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Survelllance Report
HUMAN LISTERIOSIS IN CANADA - 1988

Inn 1987, the Laboratory Centre for Disease Control (LCDC)
in collaboration with the provincial departments of health and
public health laboratories, initiated and instituted a
laboratory-based surveillance system to monitor human listeriosis
in Canada, The objectives of this system are as follows: to
determine the magnitude of human listeriosis and endemic levels
in Canada; to detect outbreaks; to determine the host risk factors;
to characterize the disease spectrum in humans; and to determine
sources of infection, especially food. During routine inspection,
Listeriamonocytogenes (LM) contamination of manufactured
food items is often identified by food regulatory agencies and this
surveillance system will assist in making decisions about the
safety of releasing such foods for public consumption.

The current system collects information on demographic
characteristios, health risk factors, exposure histories and diet
history. Data on the clinico-pathologic manifestations of cases
are obtained through a hospital chart questionnaire, usually
completed by the attending physician or hospital personnel. The
dietary history includes food items that have been implicated in
previous investigations, or have been shown to contain LM in
previous culture surveys. The methodology and the results of this
surveillance system for 1987 were published carlier'®, A total of
‘44 cases were identified that year,

In 1988, continuation of the surveillance system identified a
total of 60 cases of listeriosis across Canada, giving a rate of 2.3
cases per million population. Twelve (20%) cases were
associated with pregnancy. As in 1987, a standard case
definition, i.e., symptomatic infection with LM, with laboratory
isolation of the organism from a site which is normally sterile -
(blood, tissue, CSF, or fetal gastrointestinal contents) was used.
A mother/infant pair is considered as one case.

Information on each case, gathered from various sources by
the local hospital, local health department or provineial health
department, was transmitted to the LCDC by phone, electronic
network messages, and/or detailed questionnaires completed by
cases or immediate rejatives/friends. The latter was attempted
whenever feasible.

- LM strains isolated from many of the patients by the local
public health laboratories were sent to the Burean of
Microbiology, LCDC, for further typing and characterization.
Any leftover food samples or suspected food items associated
with the cases were tested for LM either at the Bureau of
Microbial Hazards, Health and Welfare Canada or at the Public
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Rapport de survelllance
LISTERIOSE HUMAINE AU CANADA - 1988

En 1987, le Laboratoire de lutte contre la maladie (LLCM) a, en
collaboration avec les ministeres de la Santé et les laboratoires de santé
publique des provinces, amorcé la surveillance par laboratoires de la
listériose humaine au Canada. Les objectifs du programme sont les
suivants: déterminer I’ ampleur et les niveaux endémiques de la
listériose humaine au Canada; déceler des flambées; décrire les facteurs
de risque spécifiques de I'hdte; définir le spectre de la maladie chez
I’homme; et déterminer les sources d'infection, et tout particulidrement
les sources alimentaires. Au cours des inspections courantes menées par
des organismes de réglementation, 1'identification d’aliments préparés
contaminés par Listeria monocytogenes (LM) est fréquente; la
surveillance aidera & prendre des décisions quant & la sécurité
d’autoriser la consommation de ces aliments par le public.

Le systéme actuel permet de recueillir des données sur des
caractéristiques démographiques, des facteurs de risque sanitaires, des
antécédents d’exposition, ainsi que sur 1'anamnése alimentaire, Pour ce
qui est du tableau clinico-pathologique des cas, I'information est
obtenue par un questionnaire qui repose sur le dossier d*hdpital et que
remplit généralement le médecin traitant ou un employé de ’'hdpital.
L’anamnése alimentaire comprend des aliments qui ont déja été
incriminés dans des enquétes, ou dans lesquels LM a déja ét8 mis en
évidence par culture dans le cadre d'études. Les méthodes et les
résultats de la surveillance de 1987 ont fait 'objet d"un article
antérieur*”, Cette année-1, on avait identifié 44 cas.

En 1988, la surveillance s’est poursuivie et 60 cas de listériose ont
été identifiés 4 I’échelle du pays, ce qui donne un taux de 2,3 cas par
million d’habitants. Douze (20%) des cas étaient associés & une
grossesse, Comme en 1987, on a utilisé une définition de cas
normalisée, & savoir: infection symptomatique par LM, et isolement en
laboratoire du microorganisme & partir d’un site normalement stérile
(sang, tissu, LCR, ou contenu du tube digestif du foetus). Un couple
mare-nouveau-né est considéré comme 1 seul cas.

Des renseignements sur chaque cas, obtenus auprés de diverses
sources par "hOpital ou le service de santé local, ou par le ministére de
la Santé de la province, ont été communiqués au LLCM par téléphone,
par le systtme de messagerie électronique, ou - dans la mesure du
possible - par des quesuonnmres détaillés remplis soit par les cas, soit
par leurs proches ou leurs amis.

Des souches de LM isolées chez nombre des malades par les
laboratoires locaux de santé publique ont été expédiées au Bureau de
microbiologie du LLCM pour caractérisation et typage plus poussés.
Les échantillons de restes et les aliments suspects associés aux cas ont
fait I'objet d"une recherche de LM soit au Bureau des dangers
microbiens de Santé et Bien-étre social Canada, soit au Laboratoire de
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Health Laboratory, Toronto (for Ontario cases). Paired human and
food isolates are compared for serogroup and isoenzyme similarity at
the Bureau of Microbiology, LCDC,

Table 1/ Tableau 1

orted Incldence of Human Listerlosis in Canada - 1988
ﬁ\c? dence de Ia listériose humalne signalée au Canada en

Cases/Cas
Rates per million
No./ population/
- Taux par million
Province N*o d'habltants
Newfoundland/
Terre-Neuve 4 7.0
New Brunswick/
Nouveau Brunswick 3 4.2
Quebec/Québec 9 1.4
Ontario 32 3.4
Manitoba 4 3.7
Saskatchewan 1 1.0
Alberta 6 25
British Columbia/
Colombie-Britannique 1 0.3
Total 60 2.3

Seasonal Distribution of 1988 Cages

Figure 1 shows the distribution of the 60 cases by month of onset.
The average number of cases reported per month was 5.0 compared to
3.7 in 1987. This increase may be due to increased awareness of the
surveillance program. There was no evidence of outbreaks or multiple
occurrences due to common source exposure.

Geographic Distribution

In 1988, cases of listeriosis were reported from 8 of the 10
provinces (Table 1), and as in 1987, over half (32) of the cases were
reported from Ontario. No cases were reported from the Territories.
The incidence rate ranged from 0.3 to 7.0 cases per million
population among those provinces reporting cases. There was no
geographic clustering in time or place.

Age and Sex Distribution

Peripartum/Neonatal Cases

Maternal cases: The age of 11 of the 12 maternal cases is
known. The youngest was a 15-year-old from Manitoba, and the
oldest, a 35-year-old from Newfoundland. Both the mean and median
age was 27 years,

Neonatal cases: Gestational age of the 12 cases ranged from 10
weeks to full term with a median of 38 weeks. Age at diagnosis of the
neonatal cases (excluding the 3 stilibirths) ranged from 1 to 30 days,
Seven of the 9 live-birth cases were 1 day old at onset, 1 was 10 days
old and the other was 30 days old, The highest rate of infection (385
cases per million population) occurred in the neonatal group (Figure
2a). Both sexes were equally represented.

Non-neonatal cases (excluding the mothers of neonatal cases).
Age was known for 43 (90%) of the 48 cases, ranging from 23 to 90
years. Mean and median were 61.7 and 65.0 years, respectively.
Among females, the highest rate per million population was among
the 60-69-year age group (4.4), followed by those 70-79 years (2.7)
(Table 2).

santé publique de Toronto (pour les cas ontariens). Au Bureau de
microbiologie (LLCM), des isolats humains et alimentaires appariés font
"objet d"une comparaison quant au sérogroupe et i I'isoenzyme,

Figure 1
Human Listerlosls, Canada, 1988:/
La listériose humalne au Canada, 1988:

Distribution By Month Of Onset
Répartition selon le mois d'installation
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Répartition salsonnidre des cas de 1988 _

AlaFigure 1, les 60 cas sont répartis selon le mois d'installation. En
1988, le nombre mensuel moyen de cas déclarés était de 5,0
comparativement & 3,7 en 1987. Cette augmentation s’explique peut-étre par
une meilleure sensibilisation au programme de surveillance. Onn'arelevé
aucun signe de flambée ou de cas multiples attrituables 2 une exposition de
source cormmune.

Répartition géographlqua

En 1988, la listériose a été signalée dans 8 des 10 provinces (Tableau 1)
et, comme en 1987, plus de la moitié (32) des cas recencés venaient de
1"Ontario. Aucun cas n'a été enregistré par les territoires, Dans les provinces
ayant signalé des cas, le taux d’incidence variait entre 0,3 et 7,0 cas par
million d’habitants. Aucune grappe spatio-temporelle n'a été observée.

Répartition par &ge et par sexs

Cas périnatals/néonatals

Cas maternels: Dans 11 des 12 cas maternels, l’age de la malade est
connu, La plus jeune était une Manitobaine de 15 ans et la plus dgée, une
Terre-Neuvienne de 35 ans, ce qui donne 27 ans comme 8ge moyen et
médian,

Cas néonatals: L’age gestationnel des 12 cas s’échelonnait entre 10
semaines et & terme, la médiane étant de 38 semaines. L'4ge au diagnostic
des cas néonatals (sans compter les 3 mortinaissances) variait entre 1 et 30
jours, Sur les 9 cas concernant des naissances vivantes, 7 avaient 1 jour &
I'installation; 1, 10 jours; et 1, 30 jours. Le taux d’infection le plus élevé
(385 cas par million d’habitants) a été observé chez le groupe néonatal
(Figure 2a). Les 2 sexes étaient représentés également.

Cas non néonatals (sans compter les méres des cas néonatals); Pour
43 (90%) des 48 cas, 1’dge était connu; il allait de 23 & 90 ans, la moyenne et
la médiane étant respectivement de 61,7 et de 65,0 ans, Chez les femmes, le
taux le plus élevé par million d’habitants a été enregistré chez les 60 & 69
ans (4,4), les 70 & 79 ans se plagant au deuxiéme rang (2,7) (Tebleau 2).
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Figure 2A
Human Listeriosls, Canada, 1988:/
La listériose humalne au Canada, 1988:
Age-Specilfic Incldence
Incldence par &ge

Rato Per Mlllion/Teux par million

Flgure 2B |
Human Llisterlosls, Canada, 1988:/
La listériose humalne au Canada, 1988:
Age-Specific Incidence* By Sex
Incidence* par 8ge et par sexe
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Table 2/ Tableau 2

= Mules/Hummes —|— Females/Femmaes

* Excluding perlpertum/neonstal ousss
« Bane compter lep nouveau-nés

Distribution of Listerlosls Cages bY Age and Sex, Canada, 1988
Répartition de la listériose selong I'dge et le sexe, Canada, 1988

Male/Hommes Female'/Femmes' Both Sexes/Les 2 sexes
Age/Age No/N™"® Rate®Taux? No/Nbr® Rate/Taux No/N""® Rate/Taux
Under 1 month¥/
Moins de 1 mois 12 385.0
1 month-19 yrs/
1 mois-19 ans 0 0 0 0 0 0
20-29 years/ans 0 0 1 05 1 0.2
30-39 years/ans 2 0.9 1 0.6 3 0.7
40-49 years/ans 2 1.2 3 19 5 1.6
50-59 years/ans 7 58 1 08 8 3.3
60-69 years/ans 6 6.0 5 4.4 11 5.2
70-79 years/ans 9 16.2 2 27 11 84
80-89 years/ans 2 11.2 1 03 3 6.0
90-99 years/ans 1 50,0 0 0 1 1285
Sub-total/
Sous-total 20 14 43
Unknown/Inconnu 3 2 5
TOTAL (All ages)/
(Tous &ges) 32 25 16 21 48 23

1 Excluding mothers of peripartunvneonatal cases/Sans compter les méres des cas périnatals/néonatals

2 Rate per 1 milion population/Taux pour 1 miflion d'habitants
3 Including stilibiths/mortinaissances comprises

For males, the rates were remarkably low for those under 40 years
of age but increased with increasing age (Figures 2a and 2b). For both
sexes, those over the age of 60 accounted for 26 cases or 60% of the
total, and those over 70, 15 or 34%. Male-to-female ratio was 2:1
with males accounting for 67% of the non-peripartum/non-neonatal
cases.

Predlsposing Health Conditions

Information on possible predisposing conditions was available for
49 (82%) of the 60 cases, and at least one health condition, including
pregnancy, was reported in all but 3 of these cases, A wide range of
conditions, often multiple, were reported, Some patients were
hospitalized for treatment of these conditions prior to the occurrence
of listeriosis; 3 cases had nasogastric tube feeding when listeriosis
was diagnosed. One was an ATDS patient with pneumonia. Three

2

Chez les hommes, les taux étaient remarquablement bas chez les moins
de 40 ans, mais augmentaient avec I'age (Rigures 2a et 2b). Chez les 2
sexes, les plus de 60 ans comptaient pour 26 cas, soit 60% du total; et les
plus de 70 ans, pour 15 cas (34%). Le rapport hommes-femmes était de 2:1,
les hommes représentant 67% des cas non périnatals/non néonatals.

Etats prédisposants

. Des renseignements sur des états prédisposants possibles ont été donnés
pour 49 (82%) des 60 cas, au moins un état (grossesse comprise) étant
signalé dans tous, 4 3 exceptions prés. Une vaste gamme d'états, souvent
multiples, étaient précisés. Certains malades ont été hospitalisés pour ces
états avant la survenue de la listériose; 3 étaient alimentés par sonde
nasogastrique au moment du diagnostic de listériose. Un était atteint de sida
avec pneumorie. Trois cas avaient subi un remplacement prothétique de la
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cases had prosthetic hip replacements, 2 of which grew LM from the
hip joint aspirates. Table 3 summarizes the distribution of various
health risk factors or underlying conditions. As expected, neoplastic
and immunosuppressive conditions were the most frequent, being
cited in 30 cases (61%); illnesses or medications associated with the
hepato/renal/urinary system accounted for 22 (45%) cases.

Table 3/ Tableau 3

hanche et, dans 2 d’entre eux, LM a été mis en évidence & partir des aspirats
de I'articulation. Le Tableau 3 présente la répartition de divers facteurs de
risque sanitaires ou états sous-jacents, Comme prévu, les états néoplasiques
et immunosuppresseurs étaient les plus fréquents, étant mentionnés dans 30
cas (61%). Les atteintes ou médications associées au systéme
hépato/rénalfurinaire comptaient pour 22 cas (45%).

Table 4/ Tableau 4

Human Listeriosis, Canada 1988: Distribution of Health
Allsk Conditlons' / La listérlose humalne au Canada, 1988:
répartition des états représentant un risque’

Listeriosls: Distribution of Clinical Manifestations, Canada, 1988 ‘56 cases)
La listérlose au Canada, 1988: répartition des manifestations clin

ques (56 cas)

All Cases/Ensembladas cas
Health Risk Conditions/ Frequency/Fréquence ;
Etats représentant un risque None oy of%%tal/% du total Pregnancy, Periparlum, Neonatal
mﬁﬂﬁggﬁdisﬁsaﬁﬁse’ &/ Theraciss 30 233 MotherMare  InfantNouveau-né  Other/Autre
Atteintesn%lasigue# 'ap ‘ Symptoms/Symptdmes NoAN™ %  NoMN™ %  Nom™ %
Immunesuppression (chimique ou non) Meningitis only /Méningite seulement 0 4 33 7 179
HepatoRenal/UrinaryconditionDrugs 22 174 +3eplicamia/ +seplicémie 1 83 5 128
Etat hépato/rénaliurinaire/Médicaments +Sapticemia+ fu-like iiness/ 4 102
astrointestinalconditions/Drugs 20 15.5 +sep.ﬂcén'\ie+ syndromqnppal
tats gastro-intestinaux/Mddicamentis Sepucemlgo?w/Saplwémxeseulement 1 83 2 16.7 117 422
A i +pneumonia / +pneumonie :
ggg%agigﬁrsﬁﬁriﬁndmonsmmgs 19 147 4o fnoss +syndrome grippal 1 83 0 0 38 77
. iy +Paritonitls / +péritonite 1 26
maladies du sangMédicaments +Diarrhea / +dlarrhéa 1 26
AeiatGou (12 Poshelipionl(5) 18 116 Flu-like lliness / Syndrome grippal 3 290 0
Ariculation prothélique de la hanche (3) +Gastrointestinal/ +gastro-intestinal 2 87 0
Pragnancy/Paripartum/Neonales 12 03 Stillbirth /Mortinaissance ) 3 250
Grossesseg;ériodepérinatale/ No Symptoms / Sans symptome 5 47 2 16.7 0
ﬂ?Wﬂau'n. Sub-Total / Sous-total 12 1000 12 1000 30 1000
Diabetes/Diabéte 6 4.6 Unknown/ Inconnu 0 0 5
Other/Autre 5 39 Tolal 12 12 a4
Total 129 100.0 ' palrs/palres

1 Representing 46 cases/Représentant 46 cas

Clinlcal Manifestations
Information on clinical manifestations was available for 51 (85%)
cases (Table 4).

Neonatal cases: Among this group, 3 were stillborn; among the
9 live births, 4 had meningitis/encephalitis, 2 had septicemia and 1
had both meningitis and septicemia, Two cases did not exhibit any of
the above symptoms and were diagnosed because of their mothers’
condition.

Maternal cases: Five of the 12 mothers did not experience any
clinically recognizable symptom. Three cases had only influenza-like
illness, i.e., headache, elevated temperature, myalgia, fatigue; 2 had
influenza-like illness with gastrointestinal involvement; the remaining
2 had septicemia alone or with influenza-like illness,

Non-neonatal cases: Of the 39 cases, 23 (59%) reported the
following symptoms: septicemia alone or in combination with
pneumonia, peritonitis or diarrhea; 16 cases (41%) had
meningitis/meningoencephalitis.

Mortality

Including the 3 cases of stillbirth, fatal outcome was reported for
20 of the 50 cases where outcome was available, giving an overall
case-fatality rate of 40%,

Occupation

These data suggested no association with any particular
occupation, The majority of the cases involved were retirees or
persons incapable of performing any physical work due to their
preexisting health condition.

Manifestations clinlques
Des détails sur le tableau clinique ont été donnés pour 51 cas (85%)
(Tableau 4).

Cas néonatals: Chez ce groupe, ily a eu 3 mortinaissances. Parmi les 9
naissances vivantes, 4 enfants présentaient une méningite/encéphalite; 2, une
septicémie; et 1, une méningite et une septicémie. Deux cas n’affichaient
aucun des symptdmes précédents, mais ont fait I'objet d’un diagnostic en
raison de 1'état de leurs méres.

Cas maternels: Sur les 12 méres, 5 n'ont manifesté aucun symptdme
identifiable cliniquement. Trois cas n’ont présenté qu'un syndrome grippal
(i.e.: céphalée, température élevée, myalgie, fatigue); 2, un syndrome grippal
avec ateinte gastro-intestinale; et les 2 autres, une septicémie associée ou
non & un syndrome grippal,

Cas non néonatals: Sur les 39 cas, 23 (59%) ont signalé les
symptdmes suivants: septicémie seule ou associée a une pneumonie, & une
péritonite ou & une diarthée; 16 cas (41%) ont manifesté une méningite/
méningo-encéphalite,

Mortalité

Sil'on compte les 3 cas de mortinaissance, 20 des 50 cas dont I'issue
était connue ont été mortels, ce qui donne une 1étalité globale de 40%.

Occupation

Les données & ce sujet ne suggéraient aucune association avec une
occupation en particulier. La majorité des cas en cause concernait des
retraités ou des personnes incapables d'exécuter un travail physique en

raison de leur état préexistant,
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Food Samples Analysls

Although a number of suspected food items and environmental
samples were analyzed both at the Bureau of Microbial Hazards and
at the Ontario Provincial Laboratory, LM was only isolated in those
associated with 2 cases. However, further microbiology
characterization techniques including serotyping and
multilocus-enzyme typing at the Bureau of Microbiology, revealed
that the paired clinical and food isolates were indistinguishable by
these techniques in both cases. This is the first time in Canada that
food was implicated microbiologically in the occurrence of listeriosis.

Serotyping and Multilocus-Enzyme Typling of Listerla monocytogenes
Results of serotyping are available for 31 case isolates of LM,

Analyse des échantlilons alimentalres

Bien qu*un certain nombre d’aliments suspects et d’échantillons du
milieu aient été analysés & la fois au Bureau des dangers microbiens et au
Laboratoire provincial de I'Ontario, LM n’a été isolé que dans les
prélévements associés & 2 cas, Cependant, les isolats cliniques et
alimentaires appariés se sont révélés indifférenciables dans ces 2 cas par des
techniques de caractérisation microbiologique fine, notamment la sérotypie
et le typage enzymatique multilocus, pratiquées au Bureau de microbiologie.
C’est la premitre fois qu"un aliment est incriminé par microbiologie au
Canada dans la survenue de la listériose.

Sérotyple et typage enzymatique multilocus de Listerla monocytogeneses
Les résultats de la sérotypie sont disponibles pour 31 isolats de LM

Serotype 1/2b was the most obtenus chez des cas. Le sérotype
ﬁommon typ: b(g‘%];))l. fg%lowed Table 5/ Tableau § ll?b. iltaité:, plus f;iq(?;:gl(ﬂ‘}’gg,
Y serotype able D). suivi du sérotype eau d).
s . H Listerlosls, Canada, 1988-Serot Distributl f Case lgolates .
10 Mult'llo;:us-enzr‘;xe typing of La lstérioge I;aﬁscsa’narti‘lgf‘1SfiB-répar‘:II(l)v.:‘::p(?as §Jm§’yp%'§ Qes Isolats do ILS typa%e elr(l)zym&;quz b

case isolates of 4b strains cas multilocus de 10 souches
indicates that these isolates are Serotype of Listerla identifiées chez des cas révélent
heterogeneous within this manacylo%enesfSérotype Number/ Percent/ que ces isolats sont hétérogénes a
serotype. de Listerla monocytogenes Nombre % Pintérieur du sérotype.

The multilocus-enzyme Ce typage enzymatique a été
studies were carried out by Dr. F. 1i2a 4 129 exécuté par le D" F. Ashton et M.
Ashton and Mr. A. Ryan, and the 1/2b 13 418 A. Ryan, et la sérotypie par
serotyping was done by Ms. P. 3a 2 6.6 Mmes P. Ewan et M., Bellefeuille,
Ewan and Ms. M. Bellefeuille, 3b 1 3.2 tous 4 dn Bureau de
all from the Bureau of 4b 9 200 microbiologie du LLCM., Le D' J.
Microbiology, LCDC. 4c 2 6.5 Farber, Bureau des dangers
Dr.J. Ff:lrber. Bureau of Total 31 100.0 microbiens (Direction des
Microbial Hazards, Foods aliments), a vu it la recherche de

Directorate was responsible for
the investigation of Listeria in
foods.

Acknowledgement

The Bureau of Communicable Disease Epidemiology appreciates
the continued assistance and cooperation given by the
Provincial/Territorial Epidemiologists, Federal Field Epidemiologists,
Field Operations personnel, physicians, hospital staff, laboratory and
other public health personnel.

Reference
1. Varughese PV, Carter AO. Human Listeriosis Surveillance in
Canada. CDWR 1988; 14:151-5,

Source: PV Varughese, DVM, AO Carter, MD, Disease
Surveillance Division, Bureau of Communicable Disease
Epidemiology, LCDC, Oftawa, Ontario.

Source: Bureau of Microblology/Bureau de microbiologle

Listeria dans les aliments,

Remerciements

Le Bureau de I'épidémiologie des maladies transmissibles remercie de
leur aide et de leur collaboration assidues les épidémiologistes provinciaux
et territoriaux, les épidémiologistes régionaux fédéraux, le personnel des
Opérations régionales, les médecins, le personnel hospitalier, ainsi que le
personnel de laboratoire et divers autres membres du personnel de la santé
publique.

Référence
1. Varughese PV, Carter AO. Surveillance de la listériose humaine au
Canada — 1987. RHMC 1988; 14: 151-5.

Source: PV Varughese, DMV, D" AO Carter, Division de la surveillance
des maladies, Bureau de U épidémiologie des maladies
transmissibles, LLCM, Ottawa (Ontario).

217




EVIDENCE FOR LISTERIA TRANSMISSION BY FOOD

Intreduction

Since its original isolation from infected rabbits by Murray et al in
1926, Listeria monocytogenes has been recognized as being
ubiquitous throughout the environment and as the causal agent of
disease in fish, fowl, animals and man. Although it was suspected that
infections in animals could arise from the consumption of spoiled
silage or in man from drinking raw milk*”, it was not until 1981 that
an outbreak traced to consumption of contaminated food established
listeriosis as a foodborne disease™”. Since then, several outbreaks of
listeriosis have been linked to the consumption of contaminated
foods”), The WHO Working Group on foodbome listeriosis®
recently concluded that L. monocytogenes is an environmental
microorganism whose primary means of transmission to humans is
through foods contaminated during production or processing. The
purpose of this report is to review evidence for the association of the
consumption of contaminated foods with outbreaks and sporadic
cases of listeriosis.

Epldemic Listerlosis

At least 3 major outbreaks of listeriosis worldwide have been
epidemiologically and microbiologically linked to consumption of
food, The first outbreak in which foodborne transmission was
documented occurred in Canada in 1981 in the Atlantic Provinces®,
A total of 41 cases (34 perinatal and 7 adult) were reported. Coleslaw
obtained from one patient’s refrigerator contained L. monocytogenes,
serotype 4b, and subsequent studies at the Laboratory Centre for
Disease Control, Ottawa, have indicated that the isolates from the
suspected food and patient were the same enzyme electrophoretic
type (unpublished data). Epidemiological information linked the
coleslaw prepared by a regional producer to cabbage grown in fields
fertilized with contaminated manure, During the course of an
epidemic in Western Switzerland from 1983-1987, more than 120
human cases were a{tributed to L. monocytogenes cultured from a
regional soft cheese!®”), In 1985 in Los Angeles County, California,
an outbreak of listeriosis was traced to the consumption of a
Mexican-style soft cheese that was contaminated with
L. monoc?‘tagenes of the same serotype and phage type as the clinical
isolates”, The strains causing these 3 outbreaks are closely related
genetically as revealed by enzyme typing(g) .

A fourth outbreak involving 49 cases occurred in Massachusetts in
198349, Pasteurized milk was the only product that was significantly
associated with disease. Culture of the implicated milk failed to reveal
L. monocytogenes, but cases of bovine listerial encephalitis had
occurred in dairy cows supplying milk to the dairy. Although
L. monocytogenes was recovered from raw milk, the relevant phage
type could not be isolated from the pasteurized milk.

Other outbreaks have been reported from Denmark, France,
Germany, New Zealand, Austria and the United States and, although
certain foods were suspected, there was no epidemiological or
microbiological confirmation® 1112,

Sporadic Listerlosis

In Englmz% 8 least 5 cases of foodbome listeriosis have been
documented" 1%, Two cases were linked to consumption of
cheese(m'm, and in both instances, strains from the patient and the
food were of the same serotype (4b) and phage type, Cooked chicken
was implicated in another 2 cases. Serotype 1/2a was recovered from
one case and from uncooked chicken, but not from any cooked
chicken similar to that eaten by the patientas). In the second instance,
isolates of the same serotype and phage type were isolated from the
patient, the non-viable fetus and the carcass of cooked chicken. The
fifth case involved a woman who had consumed vegetable rennet;
L. monocytogenes serotype 4, was isolated from the rennet, the
woman and her stillborn baby(1 0,

LA TRANSMISSION DE LISTERIA PAR DES ALIMENTS

Intraduction

Listeria monocytogenes a été isolé pour la premitre fois en 1926 par
Murray et ses collaborateurs, chez des lapins infectés b, Depuis, on a
reconnu qu'il était ubiquitaire dans I'environnement et qu’il provoquait la
maladie chez le poisson, la volaille, I’animal et I"’homme. Méme sil’on a
soupgonné une association entre 'infection animale et la consommation de
fomrag(e ensilé pourri, ou entre ["infection humaine et la consommation de
laitcru 2), cen'est qu'en 1981 qu’une flambée attribuée & la consommation
d’un aliment contaminé a démontré que la listériose est une maladie
d’origine alimentaire*”, Par la suite, ce lien causal a été établi dans plusieurs
flambées de Jistériose‘”). Le Groupe de travail OMS sur la listériose
alimentaire®™ a récemment conclu que L. monocytogenes est un
microorganisme du milieu qui se transmet & ’homme principalement par des
aliments contaminés pendant la fabrication ou la transformation. Le présent
rapport a pour objet d’étudier des données a I’appui de 1'association entre la
consomimation d’aliments contaminés et des flambées, ainsi que des cas
sporadiques, de listériose.

La listérlose épldémique

A P’échelle mondiale, au moins 3 flambées importantes de listériose ont
é1é liées épidémiologiquement et microbiologiquement & des aliments, La
premiere, survenue en 1981 dans les }(Jrovinces atlantiques canadiennes, a
fait 41 cas (34 périnatals et 7 adultes)™, Du coleslaw (salade de chou cru)
trouvé dans le réfrigérateur d’un cas contenait L. monocytogenes de sérotype
4b, et des études ultérieures menées au Laboratoire de lutte contre la
maladie, 2 Ottawa, ont démontré que les isolats provenant de 1'aliment
suspect et du malade avaient le méme type enzymo-électrophorétique
(données non publiées). Des dormées épidémiologiques ont établi un lien
entre le coleslaw préparé par un fabricant régional et du chou cultivé dans
des champs fertilisés avec du fumier contaminé. Au cours d’une épidémie
qui a sévi dans I'ouest de la Suisse de 1983 & 1987, un fromage régional &
piite molle ag/ant cultivé L. monocytogenes a été incriminé dans plus de 120
cas humdin'®", En 1985, dans le comté de Los Angeles (Californie), on a
établi qu'une flambée de listériose avait pour origine la consommation d'un
fromage & pite molle de recette mexicaine, contaminé par L mongcytogenes
du méme sérotype et du méme lysotype que les isolats cliniques'™. Les
souches incriminées dans ces 3 flambées sont étroitement liées sur le plan
génétique, comme I’a démontré le typage enzymatique 9,

Une quatrizgme flambée a fait 49 cas au Massachusetts en 198349, Le Tait
pasteurisé est le seul produit qui a sérieusement été associé  1a maladie. L.
monocytogenes n'a pu étre isolé par culture du lait incriminé mais des cas
d’encéphalite listérienne bovine ont été observés chez des vaches laitidres
qui approvisionnaient la laiterie en cause. Bien que L. monocytogenes ait été
mis en évidence dans du lait cru, le Iysotype pertinent n’a pu I'8tre & partir
du lait pasteurisé.

Dans d’autres flambées signalées par le Danemark, la France,

I' Allemagne, La Nouvelle-Zélande, I’ Autriche et les Etats-Unis, certains
aliments ont été sougonnés, mais il n’g a el aucune confirmation,
épidémiologique ou microbiologique AL,

La listériose sporadique

En Angleterre, au moins 5 cas de listériose alimentaire ont été
documentés' 1%, Deux ont ét6 liés i la consommation de fromage
dans les 2 cas, des souches obtenues du malade et de I"aliment se sont
révélées identiques quant au sérotype (4b) et au lysotype, Dans 2 autres cas,
on a incriminé du poulet cuit: le sérotype 1/2a a été isolé chez 1 d’entre eux,
ainsi qu’a partir de poulet cru, mais non pas & partir de poulet cuit analogue
3 celui qui avait été consommé"™; dans I"autre cas, des isolats de sérotype et
de lysotype identiques ont été obtenus chez la malade, chez le foetus non
viable et & partir de la carcasse du poulet cuit, Le cinquidme cas concernait
une femme qui avait consommé de la présure d’origine végétale: L.
monocytogenes de sérotype 4 a ét6 isolé de la présure, ainsi que chez la
femme et son bébé mort-né*"™,

(13,14), .
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In December 1988, a woman with cancer was hosgitalized in
Oklahoma with sepsis caused by L, monocytog«enes(1 ), The patient
had consumed a turkey frank and the organism was isolated from an
open package of the franks found in her refrigerator and from 2
unopened packages of the same product obtained from a local store.
The isolates from the patient and the franks were the same serotype
(1/2a) and enzyme electrophoretic type.

Recently in Canada, 2 sporadic cases of listeriosis were linked to
the consumption of food as confirmed by electrophoretic analysis of
~ enzymes (unpublished data).

A comprehensive epidemiological survey by the Listeriosis Study
Group in the United States"® has indicated that cases of listeriosis
were significantly more likely than controls to have eaten uncooked
hot dogs or undercooked chicken, with 20% of the overall risk of
listeriosis attributable to consumption of these foods.

Although some cases of listeriosis have proven to be associated
with consumption of certain foods, more evidence is required to
determine the role of foods in the majority of human cases.
Utilization of laboratory techniques such as electrophoretic analysis
of enzymes, restriction endonuclease and ribotyping should help
provide such evidence.
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En décembre 1988, une cancéreuse a été hospitalisée en Oklahoma pour
sepsie due & L. monocytogenes*” /. La malade avait mangé une saucisse
fumée de dinde, et le microorganisme a été isolé & partir d’un paquet de
saucisses entamé trouvé dans son réfrigérateur et de 2 paquets non entamés
du méme produit obtenus chez un marchand local. Les isolats provenant de
la malade et des saucisses étaient du méme sérotype (1/2a) et du méme type
enzymo-¢lectrophorétique.

Au Canada, 2 cas sporadiques de listériose ont récemment été liés & des
aliments, comme 1'a confirmé I'analyse électrophorétique des enzymes
(données non publiées).

Une étude épidémiologique poussée par le Listeriosis Study Groug(m
aux Etats-Unis a révélé que les cas de listériose étaient beaucoup plus
susceptibles que les témoins d'avoir consommé des hot-dogs crus ou du
poulet insuffisamment cuit, 20% du risque global de listériose étant
attribuable & la consommation de ces aliments,

Bien que I'association avec la consommation de certains aliments ait été
éiablie dans quelques cas de listériose, d’antres preuves sont nécessaires
pour déterminer le r6le des aliments dans la majorité des cas humains. Des
méthodes de laboratoire telles que 1’analyse électrophorétique des enzymes,
I’endonucléase de restriction et la ribotypie devraient étre utiles & cet égard.
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