire la prévalence et les niveaux
de concentration d'ECEH dans le boeuf haché et les saucisses fermentées. Les travailleurs de toute la
chaine de production d'aliments, y compris les agriculteurs, les transformateurs, et les détaillants,
doivent continuer a se renseigner et a former leurs employés sur les moyens a prendre pour appliquer
correctement ces mesures.

Voir également le Code d'usages international recommandé - Principes généraux d'hygiéne alimentaire
(10).
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10.2 PROGRAMMES DE FORMATION

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).
10.3 INSTRUCTIONS ET SURVEILLANCE

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).
10.4 RECYCLAGE

Voir le Code d'usages international recommande - Principes généraux d'hygiene alimentaire (10).
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ANNEXE : Profil de risque révisé pour I'Escherichia coli entérohémorragique dans le boeuf haché
et les saucisses fermentées

Préparé par : les Etats-Unis, avec I'assistance de I'Australie, I'Autriche, le Canada, la Chine, la
France, I'Allemagne, le Japon, les Pays-Bas et I'Union européenne.

Historique

A la 36° session du Comité du CODEX sur I'nygiéne alimentaire, la délégation des Etats-Unis a présenté
le Document de travail sur le profil de risque pour I'Escherichia coli entérohémorragique (ECEH), y
compris I’identification des produits concernes, notamment les germes, le boeuf haché et le porc (point
10b de l'ordre du jour) 22. La délégation des Etats-Unis a informé le Comité que pour poursuivre ces
travaux, elle aurait besoin d'une orientation claire sur la présentation du document a élaborer sur la
gestion des risques et sur les produits alimentaires a envisager. Compte tenu du profil de risque, la
délégation des Etats-Unis a proposé que les travaux portent sur le boeuf haché. La similarité, au moins
en ce qui a trait aux ingrédients, entre les saucisses fermentées et le boeuf haché a été prise en compte,
et on a demandé au groupe de rédaction d'examiner aussi ce type daliment. Le représentant de
I'Organisation mondiale de la santé a fait remarquer que les plus graves flambées d'empoisonnement
alimentaire causé par I'ECEH étaient liées aux germes. Il a mis en garde le Comité contre la possibilité
de se limiter a une seule catégorie de produit.

Le Comité a noté que le profil de risque constituait un bon point de départ pour entamer les travaux de
gestion des risques liés a I'ECEH, tout en soulignant la nécessité de combler plusieurs lacunes. Il a
accueilli favorablement I'approche globale adoptée dans le document de travail sur le profil de risque et
a rappelé I'importance de la production primaire dans I'élaboration de documents d’orientation pour la
gestion des risques. Le Comité a noté qu'aucune évaluation des risques n'avait encore été entreprise pour
ce pathogeéne, et a proposé que la prochaine étape soit une telle évaluation.

Le Comité a convenu qu'un groupe de rédaction dirigé par les Etats-Unis, et épaulé par I'Autriche,
I'Australie, le Canada, la Chine, la CE la France, I'Allemagne, le Japon, les Pays-Bas, la Nouvelle-
Zélande et la Suéde entreprendrait I'élaboration d'un document d'orientation présenté selon le modeéle
fourni par le Code d'usages international recommandé - Principes généraux d'hygiene alimentaire ainsi
qu'une annexe. Le Comité a convenu que le groupe de travail adopterait une approche systématique pour
ce qui est de passer en revue l'information existante et qu'il préparerait des questions précises ou des
avis scientifiques connexes en vue de I'élaboration du document d'orientation sur la gestion des risques.
Il a aussi convenu de remplacer le titre du document par ce qui suit: Document de travail sur les
directives concernant I'application des principes généraux d'hygiene alimentaire a la maitrise du risque
constitué par I’Escherichia coli entérohémorragique dans la viande de boeuf hachée et les saucisses
fermentées.

Champ d'application

Ce profil de risque suit le format général du Code d'usages international recommandé - Principes
généraux d'hygiéne alimentaire. Ainsi, il porte sur le risque de contamination par ECEH tout au long de
la chaine alimentaire, de la production primaire a la consommation. Ce document porte sur I'ECEH dans
le boeuf haché et la saucisse fermentée, mais d'autres produits sont inclus pour des besoins liés au
contexte. Le document fait un survol des documents d'orientation et des codes de pratique
internationaux qui offrent la possibilité d'atténuer le taux d'occurrence des infections dues a I'ECEH
chez les étres humains et présente des activités de gestion des risques aux fin de considération par le
Comité du Codex sur I'hygiene alimentaire.

Agent pathogéne

L'Escherichia coli entérohémorragique (ECEH).



CX/EH 05/37/11 page 18

Produits constituant une source de risque

Les produits susceptibles aux fins de ce profil de risque sont le boeuf haché et les saucisses fermentées,
comme I'a recommandé le Comité lors de sa 36° Session.

Epidémiologie de I'infection d'ECEH

Les souches d'E. coli ayant un effet pathogéne sur les étres humains sont I'E. coli entéro-pathogéne
(EPEC), I' E. coli entéro-toxigéne (ETEC), I'E. coli entéro-invasif (EIEC), I'E. colia adhérence diffuse
(DAEC), I'E. coli entéroaggrégatif (EaggEC), et I'E. coli entérohémorragique (ECEH). Le groupe ECEH
comprend un sous-ensemble d’agents pathogénes E. coli produisant des toxines Shiga (STEC), dont E.
coli O157:H7, qui provoque des diarrhées sanglantes et qui produit soit la toxine Shiga 1 (Stx1), soit la
toxine Shiga 2 (Stx2), ou les deux. Certaines souches ECEH contiennent également des génes qui ont la
capacité de se fixer et d’endommager les cellules de I’appareil digestif, en provoquant ce que I’on
appelle couramment des lésions « d’attachement et effacement ». Pour un exposé détaillé de la
pathogenicité de I’ECEH et des autres STEC, veuillez vous référer aux récentes publications par Paton
et Paton (1) et Nataro et Kaper (2).

L’ECEH a été identifié pour la premiere fois en tant qu’agent pathogéne humain en 1982, lorsque des
souches d’un sérotype jusque la inconnu, le O157:H7 furent impliquées dans deux series de cas de colite
hémorragique (diarrhée sanglante) aux Etats-Unis (E.-U.) (3, 4) Depuis lors, 'ECEH O157:H7 (5), ainsi
que les sérotypes E. coli non-0O157, tels que 026 :H11, 0111 :H8, 0103 :H2, 0113 :H21 et 0104 :H21,
ont été responsables d’épidémies dans de nombreuses régions du monde.(6,7) Aux E.-U., Mead et al.(8)
ont évalué que l'incidence d'ECEH non O157 représentait entre 20 et 50 % des infections d'E. coli
O157:H7.

Caractéristigues

La réponse humaine a l'ingestion d'ECEH peut aller de I’infection asymptomatique jusqu’au déces. La
période d’incubation est de un & huit jours. L'excrétion asymptomatique d'ECEH existe (9), mais le
pourcentage de sujets exposés qui excrétent ECEH sans développer de symptdémes est inconnu.
Habituellement, les premiers symptomes de la maladie sont des crampes abdominales et une diarrhée
non accompagnée de saignements pouvant progresser et devenir sanglante dans les deux a trois
jours (10). Normalement, au moins 70 % des patients symptomatiques développent une diarrhée
sanglante (11). Parmi les manifestations plus graves de I’infection ECEH, citons la colite hémorragique,
le syndrome d’urémie hémolytique (HUS) et parfois le purpura thrombocytopénique thrombotique
(TTP).

Les symptdmes de la colite hémorragique se caractérisent par des crampes abdominales séveres suivies
de diarrhées sanglantes et d’oedémes (gonflements) et d’une Iésion ou d’une hémorragie de la muqueuse
du colon. Les complications comprennent le saignement de la partie supérieure du tractus gastro-
intestinal et une attaque cardiaque.(12) Entre 30 et 45 % des patients doivent étre hospitalises (11, 13).
Sur les 631 cas vérifiés aux E.-U. par les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) en 1999,
39 % des patients furent hospitalisés.(14) Quant au syndrome d’urémie hémolytique (HUS), il est la
cause la plus courante d’insuffisance rénale aigué chez les jeunes enfants, et il peut aussi provoquer des
complications a plus long terme. Siegler et al. (15) a découvert que le HUS cause des séquelles rénales
chroniques, genéralement légeres, chez 51 % des survivants (48 % de tous les cas). Cependant, Elliot et
al. (16) a observé des statistiques d’insuffisance rénale bien inférieures en Australie. Des complications
neurologiques ont lieu chez environ 25 % des patients atteint de HUS (10). Généralement, ces
symptémes neurologiques sont légers, mais des complications séveéres telles que des crises, des attaques
et le coma, peuvent survenir (12). Tout comme pour le traitement de I’infection par ’ECEH, seul un
traitement symptomatique pour les complications neurologiques est disponible, rendant les
manifestations du HUS particulierement dangereuses et en faisant une cause importante de décés chez
les patients atteints de ce syndrome.Parmi les autres complications du HUS citons la pancréatite, le
diabete mellitus et I’épanchement pleural et du péricarde (10). Une étude nationale sur les patients
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atteints de HUS rapporte que 46 (55 %) des 83 patients ont requis soit une dialyse péritonéale ou une
hémodialyse durant la phase aigué de leur maladie (17). Siegler et al. (15) a découvert que des
dégradations rénales et neurologiques sévéres (stade final de la maladie rénale ou attaque) avaient eu
lieu dans 9 (5,7 %) des cas d’E. coli O157:H7 HUS sur une période de 20 ans dans I’Utah. Certaines
études ont suggéré que le taux de mortalité lié au syndrome d'urémie hémolytique était de 3 a
7 % (15,17-19).

Incidence des infections

L’incidence de I’infection ECEH varie selon le groupe d’age, les cas les plus fréquents se présentant les
enfants. Toutefois, les personnes agées sont également exposées a un risque accru d'infection d'ECEH.
En se basant sur les données de surveillance et en tenant compte des facteurs contribuant a la sous
déclaration, Mead et al. (8) a estimé que 73 480 cas d’infection a I'E. coli O157:H7 ont lieu chaque
année aux Etats-Unis et que 85 % (62 456 cas) sont le fait d’intoxications alimentaires. Entre 1994 et
2000, le nombre de cas d’infection déclarés d’E. coli O157:H7 aux Etats-Unis a plus que doublé,
passant de 1 420 (0,8/100 000 personnes) en 1994 a 4 410 (environ 1,6/100 000 personnes) en 2000
(20). Les cas aux Etats-Unis sont déclarés par le National Notifiable Diseases Surveillance System
(NNDSS)?. 1l s’agit d’un systéme de contrdle passif dans lequel le personnel médical signale les cas de
maladie & déclaration obligatoire aux départements de santé publique. Parmi les autres systemes de
contrdle national ou régional citons 1) I’Enter-net® qui recouvre une zone de 15 Etats membres de
I’Union européenne (UE) ainsi que la Suisse et la Norvege, 2) le Communicable Disease Network
Australia — National Notifiable Surveillance System,*3) le Japan’s Statistics on Communicable Diseases
in Japan (ancien Ministere de la santé et du bien-étre) et le National Epidemiological Surveillance of
Infectious Diseases (NESID) qui publie les rapports Infectious Agents Surveillance Reports® et 4) le
Systéme de rapport des Zoonoses de I’'UE®. Outre ces systémes de surveillance, I’UE, le Japon et les
Etats-Unis ont chacun développé une méthode de classification par électrophorése en champ pulsé pour
assister les recherches épidémiologiques sur les maladies provoquées par I’E. coli et d’autres bactéries.
L augmentation des cas déclarés de E. coli O157:H7 sur les dernieres années est probablement dii & une
combinaison de facteurs tels que (1) I’amélioration de I’efficacité du systeme de surveillance, (2) une
prise de conscience de I’infection E. coli O157:H7 parmi le personnel de santé et le public donnant lieu
a une meilleure détection de la maladie et a sa déclaration, (3) une plus grande capacité a détecter la
maladie grace a de meilleurs tests de diagnostic (voir I’encadré), et (4) une augmentation réelle de
I’incidence de la maladie. La Figure 1 illustre I’augmentation de I’incidence de I’E. coli O157:H7 dans
trois différentes régions du monde.

Figure 1. Nombre de cas déclarés d’infections E. coli O157:H7, aux E.U. (1994-
2000), @ en Angleterre et au Pays de Galles (1994-2000) ° et au Japon (1996-
2000);°

2 http://www.cste.org/nndss/reportingrequirements.htm

3 http://www.phls.org.uk/topics_az/ecoli/data.htm

4 http://www.health.gov.au/pubhlth/cdi/nndss/year054.htm

5 http://idsc.nih.go.jp/iasr/22/256/tpc256.html; http://idsc.nih.go.jp/index.html; Veuillez noter que dans I'ancien systeme, connu sous le nom de
ministere de la Santé et du bien-étre, les maladies étaient déclarées dans le “Statistics on Communicable Diseases in Japan” et, pendant une période de
transition, dans le “Annual Report on National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases”. Le nouveau systéme, connu sous le nom de
National Epidemiological Surveillance of Infectious Diseases (NESID), publie chaque mois les rapports “Infectious Agents Surveillance Reports”
décrivant des isolats pathogénes et donnant d'autres informations ainsi que les rapport annuels “Infectious Disease Surveillance Data” décrivant les
cas humains déclarés (les rapports IDSD sont actuellement disponibles sur CD-ROM unigquement)

®Directive du Conseil de I'UE 92/117/CE; http://europa.eu.int/eur-lex/en/com/pdf/2001/en_501PC0452_01.pdf
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a) CDC, NNDSS; Les cas englobent les isolats humains suspects et confirmés.
b) Laboratoire PHLS de pathogénes entériques; Les cas englobent uniquement
les isolats obtenus des échantillons de selles soumis a PHLS par les
laboratoires en Angleterre et au pays de Galles Le sérotype, le typage de phage
et le typage VT sont déterminés chez PHLS.

c) Ministére de la santé et du bien-étre, National Epidemiological Surveillance
of Infectious Diseases; les cas se limitent a ceux confirmés par culture dans les
échantillons de selles et englobent tous les sérotypes 0O157.

En 1996, le Foodnet (réseau de surveillance des maladies d’origine alimentaire) a lancé un programme
de surveillance actif des laboratoires cliniques pour des maladies d’origine alimentaire spécifiques,
notamment I’E. coli O157:H7. Cinq Etats des E.-U. ont participé dés le début a ce programme (le
Minnesota, I’Oregon, quelques comtés de la Californie, le Connecticut et la Géorgie) (21). A partir de
2000, la zone sous surveillance active s’étendait sur 8 Etats représentant 29,5 millions de personnes
(10,8 % de la population américaine en 1999). Le nombre de cas d’E. coli O157:H7 déclarés chaque
année a FoodNet est passé de 388 en 1996 a 631 en 2000 (14,21). Etant donné que la population sous
surveillance a augmenté, il est plus adequat de comparer le nombre de cas déclarés pour
100 000 personnes dans une population.

Les données sur la prévalence de I’E. coli O157:H7 symptomatique avant la mise en place de FoodNet
sont rares et englobent des études qui I’estiment a entre 2 et 10 cas pour 100 000 personnes (22, 23). Les
estimations les plus élevées figurant dans certaines de ces études sont probablement la conséquence
d’une méthode active de collecte de données et peuvent fournir une idée plus précise de I’incidence de
I’E. coli O157:H7 suggerant par conséquent que les programmes de surveillance passive au niveau de
IEtat sont grevés par la sous-déclaration des cas.

Progression de la maladie

Le pourcentage d’infections E. coli O157:H7 qui progressent vers le syndrome d’urémie hémolytique
varie entre les cas sporadiques et les épidémies. Entre 3% et 7% des cas sporadiques et 20% ou plus des
épidémies d'E. coli O157:H7 déboucheront sur le HUS (10). La proportion des patients développant le
HUS apreés une infection E. coli 0157:H7 est influencée par toute une série de facteurs tels que I’age, la
diarrhée sanglante, la fievre, le nombre élevé de leucocytes et le type de toxines (24). Wong et al. (25) a
découvert que 10 (14,1 %) des 71 enfants atteints par I’infection E. coli O157:H7 ont developpé le HUS.
De la méme facon, la sévérité du syndrome d’urémie hemolytique peut différer entre les cas sporadiques
et ceux associés aux épidémies ; les épidémies ont souvent débouché sur un prodrome diarrhéique plus
court, un taux plus éleve de diarrhée sanglante et des colites hémorragiques plus séveéres (16).
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Entre 1997 et 1999, dans les établissements FoodNet situés aux E.-U., I’incidence totale du HUS chez
les enfants agés de moins de 15 ans était de 0,7 pour 100 000, soit une fréquence similaire a celle
d’autres pays tels que I’Autriche (0,65 pour 100 000) et I’ Australie (0,64 pour 100 000) (16). Pour les
enfants agés de moins de 5 ans, I’incidence était de 1,4 et 1,35 pour 100 000 aux Etats-Unis et en
Australie, respectivement (14). Dans une étude nationale portant sur 83 patients présentant le HUS aux
E.-U., 46 (55,4 %) étaient 4gés de moins de 5 ans et 27 (32,5 %) avaient entre 5 et 17 ans (17). En 1999,
35,3 % des cas déclarés de HUS aux E.-U. concernaient des enfants agés de 1 a 10 ans, 17,6 % des cas
entre 10 et 20 ans et 14,1 % chez les plus de 60 ans (14). Une étude nationale portant sur le HUS post-
diarrhéique aux E.U a estimé que < 20 % de cas de HUS étaient dus a I’lECEH non-0157; cependant les
auteurs ont émis quelques réserves, précisant qu’il est difficile de déterminer la proportion exacte des
HUS associés a I’ECEH non-0157 (17). En Australie, entre juillet 1994 et juin 1998, seuls 8 % des cas
de HUS associés a I’ECEH etaient le résultat d’une infection E. coli 0157 (16). Cela laisse penser que
bien que la maladie HUS soit similaire d’un continent a I’autre, le sérotype ECEH prédominant
responsable de la maladie peut varier.

Parfois, des patients atteints d'ECEH sont diagnostiqués comme ayant le purpura thrombocytopénique
thrombotique (TTP), une maladie semblable au HUS, mais davantage susceptible de toucher les adultes
et présentant des conséquences neurologiques plus marquées et moins d'implications rénales. Dans une
étude de Banatvala et al. (2001), sur 73 enfants et 10 adultes répondant au tableau clinique du HUS,
8 (11 %) enfants et 8 (80 %) adultes répondaient également au tableau clinique du TTP; Aucun des
8 enfants ne conndt une issue fatale mais 2 (25 %) des adultes sont décédés. Ceci étant dit, il convient de
noter qu’il existe des causes du TTP autres que I’association avec I’ECEH et qu’avant les années 1980,
les infections gastro-intestinales n’avaient pas été impliquées aussi fermement dans la pathogenese du
TTP. En effet, certaines preuves suggerent que lorsqu’il est associé a une infection a I'ECEH, le TTP
constitue un trouble équivalent au HUS (10).

Tandis que la maladie HUS est similaire d’un continent a I’autre, les sérotypes ECEH responsables de la
maladie peuvent varier. Le sérotype 0157:H7 demeure cependant la souche ECEH prototype
responsable de la majorité des infections a 'ECEH, ainsi qu’une des principales causes de HUS dans le
monde entier. Il existe un certain nombre de systemes de surveillance nationaux et régionaux qui
enregistrent les cas d’infection par I’E. coli 0157:H7. Récemment, le CDC des Etats-Unis a également
inclus tous les E.coli produisant des toxines Shiga sur la liste de surveillance. Un aspect essentiel de cet
effort réside dans la détection et I’amélioration des tests de diagnostic, tels que I’amplification en chaine
par polymérase (PCR) pour les genes de toxines Shiga qui ont permis d’augmenter notre capacité a
détecter 'ECEH dans des échantillons environnementaux, les aliments et I'eau. Ces techniques offrent
un bon rendement et une meilleure sensibilité, cependant, il est important de garder a I’esprit que la mise
en oeuvre de nouveaux tests de diagnostic peut donner lieu a d'autres complications (par ex. l'incapacité
de comparer des données d'incidence générées par un culture avec celles générées par des méthodes
PCR). Par ailleurs, les colts financiers de I’équipement, des réactifs et de la formation du personnel
requis pour mettre en oeuvre les nouvelles technologies de diagnostic peuvent constituer un sérieux
obstacle a leur utilisation dans les pays en développement.

Survie d'ECEH dans les aliments

Certains facteurs, tels que la température, le pH, la concentration en sel et I’activité de I’eau, influencent
la survie et la multiplication de I’ECEH dans les aliments (7). Des études sur la sensibilité thermique de
I’E. coli O157:H7 dans la viande de boeuf hachée ont révélé que le pathogene ne présente aucune
résistance inhabituelle a la chaleur et que le fait de chauffer suffisamment la viande de boeuf pour tuer
les souches typiques de Salmonella suffit également a tuer I’E. coli O157:H7. La température idéale
pour la prolifération de I’E. coli O157:H7 se situe a 37°C (98,6°F) environ, et I’organisme semble ne pas
se développer a des températures inférieures a entre 8°C et 10°C (46°F a 50°F) ou supérieures a entre
44°C et 45°C (26,27). L'E. coli O157:H7 survit a la congélation, présentant néanmoins un certain déclin
en concentration (28).
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L'E. coli O157:H7 a été signalé comme étant plus résistant a I’acidité que d’autres E. coli. La résistance
a I’acidité peut donc accroitre les chances de survie de I'EHC dans des aliments légérement acides et
peut donc expliquer leur capacité a survivre lors du passage a travers lI'estomac. Cependant, sa résistance
a I’acidité varie en fonction des souches ECEH et elle est influencée par les phases de prolifération et
autres facteurs environnementaux. Une fois déclenchée, la résistance a I’acide est maintenue durant de
longues périodes pendant la réfrigération, et I’E. coli O157:H7 en phase stationnaire est plus résistant a
I’acide que les cellules en pleine croissance (7). La présence d’autres forces environnementales telles
que la température ou I’activité de I’eau augmentera le pH minimum pour sa prolifération (26). E. coli
0157:H7 survit dans les aliments tels que le salami sec, le cidre de pomme et la mayonnaise, qui étaient
considérés auparavant comme trop acides pour permettre la survie de pathogénes alimentaires. L’E. coli
0157:H7 peut survivre pendant des périodes prolongées dans des conditions d’activité de I’eau réduite
pendant la réfrigération; cependant, I’organisme ne tolere pas une présence élevée de sel (26).

Facteurs d'infection

Les facteurs de transmission alimentaire les plus souvent rencontrés dans les cas d'infection a I'ECEH
sont les aliments crus et mal cuits d'origine bovine, plus particulierement le hamburger mal cuit et le lait
non pasteurisé, mais un nombre croissant de cas sont attribuables a la consommation de fruits et de
Iégumes crus ou peu transformés (tableau 1).

Tableau 1. Exemples de cas documentés d'infection par des aliments ou de l'eau a I'Escherichia coli
entérohémorragique (ECEH), dans le monde, 1982-2002°

Nbre de
Année (mois)  Sérotype Lieu Cadre Agent de cas Réf.
transm.  (Déces)
1982 (fev.) O157:H7  Oregon, Collectivite Boeuf 26 (3)
E.U. haché
1982 (mai) 0O157:H7  Michigan, Collectivité  Boeuf 21 (3)
E.-U. haché
1984 (sept.) O157:H7  Nebraska, Maison de  Boeuf 34 (4) (29)
E.-U. retraite haché
1985 O157:H7  Canada Maison de  Sandwiches 73 (17) (30)
retraite
1987 (juin) 0157:H7 Utah, E.-U.  Etablis. boeuf 51 (31)
psych. haché/perso
nne a
personne
1988 (octobre) O157:H7  Minnesota, Ecole Boeuf 54 (32)
E.-U. haché pré-
cuit
1989 (décembre) 0O157:H7  Missouri, E.- Collectivité Eau 243 (4) (33)
u.
1990 (juillet) 0O157:H7  Dakotadu Collectivite Roti de 65 (34)
Nord, E.-U. boeuf
1990 (septembre O157:H7  Saitama, Garderie Eau potable 42 (2) (35-37)
— novembre) Japon
1991 0157:H7  Massachuset  Collectivité  Cidre de 23 (38)
(novembre) ts, E.-U. pomme
1992 (?) 0119:? France Collectivité Fromage de >4 (39)
chévre
1993 (Janvier) O157:H7  Californie, Restaurant  Boeuf 732 (4)  (7,11,40)

Idaho, haché
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Nbre de
Année (mois)  Sérotype Lieu Cadre Agent de cas Réf.
transm.  (Déces)
Nevada, et
Washington,
E.-U.
1993 (juillet) O157:H7  Washington, Pique- Salade de 16 (7)
E.-U. nique pois
d'église
1993 (aodt) 0157:H7  Oregon, E.-  Restaurant  Melon 27 (7)
u.
1994 (février) 0104:H21 Montana, E.- Collectivité Lait 18 (42)
u.
1994 (mai) O157:H7  Edinburgh, Collectivité  Lait 71 (1) (42)" (43)
Ecosse
1994 O157:H7  Washington  Résidence  Salami 19 (44)
(novembre) et Californie,
E.-U.
1995 0157:H7° Fife, Ecosse  Collectivité Eau potable 633° (36,45)
1995 (février) O111:NM  Adelaide, Collectivité  Saucisse >200 (46)
Australie semi-seche
1995 (octobre) 0157:H7 Kansas, E.-  Mariage Salade de 21 (7)
u. fruit/punch
1995 0157:H7  Oregon, E.-  Résidence  Charquie 11 47)
(novembre) u. de
chevreuil
1995 (juillet) 0157:H7  Montana, E.- Collectivité Laitue 74 (48)
u.
1995 0157:H7  Maine, E.-U. Camp Laitue 37 (7
(septembre)
1995 (décembre) 0O157:H-  Baviére, Dans toute  Mortadelle 28 (3) (49)
— 1996 (mars) Allemagne la Baviére® et teewurst
confection
commerc.
1996 0118:H2  Komatsu, Ecole Lunch 126 (50,51)
Japon (salade?)
1996 (juillet) 0157:H7  Osaka, Collectivité Germesde 7966 (3) (50)
Japon radis blanc
1996 (octobre) O157:H7  Californie, Collectivite  Jus de 71 (1) (52)
Wash. et pomme
Colorado,
E.-U.,
et C.-B,
Canada
1996 0O157:H7  Centre de Collectivité  Viande <501 (53,53)
(novembre) I'Ecosse cuite (21)
1997 (mai) 0157:H-  Ecosse Hapital Gateauxa 12 (54)
la creme
1997 (juillet) O157:H7  Michigan, Collectivité Germesde 60 @)
E.-U. luzerne
1997 026:H11  Sud-Estdu Centre de Aliments 32 (55)
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Année (mois)
(juillet/aodt)

1997
(novembre)

1998 (mai/juin)

1998 (juin)
1998 (juin)
1998 (juillet)
1998 (juillet)
1999 (mars)
1999 (mai, juin,

juillet)
1999 (juin)

1999 (juillet)

1999 (aodt)

1999
(septembre)

1999
(septembre)

1999 (octobre)

1999
(novembre)

2000 (mars et
avril)

Sérotype

0157:H7

O157:H7

O157:H7
0157:H7
O157:H7
0157:H7

0157
PT®21/28

0157:?
0157
PT®2

O111:H8

O157:H7

0157:?

O157:H7
0157:H7

O157:H7

026:H11

Lieu
Japon

Wisconsin,
E.-U.

New Hamp.,
Mass.,
Maine et
Rhode
Island, E.-U.
Wisconsin,
E.-U.
Wyoming,
E.-U.
Caroline du
Nord, E.-U.
Californie,
E.-U.

North
Cumbria,
Angleterre
Applecross,
Ecosse
North Wales

Texas, E.-U.

New York,
E.-U.
Goteberg,
Suede

Ilinois, E.-
U.
Ohio, E.-U.

Californie,
Nevada et
Arizona, E.-
u.
Mecklenbur
g-Poméranie
occidentale,
Basse-Saxe,

Cadre
garderie
Banquet

d'église

Collectivité

Collectivité
Collectivité
Restaurant

Centre
carcéral

Collectivité

Terrain de
camping
Féte agraire

Camp de
majorettes

Foire

Féte du
personnel
hospitalier
Réti de
porc
Collectiviteé

Restaurant

Centre de
garderie

Agent de

transm.
préparés,
légumes?
Boulettes
de viande,
salade de
choux
Boeuf
haché

Fromage en
grains
Eau

Salade de
choux

Lait

Lait

Eau potable

Creme
glacée,
barbe &
papa
Repas,
glacons,
mais, petits
pains
Eau de
puits
Laitue

Boeuf

Boeuf
haché

Tacos au
boeuf

Boeuf
(“Seemerol
le”)?

Nbre de
cas
(Déces)

13

22 (1)

114

142

114

24

55

900 (2)

11

323

8 (1)

11

Réf.

(7)

(20)

(56)
(57)
()
(7)

(58)

(59)

(60)

(61)

(62)

(63)

(64)
(64)

(65)

(66)



CX/FH 05/37/11 page 25
Nbre de
Année (mois)  Sérotype Lieu Cadre Agent de cas Réf.
transm.  (Déces)
Hesse,
Allemagne
2000 (mai) 0157:H7"  Walkerton, Collectivité Eau potable 2 300° (36,67-69)
Ontario (7)
2000 (juin) O157:H7  Texas, E.-U. Centre Sauce 45 (70)
carceral
2000 (juillet) O157:H7  Wisconsin, Restaurant ~ Pasteque, 736 (1)  (70)
E.-U. pointe de
surlonge
2000 (octobre) O157:H7  Californie, Collectivité  Raisin noir 14 (70)
E.-U.
2001 (juillet) 0157:H7  lllinois, E.-  Résidence  Boeuf 19 (0) (71)
u. privée haché
2001 0157:H7  Carolinedu  Ecole Beurre/Lait 202 (71)
(novembre) Nord, E.-U. 9
2001 O157:H-  Estdela Famille Lait 9 (72,73)
(novembre) Slovaquie étendue
2001 0157 Lancashire,  Boucherie  Viandes 30 (74)
(novembre/déce  PT®21/28  Grande- cuites
mbre) Bretagne
2002 0O157:H7  Colorado, Collectivité  Boeuf 28 (45)
(Juin/juillet) Californie, haché
lowa,
Michigan,
Dakota du
Sud,
Washington
et Wyoming,
E.-U.

®Adapté de Schroeder et Meng (75).

PRoberts and Upton (43) ont produit de I'information remarquable et détaillée sur les colits occasionnés par
cette flambée d'infection E. coli O157:H7 transmise par le lait.Les frais de traitement médical général par cas
d'infection d'E. coli O157:H7 ont été évalués a 135 £ (autour de 205 $US en mai 1994). Les frais
d'hospitalisation ont été évalués a 8 417 £ (12 766 $) de moyenne. En extrapolant et en répartissant les colts
sur une période de 30 ans en tenant compte des personnes qui risquent de souffrir de troubles rénaux
chroniques, on découvre que cette flambée occasionnerait le montant astronomique de 11,9 millions de £
(18 048 730 $), soit 168 032 £ (254 854 $) par cas.

‘Flambée tel que définie d'aprés I'examen des registres d'hospitalisation d'enfants souffrant du syndrome
d’urémie hémolytique (HUS) aux quatre centres de dialyse pédiatrique de Baviére, entre 1990 et mars 1996.

En plus de I'E. coli 0157:H7, Campylobacter spp. a contribué & la flambée d'infection transmise par I'eau de
Fife. Les infections causées par Campylobacter et E. coli O157:H7 ont été confirmées par des essais de
culture chez huit et six personnes, respectivement. Deux des personnes qui avaient contracté une infection
d'E. coli O157:H7 ont souffert du syndrome d’urémie hémolytique (HUS) (36,76).

°PT, type phage.

"En plus d'E. coli 0157:H7, Campylobacter jejuni et C. coli ont contribué & I'épidémie causée par de I'eau
contaminée a Walkerton. Bien qu'il ne soit pas possible d'effectuer une répartition fidéle du nombre des
quelques 2 300 cas d'épidémie en fonction de ces différents pathogénes, on peut dresser un portrait général a
partir des observations suivantes : parmi les 675 cas dont un échantillon de selles a été obtenu, 163 (24 %)
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ont testé positif a E. coli 0157, 97 (14%) ont testé positif a C. jejuni, et 7 (1 %) ont testé positif a C. coli;
parmi les sept personnes décédées a cause de I'épidémie, cing ont développé le syndrome d’urémie
hémolytique (HUS); enfin, I'analyse des selles des cing cas atteints d'HUS a montré que trois d'entre eux
avaient une infection d'E. coli O157:H7 et deux avaient une infection de C. jejuni (36,68,77).

9L'origine de cette épidémie était une activité de dégustation organisée au gymnase d'une école. Les aliments
avaient été apportés a I'école et préparés par un membre de la localité. Par suite de cette découverte et
d'autres éléments mis en lumiere par l'enquéte sur I'épidémie, le ministére de I'Environnement et des
Ressources naturelles de la Caroline du Nord a recommandé que, de maniére générale, les écoles interdisent
aux personnes d'apporter des aliments de source non commerciale. En particulier, le ministére a déconseillé
vivement d'apporter les aliments suivants de la maison : le boeuf haché et les produits contenant du boeuf
haché, la viande de chevreuil ainsi que le lait et les jus non pasteurisés (78,79).

Un grand nombre d'études sur les cas d'infection ont révélé que le boeuf haché constitue le facteur de
risque prédominant des infections & ECEH (tableau 2). Les viandes séches fermentées contribuent
également aux cas d'infection a ECEH qui ont été rapportés (80). Les saucisses cuites et fermentées ont
aussi contribué a des flambées d'infection a ECEH (49).

Tableau 2. Etudes de cas sur les infections & Escherichia coli entérohémorragique (ECEH) dans lesquels
le boeuf haché a servi de vecteur

Type d'étude Conclusion Référence de
I"'étude

Etude de cas, La fraction étiologique du risque lié a la Consommation (81)
maladie de boeuf hache avec un coeur rosé était de 34 %
sporadique
Etude de cas, 45 % des personnes malades ont consommé du boeuf (82)
maladie haché avec un coeur rosé au cours de la semaine
sporadique précédente, alors que 33 % seulement des personnes

contrélées en avait consommé.
Etude de cas, La consommation de boeuf haché au coeur rosé (83)
maladie constituait un facteur de risque statistiqguement
sporadique significatif, tandis que la consommation de boeuf haché

seule ne I'était pas.
Etude La consommation de boeuf haché saignant était plus (23)
prospective fréquente chez les personnes malades que chez les

personnes en bonne santé.
Etude de cas, Facteur de risque de 17 % imputable a la consommation (13)
maladie de boeuf haché pas assez cuit.
sporadique

Le boeuf haché a été identifié comme étant une source de transmission dans 7 épidémies sur 13 (53,9 %)
survenues entre 1982 et 1993 aux Etats-Unis. (24). Le boeuf a été cité comme étant la source de 46 %
des épidémies d’intoxication alimentaire ayant eu lieu aux Etats-Unis entre 1993 et 1999 avec un agent
de transmission connu. Sur 21 épidémies associées au boeuf entre 1998 et 1999, le boeuf haché a été
mis en cause en tant qu’agent de transmission dans 19 cas (90 %). Cing (26,3 %) des 19 cas associés au
boeuf haché/hamburger ont eu lieu dans divers Etats. Deux épidémies en 1999 ont été attribuées au
roast-beef; I’'une d’elles était la conséquence d’une contamination environnementale causée par le
fumier dans un paturage ou un pique-nique avait eu lieu

D’autres produits d’origine bovine ont été impliqués dans un certain nombre d’épidémies d’ECEH tels que
le lait de vache cru et non pasteurisé, comme I’atteste I’épidémie d'E. coli 0104:H21 provoquée par un lait
contaminé (84). Les épidémies dues au lait ont eté principalement associées a la consommation de lait cru
ou de produits laitiers de fermes locales. Le lait est souvent contaminé par des organismes entériques durant
la traite et peut constituer un risque direct pour les consommateurs qui choisissent de boire le lait cru. Il faut
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souligner, cependant, qu’une pasteurisation efficace élimine les agents pathogenes du lait, y compris
I’ECEH.

Les fruits et légumes contaminés par I’ECEH ont été responsables d’un nombre croissant d’epidémies
reconnues. Dans I’ensemble, les légumes verts a feuilles ont été cités comme étant & I’origine de 26 %
des cas d’intoxication alimentaire survenus aux Etats-Unis entre 1998 et 1999 avec un agent pathogéne
connu. La contamination des Iégumes peut se produire de plusieurs maniéres, parmi lesquelles I’usage
comme engrais de fumier ou d’eau contaminés par des matiéres fécales (85-87) et par la manipulation
par un personnel en mauvaise santé et manquant d’hygiéne. Le fait que beaucoup de produits frais soient
tres peu traités et consommés crus augmente la probabilité d’une infection a I'ECEH. L’usage des
bonnes pratiques agricoles (BPA), parmi lesquelles celles visant a assurer la qualité de I’eau, I'nygiéne
et I'état de santé des travailleurs, la lutte aux ravageurs et des conditions sanitaires adéquates, est la
pierre angulaire pour réduire les risques alimentaires dus a I’lECEH dans les légumes et les fruits frais.
(88).

Parmi les autres facteurs de risque importants d’infection a I’lECEH citons I’exposition aux animaux
d'élevage, ou a I’environnement agricole, la fréquentation d’un « table service restaurant », I’utilisation
de médicaments immunosuppresseurs (pour adultes seulement) et I’obtention de viande de boeuf via un
abattoir privé (83). Malgré tout, les données actuelles basées tant sur les épidémies que sur les infections
sporadiques indiquent que la consommation de boeuf haché constitue toujours la principale source des
intoxications alimentaires par I’ECEH. Les légumes verts a feuilles constituent la deuxieéme cause la
plus importante d’intoxications alimentaires chez I’étre humain par I’ECEH puisqu’ils sont sujets a la
contamination et qu’ils sont consommes crus.

Maintenant que les divers aspects de l'infection a I'ECEH ont été passés en revue, ce qui suit est un
résumé des données existantes relatives a 'ECEH dans le continuum de I’élevage a la consommation, en
commencant par la production primaire et en terminant par la consommation. Les principales lacunes
dans les données sont mentionnées. Le comblement de ces lacunes renforcerait considérablement les
travaux d'évaluation de risque entrepris relativement aux cas de maladie humaine provoquées par la
présence d'ECEH dans le boeuf haché et les saucisses fermentées.

PRODUCTION PRIMAIRE

L'ECEH a été isolé dans les matieres fécales ou le tractus gastro-intestinal des bovins, des moutons, des
chevaux, des cochons, des dindes, des chiens et de toute une série d’especes animales (7, 89-93); par
conséquent, les aliments associés directement ou indirectement aux animaux (viande ou produits
laitiers) ou aux produits alimentaires sujets & une contamination par les déjections animales (par
exemple, les fertilisants a base de fumier) sont fréquemment pointés du doigt comme étant des agents de
transmission de maladies humaines. Des études épidémiologiques ont démontré que le fumier de bovin
constitue la principale source d’infection par I’E. coli O157:H7 chez I’homme. En fait, I’'E. coli
O157:H7 a été decrit comme étant “omniprésent” dans les produits laitiers et la viande bovine et
présente du moins occasionnellement dans la plupart des fermes ou patures (94, 95). Parmi les facteurs
contribuant & la présence de I’E. coli O157:H7 chez les bovins citons la capacité de cet agent pathogene
a survivre au moins 4 mois dans I’eau grace aux sédiments (94) et la présence de ce pathogéne dans
certains aliments pour animaux (95).

Un grand nombre des facteurs de risque qui semblent influencer la prévalence et le niveau d’ECEH chez
les bovins s’applique & I’ensemble du troupeau plutdt qu’a un bovin en particulier. Par conséquent, les
stratégies de prévention de I'ECEH ciblent traditionnellement les facteurs de risque au niveau du
troupeau. Les roles que jouent I’eau, y compris I’eau effluente utilisée pour irriguer la nourriture des
animaux et les récoltes, I'age de I’animal a qui est donné cette nourriture et la nourriture elle-méme dans
la colonisation des troupeaux, peuvent s’avérer décisifs dans les stratégies de gestion des fermes et
devraient faire I’objet de recherches plus approfondies (95-97). Les troupeaux d’animaux de boucherie
(boeufs et génisses) sont davantage susceptibles d’étre infectés que les troupeaux d’élevage (vaches et
taureaux). De plus, lorsqu’un troupeau de boucherie est contrélé positif, il est susceptible de comporter
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plus d’animaux colonisés que les troupeaux de reproduction (98). Des preuves limitées suggerent que
les vaches laitieres et les troupeaux de vaches et veaux présentent des résultats similaires eu égard a la
prévalence de I’E. coli O157:H7 (99). En outre, on a constaté une augmentation de I’incidence
saisonniere des infections a I’E. coli O157:H7 chez les populations bovines et humaines a été constatée
lors des mois les plus chauds; or, il existe une corrélation avec l'incidence accrue d'infections a 'ECEH
et du HUS chez les humains au cours de cette période (10, 100, 101).

Zhao et collegues ont montré plus tot que les probiotiques peuvent constituer un moyen efficace de
réduction d'ECEH a la ferme (102, 103). Récemment, Brashears et collegues (104) ont observé une
diminution de I'excrétion d'ECEH, puis de la contamination de la toison, par suite de I'administration
d'aliments du bétail contenant du Lactobacillus. Enfin, Schamberger et collégues (105) ont montré que
I'ajout d'E. coli produisant de la colicine dans les aliments du bétail réduisant I'excrétion dans les matiére
fécales d'ECEH O157:H7.

Savoir si on peut faire des corrélations specifiques entre les régimes d'alimentation du bétail et la
présence d'ECEH chez les bovins reste a résoudre. 1l existe toutefois des preuves seon lesquelles les
pratiqgues comme l'administration de foin pendant une breve période aident a réduire le nombre de
bovins qui excrétent E. coli O157:H7, d'ou la possibilité que les régimes d'alimentation peuvent faire
partie des stratégies efficaces pour ce qui est de réduire la prévalence d'ECEH a la ferme (106).

Toute évaluation des risques de contraction de maladie a cause de la présence d'ECEH dans le boeuf
haché et la saucisse fermentée doit tenir compte des points relatifs aux pratiques agricoles suivants :

o L’effet des probiotiques et des bactériophages ainsi que des régimes d'alimentation du bétail
sur les excrétions par voie fécale d'ECEH chez les bovins;

o L’effet de certains régimes de compostage de fumier spécifiques sur la prévalence d'ECEH
dans le boeuf haché et la saucisse fermentée.

TRANSPORT, ABATTAGE ET TRANSFORMATION

La susceptibilité des veaux aux infections a I'ECEH dans I'environnement, comme les stalles de
contention et les parcs d'engraissement, ainsi que dans les salles d'opération de la boite d’étourdissement
(107), est accru par le stress d au sevrage, au transport, et au dépaysement. Bach et collegues ont
récemment montré que le manque de conditionnement préalable et les longues périodes de transport
augmentent I'excrétion dans les matiéres fécales de I'ECEH, d'ou l'utilité du conditionnement préalable
pour ce qui est de réduire l'excrétion d'ECEH chez les veaux de parcours a l'arrivée au parc
d'engraissement (82). On peut aussi réduire considérablement les niveaux de prévalence d'ECEH dans
les remorques de transport de bétail en lavant et en désinfectant ces remorques aprés chaque voyage; ces
pratiques devraient permettre de réduire la propagation d'ECEH parmi les animaux au contact des
remorques et des litieres contaminés (82, 108).

La viande est contaminée par I’ECEH lorsque les carcasses de boeuf entrent en contact avec des
matieres fécales et des dépouilles contaminées durant le processus d’abattage (109). La détermination de
I’association quantitative entre le statut entrant des bovins et le statut sortant de la viande est donc
indispensable dans une évaluation de I’exposition au risque. Cette corrélation quantitative entre la
contamination avant et apres traitement de la viande est mieux prévue en utilisant les données de
prévalence d’E. coli O157:H7 dans les matieres fécales (109).

Le fait de hacher la viande peut introduire ’ECEH a I’intérieur de la viande; par conséquent lorsque le
boeuf haché n’atteint pas la température interne requise (a savoir >68 °C) ’ ou lorsqu’elle est cuite de
maniere inégale, I’ECEH peut survivre. En outre, dans la plupart des pays, plusieurs milliers de kilos de
viande provenant de plusieurs carcasses sont hachés ensemble, de sorte qu'un petit nombre de carcasses
contenant I’lECEH peut contaminer de grandes quantités de boeuf haché. En outre, le boeuf contaminé

711 a 6t6 recommandé de cuire la viande entre 68,3et71C.
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peut transférer ’ECEH aux hachoirs, ce qui peut contaminer par la suite d’autres lots de viande crue. Les
produits & base de boeuf haché constituent donc un danger plus important que les coupes de viande
normales.

Toute évaluation des risques de contraction de maladie a cause de la présence d'ECEH dans le boeuf
haché et la saucisse fermentée doit tenir compte des points relatifs au transport, a I'abattage et a la
transformation suivants :

e Quel est I'effet des mesures visant a minimiser la contamination des carcasses durant
I’abattage sur la prévalence d'ECEH dans le boeuf haché et la saucisse fermentée?

e Quel est I'effet des mesures visant a empécher la contamination des carcasses durant
I’abattage sur la prévalence d'ECEH dans les coupes destinées a la transformation, les
steaks, les rotis, le boeuf hache et les saucisses fermentées?

e Quel est I'effet des différents parametres de transformation, p. ex., pH ou acidification, durée
et température de fermentation/séchage, etc. sur les saucisses et d'autres produits préts a
consommer?

e Quel est I'effet des mesures comme le contréle de la température et la pulverisation d'agents
antimicrobiens pour prévenir ou maitriser la croissance d'ECEH dans le boeuf haché ou la
saucisse fermentée pendant le transport et I'entreposage?

COMPORTEMENT DES CONSOMMATEURS

Les pratiques de préparation des aliments et le comportement des consommateurs agissent sur la
probabilité d'infection a I'ECEH. Plus précisément, on a découvert une corrélation entre la
consommation de viande de boeuf mal cuite (en particulier les produits hachées ou tranchés mince) et le
risque d'infection (voir ci-dessus). Fait intéressant, bien que la cuisson de ces produits a une température
interne égale ou supérieure a 68 °C se soit avérée étre une précaution efficace, les consommateurs
continuent & choisir des produits insuffisamment cuits ou crus.!Dans certains pays, par exemple, la
consommation de boeuf tranché cru (tel que le steak tartare ou I’américain) est chose courante. Une
prise de conscience ainsi que quelques précautions relatives a la contamination croisee entre la viande
crue et les aliments cuits ou les légumes crus, devrait réduire la probabilité d'une infection.® Le
comportement des consommateurs pouvant réduire l'incidence de la maladie due a des légumes
contaminés a la ferme se limite a laver soigneusement les aliments, en particulier les produits destinés a
étre consommés crus. Cependant, il est utile de noter que, dans le cas des graines germées et de certains
fruits et léegumes connus comme étant porteurs de I’ECEH (87), le lavage pourrait ne pas étre suffisant.

Plusieurs aliments peuvent étre contaminés par I’lECEH par une contamination croisée avec le boeuf ou
d’autres viandes et les surfaces de cuisine contaminees durant la préparation des aliments. Ainsi, la
mayonnaise et les sauces a base de mayonnaise ont été identifiées comme étant les aliments les plus
susceptibles d’avoir été contaminés dans une série d’épidémies d’E. coli O157:H7 aux Etats-Unis. (110).
Malgré cela, il existe relativement peu d'information concernant I'effet de la contamination croisée sur le
transport des agents pathogenes.

Toute évaluation des risques de contraction de maladie a cause de la présence d'ECEH dans le boeuf
haché et la saucisse fermentée doit tenir compte des questions relatives au comportement et a la
sensibilisation des consommateurs, comme suit :

e Quel est I'effet d'une réduction de l'exposition des consommateurs au boeuf haché et a la
saucisse fermentée contaminés sur les maladies provoquées par I'ECEH?

e Quelle est I'incidence des mesures congues pour minimiser la contamination des denrées
alimentaires (p. ex., Codes d'usages recommandés, directives sur la gestion des risques,

8 http://www.fsis.usda.gov/oa/news/1998/colorpr.htm
o http://www.fsis.usda.gov/oa/pubs/keep_apart.htm
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programmes de certification, etc.) sur les maladies causées par I'ECEH dans le boeuf haché
et le saucisson?

RESUME DES QUESTIONS TOUCHANT LA GESTION DES RISQUES

Toute évaluation des risques de contraction de maladie a cause de la présence d'ECEH dans le boeuf
haché et la saucisse fermentee doit tenter de trouver des réponses aux questions suivantes :

Pratiques a la ferme

e Quel est I’effet des probiotiques et des bactériophages ainsi que des régimes d'alimentation
du bétail sur les excrétions par voie fécale d'ECEH chez les bovins?

e Quel est I'effet de certains régimes de compostage de fumier spécifiques sur la prévalence
d'ECEH dans le boeuf haché et la saucisse fermentee?

Transport, abattage et transformation

e Quel est I'effet des mesures visant a minimiser la contamination des carcasses durant
I’abattage sur la prévalence d'ECEH dans le boeuf haché et la saucisse fermentée?

e Quel est l'effet des mesures visant a empécher la contamination des carcasses durant
I’abattage sur la prévalence d'ECEH dans les coupes destinées a la transformation, les
steaks, les rétis, le boeuf haché et les saucisses fermentées?

e Quel est I'effet des différents parametres de transformation, p. ex., pH ou acidification, durée
et température de fermentation/séchage, etc. sur les saucisses et d'autres produits préts a
consommer?

e Quel est I'effet des mesures comme le contréle de la température et la pulverisation d'agents
antimicrobiens pour prévenir ou maitriser la croissance d'ECEH dans le boeuf haché ou la
saucisse fermentée pendant le transport et I'entreposage?

Comportement/ sensibilisation des consommateurs

e Quel est l'effet d'une réduction de I'exposition des consommateurs au boeuf haché et a la
saucisse fermentée contaminés sur les maladies provoquées par I'ECEH?

e Quelle est I'incidence des mesures congues pour minimiser la contamination des denrées
alimentaires (p. ex., Codes d'usages recommandeés, directives sur la gestion des risques,
programmes de certification, etc.) sur les maladies causées par I'ECEH dans le boeuf haché
et le saucisson?

LACUNES DANS LES DONNEES

Un examen de l'information existante, telle que largement résumée précédemment, a permis de cerner
plusieurs lacunes dans les données. Le comblement de ces lacunes renforcerait considérablement les
travaux d'évaluation de risque entrepris relativement aux cas de maladie humaine provoquées par la
presence d'ECEH dans le boeuf haché et les saucisses fermentées.

A la ferme
e L’impact de I'usage de flore bactérienne probiotique chez les bovins sur la réduction
d'ECEH.

e L’impact des divers régimes alimentaires sur la réduction d'ECEH.
e < L'impact de différents protocoles de compostage sur la réduction d'ECEH.
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L’impact d’un traitement adéquat et efficace de I’eau et de son application durant la
transformation sur la réduction d'ECEH.

L’impact des mesures d’hygiéne a la ferme (telles que le nettoyage et la désinfection des
locaux) sur la réduction d'ECEH.

Aux étapes de I'abattage, de la transformation et du transport

Des données sur la contamination croisée par I’ECEH entre les carcasses pendant le
découpage de celles-ci.

Les pratiques industrielles et des consommateurs concernant la préparation du boeuf haché
et des saucisses fermentées.

Des données (quantitatives) sur la température et le temps passé dans les réfrigérateurs des
abattoirs.

Des données commerciales sur la proportion de boeuf haché a I’abattoir par rapport au
détaillant.

De l'information sur les stratégies de traitement et de prévention afin de réduire I’ECEH
dans le boeuf haché et les saucisses fermentées.

Comportement/sensibilisation des consommateurs

Autre

Des renseignements décrivant les niveaux de contamination critiques des produits a base de
viande qui peuvent mener a une contamination croisée des produits non cuits.

Des renseignements sur la densité maximale des organismes ECEH dans les plats de viande
de boeuf hachée et de légumes frais en ce qui concerne les effets de matrice, la concurrence
de la microflore et les conditions environnementales (p. ex., le pH et I’activité de I’eau).

Des données microbiologiques prévisionnelles sur I’augmentation ou la diminution du
nombre de micro-organismes ECEH dans la viande de boeuf hachée en fonction des
conditions de préparation et de stockage ainsi que de la fréquence de ces conditions de
préparation et de stockage.

Des données sur le stockage chez le détaillant et le consommateur, ainsi que la cuisson et la
consommation (fréquence et taille du plat) par type de plat a base de viande de boeuf hachée
(p. ex., du hamburger grillé en juillet et le hachis de boeuf au four en octobre).

De l'information décrivant I’impact de ’ECEH sur la santé humaine dans les pays moins
développés.

Les produits alimentaires pouvant étre associés aux intoxications alimentaires par I’ECEH
dans les pays moins developpés.

Des donnees relatives a la dose d’exposition a I’lECEH susceptible de provoquer la maladie
chez les populations sensibles.

La fréquence et la gravité de la maladie ECEH parmi les enfants agés de 0 a 5 ans, en
particulier ceux dont la maladie découle de la consommation de viande de boeuf hachée, de
saucisses fermentées et de légumes crus.

Des données épidémiologiques descriptives sur les cas sporadiques d’intoxications par
I’ECEH, y compris le mois auquel débute la maladie, I’age, le sexe, les hospitalisations, un
résumé des manifestations cliniques y compris les manifestations graves de la maladie et les
aliments responsables de I’infection (s’ils sont connus).

Des études supplémentaires sur les cas sporadiques d’ECEH afin de calculer la fraction
étiologique imputable a la viande de boeuf hachée.
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SOMMAIRE/RECOMMANDATIONS

Le CCFH devrait encourager la mise en oeuvre de pratiques qui peuvent servir a prévenir ou a
minimiser (1) la colonisation du bétail par ’ECEH, (2) la contamination de la viande hachée par des
matieres fécales, (3) la contamination de I’eau par les matieres fécales des bovins et (4) la
contamination des cultures vivriéres par les matiéres fécales des bovins. 1l est possible que les bénéfices
des interventions en aval soient moins importants que ceux des interventions a la ferme essentiellement
en raison des multiples voies d’infection (et produits) qui peuvent étre minimisés par une gestion
efficace des fumiers a la ferme. Une évaluation des risques peut étre utile pour évaluer les options de
gestion des risques dans le contexte du continuum de la ferme a la table, afin que leur importance
relative puisse étre établie de maniére définitive.

Toute évaluation de risques entreprise pour évaluer différents scénarios d'atténuation des risques
d'infection a I'ECEH chez les étres humains doit permettre d'établir des estimations concernant le risque
de contracter la maladie, d'hospitalisation et de déces dans les pays ou les données adéquates ne
manguent pas. Ce faisant, la CCHA devra clairement définir la maladie. Elle devra tenter de répondre,
dans la mesure du possible, aux questions énoncées plus haut sur la gestion des risques. Il existe
actuellement suffisamment de raisons de se préoccuper et d'information et de données disponibles pour
justifier la conduite d'une évaluation des risques présentés par I'ECEH dans le boeuf haché et les
saucisses fermentées. Combler les lacunes au chapitre des données ne fera que renforcer les éventuelles
évaluations de risques menées a I'avenir concernant les cas de maladie humaine provoqués par 'ECEH.
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ANNEXE Il

AVANT-PROJET DE DEMANDE D'AVIS SCIENTIFIQUE ET D'EVALUATION DE RISQUE EN VUE DE
L'ELABORATION D'UN AVANT-PROJET DE CODE INTERNATIONAL RECOMMANDE DE PRATIQUES
D'HYGIENE POUR LA MAITRISE DE L'ESCHERICHIA COLI ENTEROHEMORRAGIQUE DANS LE BOEUF
HACHE ET LES SAUCISSES FERMENTEES

Historique

A la 36° session du Comité du CODEX sur I'hygiéne alimentaire, la délégation des Etats-Unis a présenté
le Document de travail sur le profil de risque pour I'Escherichia coli entérohémorragique(ECEH), y
compris I’identification des produits concernés, notamment les germes, le boeuf haché et le porc. (point
10b de I'ordre du jour). Compte tenu du profil de risque, la délégation des Etats-Unis a proposé que les
travaux portent sur le boeuf haché. La similarité, au moins en ce qui a trait aux ingrédients, entre les
saucisses fermentées et le boeuf haché a été prise en compte, et on a demandé au groupe de rédaction
d'examiner aussi ce type d'aliment.

Apres avoir examiné le profil de risque, le Comité a conclu que la prochaine étape consisterait a se
servir de ce profil de risque pour entreprendre I'élaboration d'un « Avant-projet du Code sur les mesures
d'hygiéne pour la maitrise d'Escherichia coli entérohemorragique dans le boeuf haché et les saucisses
fermentées ». La raison d'étre du présent document est de préparer un document d'orientation pratique
pour les gouvernements, l'industrie et les autres parties intéressées pour ce qui est de réduire le risque
que ces produits présentent en transportant 'ECEH, et donc d'atténuer I'effet de cet agent pathogéne sur
la santé publique. Le Comité a convenu que l'avant-projet du Code sur les pratiques d'hygiene serait
élaboré par un groupe de rédaction dirigé par les Etats-Unis, avec l'assistance de I'Autriche, de
I'Australie, du Canada, de la Chine, de la CE, de la France, de I'Allemagne, du Japon, des Pays-Bas, de
la Nouvelle-Zélande et de la Suéde. Conformément a son approche générale en matiere de gestion des
risques, le Comité a demandé au groupe de travail d'envisager le probléme « de la ferme a la table ».

Lorsqu'il a demandé d'élaborer I'avant-projet du Code sur les pratiques hygiéniques, le Comité a observé
gu'aucune évaluation des risques n'existait actuellement a I'échelle internationale et a conclu qu'il serait
souhaitable de disposer d'une évaluation des risques ciblée pour les besoins d'élaboration du Code en
question. Par conséquent, le Comité a demandé a la FAO/OMS (par l'entremise du JEMRA)
d'entreprendre une évaluation des risques visant a définir les facteurs qui influencent le risque de
contraction de la colite hémorragique (HC) et des complications apparentées (p. ex., le syndrome
d’urémie hémolytique (HUS)) par suite de la consommation des produits visés. Cette évaluation des
risques vise globalement a cerner les facteurs qui contribuent au risque de maladie résultant des
pratiques et des mesures de maitrise adoptées aux étapes de la production, de la transformation, de la
distribution, de la mise en marché et de la consommation finale. L'information produite a pour but de
permettre au groupe de rédaction de l'avant-projet du Code sur les pratiques hygiéniques de
recommander des procédures et des pratiques compte tenu de leur efficacité a maitriser les risques
inhérents a ces produits.

L'Annexe Il vise a définir les points touchant I'évaluation des risques, les facteurs contributifs et les
interventions possibles que le CCHA aimerait voir évalués par le JEMRA. Rappelons que la raison
d'étre de ces questions est de fournir au groupe de rédaction de Il'information concernant I'impact des
différentes étapes du continuum de la ferme a la table sur les risques d'infection a I'ECEH attribuables a
ces produits. Une liste de l'information requise est fournie ci-dessous, parallelement aux quatre phases
d'une évaluation des risques : identification du danger, caractérisation du danger, évaluation de
I'exposition et caractérisation du risque. Maintenant que la premiere version du modele est préte, le
Comité demande que le JEMRA communique avec le groupe de travail afin qu'il prenne les démarches
nécessaires pour élaborer des scénarios par simulation qui aideront ce groupe dans ses délibérations.

Le Comité demande que, dans la mesure du possible sur le plan pratique, I'évaluation des risques soit
menée de maniére quantitative. Plusieurs événements biologiques cibles (p. ex., diarrhée, y compris
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sanglante, HUS, Déces) devront étre considérés afin de pouvoir estimer la gravité des cas. Le Comité
demande en outre au JEMRA d'inclure des estimations quantitatives sur l'incertitude et la variabilité des
estimations de risque ainsi qu'une interprétation de I'importance de l'incertitude et de la variabilité pour
I'élaboration par le groupe de travail d'un document d'orientation pratique.

Information requise (questions sur I'évaluation des risques)

Identification du danger
Quelle est la part d'infections a 'ECEH attribuables au boeuf haché et aux saucisses fermentées?

Le risque d'infection relié a ces produits varie-t-il selon les pays et, le cas échéant, ces écarts sont-ils
attribuables a des différences dans la production, la transformation, la distribution, la mise en
marché et la consommation finale de ces produits?

Existe-il des sources d'ECEH autres que les animaux vivants qui pourraient provoquer la
contamination du boeuf haché ou des saucisses fermentées?

Caractérisation du danger
Quel est I'impact des maladies chroniques, de I'état d'immunité, de la consommation d'antacides et
d'autres facteurs d’hébergement sur la susceptibilité de différentes sous-populations ou de différents
groupes d'age aux infections a 'ECEH?

Quels sont les facteurs contributifs qui influencent le taux de séquelles chroniques des infections a
I'ECEH causées par ces produits?

Les effets des substrats alimentaires (p. ex., induction de la résistance a l'acidité pendant la
fermentation) augmentent-ils la virulence des isolats d'ECEH (c.-a-d. diminuent la dose
infectieuse)?

Evaluation de I'exposition
A la ferme :

Quelle est la contribution relative des différentes sources d'ECEH a la ferme a la probabilité et a
I'étendue de I'hébergement de cet agent pathogéne dans le troupeau?

Quels facteurs influencent la prévalence a l'intérieur du troupeau d'ECEH dans le tractus intestinal
de I'espece bovine?

Existe-t-il des différences dans I'incidence et la prévalence d'ECEH selon les catégories de bovins (
boeufs, vaches laitieres, taureaux)?

Quels sont les effets des différentes mesures d'intervention a la ferme (p. ex., programme de
biosécurité, lutte aux ravageurs, exclusion compétitive, immunisation) sur l'incidence et la
prévalence d'ECEH dans les troupeaux? Cette réduction de la probabilité de contamination
contribue-t-elle a abaisser le risque d'infection a I'ECEH a I'étape de la consommation?

A I'abattage :

Le mode de transport et la durée du voyage jusqu'a I'abattoir influencent-ils la probabilité qu'une
carcasse soit contaminee par I'ECEH aprés I'abattage?

La probabilité de contamination des carcasses pendant I'abattage est-elle influencée par
I'emplacement géographique ou par la saison?
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La probabilité de contamination des carcasses pendant l'abattage est-elle influencée par les
conditions atmosphériques ou par la propreté des animaux au moment de I'abattage?

Quels sont les facteurs qui contribuent a I'étendue de la présence d'ECEH sur les carcasses apres
I'abattage et a la propagation de cet agent pathogene d'une carcasse a l'autre?

Quel est I'effet des mesures visant a minimiser la contamination des carcasses durant I’abattage sur
la prévalence d'ECEH dans le boeuf haché, les coupes destinées a la transformation et la saucisse

fermentée? Cette réduction de la probabilité de contamination de la carcasse contribue-t-elle a
abaisser le risque d'infection a I'ECEH a I'étape de la consommation?

Boeuf transformé/ haché :

Quels sont les facteurs qui contribuent a la prévalence d'ECEH dans le boeuf haché?

Quels sont les effets des différentes mesures d'intervention sur la prévalence d'ECEH dans le boeuf
haché? Les mesures de réduction de la probabilité et de I'étendue de la contamination a cette phase

entrainent-elles une réduction du risque d'infection a 'ECEH chez le consommateur?

Quelle est la probabilité que les programmes d'analyse microbiologique permettent de dépister des
lots contaminés, de maniére a ce que ces lots puissent étre écartés de la filiere commerciale?

Quel est I'impact potentiel des programmes d'analyse microbiologique sur la réduction du risque lié
aux lots contaminés de boeuf haché?

Transformation / saucisse fermentée :

Quel est I'étendue de la croissance de I'ECEH au stade initial de la confection de saucisses
fermentées avant que le produit ne cesse de contribuer a la croissance de cet agent pathogéene?

Quelle est I'étendue de l'inactivation d'ECEH qui devrait survenir pendant la fabrication et la
maturation ou le séchage des saucisses fermentées?

Les méthodes/formulations de fabrication et de maturation des saucisses fermentées différent-elles
selon les pays ou régions, et existe-t-il un lien entre ces méthodes/formulations et l'incidence des
infections a I'ECEH?

A quel taux de réduction peut-on sattendre dans la fréquence et I'étendue des contaminations
d'ECEH dans les saucisses fermentées, et cette réduction dans les niveaux d'exposition se traduit-
elle par une réduction équivalente du risque d'infection a I'étape de la consommation?

Distribution et commercialisation :

Quel est I'impact des pratiques de manutention et d'entreposage aux étapes de la distribution et de la
commercialisation sur la fréquence et I'étendue de la contamination d'ECEH dans le boeuf haché?

Existe-t-il des différences dans le niveau de risque de contamination du boeuf haché dans les
installations centrales comparativement aux établissements de vente au détail?

Quelle est la probabilité que du boeuf haché ou de la saucisse fermentée contaminés agissent comme
source de contamination croisée a I'étape de la vente au détail?

Manipulation par le consommateur :

Quel est I'effet de I'entreposage et de la manipulation a la maison sur la fréquence et I'étendue de la
contamination du boeuf haché et de la saucisse fermentée?
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Quelle est la probabilité que du boeuf haché ou de la saucisse fermentée contaminés agissent comme
source de contamination croisee a I'étape de la consommation?

Quels seront les effets de la cuisson sur le risque que la consommation de boeuf haché provoque une
infection a I'ECEH chez le consommateur? Quel est le lien entre l'intensité de la cuisson et la
réduction du risque?

Les méthodes de préparation du boeuf haché different-elles selon les pays ou régions, et existe-t-il
un lien entre ces méthodes et l'incidence des infections a I'ECEH?

A quelle fréquence la population consomme-t-elle ces produits et quelle est la fourchette de la taille
des portions consommeées a ces occasions?

Evaluations du risque

Quel est le risque « par portion » d'une infection a I'ECEH résultant de la consommation de boeuf
haché ou de saucisses fermentées selon les pays ou régions?

Quel est le risque « par année » d'une infection a 'ECEH résultant de la consommation de boeuf
haché ou de saucisses fermentées selon les pays ou régions

Quels sont les principaux facteurs qui sembleraient expliquer les différences entre les risques par
portion et par année selon les différents pays ou régions?

Quels sont les principaux facteurs qui sembleraient expliquer les différences entre les risques par
portion et par année selon les sous-populations a I'intérieur des pays ou des régions?

Calendrier d'exécution

Les résultats de I'évaluation de risque et de la consultation d'experts seraient vraiment efficaces s'ils
pouvaient étre préts d'ici 18 mois. Le processus pourrait comprendre des rapports périodiques a la
CCHA et des consultations avec le groupe de travail charge d'élaborer le code international de
pratiques d'hygiéne. Comme il a été mentionné précédemment, une fois que le modele initial sera
élaboré, I'équipe chargée de I'évaluation de risque devrait rencontrer le groupe de travail afin de
discuter des éventuels scénarios par simulation qui pourraient aider le groupe dans sa tache.



