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Listériose et grossesse Protocole de prise en charge au sein de l'hôpital Necker Enfants Malades

La listériose est une infection rare et grave d'origine alimentaire. Sa présentation est non spécifique et l'infection se complique de perte foetale, de grande prématurité ou d'infection néonatale dans 80% des cas. Le diagnostic est porté sur l'identification de Listeria monocytogenes de tout prélèvement d'origine maternelle foetale ou néonatale. Le traitement repose sur une combinaison d'amoxicilline et de gentamicine.

CONTEXTE MEDICAL

Définition

La listériose est une infection rare et grave causée par Listeria monocytogenes.

Bactériologie

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

Écologie

L. monocytogenes est responsable de zoonoses, notamment chez les animaux d'élevage. Elle peut contaminer de nombreux aliments crus, mal cuits ou après la cuisson (Tableau 1).

Les produits consommés « en l'état » sont les plus à risque car ils ne subissent pas de traitement listéricide (cuisson) avant consommation. • Quatre familles d'antibiotiques sont bactéricides in vivo : bétalactamines, aminosides, moxifloxacine, triméthoprime (et pour certains la rifampicine).

• L. monocytogenes est naturellement résistante aux céphalosporines, à l'oxacilline, l'aztréonam, la fosfomycine et l'acide nalidixique.

• L'amoxicilline est le pivot du traitement. Seule l'association bétalactamine active + aminoside est synergique.

• L'émergence de Listeria résistante ne constitue pas un problème clinique à ce jour (5).

• Le cotrimoxazole est le traitement proposé en 2 eme intention (6). 

Tableau 2 .*

 2 Traitement de la listériose à l'hôpital Necker Enfantsl'absence de diagnostic différentiel, si les hémocultures sont négatives , prématurité < 32 SA, infection materno-néonatale Guérison maternelle (pas d'infection neurologique maternelle) TRAITEMENTS Infection maternelle confirmée Prise en charge hospitalière, en urgence Association amoxicilline/gentamicine Cotrimoxazole en 2 ième intention

Tableau 1. Principaux aliments impliqués dans la survenue d'épidémies de listériose (1, 2

  

	TRAITEMENT	
	Les principes du traitement
	• Aucune donnée issue d'un essai thérapeutique comparatif n'est disponible.
	Produits laiters	Fromage et préparation au lait cru Fromage à pâtes molle Croûte des fromages
	Charcuteries artisanales	Pâté Fromage de tête Rillette
		Saucisses
	Viandes	Hot dog
		Viande de dinde en salaison prêt à consommer
	Crudités	Salade de chou

3. Tableau 3. Recommandations pour la prévention de la transmission digestive de la listériose (3)

  

	Règles générales	Lavage des mains et ustensiles de cuisine et plans de travail après la manipulation
		d'aliments crus
		Nettoyage mensuel du réfrigérateur et s'assurer de la température de 4°C
		Stockage des viandes crues séparément des légumes, des aliments cuits et des
		aliments "prêt à consommer"
		Respect des dates limites de consommation
		Lavage à l'eau des légumes, fruits, herbes aromatiques avant consommation
	Précautions	Éviter de consommer du lait cru et de fromages préparés à base de lait cru
	supplémentaires	Éviter de consommer les fromages à pâte molle
	pour les	Retirer les croûtes des fromages
	personnes à risque	Éviter de consommer de la charcuterie artisanale, rillettes, foie gras, charcuterie
	y compris les	avec de la gelée
	femmes enceintes	Éviter de consommer des poissons fumés
		Consommer rapidement les produits entamés
		Recuire les restes "jusqu'à ébullition" avant consommation
		Cuire les aliments crus d'origine animale (viande, poissons, charcuterie comme les
		lardons)

• D'autres molécules (glycopeptides, rifampicine, macrolides) sont réputées moins efficaces avec des échecs cliniques rapportés.

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

PREVENTION

Les règles de prévention reposent sur des règles d'hygiène et l'éviction de certains aliments considérés « à risque »
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. Elles sont détaillées dans le Tableau