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ECLOSION D'INFECTIONS A ESCHERICHIA COLI 0O157:H7 LIEE A UN LYSOTYPE RARE, EN

MILIEU HOSPITAL

Introduction

Depuis le début des années 19B§;herichia colproducteur
de vérotoxines, sérotype O157:H7, est devenue une cause
importante d’éclosions et de cas sporadiques d’infection en
Amérigue du Nord et dans d'autres régions du monde. La plup3
des infections se manifestent par une diarrhée bénigne, mais p
les formes les plus graves de la maladie figurent la colite
hémorragique, le syndrome hémolytique-urémique (SHU) et le
purpura thrombotique thrombocytopénique (F¥TPes éclosions
de cas d'infection &. coliO157:H7 ont été signalées dans diverg
établissements, notamment des écoles, des garderies et des c
de soins infirmier?). Ces éclosions et ces cas sporadiques ont,
pour la plupart, été liés a la consommation d’aliments d’origine
bovine, en particulier le boeuf haché insuffisamment cuit. Nous
faisons ici état d’'une enquéte portant sur une éclosion inhabitug
qui a touché les patients et les membres du personnel d’'un hég
de soins actifs d'une banlieue du sud de I'Ontario.

Enquéte épidémiologigue et analyses de laboratoire

Le Peel Memorial Hospitagst un h6pital communautaire de
360 lits situé a Brampton (Ontario). Entre ferfovembre et le 7
novembre 1995, 21 personnes ayant un lien avec I'h6pital, don
huit patients, 10 membres du personnel et trois bénévoles, ont
présenté un tableau clinique conforme a la définition du cas
suspect : diarrhée sanglante et crampes abdominales évoquan
colite hémorragique aigué. Tous les patients se sont rétablis, ef
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Tous les cas primaires avaient consommeé des aliments préparés
a I'hopital entre le 30 octobre et I1& hiovembre 1995. On a
effectué une étude cas-témoins; chaque cas a été apparié, selon le
groupe d’'appartenance (patient, membre du personnel ou
\rpénévole), la salle et le service, a trois ou quatre témoins qui ne
arﬁquffralent pas de diarrhée. Les résultats de I'étude indiquent que
a consommation d’une salade verte servie le 30 octobre était un
facteur de risque important (rapport de cotes apparié = 16,62,
p < 0,00042).

Des salades et de la sauce a salade ont été servies aux patients

eNE®S membres du personnel; un lot de laitue Iceberg entrait dans la
composition des deux salades. L'un des sujets atteints n’avait pris
gu’un seul repas a I'hdpital, composé d’'un sandwich qui contenait
de la laitue provenant du lot en cause. Deux des trois bénévoles

lla’avaient consommé que de la salade verte le 30 octobre, leur seul

itfdur de présence au centre hospitalier. Une inspection des cuisines
n'a pas mis en évidence de possibilité de contamination de la laitue
par de la viande crue ou insuffisamment cuite. La laitue en cause
provenait d'un seul contenant de laitue Iceberg importée; le
personnel de la cuisine avait rempli un rapport d’'incident a la
réception de ce produit, en raison de son extréme saleté.

Des échantillons d’ingrédients cuisinés a I'avance, cuits et crus
ont été prélevés dans la cuisine de I'hépital en vue d'analyses
. tériologiques. Tous les échantillons étaient négatifs a la culture.
n ne disposait d’aucun échantillon d’aliments servis entre le 30
L pctobre et le @ novembre. On a obtenu du laboratoire de I'hépital

aucun n'a souffert d’'un syndrome hémolytique urémique. Dix-n Ut

sujets ont soumis des échantillons de selles pour des coproculf]
les résultats étaient positifs pdtircoliO157:H7 chez 15 d’entre
eux. Les quatre sujets dont les coprocultures étaient négatives
avaient subi une antibiothérapie avant le préléevement de
I'échantillon. On a observé deux cas de transmission secondaif
des membres de la famille, dans la collectivité.

Q tsdes divers laboratoires privés les isolats provenant des cas
suspects. Le laboratoire de référence pour les maladies entériques
du Laboratoire central de santé publique de Toronto a confirmé la
présence . coliO157:H7 par les méthodes normaliséeous

o Igs isolats ont fait I'objet d’'un dosage des vérotoxines sur couche

simple de cellules Vérg, et I'identification génétique des

vérotoxines a été effectuée au Laboratoire national pour les

pathogénes entériques, a Ottawa, au moyen d’'une méthode faisant
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appel & I'amplification par la polymérase (PERPDN a procédé ay
sous-typage des isolats au mayen de la lysotypie, au Laboratoi
lutte contre la maladie, a OttaWaet a I'analyse de grands
fragments d’ADN génomique par électrophorése en champs py
(PFGE), au Laboratoire central de santé publique. Tous les isol
provenant des cas suspects ont produit les vérotoxinest\WiT;
tous appartenaient au lysotype 10 et présentaient des profils
identiques a la PFGE; ces profils pouvaient étre distingués de ¢
des souches cliniquesk’coliO157:H7 non liées sur le plan
épidémiologique qui avaient été isolées au cours de la méme
période en Ontario.

Analyse

Cette éclosion de cas d'infectiofcacoli producteur de
vérotoxines (VTEC) présente plusieurs caractéristiques
inhabituelles, notamment le véhicule de transmission, le lysotyf

importantes dans la collectivité, liées a la consommation
recddaliments insuffisamment cuits dans des restaurants a service
rapide, et des grappes familiales d’infection ont également été
Isgignalée®). Des cas de transmission nosocomiale de ce
atnicroorganisme d’'une personne a l'autre ont été décrits antérieure-
ment®'? mais, & la connaissance de I'auteur, c’est la premiére fois
gue l'on fait état d'une éclosion de toxi-infections alimentaires
edans un hoépital de soins actifs. Les conséquences potentiellement
graves des infections a VTEC dans les établissements de soins de
santé ont déja été documentées antérieuremigatissi la présente
étude devrait-elle mettre en garde ces établissements contre les
risques récemment reconnus que présentent la laitue et d'autres
Iégumes crus contaminés.
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e La section de bactériologie environnementale du Laboratoire

et I'établissement en cause. La majorité des éclosions et des cascentral de santé publique a procédé a I'analyse bactériologique des

sporadiques d’infection&. coli O157:H7 ont été liés a la
consommation d’aliments d’origine bovine, nhotamment le boeuf
haché, le r6ti de boeuf et le lait cru. Des cas de transmission de
microorganisme par des sources contaminées d’approvisionne
en eau, de transmission d’'une personne a l'autre ainsi que de
transmission directe d’'un animal a un humain ont également ét
documenté$? 7). Au cours des derniéres années, de rares cas d
transmission par des légumes crus ont été signalés. Au
Royaume-Uni, une éclosion survenue dans la collectivité a été
a la manipulation de pommes de terre crues éventuellement
contaminées par du fumier de vacBletne enquéte effectuée au
Etats-Unis concernant une grappe de cas d'infectiercali
0157:H7 a révélé que la consommation de légumes crus cultiv
dans un jardin fertilisé avec du fumier de vaches était a I'origing
linfection®. Les résultats de la présente enquéte indiquent que
VTEC pourrait étre transmis par la laitue Iceberg, ce qu’on igno
jusqu’ici. Cette hypothese est corroborée par une étude europé
récente, selon laquelle la laitue Iceberg pourrait transmettre
d’'autres entéropathogénes bactéff@hgous les isolats liés &
cette éclosion appartenaient au lysotype 10. On a identifié jusq
82 lysotypes . coliO157:H7. Il est rare que des souches
appartenant au lysotype 10 soient isolées au Canada. En 1994
seulement trois souches appartenant a ce lysotype ont été isolg
entre 1990 et 1995, moins de 1 % des soucliesdli O157:H7
isolées au Canada appartenaient au lysotype 10.

Les profils génomiques, obtenus par PFGE, des isolats liés &

I’éclosion étaient impossibles a distinguer les uns des autres; ¢
profils étaient toutefois nettement différents de ceux des souchg
d’'E. coliO157:H7 non liées sur le plan épidémiologique qui
avaient été isolées en Ontario en méme temps que I'éclosion.
Globalement, les résultats du lysotypage indiquent que I'éclosiq
été causée par une souche distincte, qui n’était pas déja en
circulation dans la collectivité; cette observation corrobore le lie
entre I'éclosion et la consommation d’'un aliment importé. Les
résultats de la présente étude font en outre ressortir 'utilité du
sous-typage prospectifiel’ coliO157:H7 dans la surveillance de |
prévalence des différents sérotypes dans la collectivité. Des étu
récentes ont révélé qu’en ayant recours a la fois au lysotypage
I'analyse par PFEG, il serait possible de différencier les différen
souches avec encore plus de préctston

Dans le passé, des éclosions d'infection a VTEC sont surver
dans divers établissements, notamment des écoles, des garde

aliments. Les auteurs remercient vivement de leur aide V. Brunins

et S. Alexander du laboratoire de référence pour les maladies

antériques. La coopération des membres du personnel et des
méénévoles diPeel Memorial Hospitah également été précieuse.

Les auteurs tiennent également a souligner la contribution du
B personnel responsable de la lutte antiinfectieuse et de la recherche
e cliniqgue au département de microbiologieMount Sinai
_ Hospital Toronto, qui a effectué I'étude cas-témoins.
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Commentaire de la rédaction :Au CanadakEscherichia coli
0157:H7 demeure le VTEC le plus souvent isolé chez les humg
et la plus fréquente cause du syndrome hémolytique-urémique
les enfantd). Depuis 1990, le nombre de rapports de cas
d’infection & VTEC a I'échelle nationale a varié entre 1 100 et

1 600 par année (3,5-6 pour 100 000), ce qui représente une baisse

par rapport aux 2 432 cas déclarés a la fin des anné€$4.980
(Les provinces n'ont pas toutes fourni des données chaque anr
Des données provisoires semblent indiquer qu’on devrait

approcher les 1 100 rapports de cas en 1996.

Ce compte rendu fait ressortir un certain nombre de points.
d’'abord, I'aliment incriminé n’était pas de ceux que I'on
soupconne habituellement de transmettre ce type de bactérie. |
que la majorité des rapports d’'éclosion aient mis en cause le bq
haché ou les hamburgers, notamment dans le cas de I'éclosion
plus importante recensée en Amérique du Kbaiautres
aliments frais ont été des sources majeures d’inféetitrest
intéressant de noter qu'a I'époque de cette éclosion, on enquét
sur un certain nombre d’'autres éclosions survenues en Ameriq
du Nord et liées peut-étre a la consommation de laitue, dont un
éclosion dans un restaurant de Calgary, Alberta. Une lysotypie
effectuée au Laboratoire national pour les entéropathogénes,
LLCM, a permis de déterminer rapidement que I'éclosion en
milieu hospitalier et I'autre dans un restaurant n’étaient pas liée
les souches prélevées a Calgary étaient du lysotype 2, plus col

L’enquéte épidémiologique relative a I'éclosion de Calgary a
fini par mettre en cause un autre ingrédient de la salade que la
laitud®. L’enquéte sur le terrain jumelée aux épreuves de
laboratoire a permis d’'éviter que des efforts considérables ne s
déployés pour essayer d'associer les deux éclosions a une seu

source de laitue. La lysotypie est une méthode rapide et peu
colteuse d’identification des souches qui peuvent étre a I'origine
d’une éclosion. Lorsque les lysotypes les plus courants sont
identifiés et que des liens ne peuvent étre établis entre les souches
sur la seule foi des données épidémiologiques, d'autres méthodes
de typage moléculaire peuvent étre utilisées pour raffiner la
définition de cas dans le cadre d’une enquéte sur une é&lbsion

Les méthodes de typage moléculaire sont toutefois colteuses,
demandent beaucoup de travail et 'on n'y a généralement pas
recours systématiquemé&ht

Enfin, il s’agissait en I'occurrence d’une éclosion de source
ponctuelle ou un véhicule suspect était facilement identifiable a
I'aide des méthodes d’enquéte standard. L'identification rapide de
I'aliment en cause dans une éclosion en milieu hospitalier est un
complément important des mesures de lutte contre I'infection.
Lorsque la source d'infection persiste dans un établissement dont
les résidents risquent de présenter des complications graves, ce
travail est d’autant plus crucial qu'il existe un danger réel de
transmission secondaire.
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Notes internationales

ECLOSIONS D'INFECTIONS A ESCHERICHIA COLI O157:H7 ET DE CRYPTOSPORIDIOSES
LIEES A LA CONSOMMATION DE CIDRE NON PASTEURISE —
CONNECTICUT ET ETAT DE NEW YORK, OCTOBRE 1996

En octobre 1996, trois éclosions de cas de gastro-entérite o
liees a la consommation de cidre ou de jus de pommes non
pasteurisés. Dans 'ouest des Etats-Unis, une éclosion d’infecti
a Escherichia coli0157:H7 associée a du jus de pommes
commercial non pasteurisé a touché 66 personnes, etily a eu
décé&). On a également signalé, dans le Nord-Est, deux autres
éclosions d'infections liées a du cidre, dont I'une était causée p
E. coliO157:H7, et I'autre patryptosporidium parvunie cidre
est une boisson traditionnelle produite et consommeée a l'auton
Il est souvent fabriqué localement dans de petites cidreries, ou
pommes sont écrasées dans un pressoir; bien souvent, cette b
n'est pas pasteurisée avant la vente. Nous décrivons ici les
caractéristiques cliniques et épidémiologiques des deux éclosid
liées a du cidre; ces éeclosions indiquent que les méthodes actu
de production du cidre ne permettent peut-étre pas d’empéche
efficacement la contamination mibienne.

Connecticut

Le 11 octobre, I'unité au Connecticut membre=dodborne
Diseases Active Surveillance NetwddsCenters for Disease
Control and PreventioCDC) a informé le département de sant§
publique de cet Etat que quatre cas d'infecti@ éoliO157:H7
avaient été signalés chez des habitants du comté de New Havd

(population en 1995 : 794 785). Le département de santé publiqu

a entrepris une enquéte sur cette grappe de cas. On a adopté |
définition de cas suivante : apparition d'une diarrhée (c.-a-d. tro
selles liguides ou plus par jour) entre eet le 11 octobre chez un
résident du Connecticut, et infection jgarcoli O157:H7

confirmée en laboratoire. On a procédé a la recherche d'autres
et, & cette fin, on a informé tous les laboratoires cliniques du
Connecticut d’une éclosion éventuelle d’infections. &oli
0157:H7 et on leur a demandé de signaler immédiatement les
au département de santé publique. Cette recherche active de ¢
permis de recenser initialement huit cas d'infection qui avaient

t iEdr maladie, et par les témoins, au cours de la méme période de
7 jours que les cas auxquels ils étaient appariés. Des entrevues
breffectuées auprés des huit premiers cas et de 21 témoins ont fait

ressortir une augmentation du risque de maladie associée a la
urconsommation de cidre frais au cours des sept joacegant
I'apparition de la maladie [rapport de cotes apparié (RC) = 12,0,
arintervalle de confiance a 95 % (IC) = 1,3-111,3, p < 0,01]. La
maladie était plus précisément liée a la consommation de cidre de
nenarque A (RC apparié = indéterminé; IC a 95 % =o3,5-
lep < 0,01). Aucune autre denrée alimentaire (notamment le boeuf
bissmmé, le lait non pasteurisé ou la laitue) ni aucun autre incident
commun n’était lié de facon significative a un risque accru de
ngaladie. Parmi les huit patients, sept ont déclaré avoir bu du cidre
eltlsmarque A au cours des 7 jours précédant leur maladie.

Une fois I'étude cas-témoins achevée, six patients
supplémentaires avaient été découverts; de ce nombre, quatre
avaient une infection confirmée par culture, et deux avaient été
hospitalisés souffrant d'un SHU, mais ne présentaient pas une
infection aE. coliO157:H7 confirmée par culture. Tous les six
avaient bu du cidre de marque A. Dix des 12 isal&scoli
0157:H7 liés a I'éclosion ont été expédiés aux CDC a des fins de
typage par électrophorése en champs pulsés; les analyses ont révé

n((:1)ue ces 10 isolats étaient étroitement apparentés.

n  Le 18 octobre, le département de santé publique et le

isDepartment of Consumer ProtectiiCP) du Connecticut ont
recommandé aux résidents du Connecticut de jeter ou de faire
bouillir avant la consommation tout le cidre de marque A acheté

cdepuis le début de la saison du cidre, en septembre. Le DCP a
coordonné le retrait du cidre de marque A de tous les points de
vente. Environ 9 000 gallons de cidre avaient été distribués aux

caguatre coins du Connecticut et dans trois Etats voisins. Le DCP et

adeabureau régional de Rood and Drug Administratioont avisé

du rappel le personnel des agences de réglementation et des

commencé a présenter des symptomes entre le 3 et le 11 octobrservices de santé des trois Etats voisins.

L’age moyen des huit patients était 25 ans (s’échelonnant er
2 et 73 ans), et six d’entre eux étaient des femmes. Les patient:
résidaient dans six villes du comté de New Haven. Le tableau
clinique comportait une diarrhée sanglante et des douleurs
abdominales (huit patients), des vomissements (cing) et de la fi
(quatre). La maladie a duré entre 3 et 11 jours (durée médiane
7 jours). Cing patients ont été hospitalisés; I'un présentait un
syndrome hémolytique-urémique (SHU), et un autre souffrait dq
purpura thrombotique thrombocytopénique.

tre Le cidre de marque A avait été produit dans un établissement

5 situé dans une zone résidentielle, a partir de pommes achetées de
diverses sources. Certaines des pommes utilisées étaient des
pommes «tombées» (c.-a-d. ramassées au sol). Toutes les pommes
ewaeaient été brossées et lavées a I'eau potable de la municipalité au
moyen d’'un mécanisme de lavage a recirculation d’eau, avant
d’'étre pressées dans un pressoir en bois. Du sorbate de potassium
» 0,1 % avait été ajouté comme agent de conservation; le cidre

n’était pas pasteurisé.

Le 17 octobre, le département de santé publique a effectué Uingtat de New York

étude cas-témoins appariés afin de déterminer les sources
probables de I'éclosion. Les témoins ont été sélectionnés a par
listes de centres téléphoniques et ont été appariés aux cas selq
sexe, la ville de résidence et le groupe d’age. Les témoins n'on
signalé aucune diarrhée au cours de la période de 20 jours
commencant 10 jours apres I'apparition de la maladie chez les
auxquels ils étaient appariés. On s’est enquis des aliments qui
avaient été consommeés par les cas au cours des 7 jocésamt

drgeEntre le 10 et le 15 octobre, le laboratoire d’un hdpital local a
orme le département de santé du comté de Cortland qu’environ

10 cas confirmés en laboratoire de cryptosporidiose d’'apparition
récente avaient été signalés parmi les résidents du comté
4population en 1990 : 48 963). En 1995, au cours de la méme
période, un cas de cette maladie avait été signalé au département d
santé du comté. Dans tous les cas, les symptdmes étaient apparus

iri
n

entre le 28 septembre et le 10 octobre; tous ont indiqué avoir bu du
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cidre produit dans une cidrerie locale (établissement A). Le
département de santé du comté de Cortlaridele York State
Department of HealttNYSDH) et leNew York State Department

of Agriculture and MarketeNYS A&M) ont entrepris une enquéte

sur cette grappe de cas.
Voici la définition d’un cas confirmé qui a été utilisée :

apparition d’une diarrhée entre le 28 septembre et le 19 octobre

chez un résident du comté de Cortland et mise en évidence de
Cryptosporidiundans un échantillon de selles, en laboratoire.

Un cas était considéré comme suspect lorsqu’il satisfaisait aux
criteres suivants : apparition d'une diarrhée au cours de la périg
de I'éclosion, chez un membre de la famille d’un cas confirmé d
cryptosporidiose. Le département de santé du comté a procédéd
une recherche active des cas supplémentaires et, a cette fin, a
communiqué avec les cliniciens, les hépitaux et les laboratoireq
la région.

On a recensé en tout 20 cas confirmés et 11 cas suspects d
19 foyers. L'’age médian était de 27 ans (intervalle : entre 1 et
62 ans), et 17 des sujets atteints étaient des femmes. Le tableg
clinique comprenait notamment une diarrhée (chez 100 % des
sujets), des crampes abdominales (55 %), des vomissements
(39 %), de la fievre (36 %) et une diarrhée sanglante (10 %). L3
durée médiane des symptdmes était de 6 jours (intervalle : entr
et 21 jours).

Le département de santé du comté et le NYSDOH ont effect
une étude cas-témoins appariés afin de déterminer les sources
probables de I'éclosion. A chaque foyer comptant un cas confir

en laboratoire, on a apparié un foyer-témoin, selon le voisinage|

Dans chaque foyer-témoin, on a demandé a un adulte (&gé de
18 ans) s'il avait été malade, si 'un des membres du foyer avai
consommeé du cidre depuis le 28 septembre et, le cas échéant,
marque du produit ainsi que la date d’achat.

Dix-huit foyers-cas ont été inclus dans I'étude cas-témoins
appariés. Dans ces 18 foyers, au moins un membre a indiqué g
consommeé du cidre produit par I'établissement A, alors que ce
n'était le cas que dans un des 18 foyers-témoins
(RC apparié = indéterminég, p < 0,01). Le cidre qui avait été pro
les 28 et 29 septembre (c.-a-d. pendant la fin de semaine
d’ouverture) était plus particulierement lié a la maladie : 15 des
17 foyers-cas qui connaissaient la date d’achat du produit ont
déclaré avoir consommé du cidre produit pendant la fin de sem
d’ouverture, alors que ce n’était le cas dans aucun des
foyers-témoins (rapport de cotes apparié = indéterminé, p < 0,0

L’établissement A avait acheté toutes les pommes destinéeg
production de cidre d'un verger de I'Etat de New York. Les
départements de santé de la municipalité et de I'Etat et le NYS
A&M ont inspecté la cidrerie et le verger. Le propriétaire du ver
a indiqué n’avoir vendu a la cidrerie que des pommes cueillies;
pommes tombées étaient destinées a étre utilisées dans des
aliments transformés ou pasteurisés. Avant de procéder au
pressurage, le personnel de la cidrerie avait brossé et lavé les
pommes avec de I'eau provenant d’un puits foré de 45 pieds dd
profondeur; aucun agent de conservation n'avait été ajouté au
cidre. Le propriétaire du verger ne gardait pas de troupeau laitiq
mais la cidrerie était située en face d’'une ferme laitiére. Il a été
impossible de mettre en éviderCg/ptosporidiumau moyen
d’'analyses des échantillons de cidre restants produits pendant
de semaine d'ouverture, des prélévements par écouvillonnage

les surfaces du matériel et de I'eau prélevée le 21 octobre dans le
puits foré. Des bactéries coliformes ont toutefois été décelées dans
quatre échantillons d’eau prélevée du puit§,. efolia été mis en
évidence dans un échantillon.

Note de la rédaction du MMWR : Le cidre et le jus de

pommes non pasteurisés ont été liés a des éclosions d’infections a

E. coliO157:H7, de cryptosporidioses et de salmonelfb&eses

animaux sont le principal réservoir des microorganismes

pathogenes associés a des éclosions. Les bovins, les chevreuils et

les ovins, en particulier, peuvent étre des porteurs
dasymptomatiques B. coliO157:H7 et d€ryptosporidiumet de
enombreux animaux, notamment les bovins, les poulets et les porcs,
geuvent étre des porteurs asymptomatiquesattaonellaBien

gu’on ne connaisse pas exactement les mécanismes de
dmntamination impliqués dans les éclosions susmentionnées, on
soupcgonne que trois d’entre elles étaient dues a la contamination
ndses pommes par du fumier.

1)

1
Les éclosions susmentionnées ont suscité I'élaboration des
urecommandations suivantes qui visent a réduire le risque de
production de cidre contaminé : 1) empécher I'introduction de
fumier de ferme dans les vergers, 2) éviter d'utiliser des pommes
tombées, 3) laver et brosser les pommes avant le pressurage,
e 4) utiliser un agent de conservation, comme le benzoate de sodium,
5) pasteuriser systématiquement le prétitliaAu moins deux
f facteurs entravent les efforts visant a réduire le risque de
&ransmission d’entéropathogénes par du cidre et du jus de pommes
L aon pasteurisés. Premiérement, il suffit d’'un nombre restreint de
ﬁwicroorganismes pathogénes pour engendrer une infection - on a
signalé des infections symptomatiques chez des humains qui
avaient ingéré tout au plus 8dyptosporidiurtf et moins de
oL OOOE. coliO157:H*"). Deuxiémement, méme si le cidre et le jus
We pommes sont généralement acides (pH de ® zadissi bien
Cryptosporidiungu’E. coliO157:H7 sont tolérants a I'acide, et la
durée de survie de ces deux microorganismes dans du cidre peut
vaiteindre 4 semain€s). L’ajout d’agents de conservation & du
cidre renfermani, coliO157:H7 ne permet pas toujours de
détruire la bactéri®, et les oocystes dryptosporidiunrésistent
gt la majorité des désinfectants courants (p. ex. eau de Javel, iode et
hydroxyde de sodiuny). On étudie actuellement I'efficacité de la
pasteurisation et de I'ébullition comme méthodes de destruction
d’'E. coliO157:H7 et d€ryptosporidiumainsi que d’autres
aintethodes qui pourraient rendre le cidre plus sdr.
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