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SITUATION EN FRANCE

LES TOXI-INFECTIONS ALIMENTAIRES COLLECTIVES EN 1989
B. HUBERT", P. DEHAUMONT**, B. QUENUM***, A. PIGNAULT**

La definition d'un toyer de toxi-infection alimentaire collective (T.LA.C.) est la
suivante : apparition d'au moins deux cas d'une symptomatologie, en
générale digestive, dont on peut rapporter la cause a une méme origine
alimentaire. Le botulisme, dont méme les cas isolés font I'objet d'une décla-
ration, fera ultérieurement I'objet d'une analyse séparée (18 foyers compor-
tant 23 malades en 1989).

Les données recueillies proviennent de trois sources différentes

— les foyers déclarés aux D.D.A.S.S. dans le cadre de la déclaration obli-
gatoire;

— les foyers déclarés aux directions des services vétérinaires (D.S.V.);

— les foyers signales par les laboratoires d’analyses médicales au Centre
national de référence (C.N.R.) des salmonelles (P.A.D. Grimont, P. Bouvet).’

Lors de la synthése, une mise en commun de ces informations est effectuée
pour éliminer les doubles déclarations.

Ont até exclues de I'analyse 45 déclarations qui ne correspondaient pas a la
définition : 24 déclarations concernant des cas isolés, 11 foyers pour les-
quels l'origine alimentaire était peu probable, 10 déclarations pour laquelle
les informations étaient inexploitables.

I. RESULTATS

L'analyse distingue :

— les foyers signalés uniguement par le C.N.R. (281 foyers);

— les déclarations aux D.D.A.S.S. ou aux D.S.V. (330 foyers). Une investiga-
tion associant les deux services a été effectuee dans 109 foyers (33 %), plus
frequemment en restauration collective (42 %) qu'en milieu familial (12 %).

Au total, 611 foyers comportant 11 146 malades ont été signalés en
1989.

L'agent responsable a pu étre identifié dans 86 % (528/611) des cas. Parmi
ces 528 foyers, Sa/monella a été isolée dans 88 % des cas, Clostridium per-
fringens et Staphylococcus aureus chacun dans 5% des foyers (tabl. 1).

Tableau 1. — Toxi-infections alimentaires collectives
déclarées en 1989

Parmi les infections a Sa/monella, |a répartition par sérotype montre une pré-
dominance de S. enteritidis [61 % des foyers] (fig. 1). Si on se limite aux
déclarations regues par les D.D.A.S.S. et les D.S.V,, les salmonelles sont res-
ponsables de 73 % (181/247) des foyers ol un agent a été identifié.

La répartition mensuelle des foyers (fig. 2) montre une incidence plus éle-
vée pendant I'été des foyers a Salmonella. Les T..A.C. a Clostridium perfrin-
gens prédominent en période scolaire.

La gravité des cas est estimée & partir des 330 foyers déclarés aux
D.D.AS.S. et D.S.V. (tabl. 2). Le taux d"hospitalisation global est de 7 %, plus
fréquent pour les foyers dus a Salmonella ou & Staphylococcus aureus.
23 personnes sont décédées d'infections & Sa/monella. Tous ces décés sont
survenus chez des personnes trés agées, en institution.

Figure 1. — Répartion des foyers & Salmonella (n = 462)
en fonction du sérotype (année 1989)
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Figure 2. — Répartition mensuelle des T.LA.C. déclarées en 1989
par type d’agent

&0 Nore de {fouers

Foyers déclarés -
aux D.D.AS.S. Foyers signalés Total
et DS.V. au C.N.R.
Foyers (malades) Foyers (malades) Foyers (malades)
Salmonella . . ... ... ... 181 (4 641) 281 (1061) 462 (5 702)
dont -
Typhimurium . . . . . . .. 37 (7163) 30 (99) 67 (862)
Enteritidis . 109 (2917) 174 (6814) 283 (3 531)
Autres sérotypes . . . . . . . 35 (961) 77 (348) 112 (1 309)
Clastridium perfringens . . . . . . 26 (2 042) - 26 (2 042)
Staphylocaccus aureus. . 28 (868) - 28 (868)
Histamine . . . . . ... 7 (85) - 7 (85)
Divers*. . . . . S W 5 (56) - 5 (56)
Non déterming . . . . B3 (2 393) - 83 (2 383)
Total . . ... .. 330 (10 085) 281 (1 061) 611 (11 146)

* |Bacillus cereus : 1, Campylobacter : 1, Yersinia : 1, Shigella : 1, Adrénaline ? : 1).

* Bureau des maladies transmissmissibles, D.G.S.
** Services vétérinaires d'hygiéne alimentaire, ministére de I'Agriculture.
*** Interne de Santé publique, D.G.S., bureau des maladies transmissibles.
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Tableau 2. — Hospitalisations et décés en fonction de I'agent responsable
(Foyers déclarés aux D.D.A.S.S. ou D.S.V))

Malades Hospitalisés Decédés

Salmonella . . . ... ... .... 4641 521 (11 % 23
dont :

Typhimurium . . . . . . . .. 763 57 (1% 2

Enteritidis . . . .. ... .. 2917 436 (15 % 20

Autres sérotypes . . . . . . . 961 28 (3% 1
Clastridivm perfringens . . . . . . 2 042 3
Staphylacoccus aureus. . . . . . . 868 116 (13 %
Histamine . . . . ... ... —_— 85 0 -
Divers o o o e e R 56 0 -
Non déterminé . . . .. ... ... 2393 29 (1 % =

Total ... ... .. 10 085 670 (7 %) 23

Tableau 3. — Taille des foyers selon le type de restauration

Taille des foyers Total cillsctive familiale

2-9 malades. . .. ........ 163 (50 %3 66 (30 % 96 (92 %49

10-49 malades . . . . .. ... .. 111 (33 % 102 (42 % 6 (6 %

50-99 malades . . . .. ... ... 31(9% 29 (13 % 2{2%
> 100 malades . . . . ... ... 25 (8 % 24 (11 % 0{-)

La taille des foyers varie selon le lieu de l'incident (tabl. 3). Le nombre
moyen de malades par foyer est de 6 en milieu familial, de 41 en restauration
collective et de 67 dans les foyers diffus.

Les T.LA.C. survenues en restauration collective représentent 67 % des
foyers dont un tiers en milieu scolaire et un tiers en restauration commer-
ciale. Elles ont été a I'origine de 94 % des malades dont la moitié en milieu
scolaire (fig. 3). La majorité des T.I.LA.C. a Sa/monella survient en restauration
familiale ou commerciale alors que les foyers a Clostridium perfringens sont
declarés uniquement en restauration collective, principalement en milieu
scolaire (tabl. 4). 5

Un aliment a été suspecté ou confirmé dans 70 % (230/330) des foyers
(tabl. 5). Les viandes et volailles sont, lorsqu'elles sont preparées en sauce, la
principale cause d'intoxication a Clostridium perfringens. Les volailles
(canard, poulet, foie gras) ont été a I'origine de salmonellose. Les aliments a
base d'ceuf transmettent principalement des salmonelles, et plus particulié-

Figure 3. — Foyers de T.L.A.C. déclarés en 1989 selon le lieu
et I'agent responsable (nombre de foyers et nombre de malades)
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rement Salmonella enteritidis. Les poissons sont a l'origine des 7 foyers d'in-
toxication histaminique. Enfin, les intoxications staphylococciques sont plus
fréiquemment associées a des plats ayant subi des manipulations impor-
tantes (salades composées).

Au moins un facteur ayant contribué a I'incident a été identifié dans 54 %
(178/330) des foyers ayant fait I'objet d'une investigation (tabl. 6). Le non-
respect de la chaine du froid (58 %), les erreurs dans le processus de prépa-
ration (50 %) et un délai important entre préparation et consommation
(47 %) representent comme en 1988 les principaux facteurs favorisants.

Tableau 4. — Agents responsables et lieux de contamination des foyers ayant fait I'objet d’'une déclaration aux D.D.A.S.S. ou aux D.S.V.

Nombre de foyers (nombre de malades)

- . Restaurant . Restaurant Autres*** Foyers Foyers**
Agent Wilisu scolaire d'entreprise LIS commercial collectivités familiaux diffus
Salmonella  : aiovooii e va waee e e 17 (1213 7 (578) 19 (773) 37 (895) 8 (322) 90 (580) 5 (335)
Dont :
Typhimunium . . .« o v cn vvvwe on s 4 (67) 2 (49) 2 (138) 12 (349) - 17 (162) -
ERteitilis = = o s i e va § 11 (978) 5 (529) 12 (487) 20 (276) 2 (23) 56 (344) 5 (335)
Aurres sérotypes . . . . . ... ... ... 2 (168) - 5 (150) 5 (270) 6 (299) 17 (74) =
Clostridium perfringens . . . . . ... .. ..... 13 (1 652) 3 (144) 4 (713) 4 (117) 2 (58) - -
Staphylococcus aureus. . . . . ... ... ... 12 (459) - - 9 (303) 6 (101) 1 (5) -
Shigele .. = vi e s v B Ew e e ea s - - - - - - -
Histamine, autres . . . . . . . ... ... .. 1 (50) 1(23) - 7 (32) = Z21(9 -
[ e R - - - - - -
Non déterminé . . . . ... ... .......... 25 (1 410) 5(127) 6 (81) 23 (425) = 11 (48) -
Towal . .. ... ... ... ....... 68 (4 784) 14 (413) 29 (937) 80 (1772) 30 (798) 104 (642) 5 (335)
* Institutions meédico-sociales (hdpitaux, maisons de retraite...).
** Plusieurs collectivités ou familles avec une méme source de contamination (patisserie, traiteur...).
*** Centres de vacances, prisons, communautés religieuses, ...
Tableau 5. — Aliments suspectés et agents responsables de T.LA.C. en 1989
(Foyers déclarés aux D.D.A.S.S. ou D.V.S))
Aliments Salmonsile Clostridium Staphylococcus Aiilias snaits Agents Total
Enteritidis Axitras perfringens aureus g indéterminés
Laits et produits laitiers. . . . .. .......... 0 1 1 6 - - 8
(Eufs et ovoproduits . . .. .............. 81 27 - - - 5 113
Viandes et volailles . . . .. .............. 2 11 20 3 2 12 50
Poissons et fruits de mer. . . .. .......... 2 7 - 1 7 5 22
Autres aliments ., ................... T 6 3 9 1 i) 37
Aliments non retrouves . . .. ............ 17 20 2 9 2 50 100
Total: o i o i smammews 109 72 26 28 12 83 330
66 =— = = B.EH. n° 16/90
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Figure 4. — Evolution des foyers déclarés de T.LA.C.
selon le type de restauration (1987-1989)
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Tableau 6. — Facteurs ayant contribué a I'incident
(foyers ol au moins un facteur a été identifié)
Nombre %
Matiéres premiéres contaminées. . ... ............ 67 38
Contamination par |'environnement :
— poarSonnel: o oo s s e e ps e s e e s B E e 43 24
— eéquipement .. .. .. ... ... .. 68 38
Erreur dans le processus de préparation . .. ........ 89 50
Délai important entre préparation et consommation . . . 84 47
Non-respect des températures réglementaires :
— chaineduchaud., ........ccocmerenennanees 34 19
— chaine-du froid. .. o0 i s v s se e va T e 104 58

La source de la déclaration aux D.D.A.S.S. ou aux D.S.V. a été précisée
dans 87 % (288/330) des cas : médecins libéraux (35 %), médecins hospi-
taliers (23 %), directeurs d'établissement (21 %), malades (11 %), médecins
du travail ou de santé scolaire (2 %), laboratoires (2 %), divers [gendarmerie,
mairie, presse, etc.] (6 %).

-

Il. COMMENTAIRES

Le nombre de foyers déclarés aux D.D.A.S.S. et aux D.S.V. en 1989 (n =
330) a doublé par rapport 2 1988 (n = 164). Cette augmentation est partiel-
lement due a une amélioration de la déclaration des T.I.A.C. en milieu familial
et en restauration commerciale (fig. 4). La déclaration par des médecins libé-
raux qui s'était améliorée en 1988, s'est encore accrue en 1989 (fig. 5).
Cependant, la déclaration n'est pas uniforme sur I'ensemble de la France,

Figure 5. — Sources de déclaration des T.LA.C. en 1988 et 1989
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témoignant de différences dans la sensibilisation des médecins; ainsi :
— 20 départements n‘ont eu aucune déclaration;

— 22 ont eu 5 a 10 foyers déclarés en 1989;

— et 5 départements ont regu 10 déclarations ou plus (Paris : 22; Nord : 16;
Vendée : 16; Val-d'Oise : 10 et Moselle : 10).

Cependant, I'amélioration du recueil d'information n'est pas la seule raison
de cette augmentation; en effet, le nombre de foyers a Salmonella enteritidis
a triplé par rapport a8 1988 alors que les autres sérotypes ont simplement
doublé.

La qualité des investigations s'est encore améliorée en 1989 : sur 330
foyers, une étude cas-témoin destinée a identifier I'aliment responsable a été
effectuée 68 fois (20 % des foyers), principalement en restauration collec-
tive, notamment dans les établissements scolaires et dans les institutions
sociales ou médico-sociales. La méthodologie de cetype d'enquéte a été dif-
fusée en juin 1988 dans la brochure « T.LLA.C. : déclaration, investigation,
conduite a tenir » (Journal officiel, collection Hygiéne alimentaire, n® 1487).
Pour faciliter I'utilisation de cette démarche, une nouvelle version du logiciel
«T.LA.C.» a été adressée aux médecins-inspecteurs de la santé en sep-
tembre 1989.

Les résultats des investigations montrent qu'il existe toujours une erreur
dans les chaines de préparation des aliments permettant une multiplication
microbienne au-delad de la dose minimale infectante. Ainsi, la prévention
des T.LA.C. repose, tant en milieu familial qu’en restauration collective, sur
une utilisation plus systématique de la réfrigération pour la conservation des
aliments et sur une réduction du délai entre préparation et consommation
des repas. Les actions de formation du personnel de restauration collective
doivent se baser sur ces observations pour souligner les points importants.
Ces actions qui se sont adressées particuliérement aux responsables de col-
lectivités a risque (maisons de retraite, hopitaux, cantines scolaires) en 1989
devront étre encore renforcées en 1990.

La prophylaxie des T.I.A.C., tant au plan offensif que défensif, nécessite plus
que jamais une étroite collaboration entre les D.D.A.S.S. et les D.S.V.

INFORMATION |

COLLOQUE SUR L'APPORT DES REGISTRES DE MORBIDITE
POUR LA RECHERCHE ET LES POLITIQUES DE SANTE

L'l.N.S.E.R.M. et la Direction générale de la Santé (D.G.S.) organisent sur ce theme un colloque a Strasbourg les 6 et 7 décembre 1990.

Ce colloque, organisé a l'inititative du Comité national des registres, a pour objectif de faire le point sur |'apport des registres comme
outils de recherche et de développement de la connaissance de I'état de santé. Les activités et les résultats des registres frangais seront
présentés. Les dimensions internationales de I'activité des registres seront discutées.

Pour tout renseignement, s’adresser & M. le docteur Bernard Montaville, Direction générale de la Santé, bureau PERI, 1, place de Fon-
tenoy, 75350 Paris 07 SP. Tél. : 47 65 27 01.
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LE POINT SUR..

LA SURVEILLANCE DES SALMONELLOSES EN FRANCE
B. HUBERT *, P.-A.-D. GRIMONT **

La surveillance des salmonelloses repose sur deux sources complémentaires
d'information.

1. Les souches de Salmonella identifiées par les laboratoires d'analyses
médicales et adressées pour sérotypie au Centre national de référence
(C.N.R.) des salmonelles. Quelques laboratoires hospitaliers effectuent eux-
mémes cette sérotypie et adressent trimestriellement leurs résultats au
C.N.R. Les relevés du C.N.R. concernent principalement (99 %) des cas isolés
de salmonellose (c'est-a-dire en dehors d'un contexte de cas groupés). lls
permettent de surveiller I'évolution des sérotypes en France. Des seuils
d'alerte ont été calculés a partir de techniques de modélisation (Box-Jenkins)
afin de détecter précocement I'augmentation d'un sérotype, habituellement
témoin de la diffusion d'un produit alimentaire contaminé [1].

Le nombre de salmonelles isolées chez I'homme et signalées ou identifiées
au C.N.R. a été stable entre 1981 et 1988 (10 a 11 000 souches annuelles).
Ce nombre a augmenté de fagon importante en 1988 (17 000 souches). Sa/-
monella enteritidis et Salmonella typhimurium ont augmenté respectivement
de 105 % et de 60 % par rapport a 1988. Les sérotypes de Salmonella autres
que Salmonella enteritidis et Salmonella typhimurium, qui constituent un
indicateur de la stabilité du recueil des données, ont augmenté de 16 % par
rapport a la moyenne des années 1981 a 1988, montrant ainsi I'impact per-
turbateur d’'un phénoméne médiatique sur un systeme de surveillance.

Le nombre d'isolements ne représente pas |'ensemble des infections a Sa/-
monella en France. En effet, le C.N.R. ne recoit pas I'ensemble des souches
isolées en France et de plus, une recherche de salmonelle n'est pratiquée que
dans une proportion faible d'infections. Aux Etats-Unis, on estime que le
nombre de souches isolées représente en fait 1 a 5 % du nombre réel d'in-
fections [2]. Si on applique ces taux au nombre de souches recues au C.N.R.,
on obtient une estimation de 340 000 a 1 700 000 infections a Salmonella
en France par an. ’

Figure 1. — Nombre d’isolements annuels de Sa/monelia en France
(Source : C.N.R. des Salmonella)
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2. Ladéclaration obligatoire des toxi-infections alimentaires collectives
(T.ILA.C.) qui permet de recenser les foyers de cas groupés (au moins deux
cas) dont on peut rapporter la cause a une origine alimentaire. Ces déclara-
tions font I'objet, par les médecins de santé publique et les services vétéri-
naires, d'une enquéte destinée a identifier I'aliment responsable et les fac-
teurs favorisants.

Le nombre de déclarations a particulierement augmenté depuis 1987 (fig. 2)
pour plusieurs raisons :

— mise en commun depuis 1987 des informations regues au ministere de la
Santé et au ministére de I'Agriculture ;

— actions menées en 1988 sur la déclaration et I'investigation des T.LA.C.
(B.E.H. n® 24/1988). Ceci a entrainé une amélioration de la déclaration par
les médecins libéraux et hospitaliers et ainsi une meilleure connaissance des
T.LLA.C. survenues en restauration familiale et commerciale ;

— enfin, il est probable que I'importante couverture médiatique sur les sal-
monelloses, en 1989 a également contribué a I'amélioration de la déclara-
tion.

Parmi ces T.LA.C., Salmonella enteritidis représente une proportion crois-
sante des foyers déclarés, alors que les autres sérotypes ont progresse plus
modérément par rapport aux autres causes habituelles de T.|.A.C. (Clostri-
dium perfringens, Staphylococcus aureus).

Figure 2. — Nombre de foyers déclarés de T.LA.C. (1981-1989)
selon lI'agent responsable
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3. Une autre source d'information est constituée des causes médicales de
déces enregistrées par le Service commun n°® 8 de I'.N.S.E.R.M. [3].

Les décés par salmonellose (C.I.M. 003) varient entre 27 et 76 décés par
an. Ces chiffres sont probablement sous-estimés puisque le certificat de
déces est souvent rempli avant qu’un examen biologique n'ait été pratique et
plusieurs décés par salmonellose ont ainsi pu étre classés dans les « infec-
tions intestinales mal définies » (C.I.M. 008) [4]. La répartition par age des
391 décés par salmonellose enregistrés entre 1978 et 1987 est un reflet de
la gravité potentielle de ces infections aux dges extrémes de la vie (fig. 3).

Figure 3. — Répartition des décés par salmonellose
selon la tranche d'dge (1979-1987) (Source : |.N.S.E.R.M. SC 8)
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SITUATION EN FRANCE

LES SALMONELLES ET LES SHIGELLES EN 1989

P.-A.-D. GRIMONT, P.-J.-M. BOUVET
(D'apres le rapport d'activité du Centre national de référence des Salmonella et des Shigella)

15 160 souches ont été étudiées au Centre national en 1989.

Ces souches se répartissent en 4 catégories : (a) 13 314 Salmonella qui
constituent la grande majorité des souches recues et qui font I'objet d'une
étude antigénique compléte; (b) 739 Shigella; (c/ des bactéries confondues
avec les Sa/lmonella ou les Shigella, (d) des entérobactéries atypiques, inhabi-
tuelles, ou des bacilles a Gram négatifs de position taxonomique encore
incertaine. L'identification des catégories (c/ et (d) est faite (ou supervisée)
par C. Richard et P. Bouvet (1 107 souches).

En outre, les informations épidémiologiques concernant 12 929 souches
de Sa/monella et 228 souches de Shigella complétement etudiées par des
laboratoires collaborateurs ont été enregistrées sur ordinateur. Avec les
souches étudiées au Centre, ceci représente un total de 26 243 souches de
Salmonella et 967 souches de Shigella. |l faut signaler que, vu I'ampleur du
travail cette année, le CN.E.V.A. (L.C.H.A.) n'a pu nous fournir les informa-
tions concernant 6 000 souches regues en 1989.

Nous avons controlé le sérotype en cause et signalé par Minitel (en 366 mes-

sages) les toxi-infections alimentaires (ou épidémies) ci-dessous au minis-
tere de la Sante.

Tableau 1. — Distribution des Ages des malades en fonction du sérotype

Nombre

Répartition par tranche d'dge d'isalements
P oil I'dge

o du malade,

0-1 an 1-10 ans > 10 ans est connu

% % %

Typhimurivm . . . . . . . 5 5 1 53 36 4673
Enteritedis . . . . .. ... .. .. 4 KAl 65 4015
Virchow . . . . .. .. o e R 16 37 47 848
Newport . . . . ... ... .. 10 37 53 638
Typhi .. | 22 77 282
Panama ... ........ E 7 40 53 218
Infantis . . . ... ... .. Ay 13 27 60 396
Total Salmaonella. . . 10 39 51 14 428

A. SALMONELLES

17 285 isolements de Sa/monella ont été effectués chez I'homme en France
en 1989.

Les 15 sérotypes (14 402 souches) de Salmonella les plus frequemment iso-
lés chez 'homme en France métropolitaine en 1989 sont :

T SIVPNIUIIM o s s o o0 v amiemsiom i 592 &4 S BRIGaas 5311 (31 %)
ERTBIRIENS: = 55 on v o5 v om svsasrmma & oF B4 e s 4562 (26 %)

A OVITEROW. = s w5 v o woe s o vwesm wmmnssn o9 30 508 Sraeinnms 938 (5 %)
B MBWPOIE - - - v on ms as s wemrsmea w5 o9 6% R eTEE 718 (4 %)
B ABIBINS cncn ivn s on s on 55 S aesa R T S RS RS 459 (3 %)
6 BoVISMOTBIfIGANS. <« w i v cnmmmamne s ws s saenie 368 (2 %)
T TYBIG - insnwm wm sz s 3 s 5o srasrw s es v IR/ 308 (2 %)
8 Paratyphi B............ e 268 (2 %)
G PaN8MA. . ... e 240 (1 %)
10 Saintpaul. . ... 225 (1 %)
11 Derby ... et 216 (1 %)
12 Brandenburg. ... ..... ...t 211 (1 %)
13 Braenderup............iiiuiiiiiiian 210 (1 %)
14 Bredeney. .. ... ...t s 188 (1 %)
15 Hadar . . ocvcicnis e i e s imimmmim e tin e e 180 (1 %)

Ces 15 sérotypes représentent 84 % des souches isolées de I'homme en
1989.

Le reste des souches comprend 2 883 souches qui se répartissent en
193 autres sérotypes et 225 souches n'appartiennent pas a un sérotype
répertorié (variants monophasiques, immobiles, ou « rough »). L'information
porte donc sur 17 285 souches isolées de I'homme en France.

La distribution des fréquences d'isolements par tranche d’'age est représen-
tée sur la figure 1 pour 7 sérotypes.

Les sérotypes Enteritidis et Typhi sont rarement isolés chez des nourrissons
contrairement a Virchow, /nfantis, Typhimurium.

B. SHIGELLES

886 souches de Shigella isolées en France métropolitaine ont été vérifiées au
Centre en 1989.

La répartition par espece est la suivante :

Boydii : 51;

— Dysenteriae : 25;

— Flexneri : 335;

— Sonnei : 475.

Les épisodes épidémiques dus aux sérotypes de Shigella suivants ont été
également signalés :

— Flexneri 1 : Montpellier et Avignon;

— Flexneri 2 : Semur-en-Auxois, Joigny et Montargis;

— Flexneri 3 : Antony;

— Flexneri 4 : Colombes;

Flexneri 6 : Lyon;

— Sonnei biotype « a» : Chambéry, Millau et Moissac;

— Sonnei biotype «g» : Pontoise, Marseille, Saint-Gilles-Croix-de-Vie,
Paris, Arras, Neufchateau, Elbeuf, Granville, Caen, Amiens, Pontoise et
Montargis.

LES INFECTIONS A SALMONELLA ENTERITIDIS : SITUATION EN 1989
B. HUBERT *, P. DEHAUMONT **, Y. LE GOSLES ***, E. MAILLOT ***, B. CORBION ****, P.-A.-D. GRIMONT *****

Le probléeme de l'augmentation des infections a Sa/monelia enteritidis en
France et de son association avec la consommation de préparations a base
d'ceuf cru ou insuffisamment cuit, déja souligné dans des B.E.H. antérieurs
(40/1987, 44/1987, 26/1988, 38/1988 et surtout 16/1989), a été large-
ment évoqué par les médias en 1989.

Bureau des maladies transmissibles. Direction générale de la Santé.
Services vétérinaires d’hygiéne alimentaire. Ministére de I'Agriculture.

Laboratoire central d’hygiéne alimentaire. C.N.E.V.A.
Centre national de Référence des Samonel/a. Institut Pasteur, Paris.

Services vétérinaires de la Santé et de la Protection animale. Ministére de I'Agriculture.

I. SITUATION EPIDEMIOLOGIQUE

a. A partir des données du Centre national de Référence des Salmonella

Une augmentation des infections a Sa/monella enteritidis a été observée en
France depuis ao(t 1987 par le C.N.R. des Salmonelles (fig. 1). Les sérotypes
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de Sa/monella autres que Sa/monella enteritidis et Salmonella typhimurium,
qui constituent un indicateur de la stabilité du recueil des données, ont aug-
menté de 16 % par rapport & la moyenne des années 1981 a 1988, montrant
ainsi I'impact d'un phénoméne médiatique sur un systéme de surveillance.
Toutefois, la proportion de Sa/lmenella enteritidis par rapport au nombre total
de salmonelles poursuit sa progression en 1989 (tabl. 1).

Tableau 1. — Isolements de Salmonella enteritidis chez 'homme
(1986 a 1989)

Nombre de souches | 129X d'incidence % de Sa/monella
de Salmonella d'isolement enteritidis
Annéecs enteritidis isolées de S{I._mfm:lh par rapport au total
chez homme enteritidis pour de saimonelles
100 D00 habitants isolées
1980 .. i s sevacaaE 652 1.2 7
YOOT o s s s e et 1250 23 1"
YOBE i i s e e 2220 4 20
98T - e i pis e em e 4 562 84 28

Source : C.N.R. des Sa/monella.

La répartition géographique de la proportion de Sa/monella enteritidis isolées
en 1989 n'est pas homogene (fig. 2) : les régions les plus touchées sont
situées dans le Sud-Ouest (Aquitaine, Midi-Pyrénées, Limousin, Poitou-Cha-
rentes) et, dans une moindre mesure le Centre, la Picardie et la Lorraine.

Le Centre national de référence pour la lysotypie entérique (P.-A.-D. et F. Gri-
mont) a étudié 1 759 souches de Salmonella enteritidis isolées en France
en 1989 ; elles se répartissent dans 20 lysotypes avec une prédominance
du lysotype 33 (78 %). Ce lysotype correspond au lysotype 4 du systéeme
britannique.

Figure 1. — Répartition mensuelle du nombre de souches
de Salmonella enteritidis isolées chez 'homme
et identifiées par le C.N.R. (janv. 1978-févr. 1990)
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Figure 2. — Proportion de Sa/monella enteritidis
parmi les salmonellies isolées chez I'homme
dans chaque département en 1989
(Source : C.N.R. des Salmaonella)
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b. A partir des déclarations de toxi-infection alimentaire collective
(T.LA.C)

Parallelement, une augmentation des toxi-infections alimentaires collectives
provoquées par Salmonella enteritidis a été observée : celles-ci représen-
taient 21 % des foyers provoqués par des salmonelles en 1986, 35 % en
1987, 45 % en 1988, 61 % en 1989. En 1989, sur 109 foyers a Sa/lmonella
enteritidis (déclarés aux D.D.A.S.S. ou aux D.S.V.), 56 % sont survenus en
milieu familial ou en foyers diffus, et 18 % en restauration commerciale.

L'aliment responsable a pu étre suspecté ou confirmé dans 92 foyers

(tabl. 2) : 81 étaient des produits a base d'ceuf (tous de fabrication artisa- -

nale : aucune mayonnaise ou mousse industrielle n'a été incriminée).

Tahleau 2. — Aliments suspectés ou confirmés lors des 109 foyers
de T.LLA.C. 3 Saimonella enteritidis déclarés en 1989

Aliments Nombre de foyers

Mayonnaise . . ... IR  te K 5 G B 29
Patisseries . . . . .. ....... S SRR A e 0 v 26
dont :mousse au chocolat. . . ... ... ... ... ... (8)
créme 8nglaise . o, o s oS o ondE e d Vi i ia s (7}
Omelette . . . . .... - N . ]
(Eufs (sans autre Précision) .. . . . . ... i arans 21
POMIBE ... 0ot wme wme axe s3s s s U 2
Moules .. ocuinaiaaaia = 2
Autres (paélla, sauces). . . .. ..., ... ...t - 7
Non déterminé . . . ... ............. SRS R 6E A 17
TOAL cooiemin mawn an on e B ST E R RS o 109

Parmi les 81 foyers ol des ceufs ont été mis en cause, nous disposons d'in-
formations sur la provenance de ces ceufs dans 56 foyers :

— pour 27 d’entre eux, les ceufs provenaient de petits élevages familiaux,
principalement dans I'Ouest et le Sud-Quest de la France ;

— pour les 29 autres foyers, les ceufs provenaient d'élevages industriels. Les
élevages responsables ont été difficilement identifiables lorsque les ceufs
transitaient par des grossistes-répartiteurs. Cependant, 6 élevages de
production d’ceufs suspects ont été identifiés. Les mesures immediates ont
consisté, d'une part, & subordonner la commercialisation des productions
suspectes a un traitement assainissant (ceufs envoyés en casserie pour pas-
teurisation) et, d’autre part, & engager des investigations afin de préciser le
statut sanitaire de ces élevages. Ces enquétes ont comporté des analyses sur
les poules (sang, fientes, viscéres), sur les ceufs et sur I'environnement. La
confirmation de I'infection dans 3 élevages sur 6 a justifié le maintien de ces
mesures jusqu'a abattage de la bande et désinfection des poulaillers. Ces
enquétes n’ont toutefois pas permis de retrouver une source de contamina-
tion en amont au niveau des élevages de sélection-multiplication.

Il. SITUATION VETERINAIRE

En 1989, 11 570 souches de Salmonella, dont 473 Sa/monella enteritidis,
ont été identifiées par le Laboratoire central d'hygiéne alimentaire. Sur les
473 souches de Salmonella enteritidis identifiéees :

— 232 ont été isolées en pathologie animale, (en majorité dans la volaille) ;
— 183 en hygiéne alimentaire dont 85 dans des ovoproduits (ceufs, mayon-
naise...), 33 dans des patisseries, 42 dans des viandes de volaille et 53 pro-
duits divers (plats cuisinés, charcuterie) ;

— 58dans 'environnement dont 34 dans des élevages de volaille et 18 dans
des couvoirs.

Figure 3. — Proportion de Salmonella enteritidis
parmi les salmonelles isolées dans la volaille (1980-1989)
(Source : LC.H.A)

% S.enteritiais / 5. total
|

|

\ 4 Poules
| #& Canards
— Pintades
| Dindes
L
80-81 B2-83 84-85 86-87 88 89
Années

70

= B.EH. n® 16/90

it A




D, |

L'évolution entre 1984 et 1989 de la proportion de Sa/monella enteritidis
parmi les salmonelles isolées dans divers volatiles est représentee sur la
figure 3. Cette proportion augmente de fagon importante pour les canards,
alors qu'elle s’est stabilisée autour de 10 % pour les poules (comprenant a la
fois poules pondeuses et poulets de chair).

Plusieurs études publiées en 1989 permettent de mieux comprendre les
résultats des analyses effectuées sur les élevages infectés [5,6]. L'infection
chez les poules est systémique et Salmonella enteritidis peut étre absente
dans les fientes ou le cloaque. D'autre part, il a été montré que la ponte
d’ceufs infectés survenait dans un méme élevage par salves espacées de 4 &
6 semaines : les analyses effectuées sur les ceufs d'un élevage suspecté a la
suite d'une T.LLA.C. ont donc peu de chances de mettre en évidence Sa/mo-
nella enteritidis dans les semaines suivant cette T1A.C.

1ll. SITUATION INTERNATIONALE

L'augmentation d’infections a Salmonella enteritidis est observée dans un
nombre croissant de pays. Des informations précises sont disponibles sur la
situation aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne (fig. 4) :

Figure 4. — Taux d'incidence pour 100 000 habitants
des isolements de Salmonella enteritidis
(France, Grande-Bretagne, U.S.A.)

— G. Bretagne
USA New Engl
USA Mid Atlant

~ France

B1 82 83 84 85 86 87 88 89 r

Aux Etats-Unis le phénoméne est observé depuis 1978 dans le Nord-Est et
continue a s'étendre & d’autres régions. Un programme obligatoire de dépis-
tage des élevages infectés a été mis en place au début de 'année 1990.
L'identification d’un élevage infecté doit conduire a la pasteurisation des
ceufs ou a la destruction de I'élevage [1].

En Grande-Bretagne, le nombre d'isolements de Sa/lmonella enteritidis a été
multiplié par 6 entre 1982 et 1988 et une stabilisation du phenomene est
observée en 1989.

Un programme de dépistage des élevages infectés a été mis en place en
1989 et a conduit, entre mars et décembre 1989, a la destruction de plus
d'un million de poules pondeuses provenant de 87 élevages infectes par Sa/-
monella typhimurium ou Salmonella enteritidis [2].

L'épidémie atteint également les poulets de chair et les controles effectués
en abattoir montrent qu'environ un poulet sur mille est atteint d'une péricar-
dite macroscopique a Sa/monella enteritidis [3].

Une étude reéalisée sur les cas sporadiques d'infection a Salmonelia enteriti-
dis a demontré le réle prédominant des mayonnaises et crémes glacées de
fabrication artisanale, et dans une moindre mesure des poulets précuits et
des ceufs cuits légerement [4].

V. MESURES DE PREVENTION

a. Mesures dans la filiere de production des ceufs

1. En France, compte tenu de la mise en évidence de la transmission verti-
cale (voie transovarienne) de l'infection a Salmonella enteritidis, il est indis-
pensable de contréler I'état sanitaire de I'ascendance des poules pondeuses
(élevages de sélection et élevages de multiplication), afin de décider ou non
de leur mise en production.

Un controle des élevages de sélection-multiplication facultatif et realise
sous la surveillance des services vétérinaires, existe depuis environ 20 ans.
Ce suivi régulier des élevages et des couvoirs était initialement axé sur des
germes responsables de pathologies aviaires (Salmonella pullorum, Salmo-
nella gallinarum). Ceci a permis, par le développement de mesures générales
de protection sanitaire et d’hygiéne, au cheptel avicole frangais de reproduc-
tion de ne pas étre trop infecté ; c’est ainsi qu'il n'a pas été constaté en éle-
vage d'ceufs de consommation des événements aussi graves que ceux enre-
gistrés chez certains de nos voisins. Pour améliorer le systeme actuel, il a été
décidé d'inclure au protocole initial la recherche de Sa/monella enteritidis et
d'éliminer les troupeaux reconnus infectés.

Par ailleurs, pour réduire de fagcon optimale la contamination par Salmonella
enteritidis des élevages de poules pondeuses d'eeufs de consommation,
un protocole de suivi régulier (poussiniere et poulailler de ponte) sera mis en
ceuvre, comportant des mesures générales de protection sanitaire et de con-
duite hygiénique de I'élevage, des controles bactérioiogiques réguliers et
I"élimination des troupeaux reconnus infectés. Ces controles officiels, réali-
sés sous l'autorité des services vétérinaires, seront dans un premier temps
facultatifs, puis rendus obligatoires. Le ministére de I'Agriculture et de la
Forét apportera son soutien financier aux couts des plans de contréle et des
éliminations des cheptels infectés.

L'investigation des T..LA.C. & Salmonella entersitidis reste primordiale pour
identifier les élevages infectés et doit étre particulierement renforcée dans
les années a venir (cf. circulaire du 19 juillet 1989 relative aux infections a
Salmonella enteritidis publiée dans le B.EH. n° 35/1889).

2. Dans la communauté européenne, un projet de réglement communau-
taire sur la lutte contre les zoonoses est actuellement en discussion a
Bruxelles. Ce projet, a caractére général, prévoit la mise en place de plans de
surveillance et d’éradication de certains agents zoonotiques au niveau des
élevages ou des entreprises agro-alimentaires. Dans un premier temps, les
mesures prévues porteront sur Sa/monella enteritidis et Salmonella typhimu-
rium dans les élevages de volaille. Ce projet devrait étre proposé pour adop-
tion au Conseil des Communautés en juillet 1990.

b. Au niveau de l'utilisation des ceuis

Le taux initial de contamination d'un ceuf infecté fraichement pendu semble
faible (moins de 10 saimonelles) [6]. Cependant, une autre etude réalisée sur
des ceufs infectés artificiellement montre que la concentiation en salmo-
nelles dans ces ceufs maintenus a température ambiante double toutes les
heures pour atteindre un taux de 10'' salmonelles par gramme en deux
jours. A cette concentration les salmonelies survivent lors de la cuisson pour
les ceufs au plat, les ceufs a la coque et les ceufs brouillés cuits & feu doux [7].

Ces observations justifient les recommandations concernant |'utilisation des
ceufs, diffusées aux responsables d'établissement de restauration collective
en 1989 :

— utilisation d'ceufs provenant uniquement de centres d’embaliage immatri-
culés ;

— stockage des ceufs en chambre froide ;

— la coquille des ceufs doit étre propre et intacte ; le lavage des ceufs avant
stockage est une mesure nuisible a leur bonne conservation ;

— les préparations a base d'ceuf, sans cuisson (mayonnaises, cremes...) doi-
vent étre fabriquées le plus prés possible du moment de la consomimation et
maintenues au froid ; tous les restes doivent étre eliminés ;

— utiliser préférentiellement les mayonnaises industrielles, les coules d'ceuf
pasteurisées et les poudres d'ceufs ;

— les salmonelles sont sensibles a la chaleur : les préparations qui suppor-
tent mal I'ébullition (crémes, sauces) doivent étre maintenues a une tempe-
rature d'au moins 70 °C.

Les recommandations faites en restauration collective sont applicables en
cuisine familiale. Une bonne sensibilisation doit étre faite sur la conservation
au froid des produits sensibles (mayonnaises, patisseries). Compte tenu de
leur implication dans prés de 50 % des foyers en 1989, les ceufs provenant
d'élevages familiaux (représentant environ 20 % de la consornmation fran-
caise) doivent étre utilisés avec prudence ; I'élevage doit étre détruit et la
basse-cour désinfectée si ces ceufs sont a lorigine d'une TLAC. &
Salmonella enteritidis.
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COTE D'AZUR 06 - Alpes M iyl 6/ I
ILE-DE-FRANCE 15 Bl (A 2008 008 AL L1 N = 13 B?::rﬁhz:t 1 :;: ::g / : 1hrr j / ::: i / ; ; / ; ; ; .{
77 - Seine-et-Mame 985000 |/ //f////|/ Non e T ~ =
78 - Yvelines 1270000 |/ / /) ///// Non =
41 Essenns 1088000/ //V 777 I:"’_Nn-n_‘-—_ = 84 - Vaucluse 465000 [/ //f////|/ Nen g 11N
92 - Hauts-de-Seine | 1 370 00O L 8123 100 3
- N / 't / / /
93 - Seine-St-Denis | 1346 000 |/ / / | / / / /|/ Non rommuniqué RHONE - AtpEs | | A" BTN it isp M 0 o LAY G
B4 Vatde N 11990001777V 77777 Non !t;nmmuniqué 07 - Asdeche 275000 |/ / /) ///// Nen q LN
b Vet 83,000 - T 1 25 - Drome 415000 [/ / /777 /|/ Non §yrrr0reey
Total 10 281 000 1 i9 S0l il ! 3
: 42 - Loire | 739000 [/ 7/} /0007 Mn hiqué | / /1 A1 111
LANGUEDOC - Ui S0 988 | LA4 Y 1L ea o] AL AR | 69 - Rnane [ vaa3000 [/ 77} 77777 Nen Vividriie
ROUSSILLON 30 - Gard 570000 |/ / /Y ///// Non Jir Ay -
38 - Herault 5000 777777 N R W 73 - Savoie 335000 |///¢/ /7 // Nen NN YN
: u on / —
S N P R e 2 T TR 74 - Savoie (Haule ) 540 000 |/ //f////]/ Non que f // /AT
. zere ! an f/
= =4 Total 5 192 000 1 3
66 - Pyrénées-Orient. 360 D00 1
Total 2 067 000 1 TOTAL DE LA SEMAINE 3 13 4 2 62
FRANCE 971 - Guadeloupe 328400 |///f///// Non /47T 7] FRANCE 14 premiéres
OUTRE-MER 972 - Martinique 329600 (///f///// Non Gommaniqué  / / / |/ / / METROPOLITAINE semaines de 1990 40 | 983 | 148 | 33 8| 2287 @0
= . TOTAL :
973 - Guyane 73000 |/ // /7 //|/ Non LI SRR, (AR Pt 1o gEamibres
974 - Réunion 516 000 | 1 \ 5 semaines de 1989 67| 1033 | 236 | 5B | 15| 2547| 28
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