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La collection Sciences & Techniques AgroAlimentaires accompagne tous les acteurs de 
l’agroalimentaire afin de leur apporter les connaissances et savoir-faire indispensables à leur pratique professionnelle. 
Elle fait appel à de nombreux experts pour proposer des ouvrages de référence et des guides pratiques centrés sur les 
grandes filières et les principaux domaines de recherche de l’agroalimentaire. Chaque ouvrage offre une synthèse complète 
d’un sujet présentant les dernières innovations et est illustré de nombreux exemples et cas pratiques.
La collection est dirigée par Marie-Noëlle Bellon-Fontaine, professeur à AgroParisTech.
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Pour garantir et maîtriser la sécurité 
microbiologique des aliments et prévenir 
les crises sanitaires alimentaires, la 
connaissance et la surveillance des 
microorganismes pathogènes depuis la 
production primaire jusqu’à la distribu-
tion des denrées alimentaires en pas-
sant par la transformation, sont indis-
pensables.
Cet ouvrage de référence traite des dan-
gers microbiologiques alimentaires 
majeurs (microorganismes infectieux ou 
toxines d’origine microbienne) et des 
risques associés pour l’Homme.
Illustré de nombreux schémas et tableaux 
de synthèse, il fait un point complet sur 
les notions fondamentales de micro-
biologie générale, de physiologie 
microbienne et de modélisation, en 
les appliquant aux microorganismes 
pathogènes des aliments et en y inté-
grant les dernières avancées. Il présente 
ensuite les outils de gestion du risque 
microbiologique mis en place au niveau 
européen et français. Enfin, les micro- 
organismes avérés ou émergents d’inté-
rêt font l’objet de monographies claires 
et détaillées permettant de bien les 
connaître pour mieux les maîtriser.

Cet ouvrage s’adresse aux managers, 
ingénieurs et techniciens des industries 
agroalimentaires (des secteurs qualité- 
hygiène, production, achats, recherche 
et développement...), aux professionnels 
du contrôle sanitaire et de la gestion du 
risque (laboratoires d’analyses et ins-
tances officielles) ainsi qu’aux ensei-
gnants-chercheurs et aux étudiants dans 
le domaine de la microbiologie appli-
quée à l’agroalimentaire et des risques 
sanitaires.

MURIELLE NAÏTALI est maître de conférences 
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LISTE DES SIGLES,  ABRÉVIATIONS ET ACRONYMES

	 Af	 Accuracy factor (facteur de précision)
	 AAF	 Aggregative Adherence Fimbriae (fimbriae d’adhésion et d’agrégation)
	 AC	 Accord
	 ACMSF	 Advisory Committee on the Microbiological Safety of Foods 

(Comité consultatif sur la sécurité microbiologique des aliments)
	 ActA	 Actin Assembly-inducing protein (protéine inductrice de l’assemblage 

d’actine)
	 AD	 Acide domoïque
	 ADH	 Arginine déhydrolase
	 ADN	 Acide désoxyribonucléique
	 ADON	 Acétyl déoxynivalénol
	 A/E	 Attachement/Effacement (phénotype, lésion d’)
	 AEEC	 Attaching and Effacing Escherichia coli (E. coli à phénotype 

d’attachement et d’effacement)
	 AESA	 Autorité européenne de sécurité des aliments (EFSA en anglais)
	 AF	 Aflatoxine
	 AFLP	 Amplified Fragment-Length Polymorphism (polymorphisme 

de longueur des fragments amplifiés)
	 AFNOR	 Agence française de normalisation
	 AFSSA	 Agence française de sécurité sanitaire des aliments 

(devenue l’Anses)
	 AHAW	 Animal Health And Welfare (santé et bien-être des animaux)
	 AHL	 N-Acyl homosérine lactone
	 AI-2	 Auto-Inducer 2 (auto-inducteur de type 2)
	 AIEA	 Agence internationale de l’énergie atomique
	 AIEC	 Adherent and Invasive Escherichia coli (E. coli adhérent et invasif )
	 Ala	 Alanine
	 ALAT	 Alanine amino-transférase
	 ALOP	 Appropriate Level Of Protection (DPA en français)
	 AMM	 Autorisation de mise sur le marché
	 AMPc	 Adénosine monophosphate cyclique
	 ANR	 Agence nationale de la recherche
	 Anses	 Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, 

de l’environnement et du travail
	 ANSM	 Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
	 AO	 Acide okadaïque
	 AOAC	 Association of Official Analytical Chemists (Association des chimistes 

analytiques officiels)
	 ARN	 Acide ribonucléique
	 ARNm	 Acide ribonucléique messager
	 ARS	 Agence régionale de la santé
	 ASP	 Acid Shock Protein (protéine de choc acide)
	 ATCC®	 American Type Culture Collection® (collection américaine 

des cultures types)
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	 ATR	 Acid Tolerance Response (réponse de tolérance à l’acide)
	 aw	 Activity of Water (activité de l’eau)
	 AZA	 Azaspiracide
	 BEA	 Beauvéricine
	 Bf	 Bias factor (facteur de biais)
	 BHI	 Brain Heart Infusion (infusion cœur-cervelle)
	 BIOHAZ	 BIOlogical HAZards (dangers biologiques)
	 BLSE	 β-lactamases à spectre étendu
	 BoNT	 Botulinum NeuroToxin (neurotoxine botulique)
	 BP	 Bonnes pratiques
	 BPA	 Bonnes pratiques agricoles
	 BPD	 Bonnes pratiques de distribution
	 BPF	 Bonnes pratiques de fabrication
	 BPH	 Bonnes pratiques d’hygiène
	 BPP	 Bonnes pratiques de production
	 BPV	 Bonnes pratiques vétérinaires
	 BPVe	 Bonnes pratiques de vente
	 BRC	 British Retail Consortium (consortium britannique de vente 

au détail)
	 BSH	 Bile Salt Hydrolase (hydrolase des sels biliaires)
	 C	 Cytosine
	 °C	 Degré Celsius
	 CAC	 Commission du Codex Alimentarius
	 CadF (adhésine)	 Campylobacter Adhesion to Fibronectin (adhesin) (facteur d’adhésion 

des Campylobacter à la fibronectine)
	 Ca-DPA	 Calcium Dipicolinic Acid
	 cAMP	 Cyclic Adenosine MonoPhosphate (adénosine monophosphate 

cyclique)
	 CAP	 Cold Acclimatation Protein (protéine d’adaptation au froid)
	 CAQ	 Composé d’ammonium quaternaire (QAC en anglais)
	 CBD	 Cell wall Binding Domains (domaines de liaison des parois 

cellulaires)
	 CBF	 Campylobacter Binding Factor (facteur de liaison de Campylobacter)
	 CCI (milieu)	 Chromogenic Cronobacter Isolation (medium) (milieu chromogène 

d’isolement de Cronobacter)
	 CCP	 Critical Control Point (point critique pour la maîtrise)
	 CDC	 Centers for Disease Control and Prevention (Centres pour le 

contrôle et la prévention des maladies)
	 CDT	 Cytolethal Distending Toxin (toxine cytolétale distendante)
	 CE	 Communauté européenne
	 CEE	 Communauté économique européenne
	 CEN	 Comité européen de normalisation
	 Cia	 Campylobacter invasion antigen (antigène d’invasion 

de Campylobacter)
	 CIAB	 Convention d’interdiction des armes biologiques
	 CIAC	 Convention d’interdiction des armes chimiques
	 CIP	 Cleaning In Place (NEP en français)
	 CIRE	 Cellule interrégionale d’épidémiologie
	 CLHP	 Chromatographie liquide haute pression
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Liste des sigles, abréviations et acronymes ■ XIII

	 CLI	 Chair et liquide intervalvaires
	 CLUP	 Chromatographie liquide ultra haute pression
	 CMB	 Concentration minimale bactéricide
	 CMI	 Concentration minimale inhibitrice
	 CNA	 Commission nationale de l’alimentation
	 CNR	 Centre national de référence
	 CNRVC	 Centre national de référence des vibrions et du choléra
	 CodY	 GTP-sensing transcriptional pleiotropic repressor (régulateur 

transcriptionnel sous dépendance de la concentration en guanosine 
triphosphate)

	 COFRAC	 Comité français d’accréditation
	 COVIS	 Cholera and Other Vibrio Illness Surveillance (surveillance du 

choléra et des autres maladies à Vibrio)
	 CP	 Critère de performance (PC en anglais)
	 CPE	 Clostridium perfringens Enterotoxin (entérotoxine de C. perfringens)
	 CSB	 Cronobacter Screening Broth (bouillon de criblage pour Cronobacter)
	 CSHPF	 Conseil supérieur d’hygiène publique de France
	 CSMVSP	 Comité scientifique des mesures vétérinaires en rapport avec la 

santé publique
	 CSP	 Cold Shock Protein (protéine de choc froid)
	 CTCPA	 Centre technique de la conservation des produits agricoles
	 CtsR	 Class three stress gene Repressor (répresseur des gènes de réponse au 

stress de classe 3)
	 CTX	 Ciguatoxine
	 Cyt K	 Cytotoxine K
	 D	 Temps de réduction décimale
	 DAEC	 Diffusely Adherent Escherichia coli (E. coli à adhésion diffuse)
	 DALY	 Disability-Adjusted Life Year (années de vie corrigées de l’incapacité)
	 DDASS	 Directions départementales des affaires sanitaires et sociales
	 DDCSPP	 Direction départementale de la cohésion sociale et de la protection 

des populations
	 DDM	 Date de durabilité minimale
	 DDPP	 Directions départementales de protection des populations
	 DE	 Dose émétique
	 DFD	 Dark, Firm and Dry (sombre, ferme et sec)
	 DFI	 Druggan, Forsythe and Iversen
	 DG SANTÉ	 Direction générale santé et sécurité alimentaire
	 DGAL	 Direction générale de l’alimentation
	 DGCCRF	 Direction générale de la concurrence, de la consommation et de la 

répression des fraudes
	 DGDDI	 Direction générale des douanes et droits indirects
	 DGS	 Direction générale de la santé
	 DI	 Dose infectieuse
	 DI50	 Dose infectieuse 50 %
	 DIRECCTE	 Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la 

consommation, du travail et de l’emploi
	 DL	 Dose létale
	 DL50	 Dose létale 50 %
	 DLC	 Date limite de consommation
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XIV ■ Risques microbiologiques alimentaires

	 DLUO	 Date limite d’utilisation optimale
	 DME	 Dose minimale efficace
	 DMI	 Dose minimale infectieuse
	 DNEP	 Dispositif national d’enquêtes programmées
	 DO	 Densité optique (chapitre 4) ou Déclaration obligatoire (autres 

chapitres)
	 DON	 Déoxynivalénol
	 DPA	 Degré de protection approprié (ALOP en anglais)
	 Dps	 DNA-binding protein from starved cells (protéine de liaison à 

l’ADN des cellules en carence nutritionnelle)
	 DRAAF	 Direction régionale de l’alimentation, de l’agriculture et de la forêt
	 DTX	 Dinophysistoxine
	 DVM	 Durée de vie microbiologique
	 EAEC	 EnteroAggregative Escherichia coli (E. coli entéro-agglutinant)
	 EAHEC	 EnteroAggregative Haemorrhagic Escherichia coli (E. coli entéro-

agglutinant et hémorragique)
	 EAT	 Étude de l’alimentation totale
	 ECDC	 European Centre for Disease Prevention and Control (Centre 

européen pour la prévention et le contrôle des maladies)
	 ECFF	 European Chilled Food Federation (fédération européenne des 

produits réfrigérés)
	 EDTA	 Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (acide éthylène diamine 

tétraacétique)
	 EFSA	 European Food Safety Authority (AESA en français)
	 EGF	 Epidermal Growth Factor (facteur de croissance épidermique)
	 E/H	 Eau dans huile
	 Eh	 Électrode à hydrogène (potentiel d’oxydoréduction)
	 EHEC	 EnteroHaemorrhagic Escherichia coli (E. coli entérohémorragique)
	 EIEC	 EnteroInvasive Escherichia coli (E. coli entéro-invasif )
	 EILA	 Essais interlaboratoires d’aptitude
	 ELFA	 Enzyme-Linked Fluorescent Assay (dosage enzymatique 

par fluorescence)
	 ELISA	 Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (dosage immuno-enzymatique 

sur support solide)
	 EMAP	 Equilibrium Modified Atmosphere Packaging (emballage à 

atmosphère modifiée équilibrée)
	 ENHPB	 European Network for Highly Pathogenic Bacteria (réseau européen 

des bactéries hautement pathogènes)
	 ENNS	 Enniatines
	 EPA	 Environmental Protection Agency (Agence de protection de 

l’environnement)
	 EPEC	 EnteroPathogenic Escherichia coli (E. coli entéropathogène)
	 ES	 Entérotoxine staphylococcique (SE en anglais)
	 ESB	 Encéphalopathie spongiforme bovine
	 ESB H	 Encéphalopathie spongiforme bovine High (haute)
	 ESB L	 Encéphalopathie spongiforme bovine Low (basse)
	 ESF	 Encéphalopathie spongiforme féline
	 ESIA®	 Enterobacter sakazakii Isolation Agar® (gélose d’isolement 

d’Enterobacter sakazakii)
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	 ESPM	 Enterobacter sakazakii chromogenic Plating Medium (milieu gélosé 
chromogène pour Enterobacter sakazakii)

	 ESST	 Encéphalopathie subaiguë spongiforme transmissible
	 EST	 Encéphalopathie spongiforme transmissible
	 ESV	 Encéphalopathie spongiforme du vison
	 ETEC	 EnteroToxigenic Escherichia coli (E. coli entérotoxinogène)
	 EURL	 European Union Reference Laboratory (laboratoire de référence de 

l’Union européenne)
	 ExPEC	 Extra-intestinal Pathogenic Escherichia coli (E. coli pathogène 

extra-intestinal)
	 F	 Valeur stérilisatrice
	 FAO	 Food and Agriculture Organization (Organisation pour l’agriculture 

et l’alimentation)
	 FB (ou FUM)	 Fumonisines B
	 FD	 Fascicule de documentation
	 FDA	 Food and Drug Administration (Agence américaine des produits 

alimentaires et médicamenteux)
	 FIC	 Fractional Inhibitory Concentration (concentration inhibitrice 

fractionnaire)
	 FIL	 Fédération internationale de la laiterie
	 FRET	 Fluorescence Resonance Energy Transfer (transfert d’énergie de 

fluorescence par résonance)
	 FSO	 Food Safety Objective (OSA en français)
	 FUM (ou FB)	 Fumonisines B
	 FVO	 Farine de viandes et d’os
	 G	 Guanine
	 GA	 Guide d’application
	 GABA	 Gamma-AminoButyric Acid (acide gamma-aminobutyrique)
	 GASP	 Growth Advantage in Stationary Phase (avantage de croissance en 

phase stationnaire)
	 GATT	 General Agreement on Tariffs and Trade (Accord général sur les 

tarifs douaniers et le commerce)
	 Gb3	 Globotrioosylcéramide
	 GBPH	 Guide des bonnes pratiques d’hygiène
	 GEA	 Gastroentérite aiguë
	 GMO	 Genetically Modified Organism (organisme génétiquement modifié)
	 GMPc	 Guanosine monophosphate cyclique
	 GRAS	 Generally Recognized as Safe (généralement reconnu comme sans 

danger)
	 GSS	 Syndrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker
	 GTX	 Gonyautoxine
	 GYM	 Gymnodimine
	 HACCP	 Hazard Analysis and Critical Control Points (analyse des dangers et 

points critiques pour leur maîtrise)
	 HBGA	 Histo-Blood Group Antigens (antigènes de groupes sanguins)
	 HBL	 Hémolysine BL
	 H/E	 Huile dans eau
	 HP	 Hautes pressions
	 Hpt	 Hexose phosphate transport
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	 HrcA	 Heat regulation at controlling inverted-repeat chaperone expression 
element (CIRCE) (régulation thermique au niveau de l’élément 
de répétition inversée contrôlant l’expression des protéines 
chaperonnes)

	 HSP	 Heat Shock Protein (protéine de choc chaud)
	 HTST	 High Temperature-Short Time (haute température, temps court)
	 IARC	 International Agency for Research on Cancer (Agence internationale 

de la recherche sur le cancer)
	 ICA	 Information de la chaîne alimentaire
	 ICMSF	 International Commission on Microbiological Specification for Foods 

(Commission internationale sur les spécifications microbiologiques 
des aliments)

	 ID	 Illness Dose (dose pour induire la maladie)
	 IFF	 Insomnie familiale fatale
	 IFS	 International Food Standard (référentiel d’audit certifiant les 

fournisseurs d’aliments des marques distributeurs)
	 IMS	 Immuno-Magnetic Separation (séparation immunomagnétique)
	 INCA	 (Étude) individuelle nationale des consommations alimentaires
	 Inl	 Internaline
	 InVS	 Institut national de veille sanitaire
	 IR	 Infrarouge
	 IS	 Insertion Sequence (séquence d’insertion)
	 ISO	 International Standard Organisation (Organisation internationale de 

normalisation)
	 KS	 Constante de saturation
	 Lag	 Lag phase (temps de latence)
	 LAP	 Listeria Adhesion Protein (protéine d’adhésion de Listeria)
	 LDC	 Lysine décarboxylase
	 LEE	 Locus d’effacement des entérocytes
	 Leu	 Leucine
	 LipA	 Lipide phosphatase A
	 LLO	 Lystériolysine O
	 LNR	 Laboratoire national de référence
	 LntA	 Listeria nuclear targeted protein A (protéine de Listeria ciblant 

le noyau)
	 LOD	 Level Of Detection (seuil de détection)
	 LOQ	 Level Of Quantification (seuil de quantification)
	 LPS	 Lipopolysaccharide
	 LRUE	 Laboratoire de référence de l’Union européenne
	 LT	 ThermoLabile enteroToxin (entérotoxine thermolabile)
	 LysS	 Lystériolysine S
	 MALDI-TOF	 Matrix Assisted Laser Desorption Ionization-Time Of Flight 

(désorption-ionisation laser assistée par matrice avec spectromètre 
de masse à temps de vol)

	 MAP	 Modified Atmosphere Packaging (emballage sous atmosphère 
modifiée)

	 max	 Maximal
	 MBEC	 Minimum Biofilm Eradication Concentration (concentration 

minimale d’éradication des biofilms)

9829_.indb   16 16/01/17   14:26



Liste des sigles, abréviations et acronymes ■ XVII

	 MCBL	 Microscopie confocale à balayage laser
	 MCJ	 Maladie de Creutzfeldt-Jakob
	 MDD	 Marque de distributeur
	 min	 Minimal
	 MIOA	 Maladie infectieuse d’origine alimentaire
	 MIP	 Molecularly Imprinted Polymers (polymères à empreintes 

moléculaires)
	 mLST (bouillon)	 Modified Lauryl Sulfate Tryptose (broth) (bouillon modifié au lauryl 

sulphate et au tryptose)
	 MLST	 Multi Locus Sequence Typing (typage par séquençage multilocus)
	 MLVA	 Multiple Loci Variable number tandem repeat Analysis (analyse de 

plusieurs séquences répétées en tandem polymorphes)
	 MOA	 Maladie d’origine alimentaire
	 MON	 Moniliformine
	 MPN	 Most Probable Number (NPP en français)
	 MRS	 Matériels à risque spécifiés
	 μ	 Vitesse spécifique de croissance
	 μmax	 Vitesse maximale spécifique de croissance
	 MUS	 Mission des urgences sanitaires
	 NASBA	 Nucleic Acid Sequence-Based Amplification (amplification des 

séquences de nucléotides)
	 NCTC	 National Collection of Type Cultures (collection nationale anglaise 

des cultures de référence)
	 néoSTX	 Néosaxitoxine
	 NEP	 Nettoyage en place (CIP en anglais)
	 NF	 Norme française
	 NGS	 Next Generation Sequencing (séquençage de nouvelle génération)
	 NHE	 Non Hemolytic Enterotoxin (entérotoxine non hémolytique)
	 NIV	 Nivalénol
	 NPP	 Nombre le plus probable (MPN en anglais)
	 NTNH	 Non Toxic Non Hemagglutinin (non toxique et non 

hémagglutinant)
	 NZFSA	 New Zeland Food Safety Agency (Agence de sécurité sanitaire de 

Nouvelle-Zélande)
	 OatA	 O-acétyltransférase A
	 OAV	 Office alimentaire et vétérinaire
	 ODC	 Ornithine décarboxylase
	 OK (gélose)	 Oh et Kang (gélose)
	 OMS	 Organisation mondiale de la Santé (WHO en anglais)
	 ONU	 Organisation des Nations unies
	 ONUAA	 Organisation des Nations unies pour l’alimentation et l’agriculture 

(FAO en anglais)
	 OP	 Objectif de performance (PO en anglais)
	 opt	 Optimal
	 OR	 Oto-rhino-laryngologie
	 ORF	 Open Reading Frame (cadre ouvert de lecture)
	 OSA	 Objectif de sécurité des aliments (FSO en anglais)
	 OSCOUR	 Organisation de la surveillance coordonnée des urgences
	 PAT	 Protéines animales transformées
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	 PbTX	 Brévétoxine
	 PC	 Performance Criterion (CP en français)
	 PC-PLC	 Phosphatidylcholine phospholipase C
	 PCR	 Polymerase Chain Reaction (réaction de polymérisation en chaîne)
	 PCR-RFLP	 Polymerase Chain Reaction – Restriction Fragment Lenght 

Polymorphism (réaction de polymérisation en chaîne – 
polymorphisme de longueur des fragments de restriction)

	 PCT	 Peste-Charbon-Tularémie
	 PDCA	 Plan Do Act Check (planifier, faire, agir, vérifier)
	 Pdécès	 Probabilité de décès
	 Pdécès/mal	 Probabilité de décès sachant la maladie
	 PFGE	 Pulsed Field Gel Electrophoresis (électrophorèse en champ pulsé)
	 PgdA	 Peptidoglycane N-acétylglucosamine déacétylase
	 pHe	 pH extracellulaire
	 pHi	 pH intracellulaire
	 PIA	 Polysaccharide Intercellular Adhesin (adhésine polysaccharidique 

intercellulaire)
	 Pinf	 Probabilité d’infection
	 PI-PLC (ou PLcA)	 Phosphatidylinositol phospholipase C
	 pKa	 Constante d’acidité
	 PLcA (ou PI-PLC)	 Phosphatidylinositol phospholipase C
	 PLcB	 Phosphatidylcholine phospholipase C
	 PLH	 PLant Health (santé des plantes)
	 PlTX	 Palytoxine
	 Pmal	 Probabilité de maladie
	 Pmal/inf	 Probabilité de maladie sachant l’infection
	 PMA-PCR	 Propidium MonoAzyde-Polymerase Chain Reaction (réaction de 

polymérisation en chaîne avec du propidium monoazyde)
	 PMS	 Plan de maîtrise sanitaire
	 PNNS	 Programmes nationaux nutrition santé
	 PO	 Performance Objective (OP en français)
	 PP	 Préparation en poudre
	 PRA	 Probabilistic Risk Analysis (analyse de risque probabiliste)
	 PrfA	 Positive regulator factor A (facteur A de régulation positive)
	 PRP	 PreRequisite Program (programme de prérequis)
	 PrPC	 Conformère physiologique de la protéine prion
	 PRPo	 PRP opérationnel
	 PrPSc	 Conformère pathogène de la protéine prion
	 PS/PC	 Plan de surveillance/plan de contrôle
	 PSM	 Phénol-Soluble Modulin (moduline soluble dans le phénol)
	 PTS	 PhosphoTransferase phosphoenolpyruvate dependant System (système 

de phosphotransférases dépendant du phosphoénolpyruvate)
	 PTT	 Purpura thrombotique thrombocytopénique
	 PTX	 Pecténotoxine
	 pX	 Probabilité de croissance de X %
	 QAC	 Quaternary Ammonium Compound (composé d’ammonium 

quaternaire ou CAQ)
	 qPCR	 Quantitative Polymerase Chain Reaction (réaction de polymérisation 

en chaîne quantitative)
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	 QPS	 Qualified Presumed as Safe (qualifié de présumé sûr)
	 qRT-PCR	 Quantitative Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction 

(réaction de polymérisation en chaîne quantitative avec 
transcription inverse)

	 RAPD	 Random Amplified Polymorphic DNA (amplification aléatoire 
d’ADN polymorphe)

	 RASFF	 Rapid Alert System for Food and Feed (système d’alerte rapide pour 
l’alimentation humaine et animale)

	 RFID	 Radio-Frequency IDentification (identification par radiofréquence)
	 RNS	 Réseau national de surveillance
	 ROS	 Reactive Oxygen Species (espèces chimiques réactives dérivées de 

l’oxygène)
	 RPF	 Rabbit Plasma Fibrinogen (fibrinogène de plasma de lapin)
	 Rpf	 Resuscitation-promoting factor (facteur induisant la revivification)
	 RT-PCR	 Reverse Transcriptase-Polymerase Chain Reaction (réaction de 

polymérisation en chaîne avec transcription inverse)
	 SAM	 Self Assemblated Monolayer (monocouche auto-assemblée)
	 Sap	 Stress acclimatation protein (protéine d’adaptation au stress)
	 SASP	 Small Acid Soluble Protein (petite protéine soluble en milieu acide)
	 SCL	 Service commun des laboratoires
	 SCN	 Staphylocoque à coagulase négative
	 SCP	 Staphylocoque à coagulase positive
	 SCV	 Salmonella Containing Vacuole (vacuole à Salmonella)
	 SDC	 Système à deux composants
	 SE	 Staphylococcal Enterotoxin (ES en français)
	 SEA	 Staphylococcal Enterotoxin type A (entérotoxine staphylococcique de 

type A)
	 SEB	 Staphylococcal Enterotoxin type B (entérotoxine staphylococcique de 

type B)
	 SEl	 Staphylococcal Enterotoxin-like (entérotoxine similaire à 

l’entérotoxine staphylococcique)
	 SHU	 Syndrome hémolytique et urémique
	 SIDA	 Syndrome d’immunodéficience acquise
	 SM	 Spectrométrie de masse
	 SMAC	 Sorbitol MacConkey
	 SNARE	 Soluble N-ethylmaleimide-sensitive-factor Attachment protein 

REceptors (récepteurs membranaires des protéines solubles 
d’attachement du facteur sensible au N-éthylmaléimide)

	 SNP	 Single Nucleotide Polymorphism (polymorphisme d’un seul 
nucléotide)

	 SOD	 Superoxyde dismutase
	 SPI	 Salmonella Pathogenicity Island (îlot de pathogénicité de 

Salmonella)
	 SPS (accord)	 Sanitary and PhytoSanitary (agreement) (accord sanitaire et 

phytosanitaire)
	 SRAS	 Syndrome respiratoire aigu sévère
	 Ssp	 Salt shock proteins (protéines de stress salin)
	 SSR	 Starvation-Stress Response (réponse au stress nutritionnel)
	 SST3	 Système de sécrétion de type III
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	 ST	 ThermoStable enteroToxin (entérotoxine thermostable)
	 STEC	 Shiga-toxin Escherichia coli (E. coli producteur de Shiga-toxine)
	 STP	 Sérine/thréonine phosphatase
	 STX	 Saxitoxine
	 Stx	 Shiga-like toxin (toxine similaire à la Shiga-toxine)
	 td	 Temps de doublement
	 tdet	 Temps de détection
	 tg	 Temps de génération
	 TCBS	 Thiosulfate-citrate-bile-saccharose
	 TCT	 Trichothécènes
	 TDH	 Thermostable Direct Hemolysin (hémolysine directe thermostable)
	 TEF	 Toxicity Equivalent Factor (facteur d’équivalence toxique)
	 TIAC	 Toxi-infection alimentaire collective
	 TN	 Tâches nationales
	 TRH	 Thermostable direct hemolysin-Related Hemolysin (hémolysine 

apparentée avec l’hémolysine directe thermostable)
	 TS	 Technical Specification (spécification technique)
	 TSA	 Tryptone Soy Agar (gélose tryptone soja)
	 TSP	 Trisodium phosphate
	 TSST	 Toxic Shock Syndrome Toxin (toxine du syndrome de choc 

toxique)
	 UE	 Union européenne
	 UFC	 Unité formant colonie
	 UHT	 Ultra haute température
	 USDA	 United States Department of Agriculture (Département américain de 

l’agriculture)
	 UV	 Ultraviolet
	 VP	 Valeur pasteurisatrice
	 VACCP	 Vulnerability Analysis and Critical Control Points (analyse de la 

vulnérabilité et points critiques pour la maîtrise)
	 Val	 Valine
	 V(B)NC	 Viable (But) Non Culturable (viable (mais) non cultivable)
	 VHA	 Virus de l’hépatite A
	 VIH	 Virus de l’immunodéficience humaine
	 VirR	 Virulence Regulator (régulateur de virulence)
	 VLP	 Virus Like Particule (particules modélisant des virus)
	 vMCJ	 Variant de la maladie de Creutzfeldt-Jakob
	 VNC	 Viable non cultivable
	 VP	 Viral Protein (protéine virale)
	 VRBG (gélose)	 Violet Red Bile Glucose (agar) (gélose glucosée au cristal violet et au 

rouge neutre)
	 VSM	 Viandes séparées mécaniquement
	 VTEC	 Vero Toxin Escherichia coli (E. coli producteur de véro-toxine)
	 WGS	 Whole Genome Sequencing (séquençage du génome entier)
	 WHO	 World Health Organization (OMS en français)
	 XLD	 Xylose Lysine Désoxycholate
	 XP	 Norme expérimentale
	 YLD	 Years Lived with Disability (années de vie vécues avec une 

incapacité)
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	 YLL	 Years of Life Lost due to premature mortality (potentielles années de 
vie perdues en raison d’une mortalité prématurée)

	 Yop	 Yersinia outer proteins (protéines de la membrane externe de 
Yersinia)

	 YTX	 Yessotoxine
	 ZEA	 Zéaralénone
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INTRODUCTION

MURIELLE NAÏTALI, LAURENT GUILLIER, FLORENCE DUBOIS-BRISSONNET

Cet ouvrage propose une nouvelle approche de la dernière édition des deux tomes du 
livre Microbiologie alimentaire de 1996 (Bourgeois et al., 1996 ; Bourgeois et Larpent, 

1996). Il a été choisi de ne plus traiter conjointement des deux aspects de la microbio-
logie alimentaire, à savoir les flores technologiques et les contaminants microbiens, mais 
de consacrer un ouvrage complet aux risques microbiologiques dans les aliments. Celui-ci 
traite des dangers microbiologiques alimentaires majeurs (microorganismes infectieux ou 
toxines d’origine microbienne) et du risque associé (fonction de la gravité du danger et de 
la probabilité d’apparition des effets délétères) pour l’Homme.

Les maladies humaines infectieuses ou toxiques d’origine alimentaire sont pour la plupart 
des anadémies, c’est-à-dire des maladies épidémiques non contagieuses contractées à partir 
d’une source commune. Le nombre de cas par foyer est généralement faible, entre 3 et 30 
(InVS, 2016), mais il peut être beaucoup plus important dans certaines circonstances parti-
culières. Par exemple, 10 000 cas au Japon ont été constatés en 2000 lors d’une intoxication 
liée à une entérotoxine de Staphylococcus aureus dans du lait reconstitué (Ikeda et al., 2005). 
Les maladies d’origine alimentaire sont généralement peu mortelles mais peuvent avoir un 
impact économique important, d’une part à cause du coût lié aux soins et d’autre part par 
les répercussions au niveau de la filière concernée (chute des ventes, fermeture d’usines, 
etc.). Les maladies dues à des agents biologiques entéropathogènes sont regroupées sous le 
nom de toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) et sont soumises à une déclaration 
obligatoire commune si au moins deux personnes sont atteintes à partir d’une même source 
alimentaire. Depuis une dizaine d’années, le nombre de TIAC en France est relativement 
constant avec environ 10 000 cas/an (12 109 cas en 2014 parmi lesquels 2 997 seulement 
ont permis la confirmation de l’agent impliqué) (InVS, 2016). Les maladies provoquées 
par des agents non entéropathogènes sont généralement déclarées séparément (listériose, 
botulisme, etc.). D’après les estimations du rapport Morbidité et mortalité dues aux maladies 
infectieuses d’origine alimentaire en France publié en 2004 par l’InVS et l’Afssa, les chiffres 
correspondant aux maladies déclarées seraient largement sous-évalués. Le nombre réel de 
maladies bactériennes d’origine alimentaire en France se situerait plus probablement entre 
52 000 et 82 000 cas/an, auxquels on peut ajouter environ 70 000 cas liés à des virus et 
117 000 cas liés aux parasites, ce qui donne un total d’environ 250 000 cas (InVS et Anses, 
2004). Des travaux récents sur l’estimation de l’incidence « réelle » dans la population 
générale des infections à Campylobacter et Salmonella réalisés à partir de différentes sources 
de données (telles que des bases médico-administratives et des systèmes de surveillance) 
indiquent que le nombre de cas pourrait être encore plus élevé (Van Cauteren et al., 2015).

La première partie du livre fait le point sur les notions fondamentales relatives aux 
dangers microbiologiques en lien avec les aliments. Nous avons tenté de répondre aux 
questions suivantes :
•	 Comment l’ingestion d’un aliment peut-elle provoquer une maladie d’origine micro-
bienne ? Ceci amène à traiter du cycle de contamination depuis l’habitat/réservoir des 
microorganismes pathogènes à l’origine de la contamination des aliments jusqu’à l’Homme 
où ils expriment leur pouvoir pathogène (chapitre 1).
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•	 Quels sont les moyens permettant la maîtrise des microorganismes pathogènes durant 
la transformation et la conservation des aliments ? Cette maîtrise peut passer par une 
inhibition du développement microbien (chapitre 2) ou par une inactivation des microor-
ganismes pathogènes (chapitre 3). La maîtrise est souvent multifactorielle et combine ces 
deux aspects. La microbiologie prévisionnelle qui modélise la croissance et l’inactivation, et 
les bases de données associées sont des outils supplémentaires qui se sont considérablement 
développés ces dernières années (chapitre 4). Ils aident notamment à la détermination de 
la durée de vie microbiologique des aliments qui constitue un élément fondamental de 
maîtrise du risque microbiologique.
•	 Comment les microorganismes peuvent-ils engendrer un risque pour la sécurité des ali-
ments malgré les moyens de maîtrise mis en place ? Trois axes de réponse à cette question 
sont abordés. Le chapitre 5 concerne des aspects de physiologie microbienne relatifs à la 
persistance des bactéries pathogènes dans les environnements agro-industriels, à savoir le stress 
microbien (réponse adaptative des cellules végétatives à des conditions sub-optimales) et la 
formation de structures particulières unicellulaires ou pluricellulaires de résistance (cellules 
viables non cultivables, spores et biofilms). Le chapitre 6 explique les facteurs d’évolution 
du risque microbiologique en intégrant des notions liées aux microorganismes, aux modes 
de transformation, de conservation ou de consommation des aliments et à la sensibilité des 
consommateurs. Enfin, le risque alimentaire peut parfois être d’origine intentionnelle (bio-
terrorisme), ce qui nécessite des moyens de maîtrise et de gestion particuliers (chapitre 7).

Cette première partie reprend ainsi des notions fondamentales de microbiologie générale, 
de physiologie microbienne et de modélisation, en les appliquant aux microorganismes 
pathogènes des aliments et en y intégrant les dernières connaissances relatives à ces sujets.

La deuxième partie présente les outils de gestion du risque microbiologique au niveau 
européen et français. La mise sur le marché de denrées alimentaires passe par des décisions 
politiques (traduites par des textes juridiques et la mise en place de structures étatiques) basées 
sur des connaissances scientifiques (issues d’avis d’experts) (Debure, 2012). Différentes crises 
sanitaires chimiques et biologiques ont conduit l’Union européenne à mettre en œuvre un 
nouveau fonctionnement se traduisant par la mise en place d’institutions (telles que l’Autorité 
européenne de sécurité des aliments) et de réglementations (Food Law, Paquet Hygiène) 
pour assurer la qualité sanitaire, notamment microbiologique, des aliments  ; celles-ci sont 
présentées dans le chapitre 8. Pour permettre des échanges internationaux, des méthodes de 
sécurité sanitaire sont définies par des organisations internationales intergouvernementales 
ou privées telles que la Commission du Codex Alimentarius (CAC, Codex Alimentarius 
Commission) (Debure, 2012). Cette dernière a promulgué le développement de la méthode 
d’analyse des dangers et des points critiques pour leur maîtrise (HACCP, Hazard Analysis 
and Critical Control Points) (Debure, 2012). Intégrée dans le Paquet Hygiène, c’est un des 
trois points, avec les bonnes pratiques d’hygiène et la traçabilité, de ce qui est nommé 
en France le plan de maîtrise sanitaire (PMS). Le PMS et l’HACCP sont présentés dans 
le chapitre 9. Le chapitre 10 traite des aspects managériaux de l’HACCP et décrit deux 
exemples concrets d’application.

Pour tenter de maîtriser la sécurité microbiologique des aliments et de prévenir les 
crises sanitaires alimentaires, la surveillance des microorganismes depuis la production 
primaire jusqu’à la distribution des denrées alimentaires, en passant par la transformation, 
est indispensable. Elle nécessite des organisations institutionnelles et la mise en place de 
plans de contrôle et de surveillance qui sont décrits, en ce qui concerne la France, dans le 
chapitre 11. En pratique, cette surveillance est basée en partie sur l’utilisation de méthodes 
d’analyses microbiologiques normalisées ou validées (chapitre 12). Ces méthodes sont 
également utilisées pour vérifier et valider le bon fonctionnement des plans HACCP mis 
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en place par l’exploitant. La surveillance des maladies d’origine alimentaire est un autre 
moyen d’évaluer l’efficacité des mesures préventives adoptées tout au long de la chaîne 
de production alimentaire et de les faire évoluer le cas échéant. Le chapitre 13 décrit ce 
système de surveillance tel qu’il est mis en place en France.

Le chapitre 14 explicite l’analyse et la gestion des risques, promues depuis une dizaine 
d’années par la CAC afin de ne pas entraver injustement le commerce international, et 
intégrées dans la Food Law. Celles-ci permettent de lier les actions mises en place pour la 
sécurité sanitaire à des objectifs en termes de santé publique (EFSA, 2007). Le chapitre 15 
quant à lui analyse les différents aspects de gestion d’une crise sanitaire alimentaire d’origine 
microbienne à travers un exemple national.

Un des piliers de la gestion des risques microbiologiques est la connaissance la plus 
complète possible des dangers. La troisième partie de ce livre est donc constituée de mono-
graphies de microorganismes avérés ou émergents d’intérêt, qu’ils soient infectieux et/ou 
toxinogènes. Ceux-ci incluent non seulement les principales bactéries pathogènes alimentaires 
(chapitres 16 à 26) dont les microorganismes histaminogènes (chapitre 27), mais égale-
ment des virus (chapitre 28), des parasites (chapitre 29) et des prions (chapitre 30). Les 
moisissures (chapitre 31), les cyanobactéries et les micro-algues (chapitre 32) toxinogènes 
sont abordées bien que les myco-, phyco- et cyanotoxines soient habituellement considérées 
dans le cadre des dangers chimiques. La plupart de ces agents pathogènes est classée dans 
les groupes de pathogénie 2 et 3 tels que définis à l’article R. 4421-3 du Code du travail. 
Cet article fixe les niveaux croissants de pathogénie de 1 à 4 en fonction de la possibilité 
d’engendrer une maladie chez l’Homme, de se disséminer dans l’environnement et de 
l’existence de moyens prophylactiques ou thérapeutiques (Anonyme, 2008). La liste des 
agents pathogènes (groupes 2 à 4) est donnée par l’arrêté du 18 juillet 1994 modifié par 
l’arrêté 17 avril 1997 et celui du 30 juin 1998 (Anonyme, 1994, 1997, 1998). Les mono-
graphies présentées traitent des microorganismes pathogènes ou des métabolites d’origine 
microbienne les plus importants en termes de prévalence et/ou d’effet sur la santé. Elles 
ne sont pas exhaustives et ne considèrent par exemple ni Shigella ni les Escherichia coli 
entéropathogènes autres que ceux producteurs de Shiga-toxines.
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