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POURQUOI S’INTERESSER A LA LISTERIOSE ?

Est-ce une problématique en Santé Animale ?

OUI
La listériose entraine des pathologies chez les animaux et
notamment les ruminants (ov>cp>bv)

La Listériose est un problème de santé animale…
Avec un impact économique variable en fonction des 

productions



POURQUOI S’INTERESSER A LA LISTERIOSE ?

Est-ce une problématique en Santé Humaine ?

OUI
La listériose est une maladie grave chez l’Homme
Elle fait partie des TIAC les plus graves
C’est une maladie à déclaration obligatoire

Listéria monocytogenes est un réel problème de 
santé publique





PLAN:

 1ère PARTIE : Listéria monocytogenes généralités

 2ème PARTIE : Listéria monocytogenes AGENT PATHOGENE POUR    
L’HOMME

 3ème PARTIE : Listéria monocytogenes AGENT  PATHOGENE POUR 
L’ANIMAL

 4ème PARTIE : Cas clinique sur une exploitation  caprine



1ère PARTIE :
Listéria monocytogenes

Généralités



HISTORIQUE DES LISTERIAS

 1er cas décrit chez des lapins de l’université de Cambridge
en 1924 (Murray 1926) et rapidement associé à des
infections humaines.

Dénomination taxonomique Listéria monocytogenes en
1940 (Pirie)

 La première éclosion documentée de Listériose d’origine
alimentaire est survenue en 1979 (Boston USA). En 1983,
Schlech et al prouvent la transmission alimentaire



GENRE LISTERIA : ETIOLOGIE
Les listérias sont des bactéries

6 espèces divisées en 2 branches: 
Branche n°1

L. Mono sensu stricto pathogène chez les animaux ET l’Homme
L ivanovii (avec 2 sous espèces) pathogène chez les animaux
L innocua
L Seeligeri
L welshimeri
Branche n°2

L grayi plus éloigné génétiquement



CARACTERISATION DES SOUCHES DE 
LISTERIA : les sérovars

 Les Listéria sont classés en fonction de leur antigène 
somatique O et leur antigène flagellaire H.

 Pour l’espèce L mono : on dénombre 14 AgO et 4 AgH

 En caractérisant les AgO et les AgH, on aboutit à une 
formule antigénique qui définit un sérovar.

 On a au total 17 sérovars de Listéria mais Il n’y a pas de 
corrélation entre les sérovars et les espèces de Listéria



CARACTERISATION DES SOUCHES DE 
LISTERIA : les sérovars

 Pour L mono on dénombre actuellement 13 sérovars.

 3 (1/2a, 1/2b, 4b) des 13 sérovars de L mono sont 
responsables de 95% des cas de Listériose humaine 
avec 55% des souches liées à 4b



AUTRES CARACTERISATIONS
DES SOUCHES DE LISTERIA

 Lysotype:
 utilisation de phages

 Système d’analyse MLEE
 utilisation de l’electrophorèse sur certaines enzymes

 Typage génomique/ribotypage/séquençage/puces à ADN 
(RAPD)

Au-delà de la sérotypie, il faut des méthodes pour sous 
typer les souches de L. mono : 

capital dans le cadre de suivi épidémiologique



GENRE LISTERIA : GENERALITES

 Bacilles GRAM+  bâtonnets réguliers isolés ou associés 
en chainettes, en palissades et pfs lettres grecques

 Taille : 0,4-0,5 μm de diamètre X 0,5-2 μm de long
 Non sporulée
 Sans capsule



LISTERIA : SOURCES

▪Environnement (sols, eau, végétaux)
Enrichi par les déjections animales, les épandages, la fertilisation 
organique
▪ Présence dans les locaux d’élevage (sol, litière, auge, abreuvoir) et 

dans les maisons (siphons, frigo…)
▪ Présence possible dans les fèces de nombreuses espèces animales 

(Bovins, ovins, porcins, chevaux… oiseaux, insectes)
▪ Portage sains possible chez les animaux et l’homme

▪ Présence dans de nombreuses industries agroalimentaires 
(transformation des viandes, production laitière, production 
maraichère et de végétaux transformés, fruits de mer et poissons) 
car très résistante aux conditions hostiles et formation de 
biofilms résistants au nettoyage



LISTERIA :conditions de croissance
Conséquences pratiquesConditions de développement

Développement idéal chez les 
mammifères
croissance possible si 
réfrigération
Résiste à la congélation

-2°C < développement < +45°C
30°C < optimal < 37°C

T

Ralentissement en pH acide 
(ensilages, fromages lactiques)

4,3 < développement < 9,6
6,5 < optimal < 7,5

pH

Croissance assez facile quelque 
soit le milieu

Aéro-anaérobie facultative
Peu exigeante

O2

L’activité des fromages reste 
supérieure à cette valeur

Croissance inhibée si Aw < 0,92
Croissance optimale si Aw=0,99

Activité 
de l’eau

Croissance en milieu très salin
(jamais atteint en fromages)

Croissance jusqu’à 10% de NaClTeneur
en sel



LISTERIA : RESISTANCES

Mais problème = les biofilms 



LISTERIA : PATHOGENIE



LISTERIA : PHYSIO-PATHOGENIE

 Particularité : développement intracellulaire
 Capacité de se multiplier dans la plupart des cellules

et notamment les cellules phagocytaires (notamment
monocytes et macrophages)

 Permet la diffusion de cellule à cellule (envahissement
des tissus)

 Facteurs de pathogénécité sont situé sur un ilot précis
du chromosome (Listériolysine O)

 Mais virulence variable selon les souches



2ème PARTIE :
Listéria monocytogenes

AGENT PATHOGENE 
POUR L’HOMME



CONTAMINATION HUMAINE

Principalement : ingestion 
d’aliments contaminés

Contamination par voie 
transplacentaire possible de la 
mère à l’enfant

 Très rarement par contact direct 
avec un animal infecté: zoonose

Quelques infections nosocomiales 
décrites



CLINIQUE EN HUMAINE
clinique sous différentes formes:

une gastro-entérite fébrile:
Chez des sujets immunocompétents, des gastro-entérites sont décrites 
avec diarrhée survenant quelques heures après absorption d'aliments 
massivement contaminés et habituellement sans complications

 formes invasives: 
 septicémies et infections du système nerveux central. 

Après une incubation de 3 jours à 8 semaines, la maladie débute par une 
fièvre isolée (forme bactériémique), associée à des céphalées (forme 
méningo-encéphalitique) ou à des signes d 'atteinte des nerfs crâniens 
(rhombencéphalite) sans diarrhée.



CLINIQUE EN HUMAINE
 formes invasives: 

 formes materno-néonatales:
Les signes d'infection chez la mère sont souvent inapparents ou 
résumés à un syndrome pseudo-grippal qui précédent l'accouchement 
La plupart des listérioses sont décrites après le 5ème mois de grossesse 
et entraine souvent un accouchement prématuré, voire un 
avortement.

Ces 3 formes pathologique représentent plus de 90% des 
formes invasives. 

 les formes rares: ostéoarticulaires, péritonéales, ganglionnaires, 
biliaires, urinaire.



CLINIQUE EN HUMAINE



CLINIQUE EN HUMAINE

Maladie rare mais maladie grave:

 les formes invasives non materno-néonatales sont associées à une mortalité de 
20 à 30% 

 les formes neuroméningées représentent la quatrième cause de méningo-
encéphalite en France. Elles requièrent quasi systématiquement une 
hospitalisation (93%), souvent prolongée et en soins intensifs. 

 Lors infections materno-néonatale , on note sur le nouveau né l’apparition de 
signes précoces :(avortement (25% des cas), accouchement précoce, mortalité 
avec pneumonie voire septicémie ) ou plus tardive (forme neuro-méningée 
jusqu’à 2 semaines après la naissance)



CLINIQUE EN HUMAINE

 cas majoritairement sporadiques mais des épidémies de 
petites tailles (2 à 20 cas) sont également identifiées 
chaque année.

Depuis 2006:
 formes bactériémiques (majoritaires, environ 50 % )  ++
 formes neuroméningées (environ 30 %)      ++
 formes localisées (<10 %) +
 formes materno-néonatales(environ 10%)    -

Plus de 100 épidémies ont été rapportées dans la littérature 
à ce jour dont 14 en France dont 8 concernaient des 
fromages



Durée de l'épidémieAlimentsNombre de casAnnée

4,5 moisBrie361995

4,5 moisPont-l'Évêque141997

2 moisÉpoisses41999

3 moisBrie112012

2 moisFromage de Brebis32013

1 moisSaint Nectaire32015

4 moisReblochon222016

8 moisBrie au lait cru42017

EPIDEMIES ENREGISTREES



SEUIL DE TOXICITÉ 

La relation dose – réponse est encore mal connue pour
L. monocytogenes
 il existe une protection non adaptative de la barrière intestinale ainsi

qu’une protection adaptative par le système immunitaire

Dose infectieuse : 
 La relation liant la dose ingérée et la probabilité de listériose sévère 

dépend de l'état immunitaire de l'hôte et de la virulence de la souche. 
 la probabilité de développer une listériose invasive lors de l'ingestion 

d'une cellule de L. monocytogenes par un individu de la population 
générale est 8.10-12, et 3.10-9 pour la catégorie de la population la 
plus sensible. La probabilité de listériose est 100 fois plus élevée avec 
les souches les plus virulentes.



SEUIL D’ALERTE LISTERIA

Annexe XI de l’Instruction technique
DGAL/MUS/2023-11
10/01/2023



QUELS ALIMENTS A RISQUES ?



QUELS ALIMENTS A RISQUES ?
Toutes les grandes catégories d’aliments

peuvent être contaminées (lait et dérivés,
viande et produis carnés, poissons et
crustacées, végétaux, plats préparés)

L’aptitude de Listéria a se multiplier aux
températures de réfrigération explique son
association aux aliments du réfrigérateur à
durée de conservation longue

La contamination des aliments peut
survenir à tous les stades de la chaine
alimentaire



Alerte à la listeria : 
de nouveaux rappels de produits alimentaires



Site : www.rappel.conso.gouv.fr



ECOLOGIE DE LISTERIA EN PRODUCTION 
LAITIERE

Lait cru : fréquence de contamination variable 
(6% en France en 1999)

Lait traité thermiquement: (traitement par 
un couple Température-Temps inférieur à la 
pasteurisation) : normalement tué facilement 
mais attention à la quantité initiale de bactéries 
et à la montée rapide en température 
obligatoire

Lait UHT: le traitement thermique (132°C en 1 
seconde) garantit la destruction



en transformation laitière :
 Le comportement de L. mono dans les fromages est très variable
 en cause = la technologie fromagère (chauffage, pH lors de la

première phase + temps d’affinage)

Gros risque de contamination croisée en atelier 
fromager

 En yaourts : le pH inhibe la croissance voir détruit
listéria

 dans crème et beurre : rare présence

ECOLOGIE DE LISTERIA EN PRODUCTION 
LAITIERE



TRAITEMENT DE LA LISTERIOSE HUMAINE
Traitement de base = Antibiothérapie 

Antibiotique de choix:
amino pénicilline (ampicilline, amoxicilline) par voie 

parentérale durant 3 semaines !

Pour les affections néonatales : 
on associe un aminoside pour 
augmenter l’effet bactéricide

Pour les affections méningées :
mêmes antibiotiques à très forte de dose 
d’anminopenicillines



PRECAUTIONS POUR LES PERSONNES A RISQUES



PRECAUTIONS POUR LES PERSONNES A RISQUES



3ème PARTIE :
Listéria monocytogenes

AGENT PATHOGENE 
POUR L’ANIMAL



CLINIQUE ANIMALE

Les troubles cliniques restent rares chez les ruminants.

Lors de contamination, près de 100% des animaux sont
infectés mais seulement une partie présente des signes
cliniques.

Ces symptômes se manifestent généralement suite à un
stress.



CLINIQUE ANIMALE
Il existe trois formes cliniques principales:
La forme nerveuse :
-Forme la plus fréquente et la plus grave (près de 100% de létalité)
-L’animal prostré, marche en cercle, présente des troubles de l’équilibre, un
strabisme...
-Parfois symptômes plus généraux une hyperthermie (41-42°C) de courte durée,
anorexie, une chute de production
-La parésie et l’ataxie sont souvent unilatérales au début puis rapidement bilatérales
entraînant ainsi un décubitus.
-mort entre un et quatre jours plus tard après une phase de décubitus.



CLINIQUE ANIMALE
La forme abortive :
-forme courante chez la brebis mais plus rare chez la chèvre. Elle est souvent
déclenchée par un stress alimentaire ou climatique.
-L’apparition de fièvre et de diarrhée profuse n’est pas inhabituelle avant l’avortement.
- avortement majoritairement au cours du troisième tiers de gestation et

cas sporadique.
- parfois complication en métrite ou septicémie pouvant être mortelle.



CLINIQUE ANIMALE

La forme septicémique :
 forme la plus fréquente chez le jeune.
 Souvent mort des nouveau-nés contaminés à proximité du part
 Elle peut aussi toucher les jeunes jusqu’à l’âge de 3 mois

Multiples foyers de nécrose sur
le foie, la rate, le cœur nouveaux-nés



CLINIQUE ANIMALE
La forme mammaire

 importante car subclinique
 Possible sur une femelle avec symptômes (encéphalite, avortement)
 Plus fréquente sur une femelle sans aucun symptôme
 guérison difficile souvent réforme systématique
 aucun autre moyen de détection que l’analyse du lait de chaque femelle

en lactation

autres formes plus rares: pneumonies, des endocardites ou des
uvéites antérieurs.



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL

 Forme nerveuse :
Toxémie de gestation
Rage et pseudorage
Nécrose du cortex cérébral
Saturnisme aigu
Abcès cérébral ou atteinte parasitaire
tremblante

 Forme génitale :
Autres causes d’avortement du dernier tiers de gestation
Autres causes d’avortement sporadique



LISTERIA : RESISTANCES

154 joursSols stérile

Jusqu’à 730 joursSols humides

35 joursBouses activées (surface)

365-730 joursBouses sèches

790 -928 joursEau

180-2190 joursEnsilage

Jusqu’à  84 joursEffluents



LISTERIA : CONTAMINATION ANIMALE

Principale source de contamination = les aliments
avec principalement les ensilages/enrubannages de
mauvaise qualité (présence de terre, mauvais tassement,
pH>5,5)

Touche surtout les ruminants (ov>cp>bv)
 Temps d’incubation : assez long 
2 à 4 semaines généralement

Exception : la gastroentérite fébrile 
survient après  18-20 heures



LISTERIA : DIAGNOSTIC

Avec ou sans signes cliniques, le diagnostic 
devra être confirmé en laboratoire



Quels prélèvements ?

 Recherche bactério directe sur encéphale, placenta, 
écoulements vaginaux, avorton (caillette)

 Examen directe sur liquide cérébrospinal si animal 
vivant

 Examen indirect sur sang lors de septicémie ou 
d’avortement 



TRAITEMENT
Antibiothérapie le plus rapidement 

possible et prolongé jusqu’à la guérison 
totale

Choix de l’antibiotique : Tétracyclines, 
Bétalactamines, Ampicilline, 
Streptomycine, Florfénicol

Résistance à l’acide nalidixique et colistine
Aucun effet : fluoroquinolones et céphalo

3G
Parfois des résistances aquises

(antibiogramme ?)



Prophylaxie
Sanitaire :
Attention particulière à l’élaboration des 
foins, des enrubannées et des ensilages 

Métaphylaxie : Oxytétracycline, 
Ampicciline.. A oublier

Vaccination : vaccin homologue atténué 
– controversé

Probiotiques : bactéries lactiques 
vivantes, levures vivantes



4ème PARTIE :
Listéria monocytogenes

CAS CLINIQUE



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE
L’exploitation:
Elevage mixte caprin/bovin en zone semi montagne en 

Haute Savoie
80 vaches allaitantes 
130 chèvres avec mises bas en janvier et octobre



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

L’exploitation:
En juin production d’environ 280 litres de lait
Fabrication alternée quotidienne de lactique et de 

tommes



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE
L’exploitation:
Atelier de fabrication et machine à 

traire date de 2012
Autocontrôle tous les 2 mois : 
2 fromages et 2 prélevements dans atelier

Opti’traite annuelle



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE
L’alimentation:
Foins
Bottes d’enrubanné (jours précédents)

Maïs grains et vl32



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

Le 19/06 : Le Gaec nous contacte car trois chèvres sont 
malades, « elles tiennent la tête de travers et titubent »

Anamnèse:
 Le 18/06, une chèvre est morte subitement après avoir été en 

décubitus quelques heures.
 Plus d’enrubannage mais en avait encore une semaine avant
 Pas d’autre changement (introduction, alimentation)
 Pas d’animaux malades dernièrement



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE
Examen clinique:

 Pas de température
 Symptômes caractéristiques





ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

Prélèvements pour analyses complémentaires:
Matières fécales
Lait du tank

Ponction liquide céphalorachidien sur la plus atteinte 
qui a été euthanasiée

PNN



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

Conseils et traitements initiaux :
 Isoler les animaux malades avec abreuvoir 

indépendant…
Traiter les nouveaux animaux malades précocement avec  

du triméthoprime-sulfaméthoxazole
Ne pas épandre le fumier 
Surveiller et ne pas contaminer le cheptel bovin
Renforcer l’hygiène de traite 
Fabriquer plutôt des tommes : plus de temps pour 

organiser les analyses car lactiques bcp vendu en frais



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

Résultats labo:
 Matières fécales:  LM+
 Lait du 19/6:  LM-

Mais de nouveaux trois chèvres
malades 
et analyses lait du 21/06 LM +

Déclaration au services vétérinaires
Demande audit GDS 



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

Audit GDS  26/06:
 Auges et abreuvoirs: LM+
 Alimentations: LM-
 Lingettes ateliers: LM-

Comme les filtres à lait souvent LM+

 Lavages choc machine à traire
 Prélèvement lait des 130 chèvres: LM-

MAIS TOUJOURS FILTRES LM+ régulièrement



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

Protocole surveillance
 Analyses quotidiennes des filtres à lait
 Analyses fromages n=3 quotidienne
 Tous les animaux malades sont morts ou euthanasiés

Protocole de sortie de crise
 5 jours de filtres consécutifs négatifs par journées de fabrication 

sans fromages contaminés les jours précedents



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

Filtres de moins en moins LM+ pendant le mois de 
juillet
 Pas de problème au contrôle laitier 
 Lingettes traite LM-

Changement des tuyaux cours à  lait et nouveau lavage 
choc mais toujours filtres LM+
 Début aout démontage et  changement de tous les joins et tuyaux 

plastique de la machine

Les filtres tous LM-



ETUDE D’UN CAS CLINIQUE EN ELEVAGE

CONCLUSION:
 8 chèvres mortes
Deux journée de fabrications détruites: 

 18/06: stress producteurs…
 21/06: lait LM+ et fromages LM-

 Environ 2 mois de crise
 Environ 10 000 € d’analyses

On aurait pu mieux faire?



Merci pour votre attention


