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Appréciation quantitative des risques  
appliquée aux STEC

Introduction
L’Afssa a publié en 2003 un «  bilan des 
connaissances relatives aux Escherichia coli 
producteurs de Shiga-toxines (STEC) », une famille 
de bactéries responsables de diarrhées bénignes 
mais aussi de diarrhées sanglantes, du syndrome 
hémolytique urémique (SHU) avec des possibilités 
de séquelles rénales graves, voire de mortalité. 
Chez les personnes âgées, elles peuvent avoir 
des répercussions sanguines graves (purpuras 
thrombotiques thrombocytopéniques).

La morbidité provoquée par les STEC est stable 
dans la plupart des pays industriels (incidence 
annuelle de 1,5 à 20 cas par million d’habitants 
selon le pays), et la létalité est limitée. Toutefois, 
des épidémies sont régulièrement observées aux 
États-Unis et au Canada et, dans une moindre 
mesure, en Europe et au Japon.

Des études épidémiologiques conduites en 
France ont montré que la consommation de 
steaks hachés de bœuf est le premier facteur 

de risque de SHU. Aussi, pour compléter le bilan 
dressé en 2003, l’Afssa a mandaté un groupe de 
travail ad hoc pour conduire une appréciation 
quantitative de risques (AQR) de maladie (SHU) 
chez les enfants de moins de 16 ans (représentant 
la population la plus à risque) provoquée par 
l’ingestion de steaks hachés surgelés de bœuf 
contaminés par des STEC.

Matériel et méthodes
La démarche suivie est celle décrite par le Codex 
alimentarius. L’identification du danger ayant 
déjà été réalisée en 2003, l’étude a porté sur 
(figure 1) :

• �l’appréciation de l’exposition (détermination 
de la quantité, ou dose, de STEC à laquelle le 
consommateur est exposé) ;

• �l’appréciation des effets (définition de la réponse, 
c’est-à-dire la probabilité d’un effet morbide,  
en fonction de la dose) ;

ÉDITORIAL
Nous nous y étions engagés, vous trouverez donc annexée à ce numéro 31 une synthèse de l’enquête 
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• �l’estimation du risque (estimation du nombre de cas de l’effet 
morbide étudié dans la population).

Les données disponibles dans la littérature française et internationale 
ainsi que des éléments liés à l’épidémie de SHU survenue en France à 
l’automne 2005 ont été utilisés pour construire l’analyse. Par ailleurs, 
certaines données spécifiques à la situation française (par exemple 
la consommation) ont dû être acquises au cours de l’étude. Ainsi, une 
enquête de consommation de viandes hachées chez les jeunes enfants 
et une étude expérimentale visant à mesurer l’effet assainissant de la 
cuisson ont été réalisées. Ces informations ont permis de développer 
de nouvelles relations dose-réponse (lien entre la dose de micro-
organismes ingérée et l’effet sanitaire) notamment pour les jeunes 
enfants.

Appréciation de l’exposition

L’appréciation de l’exposition a été développée pour déterminer 
la quantité de STEC à laquelle le consommateur est exposé. Les 
différents maillons de cette appréciation sont :

La consommation de steak haché
À partir de trois enquêtes publiées (l’enquête individuelle et nationale 
sur les consommations alimentaires réalisée en 2006 (INCA  2), 
l’enquête bébé-Sofres/SFAE et le panel Secodip sur les achats des 
ménages en 2004), ont été obtenus la distribution de la taille des 
portions et le nombre des portions de steaks consommées pour les 
trois classes d’âge étudiées : de la naissance à l’anniversaire des cinq 
ans, notée [0-5[ ; de l’anniversaire des cinq ans à celui des 10 ans, notée 
[5-10[ ; de l’anniversaire des 10 ans à celui des 16 ans, notée [10-16[.

Les effectifs de ces classes d’âge ont été estimés pour la population 
générale française à partir des données de l’Insee.

Le niveau de contamination des steaks hachés surgelés 
industriels par des STEC 
À partir des données disponibles pour la France, la concentration 
moyenne de STEC a été estimée :

• �en situation habituelle, la concentration moyenne de STEC dans 
les steaks hachés de bœuf est estimée à 5.10-5 ufc/g (intervalle  
de crédibilité à 95 % : 1,5.10-5 à 1,0.10-4) ;

• �en situation épidémique (automne 2005), la concentration moyenne 
de STEC dans les steaks hachés incriminés était en moyenne 5,9 ufc/g 
(intervalle de crédibilité à 95 % : 3 à 9).

Le niveau de contamination des steaks hachés en situation épidémique 
est donc environ 120 000 fois supérieur au niveau estimé en dehors 
de la situation d’épidémie (situation habituelle).

Les modes de cuisson
Devant l’absence d’information sur le degré de cuisson des steaks  
de bœufs consommés par les enfants des différentes classes d’âge  
en France, une enquête basée sur un questionnaire simple (associé à 
la photographie d’un steak cru et de steaks présentant trois degrés  
de cuisson caractéristiques) a été réalisée auprès des enfants.

Avec 589 questionnaires exploitables, il apparaît que près de 50 % 
des enfants de moins de 5 ans mangent les steaks bien cuits ;  
le pourcentage dans les deux classes d’âge suivantes ([5-10[ et [10-16[)  
est respectivement de 27 et 24 %. L’observation générale est que  
la consommation de steaks saignants croît avec l’âge des enfants.

Effet assainissant de la cuisson
Les travaux publiés dans la littérature scientifique internationale 
fournissent les informations sur la cinétique de destruction des STEC 
par la chaleur dans la viande hachée de bœuf. Les temps de réduction 
décimale sont donc connus en fonction de la température. Néanmoins, 
cette information n’est utilisable qu’avec une connaissance fine du 
profil (spatial et temporel) des températures dans le steak haché 
suivant les modes de cuisson utilisés en France. Les essais réalisés 
confirment qu’il existe une hétérogénéité de température dans le 
steak après cuisson à la poêle avec, pour un même aspect visuel d’un 
steak cuit, une variabilité notable de la température atteinte à cœur. 
L’effet destructeur d’un type de cuisson donné a été modélisé pour les 
trois degrés de cuisson (saignant, rosé, bien cuit) à partir de données 
expérimentales acquises dans le cadre du travail du groupe. Il a ainsi 
été montré que seule une cuisson à cœur permet de garantir une 
destruction de plus de 94 % des STEC (cf. tableau 1).

Tableau 1 : Efficacité de la cuisson à la poêle avec un seul retournement.

Type  
de cuisson

Nombre  
de réductions 

décimales

Facteur par 
lequel le nombre  

de bactéries  
est divisé

Pourcentage 
de destruction 

Saignant 0 à 0,9 1 à 7,9 0 à 87 %

Rosé 0,2 à 1,4 1,6 à 25 37 à 96 %

Bien cuit 1,2 à 2,8 16 à 630 94 à 99,8 %

Eu égard aux habitudes de consommation prévalant aujourd’hui en 
France, ces résultats confirment l’importance d’assurer une cuisson 
à cœur des steaks hachés (notamment pour les personnes les plus 
sensibles).

Estimation
du risque

• Prévalence 
et niveau de contamination

• Consommation
• Destruction thermique
• Enquête sur les habitudes

de cuisson des steaks hachés
consommés par les enfants

de moins de 16 ans

Appréciation
de l’exposition

Loi dose/réponse

Appréciation
des effets

Figure 1 : �Démarche de l’appréciation quantitative du risque de SHU  
chez les enfants de moins de 16 ans (extrait du rapport AQR).

Saignant Rosé Bien cuit

Degrés de cuisson d’un steak haché de bœuf.
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Appréciation des effets : relations dose-réponse
À partir de l’étude des relations dose-réponse publiées, trois modèles 
ont été sélectionnés pour être utilisés dans l’étude. À partir de données 
de la littérature, la probabilité d’infection après l’ingestion d’une 
bactérie et la probabilité de développer un SHU en cas de maladie  
(de 8 à 12 % de 0 à 5 ans et 2 à 5 % de 6 à 16 ans) ont été estimées.

Estimation du risque
Les modules réunis au cours des étapes précédentes ont été combinés 
pour estimer le nombre de SHU par an (en utilisant les lois dose/
réponse de la littérature). Ces estimations ont ensuite été comparées 
aux nombres de cas survenus lors de l’épidémie française de 2005 
dans les trois classes d’âge. Une inadéquation des modèles dose-
réponse pour les [0-5[ ans et [5-10[ ans a été mise en évidence.  
En effet, 2 cas de SHU estimés au lieu de 10 cas observés en 2005 
chez les enfants de moins de cinq ans ; 1 ou 2 cas de SHU estimés 
au lieu de 6 cas observés en 2005 chez les enfants de cinq à 10 ans,  
et 0 à 1 cas de SHU estimé au lieu de 0 cas observé chez les enfants 
de 10 à 16 ans.

Les trois équations de la littérature utilisées sous-estiment donc  
le nombre de cas de SHU pour les deux premières classes d’âge.  
Pour les enfants les plus âgés, l’estimation est satisfaisante. Ainsi, de 
nouvelles relations dose-réponse spécifiques de la situation française 
ont été établies, par inférence bayésienne à partir des données 
recueillies lors de l’épidémie.

Résultats
L’ensemble de l’étude a permis d’établir la probabilité moyenne de 
développer un SHU du fait de la consommation en restauration 
familiale d’une portion de viande hachée de bœuf achetée surgelée, 
provenant de la filière industrielle française (figure 2). Par exemple, 
pour une concentration donnée dans la mêlée de viande crue lue 
en abscisse (Cmêlée = 0,01 ufc.g-1= -2log

10
[ufc.g-1]), on peut lire, 

en ordonnée, pour un modèle et une classe d’âge donnés, le risque 
individuel moyen de SHU (log

10
(r)=-4,1 soit r = 8.10-5 avec le modèle 

exponentiel sur la classe [0-5[ ans), qui peut être exprimé en nombre 
de cas de SHU estimé pour un nombre donné de prises alimentaires 
(sur l’exemple 8 cas pour 105 prises alimentaires).

Plus simplement, la formule « Risque = Concentration x 10-2 » peut 
être utilisée pour avoir une estimation grossière du risque individuel 
moyen de SHU chez l’enfant de moins de 10 ans en fonction de la 
concentration par gramme dans la mêlée crue.

Par exemple, pour une concentration de 5 bactéries par gramme, 
l’ordre de grandeur du risque est de 5 % (c’est-à-dire 5 SHU pour  
100 enfants de moins de 10 ans ayant consommé du steak haché).

Ces graphiques et formules pourraient être utilisés pour aider à 
la gestion du risque. Il serait ainsi possible d’estimer, à partir d’une 
contamination observée, le nombre de cas que l’on peut s’attendre à 
rencontrer et donc à devoir gérer et, inversement, avoir une idée de 
l’ampleur de la contamination sur la base des observations cliniques.

Limites de l’étude et perspectives
Ce travail d’appréciation quantitative des risques a permis de mettre 
en évidence le manque d’information sur les STEC en amont de l’étape 
de surgélation, c’est-à-dire de la production primaire (élevage) à 
l’abattage, au hachage et au conditionnement. D’autres produits n’ont 
pas été étudiés (par exemple les steaks de bœuf vendus réfrigérés 
sous atmosphère modifiée) car les informations sur la croissance 
des STEC dans ces produits ne sont pas disponibles. Enfin d’autres 
modes de cuisson mériteraient d’être étudiés, notamment les modes 
de cuisson pratiqués en restauration hors foyer (dont le double gril)  
ainsi que l’effet de plusieurs retournements du steak lors de la cuisson. 
Au niveau mathématique, les diverses sources de variabilité ont été 
prises en compte (variabilité inhérente aux phénomènes biologiques, 
à la diversité des consommateurs…), mais pas les sources d’incertitude 
qui étaient supposées avoir un impact beaucoup plus faible.

L’identification de ces limites suggère donc quelques pistes d’études 
et de recherches qui permettraient d’optimiser l’estimation du risque, 
notamment via la collecte :

• �de données sur les pratiques et les charges microbiennes de façon 
à mieux connaître les facteurs influençant la contamination par les 
STEC ainsi que les données sur le niveau de contamination des fèces, 
des cuirs, des carcasses et de la viande par des STEC, en situation 
normale d’élevage, d’abattage et de transformation, en prenant 
en considération l’ensemble des sérotypes pathogènes et tout 
particulièrement le sérotype O157 :H7 ;

• �d’informations relatives aux diverses manifestations de la maladie, 
notamment lors d’épidémies, afin d’avancer dans la connaissance 
des relations dose-réponse ;

• �de données relatives à la consommation (portion, cuisson, mode de 
préparation, etc.) qui soient directement exploitables dans le cadre 
d’une appréciation quantitative des risques.

Risque individuel moyen de SHU lié à une prise alimentaire 
de steak haché surgelé cuit selon les modalités observées 
en restauration familiale, en fonction de la concentration 
en pathogène dans la viande hachée crue, pour les trois classes 
d’âge et les divers modèles dose-réponse retenus. 
Exemple de lecture : pour une concentration donnée 
dans la mêlée de viande crue lue en abscisse 
(sur l’exemple Cmêlée = 0,01 ufc.g-1 = -2log

10
[ufc.g-1]) 

on peut lire en ordonnée pour un modèle et une classe d’âge 
donnés (sur l’exemple avec le modèle exponentiel 
sur la classe [0-5 ans[) le risque individuel moyen de SHU 
(sur l’exemple log

10
(r)=-4,1 d’où r = 8.10-5) 

qui peut être exprimé en nombre de cas de SHU estimé 
pour un nombre donné de prises alimentaires 
(sur l’exemple, 8 cas pour 105 prises alimentaires).

modèle exponentiel [0-5 ans[
modèle exponentielle-Poisson [0-5 ans[
modèle exponentiel [5-10 ans[
modèle exponentielle-Poisson [5-10 ans[
modèle de Teunis [10-16 ans[
modèle de Crockett [10-16 ans[
modèle de Strachan [10-16 ans[

Concentration en E. coli O157:H7 dans la viande crue en log
10

[ufc.g-1]

Cmêlée = 0,01 ufc.g-1

r = 8.10-5 (8 cas pour 105 prises alimentaires)
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Figure 2 : �Probabilité de développer un SHU par consommation familiale de viande hachée industrielle (extrait du rapport AQR).
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Conclusion
Cette étude réalisée par l’Afssa est la première appréciation 
quantitative du risque réalisée en France sur ce pathogène. À ce titre, 
elle dresse un bilan exhaustif des données disponibles mais également 
de celles qui restent à acquérir pour affiner l’estimation du risque.  
Par ailleurs, elle établit le premier modèle mathématique d’estimation 
du risque individuel moyen de SHU lié à une prise alimentaire de steak 
haché surgelé en fonction de la concentration en pathogène dans  
la viande hachée crue appliqué aux données françaises, pouvant servir 
tant aux professionnels qu’aux services de contrôle en tant qu’appui 
à la gestion du risque.
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Les mycoplasmes se distinguent de toutes les autres bactéries par 
l’absence de paroi cellulaire rigide. Leur taille cellulaire et celle de 
leur génome en font les plus petits micro-organismes capables de 
reproduction autonome. Leur culture in vitro est parfois délicate et 
exige des milieux spécialisés complexes.

Environ 40 espèces de mycoplasmes ont été signalées chez les 
ruminants. Certaines sont responsables de maladies d’importance 
mondiale inscrites de ce fait sur la liste de l’Organisation mondiale 
de la santé animale (OIE) (tableau 1). Au niveau français, ces 
mycoplasmoses sont importantes soit par leur impact économique 
direct, soit par le risque potentiel de résurgence ou d’introduction 
accidentelle.

La péripneumonie contagieuse bovine (PPCB) fut un des fléaux 
mondiaux majeurs de l’élevage bovin. Actuellement, elle sévit 
largement en Afrique et localement en Asie. Considérée comme 
indemne depuis le début du 20e siècle, l’Europe a cependant connu 

plusieurs résurgences ponctuelles jusqu’au dernier épisode de 1982-
99 qui a affecté tout le sud-ouest européen (Poumarat et al., 2004).

La pleuropneumonie contagieuse caprine est une affection respiratoire 
extrêmement sévère des caprins (Thiaucourt et Bölske, 1996) qui 
sévit en Afrique et au Moyen-Orient. Elle a été identifiée récemment 
aux frontières européennes.

Plusieurs mycoplasmes sont responsables de l’agalactie contagieuse 
des petits ruminants (ACPR) (Bergonier et al., 1997). L’ACPR à 
M.  agalactiae est une mycoplasmose cosmopolite touchant 
sévèrement les filières ovines et caprines dans les pays méditerranéens 
entre autres. En France, elle fait l’objet d’une lutte organisée dans 
trois départements (Savoie, Haute-Savoie et Pyrénées-Atlantiques). 
L’ACPR à mycoplasmes du groupe « M. mycoides » (tableau 1) affecte 
surtout les chèvres et n’est soumise à aucune réglementation au 
niveau national.

Les mycoplasmoses à M. bovis, dont l’importance n’a été pressentie 
que plus récemment, sont devenues une préoccupation importante 
en élevage intensif bovin au niveau mondial.

En France, la PPCB est surveillée depuis 1982 et les particularités 
du dernier épisode européen (1982-99) ont conduit à repenser  
les stratégies de surveillance à partir de 2003. Sur la base d’un appui  
à l’identification des mycoplasmes préexistant à l’Afssa-Lyon, le réseau 
VIGIMYC a été formalisé pour servir de nouveau moyen de vigilance 
vis-à-vis de la PPCB et des autres mycoplasmoses préoccupantes  
au niveau national.

Principe et méthodes
Le fonctionnement de ce réseau a déjà été présenté dans le précédent 
numéro de ce bulletin. Il s’agit d’un réseau de type «  passif  » : 
la décision de rechercher des mycoplasmes est donc à l’entière 
initiative du vétérinaire praticien. Cette recherche est réalisée dans 
les laboratoires d’analyses vétérinaires à l’échelon des départements 
(40 agréés à ce jour). Si un mycoplasme est isolé, le laboratoire 
envoie l’isolat à l’Afssa-Lyon pour identification, accompagné des 
commémoratifs consignés sur des fiches normalisées.

Les isolats mycoplasmiques sont identifiés par un test sérologique 
vis-à-vis des 12 mycoplasmes les plus fréquents des ruminants.  
En cas de négativité, d’ambiguïté ou d’hôte inhabituel, l’identification 
est poursuivie par le séquençage de certains gènes.

VIGIMYC, le réseau national d’épidémio-surveillance des mycoplasmoses 
des ruminants, bilan 2003-2007

François Poumarat, Myriam Chazel, Florence Tardy, Patrice Gaurivaud, Marie-Anne Arcangioli, Dominique Le Grand, Didier Calavas. 
UMR « Mycoplasmoses des ruminants » Lyon (Afssa - Laboratoire d’études et de recherches en pathologie bovine et hygiène des viandes ; Lyon, École nationale vétérinaire de Lyon - ENVL)
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