bulletin épidémiolo

REPUBLIQUE FRANCAISE

Ministére des Affaires sociales et de la Solidarité nationale

Direction générale de la Santé

ve hebdomadaire

In

N° 36/1985

16 septembre 1985

SITUATION EN FRANCE

LES TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES EN 1984

Les foyers de toxi-infections alimentaires collectives déclarés aux
autorités sanitaires en 1984 sont au nombre de 45.

Comme en 1983, il n'a pas été tenu compte des salmonelloses
digestives isolées, ni des intoxications ne concernant que deux per-
sonnes et pour lesquelles aucun renseignement précis n'a ete
recueilli.

Ces 45 foyers représentent en nombre déclaré 1697 malades. Or, ce
chiffre est tout a fait sous-estimé car des toxi-infections alimentai-
res collectives, soit familiales, soit liées a une restauration commer-
ciale ou sociale, demeurent inconnues.

De plus, deux épisodes particulierement démonstratifs sont surve-
nus en 1984, totalisant a eux seuls plus de 2 000 cas, non comptés
dans le chiffre donné ci-dessus. Il s'agit en effet de deux intoxica-
tions massives qui seront traitées a part.

1° L'une s'est produite dans les écoles d'une commune de Seine-
et-Marne et dans plusieurs établissements de restauration non sco-
laires de Paris et de la région parisienne; leur point commun était
d'étre desservis par le méme traiteur. L'aliment responsable était
trés vraisemblablement une mayonnaise : le germe en cause, une
Salmonella enteritidis.

Au total prés de 1 400 personnes ont été victimes de cette intoxica-
tion qui n‘a fait aucun cas grave (voir B.EH. n° 38 de 1984).

2° L'autre, étalée dans le temps et dans I'espace, fut a l'origine de
nombreux foyers sur le territoire national, dont le plus important au
Centre Hospitalier Régional de Limoges. En effet, une charcuterie de
fabrication industrielle, assez largement consommeée, était contami-
née par des salmonelles et responsable de troubles digestifs plus ou
moins severes avec assez souvent de la fievre.

Mais les cas étant le plus souvent sporadiques ou peu nombreux, il a
fallu deux intoxications « collectives » : I'une en Angleterre, avec la
méme charcuterie mais importée, |'autre en France, a Limoges, pour
que le diagnostic exact soit porté, la méme salmonelle étant isolée
chez les malades et dans la charcuterie incriminée : Salmonella
Goldcoast. Cette contamination — dont I'origine est a rechercher
dans plusieurs facteurs : possible contamination des matiéres pre-
mieres, cuisson insuffisante pour détruire les salmonelles, car il ne
s’agit pas d'une conserve mais d'une semi-conserve, manipulations
avec fautes d’hygiéne, porteurs de germes parmi le personnel (voir
B.EH. n° 1 de 1985) — fut a l'origine de plus de 600 malades
certains (coproculture positive ou lien direct avec le produit suspect).
Mais il est trés probable que le nombre exact de malades est plus
important, compte tenu du fait qu'un épisode de gastro-entérite ne
justifie pas toujours une consultation médicale ou des examens
complémentaires.

Ce qui est particulizrement intéressant dans les épisodes relatés ci-
dessus c'est qu'il s'agit presque de deux « modeéles » de toxi-infec-
tion alimentaire collective.

Dans le premier cas I'événement est explosif, de diagnostic rapide-
ment envisagé, relativement classique, mais heureusement peu fré-
quent.

Dans le second cas au contraire, il s'agit d’un accident de diagnostic
difficile, avec survenue d'une souche encore peu connue en France,
et une diffusion du phénomene sur le plan géographique et sur le
plan chronologique rendant difficile le regroupement des données.

Toutefois, dans ces deux épisodes, il faut insister sur deux points :

e la certitude de lintoxication puisque le méme germe a été
retrouvé chez les malades et dans !"aliment;

@ la collaboration étroite et efficace des différents services concer-
nés permettant d’enrayer le plus rapidement possible la menace epi-
démique.

En conclusion, si on prend en compte pour I'année 1984 les cas
recensés au cours de ces deux intoxications, le nombre de malades
connus est de 3 697 pour 45 foyers.

La répartition de ces foyers, selon le lieu probable de contamination,
est la suivante :

— établissements scolaires. ..o 31 %
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2 restatration commerciale. ... o v s dasiei ol s 6 %
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De plus, les renseignements épidémiologiques recueillis aprés
enquéte permettent de donner les précisions suivantes :

— toxi-infections alimentaires collectives de plus de 100

malades . ... 13 %
— toxi-infections alimentaires collectives de 50 a 100
T R s e S s R S 25 %
— toxi-infections alimentaires collectives de 20 a 50
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— toxi-infections alimentaires collectives de moins de 20
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Par ailleurs les confirmations bactériologiques ont été possibles
dans 22 cas, soit dans 48 % des cas, et ont donné les résultats sui-
vants :

Salmonelles : 9 cas (soit dans 20 % des cas) :
— Salmonella typhi-murium (3).

Dans un cas le germe a été identifié chez le restaurateur, chez les
malades et dans le jambon servi aux convives.

Dans un autre cas le germe a été décelé chez un sujet hospitalisé et
dans la charcuterie incriminée.

Dans un dernier cas le germe n'a été retrouvé que chez les malades;
I'aliment le plus suspect était une mayonnaise confectionnée avec
des ceufs provenant d'un élevage fermier;

— Salmonella typhi (1) retrouvée chez un porteur, revenant d'un
sejour en Algérie, et chez les malades;
— Salmonella enteritidis (2).

Une fois dans l'incident relaté ci-dessus (1°) I'aliment responsable
étant une mayonnaise.

Une fois chez des malades ayant consommé une mousse au choco-
lat suspecte;

— Salmonella Brandenbourg (1) isolée chez des malades;

— Salmonella Thompson (1) isolée chez des malades mais aussi
parmi le personnel ayant participé a la fabrication de patisseries
contaminées.

— Salmonella Goldcoast (1) mais en plusieurs foyers différents : le
germe a été décelé chez de nombreux malades, dans la charcuterie
(voir ci-dessus 2°) ainsi que chez deux membres du personnel de
I'atelier de fabrication.

T e e e e e R R R R R R

_=—-">">-————————

A b

D




ENQUETE

Staphylocoques pathogeénes : 1 cas (soit dans 2 % des cas).
lls ont été retrouvés dans un fromage blanc acquis a la ferme.

Germes en trop grand nombre : 11 cas (soit dans 24 % des cas).

Il s'agit en particulier d'anaérobies sulfitoréducteurs, de coliformes
fécaux, d’'une flore mésophile trop abondante. lls sont retrouvés
dans des reliefs alimentaires ou des aliments ayant été utilisés pour
la préparation des repas servis. Ce type d'intoxication reflete sou-
vent des erreurs ou des défauts d’hygiéne, en particulier plats lais-
sés a température ambiante, mauvaises manceuvres de décongéla-
tion, soin insuffisant dans les différentes manipulations. Les ali-
ments responsables consistent en plats cuisinés : plats de viande
(9), plats de poisson (2) et il semble que les produits congelés
entrent pour une part importante dans le risque d'intoxication. De
plus, la visite des établissements a permis de relever dans 10 cas sur
11 des infractions a la réglementation en vigueur.

Enfin, il faut signaler une intoxication alimentaire probable & Shi-
gella sonnei bien que le germe ne soit pas mis en évidence dans les
aliments : un enfant en colonie, atteint de troubles digestifs pour les-
quels la coproculture a mis en évidence une shigellose, a peut-étre
été a l'origine d'une dissémination de I'infection, la cuisiniére ayant

été trouvée également porteuse de Shigella sonnei peu de temps
apres.

Dans 52 % des cas aucune confirmation bactériologique n'a pu &tre
apportée. On ne saurait donc trop insister sur I'obligation de décla-
rer aux autorités sanitaires les intoxications alimentaires, seule
condition pour que les services concernés puissent intervenir en
temps utile a des fins de prélevement (malades, denrées, porteurs
de germes).

Par ailleurs il importe de faire respecter les régles élémentaires d hy-
giéne et la réglementation en vigueur, en particulier :

— arrétés du 26 juin 1974 relatifs, I'un aux bonnes pratiques de
congélation et de décongélation, l'autre sur les plats cuisinés a
I'avance;

— arrété du 26 septembre 1980 relatif aux conditions d’hygiéne;
— la circulaire du 26 avril 1983 visant la coordination des services
extérieurs du ministére de I’Agriculture et de ceux du ministéere des
Affaires sociales et de la Solidarité nationale pour la visite et le
controle des établissements de restauration.

Pour ce qui est de I'évolution des intoxications survenues chez les

malades, elle a été favorable dans la plupart des cas mais mortelle
chez trois personnes agées.

LE BOTULISME EN 1983 ET EN 1984

Les cas de botulisme sont individualisés au sein des toxi-infections
alimentaires collectives en raison du caractére souvent isolé et non
collectif de I'intoxication, de la symptomatologie neurologique et
non digestive (sauf parfois au début de la maladie) de I'évolution par-
ticuliere, souvent brutale et grave, du caractére volontiers familial
des cas groupés. De plus I'enquéte épidémiologique permet de
retrouver avec une trés grande fréquence une charcuterie de fabri-
cation artisanale, rarement une conserve familiale de légumes et
exceptionnellement une conserve industrielle.

En 1983 et en 1984 comme dans les années antérieures les sources
d’'information sur le botulisme proviennent des cas déclarés aux
autorités sanitaires et des cas signalés par le Centre national de
référence des anaérobies de I'Institut Pasteur de Paris. C'est ainsi
que, en 1983, 3 cas ont été déclarés correspondant & 3 malades,
sans point commun entre eux, et 19 diagnostics positifs de foyer de
botulisme ont été recensés par le Centre national de référence totali-
sant 37 malades.

En 1984, 4 foyers ont été déclarés, ce qui correspond en fait a 8
malades, et 3 diagnostics positifs ont été recensés par le Centre
national de référence, soit 6 malades.

Donc, si on totalise les deux années, 29 foyers de botulisme ont été
connus, responsables de 53 malades. Il faut signaler d’une année &
I"autre la divergence dans le recueil des données. En effet, les autori-
tés sanitaires sont saisies en cas de foyer important faisant plusieurs
malades, ou en cas de symptomatologie grave rapidement évoca-
trice de botulisme alors que le Centre national de référence regoit
des sérums ou/et des aliments concernant des formes évidentes,
mais également des formes mineures dont le diagnostic n'est pas
toujours facile a faire; celui-ci n'est quelguefois confirmé qu’a dis-
tance du repas ayant comporté I'aliment contaminant; dans ce cas,
la déclaration généralement n'est pas faite, d'autant plus qu'a coté
des formes séveres et hospitalisées, il existe des formes ambulatoi-
res, parfois réduites a une symptomatologie uniquement oculaire et
ne touchant qu'une seule personne. De ce fait, il parait tout a fait
logique de regrouper les données recueillies.

Dans les cas susvisés, I'origine de la contamination a été retrouvée
dans 58 % des cas (sur les 29 foyers concernés) et était représen-
tée, dans 82 % des cas pour lesquels I'aliment contaminant est
connu, par une charcuterie (jambon en particulier) dont on a la
notion, dans presque la moitié des cas, qu’elle était de confection
artisanale.

Pour les autres foyers connus (18 % des cas) on a retrouve :
une fois une conserve familiale de haricots verts;

— une fois une suspicion de conserve de sardine;

— une fois une conserve d'asperge (industrielle) en provenance
d'Espagne. Ce foyer a d'ailleurs fait I'objet en 1984 d’une enquéte
approfondie;

— une fois un pate végeétal d'origine belge.

|

Aucun déces par botulisme n'a été porté a la connaissance des auto-
rités sanitaires pour les années susvisées.

*

Le domaine des toxi-infections alimentaires collectives est un vaste
domaine a l'intérieur duquel entrent en jeu un certain nombre de
facteurs parmi lesquels :

a. Le recueil de données

En dehors du botulisme ou ce recueil est le plus fiable, il existe une
connaissance incompléte des intoxications; en effet, toutes ne sont
pas déclarees, en particulier au sein des familles, mais aussi en ce
qui concerne la restauration commerciale ou sociale. Il nest pas tou-
jours aisé d'ailleurs pour le praticien, devant une gastro-entérite
apparemment isolée, de faire des recoupements avec d’autres cas
eventuellement identiques. Toutefois, il n‘est pas exclu que dans un
proche avenir et par le réseau des médecins sentinelles une meil-
leure information sur ce sujet puisse exister. |l est nécessaire de rap-
peler que pour accréditer le diagnostic de toxi-infection alimentaire
collective, le méme germe doit &tre retrouvé dans I'aliment et chez
les malades. Cette condition, nous I'avons vu, est rarement réalisée,
soit par absence de reliefs alimentaires, soit par absence de préléve-
ments chez les malades, soit par intervention trop tardive, ce qui ne
permet plus la mise en évidence du germe responsable qui d'ailleurs
n'est pas toujours retrouvé. C'est pourquoi I'argument épidémiolo-
gique est ici particulierement important et la survenue, surtout lors-
que le phenomene est explosif, de gastro-entérites, fébriles ou non,
rapportées a un méme aliment supposé contaminant peut valable-
ment étre considérée comme une toxi-infection alimentaire collec-
tive.

b. La collaboration des différents services concernés

Plusieurs services interviennent dans le domaine des toxi-infections
alimentaires au niveau de I’Administration centrale et des services
extérieurs régionaux ou départementaux, pour prendre les mesures
nécessaires afin d'interrompre la source de contamination : il s'agit
essentiellement des services de santé, des services vétérinaires, des
services de la répression des fraudes et parfois des services mariti-
mes. Chacun de ces services est susceptible d’avoir connaissance
de cas d'intoxication et une coordination rapide doit s'établir afin,
soit d'interdire la distribution et la vente du ou des produits sus-
pects, soit de mettre en garde les responsables de restauration sur
les mauvaises pratiques utilisées ou le non-respect de la réglemen-
tation en vigueur ce qui peut conduire a la limite a la fermeture pro-
visoire du ou des établissements concernés.
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Il existe, en outre, un autre type de coordination ayant trait & une
amelioration de I'information en matiére de toxi-infections alimen-
taires collectives. Il s'agit en effet de données recueillies par diffé-
rents organismes, par exemple le ministére de I'Education nationale,
le ministéere de la Défense, les centres nationaux de référence, en
particulier celui des entérobactéries et celui des anaérobies (Institut
Pasteur, Paris).

En effet, ces données — dont il est vrai certaines sont connues au
coup par coup et permettent une intervention rapide sur le terrain
(mais ceci n'est souvent le fait que de cas graves ou étendus, sauf
depuis quelque temps en ce qui concerne les intoxications a Salmo-
nelles et les foyers de botulisme) — ne font le plus souvent I'objet
que d'un rapport annuel, trop tardif pour avoir une connaissance
suffisante des incidents survenus. Il serait donc nécessaire, d'une
part d’établir un échange d'informations pour chaque toxi-infection
alimentaire connue par la procédure de déclaration obligatoire aux
autorités sanitaires ou par tout autre mode de connaissance et,

d'autre part, de comptabiliser en fin d’année et d'une facon aussi
exhaustive que possible le nombre de foyers connus, le nombre de
malades, les germes en cause, les défauts constatés et les mesures
prises.

C'est pourquoi a été décidé pour les intoxications survenues en
1985 de n'inscrire sur le Bulletin épidémiologigue, que les foyers et
non le nombre de malades qui n'est souvent connu avec exactitude
qu'a l'issue de l'enquéte épidémiologique, et de constituer un
groupe de réflexion avec les différentes instances concernées afin
d'améliorer les données et les moyens opérationnels sur le terrain.

Il faut reconnaitre toutefois que, au cours de ces derniéres années,
méme si le tableau suivant ne reflete pas tout a fait encore dans les
chiffres la realité, la coordination des services en particulier sur le
terrain (D.A.S.S.-D.S.V.) a été souvent effective et efficace. Enfin, les
toxi-infections alimentaires collectives devraient désormais faire
I'objet de véritables enquétes épidémiologiques et un exemple
récent en sera donné dans le prochain numéro.

ESTIMATION CHIFFREE DES TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES COLLECTIVES DECLAREES DE 1980 A 1984

SALMONELLA SALMONELLA
T.LAC. BOTULISME BOTULISME TYPHI-MURIUM T.IAC. BOTULISME BOTULISME TYPHI-MURIUM
Années Foyers signalé Souches humaines recues Années Cas signalé Souches humaines recues
Foyers Foyers par le Centre national au Centre national Nombre Nombre par le Centre national au Centre national
déclarés déclarés de référence de référence de malades | de malades de référence de référence
des anaérobies des entérobactéries des anaérobies des entérobactéries
FOYERS MALADES
1980 ... ... 75 8 1 Les chiffres ci-contre dans 2388
la derniere colonne 1880:.....551 + 1 500° 15 14 2816
tableau correspondent & des
18987 ;o 66 14 20 souches isolées chez des 2 397
malades et temoignent de la 1981 + 500" by " A4
circulation de Salmonella
1 ] - 50 12 9 typhi-murium. Pour trés peu TOBZ: vz 2 164 60 10 3 818
d'entrg elles une origine ?“: 1983. .. . 2221 3 37 3 841
1983 .. .. .. 49 3 19 mentaire certaine a ete
L retrouvée, 1 697
1984, "o udliw B00" 8 6 3119
1984 . . .... 45 4 3 + 14007
Total. 285 41 62 Total. | 14 867 121 99 17 087
* Episodes particuliers. Nombre total de décés connus : par toxi-infection alimentaire collective. . . . . ........ 7

Etude réalisée par DGS, bureau IC, docteur Michelle Bruaire.

par botulisme. . . . ..

INFORMATION

Quelques dizaines de cas de Trichinose ont été signalés en Seine-et-Marne et & Paris. Les premiers cas ont été confirmés a I'hépital Cochin.

L'apparition de ces cas est liee & la consommation de viande de cheval parasitée; I'enquéte épidémiologique a permis de cerner rapidement le
circuit de distribution : cheval importé des Etats-Unis, acheté par un grossiste et réparti sur deux boucheries seulement.

Les signes cliniques de la Trichinose sont marqués par de la figvre, des myalgies, de la diarrhée, des cedemes en particulier de la face, parfois
des éruptions; les examens de sang montrent une hyperéosinophilie; le diagnostic est a confirmer par une sérologie.

L'évolution de la maladie est le plus souvent favorable, spontanément ou sous traitement.
L'intervention précoce des services de santé et des services vétérinaires a permis de circonscrire le risque.

VEUILLEZ SIGNALER LES EVENTUELS CAS DIAGNOSTIQUES
DANS VOTRE DEPARTEMENT OU VOTRE REGION
A LA

DIRECTION GENERALE DE LA SANTE
BUREAU IC - 765.25.52
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Semaine du 26 aoit

Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles au 1% septembre 1985
m =
2 g y H g veslins
_ ) poruaTn| 23| 3| 25| B| 2| £ |53 ‘ POPULATION| E: Bl2E| 8| 2| £ |53
REGIONS DEPARTEMENTS | EN 1.!.32 ,g‘ % 3 IE _:-_- *§ § E ~§ £ REGIONS DEPARTEMENTS EN 1_9_!2 ‘E 'E 3 ZE E‘ ‘_E E § -.Eg
(en milliers) | > ‘g S = g & - i E :‘; (en milliers) | = 5 = = _E a5 - ] E E
s - E T i £
= =
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Total 2707 886 3 1 11 e oy ;
CENTRE 18 - Cher 320174 ! SGEMANE 27 - Eure 462 323 1
28 - Eure-et-Lair 362 813 ! (HAUTE.) 76 - Seine-Maritime| 1193 038
36 - Indre 243 191 Total 1 655 362 1
2 el s 506 081 PAYS 44 - Loire-Atlant. 995 498 15
41 - Loir-et-Cher 296 220 DE LA LOIRE 48 - Maine-et-Loire | 675 321 2
45 - Loiret 535 669 53 - Mayenne 271 784 5
Total 2 264 164 ] 77 —Sarthe 504 768
CHAMPAGNE - 08 - Ardennes 332338 | 3 85 - Vendée 483 027 1 1
ARDENNE 10 - Aube 289 300 Total 2 930 398 1 23
’ 51 - Marne 543 627 1 PICARDIE 02 Aisne 533 970 1 4
52 - Marne (Haute-) 210 670 1 B0 - Qise 661 781
Total 1 345 935 3 2 80 - Somme 544 570 1
CORSE 2 B - Corse (Haute-) 102 800 Total 1740 321 1 1 4
2 A - Corse-du-Sud 127 200 POITOU - 16 - Charente 340 770
Total 230 000 CHARENTES 17 - Charente-Mar. 513 220
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COMTE 39 - Jura 242 925 86 - Vienne 371 428
70 - Saine (Haute) | 231 962 Total 1 568 230
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32 Hauts de Seine| 1 387 038 L Jmwawy| ) 1] 21 2 it
93 - Seine-St-Denis | 1 324 301 a0 RHONE - ALpgs | 01 - Ain 418518 | 1 i
94 - Val-de-Marne | 1 193 655 i 19 07 Ay 267 970
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Total 5015947 | 1 0
86 - Pyrénées-Orient. 334 557 3
Total 1926 514 5 TOTAL DE LA SEMAINE g 3 9 | 3| 2| 208 4
FRANCE 931 - Buadsloips FRANCE 36 premiéres
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973 - Martinique 1 54 334 871 36 premiéres
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