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RESUME Listeria monocytogenes, en con t aminan t  les p rodu i t s  a l imenta i res  de  
g rande  consommat ion ,  peu t  6tre a l 'or igine d '6pid6mies  c o m m e  celles 

survenues  en France qui  ont  concern6 279 cas en 1992 et 39 cas en 1993. Dans ces 
circonstances, l ' investigation 6pid6miologique bas6e essentiel lement sur des enqu6tes 
cas-t6moins pe rmet  d 'o r ien te r  les investigations microbiologiques ,  de d6terminer  le 
ou les al iments  ( langue de porc de gel6e en 1992, rillettes de  porc en 1993) respon- 
sables, et de  contr61er l '6pid6mie. Ces invest igations 6pid6miologiques  coordonn6es  
par le R6seau Nat ional  de  Sant6 Publique,  reposent  sur  une  collaborat ion avec le 
Centre  Nat iona l  de R6f6rence ~ l 'or igine de  l 'a ler te  et avec les DDASS charg6es 
d 'enqu6ter  sur le terrain. En 1993, l ' identification d u  produi t  responsable de l '6pid6- 
mie a permis  de le retirer du  march6 avant la confirmation microbiologique et d'effec- 
tuer  des  r e c o m m a n d a t i o n s  aupr6s  des  g roupes  a r i sque .  Cet  article d 6 v e l o p p e  
les diff6rentes phases  de  l ' enqu6te  6p id6mio log ique  i l lustr6es par  les 6pid6mies  
fran~aises de 1992 et 1993. 

Mots-clds • Listeria monocytogenes - Epid6miologie  - Sant6 pub l ique  - Epid6mie  - 
EnquSte cas-t6moin - Al iments  contamin6s. 

La list6riose est une infection bact6rienne, due 
Listeria monocytogenes, commune  a l ' homme et 
l 'animal. Cette bact6rie suscite, depuis la mise en 
6vidence de sa t ransmission par l 'a l imentat ion 
dans les ann6es 80, un int6r~t croissant de la part 
des scientifiques, des professionnels de la sant6 et 
de l ' industr ie  agro-alimentaire. La list6riose est 
une  malad ie  rare mais  grave dont  l ' inc idence 
annuelle en France est de l 'ordre de 1 cas pour 
100 000 habitants et la 16talit6 d 'environ 30 % (1). 
Elle touche pr6f6rentiellement les sujets dont  le 
syst6me immunita i re  est alt6r6 : immunod6pr i -  
m6s, femmes enceintes et nouveau-n6s, personnes 
ag6es. 

En dehors d'enqu6tes 6pid6miologiques particu- 
li6res (2), la surveillance de la list6riose est assur6e, 
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en France, par  le centre nat ional  de r6f6rence 
(CNR, Institut Pasteur, Paris) (3). Son r61e est de 
centraliser et d'analyser les souches de Listeria pro- 
venant  des laboratoires de microbiologie. La qua- 
lit6 de cette survei l lance repose donc sur la 
diligence des microbiologistes a transmettre leurs 
souches au CNR (4). Les m6thodes utilis6es en 
routine par le CNR pour  la caract6risation des 
souches sont le s6rogroupage et le lysotypage. La 
surveillance r6alis6e par le CNR permet  de d6pis- 
ter une augmentat ion inhabituelle du nombre de 
souches isol6es chez l ' homme (5). Le seuil d'alerte 
est difficile a 6tablir car il d6pend de plusieurs 
param6tres : raret6 de la souche, nombre de cas 
observ6s, caract6ristiques de ces cas, concentra- 
tion g6ographique et 6volution dans le temps. Le 
CNR exerce sa fonction d'alerte devant  toute aug- 
mentat ion ou toute concentrat ion g6ographique 
du  nombre  d ' i so lements  de souches du  m6me 
lysovar. Compte-tenu de la gravit6 de cette mala- 
die et du nombre de sujets potentiellement expo- 
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s6s en cas de transmission par un  produit  alimen- 
taire de grande consommation, une investigation 
EpidEmiologique est alors entreprise. Cet article a 
pour but d'exposer la m6thodologie d 'une investi- 
gat ion EpidEmiologique et de l ' i l lustrer par  
l 'exemple des 2 EpidEmies frangaises de 1992 et 
1993. 

METHODE D' INVESTIGATION 

Investigation ~pid~miologique 
ETUDE DESCRIPTIVE 

• Ddfinition de cas 

On considEre comme un  cas de listEriose 6pid6- 
mique, tout sujet chez lequel une souche de Listeria 
du lysovar 6pidEmique a 6t6 isolEe. La definition 
peut  6tre affinEe lorsque d 'aut res  techniques  
d'identification sont utilis6es (ex: Electrophor6se 
en gel puls6, isoenzymes). Certains cas peuvent  
alors ~tre exclus secondairement. 

• Caract&istiques des cas 

Les infections touchant les nouveau-nEs et femmes 
enceintes sont dites materno-nEonatales  (MN). 
Lorsqu'une souche est isol6e fi la fois chez un nou- 
veau-n6 et sa m6re, on ne consid6re qu 'un  seul 
cas. Les infections survenant  en dehors  de tout 
contexte de grossesse (femme enceinte ou nou- 
veau-hE) correspondent  ~ des cas non materno- 
nEonataux (non MN). Pour les cas non MN, l'age, 
l 'existence d ' u n e  pathologie  sous-jacente et la 
forme clinique de la listEriose sont pris en compte. 
La gravitE immediate  de l'EpidEmie est apprEciEe 
sur le nombre d 'avortements,  d'enfants mort-nEs 
ou de dEc6s. 

• Distribution des cas dans le temps et l'espace 

Ces distributions sont reprEsentEes sous forme de 
graphiques  : courbe EpidEmique, carte. Elles 
s 'expriment en taux d'incidence dEpartementaux 
ou rEgionaux : n o m b r e  de cas EpidEmiques par 
rapport  ~ la populat ion du dEpartement ou de la 
region. 

• Enqudte exploratoire 

Un interrogatoire sur la consommation d'aliments 
pouvant  ~tre contaminEs par Listeria est effectu6 
aupr6s des patients les plus rEcemment atteints. 
Cette phase exploratoire permet de formuler des 
hypoth6ses  qui or ienteront  la phase initiale de 
l 'enqu~te Epid6miologique. 

Au terme de cette Etude descriptive, si une hypo- 
th6se concernant la source et le mode  de transmis- 
sion de l 'EpidEmie se dEgage, une  enqu6te 
analyt ique est aussit6t  mise en oeuvre.  Cette 
enqu~te est dEbutEe, m6me en l 'absence d 'hypo- 
th6se, si de nouveaux cas EpidEmiques sont recen- 
sEs. La poursui te  de l 'EpidEmie sugg6re qu 'un  
produit  contaminE, ~ l 'origine de ces cas, est tou- 
jours en circulation. 

ETUDE ANALYTIQUE 

La m6thodologie repose sur l 'enqu~te cas-t6moin. 
Pour  d6terminer  la source de l 'Epid6mie et en 
identifier son vEhicule, il ne suffit pas de connaitre 
les al iments  consommes  f rEquemment  par les 
malades. I1 faut que ces aliments soient moins frE- 
quemment  consommes par les sujets non infectEs. 
I1 est donc indispensable  de comparer ,  pour  
chaque aliment, la frEquence de consommat ion 
des sujets atteints et des tEmoins non infect6s. La 
force de l'association entre la consommation d 'un  
aliment et la survenue d 'une  listEriose (cas EpidE- 
mique) est mesurEe par l 'odds-ratio. La precision 
de cette mesure  est donnEe par l ' interval le  de 
confiance de l 'odds-ratio. 

Un ou plusieurs tEmoins sont appariEs a chaque 
cas. L'appariement amEliore la comparabilitE entre 
les 2 groupes. Le tEmoin doit avoir la m~me pro- 
babilit6 que le ma lade  d 'avoi r  EtE expose /t la 
source de contamination.  Son lieu de residence 
doit donc ~tre proche de celui du patient auquel il 
est appariE. Les tEmoins doivent avoir la m~me 
susceptibilitE ~ la maladie. Les crit6res d'apparie- 
ment  incluent donc Egalement des facteurs connus 
pour leur influence sur l 'apparition de la maladie. 

• Pour chaque cas MN : 

s'il s 'agit  d ' une  listEriose chez une  femme 
enceinte ou une listEriose ayant provoqu6 un avor- 
tement, les tEmoins sont des femmes appariEes sur 
le terme de la grossesse au moment  de l'infection 
(+/-  4 semaines) et sur la maternitE o6 la patiente 
a EtE hospitalisEe. 

s'il s'agit d 'une listEriose chez un  nouveau-n6, 
les tEmoins sont des femmes enceintes ou ayant 
mis au monde  un enfant dans la m6me maternitE, 

un terme identique (+/-  4 semaines). Dans les 
maternitEs importantes,  les tEmoins sont Egale- 
men t  appariEs sur le secteur  gEographique de 
residence. 
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• Pour chaque cas non MN : 

s'il s'agit d 'un patient avec une pathologie sous- 
jacente, les t6moins sont appari6s sur cette patho- 
logie dans l 'h6pital off a 6t6 identifi6 le cas de 
list6riose sur l'age (+/- 10 ans), et dans la mesure 
du possible sur le lieu de r6sidence ; 

- s'il s 'agit  d ' un  pat ient  sans pathologie  sous- 
jacente, ils sont appari6s sur l'age (+/- 10 ans) et le 
lieu de r6sidence (+/- 30 km). 

Le questionnaire est identique pour les patients et 
les t6moins. I1 porte sur tousles  aliments connus 
comme susceptibles d'Stre contamin6s par Listeria 
monocytogenes. Pour limiter les biais li6s au recueil 
d'information, le patient et ses t6moins doivent  
8tre interrog6s par le mSme enqu6teur. Pour am6- 
liorer la puissance de la comparaison il est pos- 
sible d 'appar ier  plusieurs t6moins ~ chaque 
malade. Le nombre de t6moins est choisi en fonc- 
tion du nombre de cas disponibles et des infor- 
mations recueillies lors de l 'enqu6te descriptive. 

L'investigation 6pid6miologique est effectu6e sur 
le terrain par les m6decins inspecteurs de sant6 
publique et coordonn6e par le R6seau National de 
Sant6 Publique (RNSP) (7). 

Invest igat ion microb io log ique  

A l'exception des produits laitiers, il n'existe pas 
de normes microbiologiques concernant L. mono- 
cytogenes dans les denr6es alimentaires. Toutefois, 
le producteur est tenu de mettre sur le march6 des 
produits ne mettant pas en danger la sant6 des 
consommateurs. Le producteur doit donc prendre 
en compte le risque de contamination par L. mono- 
cytogenes et est ainsi dans l 'obligation de mettre 
en place des syst6mes de contr61e ~ la production. 
La d6tection de L. mononcytogenes d6pend de la 
taille de l '6chantil lon et de la fiabilit6 des 
m6thodes d'analyse qui sont longues et cofiteuses. 
Le d6veloppement r6cent de techniques d'identi- 
fication rapides et moins  cofiteuses sont utiles 

l ' industriel  pour analyser les points critiques 
des chaines de fabrication des produits ~ risque. 
Toutefois, ces m6thodes  ne permet ten t  pas de 
caract6riser les souches alors que c'est un point 
impor tant  pour  l 'analyse 4pid6miologique.  En 
outre, dans la majorit6 des cas, les souches de 
Listeria isol6es lors des contr61es sur les lieux de 
production ne sont pas conserv6es, ce qui rend 
impossible une confrontation en cas de probl6me 
6pid6mique. 

En situation 6pid6mique, les pr616vements non 
orient6s effectu6s pour rechercher la source de la 
contaminat ion sont cofiteux et non productifs. 
Uexemple  suisse montre  qu'il a fallu plusieurs 
ann6es d 'enquSte  pour  identifier le vacherin 
comme v6hicule d 'une  6pid6mie qui s'est pour- 
suivie de 1983 ~ 1987 (6). Pour 8tre op6rationnelle, 
l ' invest igat ion microbiologique doit  donc 8tre 
guid6e par l ' interrogatoire des malades  et les 
r6sultats de l '6tude cas-t6moins. En France, elle 
est effectu6e sur les lieux de distribution par les 
agents des directions d6par tementales  de la 
consommation et de la r6pression des fraudes, sur 
les lieux de production et chez les patients par les 
agents des directions d6partementales des services 
v6t6rinaires. 

EPIDEMIE DE 1992 (8) 

En 1992, 279 cas ont 6t6 identifi6s ~ partir de la 
premi6re d6finition de cas (infection ~ L. mono- 
cytogenes de lysovar 2389/2425/3274/2671/  
47/108/340). Ce lysovar 6tait connu en France 
puisqu'il 6tait r6guli6rement observ6 par le CNR 
sur des souches humaines. Uanalyse par 61ectro- 
phor6se en gel puls6 a r6v616 qu'en fait, seulement 
249 patients pouvaien t  8tre consid6r6s comme 
infect6s par la mSme souche. Dans cette 6pid6mie, 
33 % des cas 6taient MN, 45 % des cas 6taient non 
MN avec pr6sence d 'une  pathologie associ6e, et 
22 % des cas, non  MN, sans pathologie sous- 
jacente. Au total, au d6cours de cette 6pid6mie, 
ont 6t6 recens6s 66 d6c6s et 22 avortements. Cette 
6pid6mie a touch6 79 d6par tements  e t a  dur6 
10 mois (figure 1) (8). 

Au d6but de cette 6pid6mie, l'enquSte microbiolo- 
gique a 6t6 centr6e sur les produits  laitiers, la 
souche incrimin6e 6tant du mSme lysovar que la 
souche a l 'origine d'6pid6mies ant6rieures dries a 
la contamination de fromages [Californie : fromage 
frais de type mexicain (9), Suisse : vacherin (10)]. 
UenquSte  cas-t6moin initiale n 'a pas permis  
d'identifier un aliment responsable, en particulier 
parmi les produits laitiers. Elle a cependant r6v616 
que les sujets atteints consommaient  plus fr6- 
'quemment  de la charcuterie que les t6moins. 
Uenqu6te microbiologique a alors 6t6 orient6e vers 
ces produits. La souche 6pid6mique a 6t6 isol6e 
sur diff6rents produits de charcuterie impliquant 
plusieurs usines dont  l 'une  produisant  de 
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la langue de porc en gel6e. Les mesures de d6sin- 
fection dans cette usine ont donc 6t6 prises sur des 
arguments bact6riologiques. 

Un nouvel  interrogatoire des malades  et des 
t6moins, prenant en compte tous les  produits de 
charcuterie contamin6s par la souche 6pid6mique, a 
permis d'6tablir que la langue de porc en gel6e 6tait 
le v6hicule majeur de l'6pid6mie. Une 6tude com- 
pl6mentaire sur les lieux d 'approvis ionnement  
habituels des malades et des t6moins a permis de 
connaitre la marque de la langue de porc en gel6e 
qui y 6tait vendue. Uanalyse cas-t6moin de cette 
information n'a mis en cause qu'une seule marque 
de langue de porc en gel6e. Elle a 6galement 6tabli 
que certains patients s'6taient contamin6s en 
consommant des produits de charcuterie vendus 
la coupe dans un  stand o6 la langue de porc en 
gel6e de la marque  incrimin6e 6tait 6galement  
pr6sente (11). 

En conclusion, l 'enqu6te 6pid6miologique a 6t6 
longue  non  pas par  m a n q u e  de puissance,  le 
nombre de malades et de t6moins interrog6s 6tant 
important,  mais parce que le v6hicule majeur de 
l'6pid6mie, la langue de porc en gel6e, ne figurait 
pas sur le premier questionnaire d'investigation. 
Bien qu'elle n'ait pas mis en 6vidence le v6hicule 
de l'6pid6mie, l 'enqu6te cas-t6moin initiale a 6t6 
essentielle en orientant les pr616vements micro- 
biologiques vers les produits de charcuterie. U6pi- 
d6mie s'est poursu iv ie  avec une  d6croissance 
r6guli6re du nombre des cas recens6s au cours des 
20 semaines suivant la mise en place de mesures 
de d6sinfection dans l'usine. Au moment  oh ces 
mesures  ont 6t6 prises, aucun  a rgument  6pid6- 
miologique n'avalt  permis d'6tablir une relation 
de causalit6. I1 n 'y  a donc pas eu de recommanda- 
t ions concernant  ce p rodui t  aupr6s du  grand  
public. 

187 



E P I D E M I E  D E  1993 

Le lysovar 2671/108/312 ~ l 'origine de cette 6pi- 
d6mie 6tant tr6s ra rement  identifi6, l 'alerte a pu  
~tre donn6e rap idement  par  le CNR. Quarante  cas 
correspondant  ~ la d6finit ion initiale ont  6t6 iden- 
tifi6s. U u n  d 'entre eux ne pr6sentant  pas le m 6 m e  
profil de restriction en 61ectrophor6se en  gel puls6 
a 6t6 exclu au cours de l 'enqu~te. Dans cette 6pi- 
d6mie, les formes M N  6taient majoritaires (79 % 
des cas). Elle a donn6 lieu a 3 d6c6s, i enfant mort- 
n6 et 8 avortements .  Cette 6pid6mie a touch6 25 
d6par tements  e t a  dur6 4 mois  (figure 2) (12). 

Au  cours de cette 6pid6mie,  la responsabilit6 des 
rillettes a 6t6 6voqu6e d6s l 'enqu6te exploratoire. 
Cette hypoth6se  6tant tr6s plausible et le nombre  
de cas 6pid6miques  en progression,  une  enqu~te 
cas-t6moin a 6t6 mise en  place rap idement .  Pour  
favoriser  la pu issance  de  cette 6tude,  p lus ieurs  
t6moins  on t  6t6 appar i6s  a chaque  pa t i en t  : 4 
t6moins pour  les cas MN et 2 t6moins pour  les cas 
non  MN. 

En mo ins  d ' u n e  semaine  d 'enqu6te ,  le RNSP a 
identifi6 2 facteurs de r isque : la consommat ion  
de rillettes de porc et l 'achat de charcuterie dans 
un  magas in  d ' une  grande  chaine de distribution. 
Le risque aparaissait  maximal  pour  les consom- 
m a t e u r s  de  ri l lettes de porc  achet6es dans  u n  
magas in  de cette cha/ne de distribution. 

Ces a rguments  6pid6miologiques associ6s ~ l'iso- 
lement  d ' une  souche 6pid6mique sur les lieux de 
p roduc t ion  des rillettes duran t  le mois pr6c6dant  
l 'enqu~te,  ont  condu i t  le p r o d u c t e u r  en  l iaison 
avec les autorit6s sanitaires a suspendre la fabrica- 
tion de rillettes e t a  proc6der  au retrait des pots 
commercialis6s. 

Des mesures  d ' a c c o m p a g n e m e n t  ont  suivi cette 
d6cis ion de retrai t  d u  p rodu i t .  Des p a n n e a u x  
d ' in format ion  ont  6t6 plac6s dans les rayons de 
libre service de  charcuter ie  des supe rmarch6s  
concern6s. Ils r e c o m m a n d a i e n t  aux consomma-  
teurs  de r ap po r t e r  les po t s  de ril lettes de la 
marque  incrimin6e. D'autre part, un  communiqu6  
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de presse dmanant de l 'administration recomman- 
dait aux femmes enceintes qui auraient consommd 
ce produi t  de consulter leur mddecin en cas de 
fidvre. 

La confirmation microbiologique, par l ' isolement 
de la souche dpiddmique sur plusieurs pots de 
rillettes n'est intervenue que 3 semaines aprds la 
prise de ddcision de retrait des rillettes. Uanalyse 
cas-tdmoin finale a montrd que les rillettes de porc 
dtaient le vdhicule majeur de l'dpiddmie, mais que 
d'autres produits  comme le p~td de foie et le patd 
de campagne ont dgalement pu 6tre a l 'origine de 
certains cas. 

Une dvaluation de l'efficacitd des mesures prises 
en cours d'enqudte a dtd rdalisde au terme de l'dpi- 
ddmie. Le nombre de cas de listdriose dvitds a dtd 
estimd en fonction du nombre de cas observds par 
rapport  a la quantitd de rillettes produites pen- 
dant  la pdriode ~ risque. On peut ainsi considdrer 
qu 'environ 5 cas de listdriose ont dtd dvitds par le 
retrait des 30 tonnes de rillettes de porc en pot. 

Une ddcroissance brutale  d ' infect ion MN a dtd 
observde aprds que les recommandations aient dtd 
faites au grand public. Le retrait des rillettes de la 
vente  ne peut  expl iquer  la rapiditd de cette 
ddcroissance puisqu'au moment  du retrait, un  cer- 
tain nombre de femmes enceintes dtaient en phase 
d ' incuba t ion  de la maladie .  En effet, le ddlai 
d ' incubat ion,  calculd chez des pat ientes  ayant  
donnd une date d 'achat ou de consommation de 
rillettes de porc (et n 'ayant pas consommd d'autres 
produits a risque) s'dchelonne entre 10 et 42 jours. 
I1 est possible de calculer le nombre de cas hebdo- 
madaire de cas de listdriose attendus dans cette 
population en tenant compte de la durde d'incu- 
bation de la maladie et du nombre moyen  de cas 
observds avant le retrait des rillettes. Au lieu des 9 
cas attendus pendant  les 6 semaines suivant les 
recommandations,  4 cas materno-ndonataux ont 
dtd observds durant  cette pdriode, ce qui montre 
l'utilitd de telles recommandations.  

Une diminut ion du nombre de cas non MN n'a 
pas dtd observde aprds le retrait des rillettes. Les 
premiers cas survenus avant le retrait concernaient 
des sujets, sans immunoddpression connue, prd- 
sentant un  tableau clinique de mdningite ou de 
mdningo-encdphalite. Par contre les listdrioses non 
MN survenues aprds le retrait des rillettes de porc, 
ont concernd des patients immunoddprimds, (3 cir- 
rhoses et 1 insuffisant rdnal) ou fragilis6 (prothdse 

de hanche). Une premidre hypothdse serait que les 
patients immunoddpr imds  ayant ingdrd des ali- 
ments  contaminds pendan t  la pdr iode  a haut  
risque ont eu un  portage digestif avec une bactd- 
ridmie secondaire au moment  d 'une  baisse de leur 
immuni td .  Uaut re  hypothdse  serait  que ces 
patients auraient consommd d'autres charcuteries 
produites par la m~me usine mais moins conta- 
mindes que les rillettes. Uinoculum prdsent dans 
ces produits aurait donc dtd insuffisant pour pro- 
voquer une infection chez une femme enceinte ou 
un  sujet en bonne santd mais suffisant pour entrai- 
ner une  bactdridmie chez les sujets aux ddfenses 
immunitaires altdrdes. 

En conclusion, l 'investigation dpiddmiologique de 
ces 2 dpisodes dpiddmiques a permis de guider les 
prdldvements microbiologiques et d'identifier le 
vdhicule de l'dpiddmie (1992) ou de retirer du mar- 
chd le produit  a l 'origine de l 'dpiddmie avant la 
confirmation microbiologique de sa contamina- 
t ion (1993). En outre, l ' invest igat ion de 1992 a 
montrd que la contamination croisde pouvait ~tre 
l 'origine d ' un  nombre  impor tan t  de cas dpidd- 
miques. En 1993, l'investigation dpiddmiologique a 
a montrd que le nombre d'infections materno-ndo- 
natales pouvait ~tre rdduit par des recommanda- 
tions approprides auprds des femmes enceintes. 

CONCLUSION 

A l'dre de la grande distribution et de la consom- 
mation de masse, la diffusion d 'un  produit  conta- 
mind sur le marchd p e u t  6tre responsable 
d'dpiddmies touchant des dizaines, voire des cen- 
taines de personnes. Le premier  niveau de pr& 
vent ion  de ce risque est un  contrdle strict et 
rdgulier au niveau des structures de production. 
Le deuxidme n iveau  repose sur un  systdme de 
surveillance capable de ddtecter toute situation 
anormale. Uefficacitd de ce systdme ddpend de la 
collaboration la plus large possible avec les micro- 
biologistes qui, en transmettant leurs souches au 
CNR, permettent de centraliser l ' information et de 
ddtecter  prdcocdment  une  augmen ta t ion  du 
nombre de cas de listdriose. Le troisidme niveau 
repose sur l ' investigation dpiddmiologique effec- 
tude par les mddecins de DDASS et coordonnde 
par le RNSP, qui permet  l 'identification du vdhi- 
cule de l'dpiddmie dont ddpendent  les mesures de 
santd publique. 
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S U M M A R Y  I N V E S T I G A T I O N  OF LISTERIOSIS O U T B R E A K S  

Contamination by Listeria monocytogenes of food products sold on a large scale can be 
at the origin of outbreaks such as in France in 1992 (279 cases) and in 1993 (39 cases). 
The invest igat ion of these outbreaks was based on case-control studies which 
identified the major vehicules of the outbreaks (pork tongue in jelly in 1992, pork pat6 
in 1993). Detection of outbreaks are made by the National Reference Laboratory of 
listeriosis (Institut Pasteur, Paris) and the epidemiological  invest igat ion is 
coordonated by the R6seau National de Sant6 Publique. In 1993, the identification of 
the vehicule of an outbreak lead the manufacturer to recall the incriminated brand of 
pork p~t6. During this outbreak, recommendations to pregnant women made by 
public heal th authorit ies reduced the number  of expected cases. This paper  
illustrates the different phases of an epidemiological investigation through the 
example of the two French outbreaks of 1992 and 1993. 

Key-words : Listeria monocytogenes - Epidemiology - Outbreak - Case-control study - 
Public health - Food-borne. 
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