Rozenn Saunier, Afssa, Direction de ['évaluation des risques nutritionnels et sanitaires
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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 agées, 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 a 20 cas par million d’habitants
selon le pays), et la létalité est limitée. Toutefois,
des épidémies sont régulierement observées aux
Etats-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 boeuf est le premier facteur

de risque de SHU. Aussi, pour compléter le bilan
dressé en 2003, '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 a risque) provoquée par
l'ingestion de steaks hachés surgelés de boeuf
contaminés par des STEC.

MATERIEL ET METHODES

La démarche suivie est celle décrite par le Codex
alimentarius. L'identification du danger ayant
déja été réalisée en 2003, 'étude a porté sur
(figure 1):
l'appréciation de l'exposition (détermination
de la quantité, ou dose, de STEC a laquelle le
consommateur est exposé);
l'appréciation des effets (définition de la réponse,
c'est-a-dire la probabilité d'un effet morbide,
en fonction de la dose);

* Membres du groupe de travail de 'Afssa: N. Bemrah, H. Brugére, O. Cerf, M. Cornu, M.-L. Delignette-Muller, E. Espié, V. Heuchel,
V. Leclerc, V. Livrelli, J-Y. Madec, P. Mariani-Kurkdjian, S. Raynaud, C. Vernozy-Rozand.
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Figure 1: Démarche de l'appréciation quantitative du risque de SHU
chez les enfants de moins de 16 ans (extrait du rapport AQR).

- lestimation du risque (estimation du nombre de cas de l'effet
morbide étudié dans la population).

Les données disponibles dans la littérature francaise et internationale
ainsi que des éléments liés a 'épidémie de SHU survenue en France a
l'automne 2005 ont été utilisés pour construire l'analyse. Par ailleurs,
certaines données spécifiques a la situation francaise (par exemple
la consommation) ont di étre acquises au cours de l'étude. Ainsi, une
enquéte de consommation de viandes hachées chez les jeunes enfants
et une étude expérimentale visant a 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 a laquelle le consommateur est exposé. Les
différents maillons de cette appréciation sont:

La consommation de steak haché

A partir de trois enquétes publiées (I'enquéte individuelle et nationale
sur les consommations alimentaires réalisée en 2006 (INCA 2),
l'enquéte 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'age étudiées: de la naissance a l'anniversaire des cinq
ans, notée [0-5[; de l'anniversaire des cinq ans a celui des 10 ans, notée
[5-10[; de l'anniversaire des 10 ans a celui des 16 ans, notée [10-16].

Les effectifs de ces classes d'age ont été estimés pour la population
générale francaise a partir des données de l'Insee.

Le niveau de contamination des steaks hachés surgelés
industriels par des STEC

A 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 beeuf est estimée a 5.10 ufc/g (intervalle
de crédibilité a 95 %: 1,5.10° a 1,0.10°%);

- 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 a 95 %:3 a 9).

Le niveau de contamination des steaks hachés en situation épidémique
est donc environ 120000 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 beeufs consommeés par les enfants des différentes classes d'age
en France, une enquéte basée sur un questionnaire simple (associé a
la photographie d'un steak cru et de steaks présentant trois degrés
de cuisson caractéristiques) a été réalisée auprés des enfants.

Avec 589 questionnaires exploitables, il apparait que prés de 50 %
des enfants de moins de 5 ans mangent les steaks bien cuits;
le pourcentage dans les deux classes d'age suivantes ([5-10] et [10-16])
est respectivement de 27 et 24 %. L'observation générale est que
la consommation de steaks saignants croit avec l'age 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 boeuf. 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 apreés cuisson a la poéle avec, pour un méme aspect visuel d'un
steak cuit, une variabilité notable de la température atteinte a cceur.
Leffet destructeur d'un type de cuisson donné a été modélisé pour les
trois degrés de cuisson (saignant, rosé, bien cuit) & partir de données
expérimentales acquises dans le cadre du travail du groupe. Il a ainsi
été montré que seule une cuisson a coeur permet de garantir une
destruction de plus de 94 % des STEC (cf. tableau 1).

Tableau 1: Efficacité de la cuisson a la poéle avec un seul retournement.

Saignant 0a0,9 1a79 0a87%
Rosé 02a14 1,6a25 37396 %
Bien cuit 1,2a28 16 2 630 942998 %

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

T

Saignant Rosé

Degrés de cuisson d’un steak haché de beeuf.
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Risque individuel moyen de SHU lié & une prise alimentaire
de steak haché surgelé cuit selon les modalités observées

en restauration familiale, en fonction de la concentration

en pathogéne dans la viande hachée crue, pour les trois classes
d’age et les divers modéles dose-réponse retenus.

Exemple de lecture : pour une concentration donnée

dans la mélée de viande crue lue en abscisse

(sur U'exemple Cmélée = 0,01 ufc.g" = -2log, [ufc.g])

on peut lire en ordonnée pour un modeéle et une classe d'age
donnés (sur l'exemple avec le modéle exponentiel

sur la classe [0-5 ans]) le risque individuel moyen de SHU
(sur U'exemple log, (r)=-4,1 d'oti r = 8.10°)

qui peut étre exprimé en nombre de cas de SHU estimé
pour un nombre donné de prises alimentaires

(sur l'exemple, 8 cas pour 10° prises alimentaires).

Probabilité de développer un SHU par consommation familiale de viande hachée industrielle (extrait du rapport AQR).

Appréciation des effets: relations dose-réponse

A partir de l'étude des relations dose-réponse publiées, trois modéles
ont été sélectionnés pour étre utilisés dans l'‘étude. A partir de données
de la littérature, la probabilité d'infection aprés l'ingestion d’'une
bactérie et la probabilité de développer un SHU en cas de maladie
(de8a12% de0a5anset2a5%de6a 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 'épidémie frangaise de 2005
dans les trois classes d’'age. Une inadéquation des modéles 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 cing ans; 1 ou 2 cas de SHU estimés
au lieu de 6 cas observés en 2005 chez les enfants de cinqg a 10 ans,
et 03 1 cas de SHU estimé au lieu de O cas observé chez les enfants
de 10 a 16 ans.

Les trois équations de la littérature utilisées sous-estiment donc
le nombre de cas de SHU pour les deux premiéres classes d'age.
Pour les enfants les plus agés, l'estimation est satisfaisante. Ainsi, de
nouvelles relations dose-réponse spécifiques de la situation francaise
ont été établies, par inférence bayésienne a partir des données
recueillies lors de ['épidémie.

RESULTATS

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 beeuf achetée surgelée,
provenant de la filiére industrielle francaise (figure 2). Par exemple,
pour une concentration donnée dans la mélée de viande crue lue
en abscisse (Cmélée = 0,01 ufc.g”’= -2log, [ufc.g-1]), on peut lire,
en ordonnée, pour un modéle et une classe d'age donnés, le risque
individuel moyen de SHU (log, (r)=-4,1 soit r = 8.10° avec le modeéle
exponentiel sur la classe [0-5[ ans), qui peut &tre exprimé en nombre
de cas de SHU estimé pour un nombre donné de prises alimentaires
(sur l'exemple 8 cas pour 10° prises alimentaires).

Plus simplement, la formule « Risque = Concentration x 10 » peut
étre utilisée pour avoir une estimation grossiére du risque individuel
moyen de SHU chez l'enfant de moins de 10 ans en fonction de la
concentration par gramme dans la mélée crue.

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

Ces graphiques et formules pourraient étre utilisés pour aider a
la gestion du risque. Il serait ainsi possible d’estimer, a partir d'une
contamination observée, le nombre de cas que l'on peut s'attendre a
rencontrer et donc a 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 ['étape
de surgélation, c'est-a-dire de la production primaire (élevage) a
l'abattage, au hachage et au conditionnement. D'autres produits n‘'ont
pas été étudiés (par exemple les steaks de boeuf vendus réfrigérés
sous atmosphére modifiée) car les informations sur la croissance
des STEC dans ces produits ne sont pas disponibles. Enfin d'autres
modes de cuisson mériteraient d'étre 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 phénomeénes biologiques,
ala diversité des consommateurs...), mais pas les sources d'incertitude
qui étaient supposées avoir un impact beaucoup plus faible.

Lidentification de ces limites suggére 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 fagon
a mieux connaftre les facteurs influengant la contamination par les
STEC ainsi que les données sur le niveau de contamination des féces,
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 pathogenes et tout
particuliérement 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 a la consommation (portion, cuisson, mode de
préparation, etc.) qui soient directement exploitables dans le cadre
d'une appréciation quantitative des risques.
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CONCLUSION

Cette étude réalisée par l'Afssa est la premiére appréciation
quantitative du risque réalisée en France sur ce pathogéne. A ce titre,
elle dresse un bilan exhaustif des données disponibles mais également
de celles qui restent a acquérir pour affiner l'estimation du risque.
Par ailleurs, elle établit le premier modele mathématique d’estimation
du risque individuel moyen de SHU lié a une prise alimentaire de steak
haché surgelé en fonction de la concentration en pathogéne dans
la viande hachée crue appliqué aux données francaises, pouvant servir
tant aux professionnels qu'aux services de contréle en tant qu'appui
a la gestion du risque.
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