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RESUME

Fin novembre 1999, I'Institut de Veille Sanitaire était informé par le Centre National de Référence
des Salmonella et Shigella, d’'une augmentation des isolements humains de Salmonella
Typhimurium dans le département 04. Plusieurs cas concernaient des patients séjournant dans des
hdpitaux et maisons de retraite. Une enquéte épidémiologique a été initiée afin d’identifier I’origine
de I’épidémie et de proposer des mesures de controle adaptées.

Un cas a été défini comme une personne ayant eu un isolement de S. Typhimurium dans un labo-
ratoire du département 04, depuis le 15 septembre 1999. Les cas ont été interrogés sur les cir-
constances de survenue de leur salmonellose et leur consommation alimentaire dans les 3 jours
précédant les symptomes. Pour les cas hospitaliers, I'anamnése de I'épisode et la consommation
alimentaire ont été reconstituées a partir des dossiers médicaux et des menus. Une enquéte de
type « cas-croisé » a été réalisée, pour les cas hospitaliers, afin de tester ’hypothése générée par
I’enquéte alimentaire exploratoire. Les souches humaines et alimentaires ont été comparées par
lysotypie et macro-restriction de ’ADN, au Centre National de Référence du Typage Moléculaire
Entérique.

Au total, 35 cas d’infection a S. Typhimurium sont survenus entre le 15/09/1999 et le 07/01/2000 :
29 cas chez des patients séjournant dans 6 hdpitaux et maisons de retraite, et 6 cas chez des
enfants fréquentant des cantines de collectivités scolaires du département. L’aspect de la courbe
épidémique suggérait une source commune et prolongée de contamination. Trois patients, avec
une pathologie sous-jacente sévére, sont décédés de complications liées a leur salmonellose. La
consommation de steaks hachés de beeuf était significativement associée a la survenue de la mala-
die [OR=5, p<0,01]. L’enquéte vétérinaire a identifié deux lots de steaks hachés surgelés, positifs
pour S. Typhimurium, provenant d’un producteur, commun a tous ces établissements. Les souches
humaines et alimentaires présentaient le méme profil en macro-restriction de ’ADN. Un rappel des
2 lots contaminés a été effectué.

Cette épidémie est la 3°™ épidémie de salmonellose, détectée depuis 1990, survenue dans des
hépitaux a la suite de la consommation de steaks hachés surgelés et doit attirer I'attention sur le
risque alimentaire, lié a I'utilisation d’aliments sensibles dans ces établissements. Ces épisodes
soulignent I'importance du respect des régles en matiére de restauration collective, la nécessité du
rappel des risques liés a la consommation de viandes peu cuites et les limites des criteres micro-
biologiques appliqués aux denrées alimentaires sensibles consommées par des personnes fragili-
sées.
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SURVEILLANCE

En France, la surveillance des salmonelles repose sur plusieurs systémes complémentaires :

—le centre national de référence des Salmonella et Shigella (CNRSS), Institut Pasteur, Paris qui
recoit pour sérotypage les souches de Salmonella, isolées par environ un tiers des laboratoires
hospitaliers et privés d’analyses et de biologie médicale (LABM). L’analyse des tendances
annuelles et mensuelles et I’élaboration de seuils d’alerte permet de détecter des augmentations
anormales du nombre de souches correspondant a certains sérotypes.

- la surveillance des Toxi-Infections Alimentaires Collectives (TIAC). Les TIAC, définies par la sur-
venue d’au moins 2 cas liés a un méme repas ou a la consommation d’un méme aliment, doivent
étre déclarées aux Directions Départementales des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS) ou aux
services vétérinaires départementaux (DSV), qui sont chargés de leur investigation. Les salmo-
nelles sont a I'origine de 70 % des TIAC déclarées en France.

—enfin, la surveillance vétérinaire, a laquelle participent 200 laboratoires, qui transmettent des
souches isolées chez des animaux, dans des aliments et dans I'environnement. Ces souches sont
étudiées au Laboratoire Central d’Hygiéne Alimentaire (Agence Francaise de Sécurité Sanitaire
des Aliments (AFSSA), Maisons-Alfort).

En France, les 2 sérotypes prédominant en santé humaine et animale sont : le sérotype Enteritidis,
qui aprés une augmentation importante, observée entre 1986 et 1989, est stable actuellement, et
le sérotype Typhimurium, en augmentation depuis 1993. La problématique de santé publique,
résultant de "'augmentation du sérotype Typhimurium, est principalement liée a I’émergence de
souches de Salmonella Typhimurium du lysotype DT104 qui sont multirésistantes aux antibiotiques
[1,2,3].
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ALERTE

Le 29 novembre 1999, I'Institut de Veille Sanitaire (InVS) était informé par le CNRSS d’une aug-
mentation, au mois de novembre, des isolements humains de Salmonella sérotype Typhimurium,
transmis par des laboratoires hospitaliers et privés du département des Alpes de Haute-Provence
(04). Treize souches humaines, isolées dans ce département, avaient été recues au CNRSS depuis
le début du mois de novembre. Ce nombre, comparé au nombre attendu (< 1 souche), en fonction
du nombre observé durant les cing derniéres années pour cette période et ce département, était
significativement plus élevé. L’alerte a été transmise, le jour méme, a I'Inspection de la Santé de la
Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales (DDASS) des Alpes de Haute-
Provence. Aucun foyer de cas groupés ou de TIAC n’avait été signalé, pour cette période, au
CNRSS ou par déclaration obligatoire a la DDASS.

Parmi les cas recensés par le CNR, le premier cas (isolement du 16 octobre) concernant une fillet-
te, résidant dans la commune « A », avait été signalé, mi-octobre, a la DDASS par le médecin trai-
tant de I’enfant. La DDASS avait alors recommandé aux généralistes du secteur de résidence de
I’enfant, de renforcer la vigilance en demandant des coprocultures pour tout nouveau cas de gas-
tro-entérite ayant recours a une consultation médicale. Ce renforcement de la vigilance avait per-
mis d’identifier deux autres cas d’infection a salmonelle non typée, survenus au méme moment
dans la commune « A » et dans une commune voisine. Dans les semaines qui suivirent, d’autres
cas d’infection a salmonelle non typée furent signalés a la DDASS, par un laboratoire d’analyses
médicales de Digne et un laboratoire de Manosque, dont I'activité est rattachée a I’hopital/clinique
de Manosque. Les souches de salmonelle, isolées chez les patients, avaient été transmises, pour
sérotypage, au CNRSS et au laboratoire Mérieux a Lyon. Dans I'attente de ces résultats, 'enquéte
effectuée par la DDASS auprés des cas, n’avait pas permis de mettre en évidence une origine
commune.

La revue des données de surveillance du CNRSS a montré que le nombre de souches de
Salmonella Typhimurium, regcues, en Novembre, des départements limitrophes des Alpes de Haute-
Provence, ne dépassait pas le nombre de cas attendus par rapport aux années précédentes.

En conséquence, le nombre anormalement élevé des isolements humains de Salmonella sérotype
Typhimurium, leur regroupement dans le temps et dans I’espace, ont conduit la DDASS et I'InVS a
poursuivre I'enquéte épidémiologique afin de confirmer la nature épidémique du phénomene,
d’identifier le véhicule et la source, et de proposer des mesures de contrOle adaptées. Le 3
décembre, une enquéte exploratoire et alimentaire a été réalisée auprées de 5 cas. Quatre d’entre
eux avaient présenté les premiers signes de salmonellose alors qu’ils séjournaient ou travaillaient
dans des établissements de soins ((hépital A (2 cas), hopital B (1 cas chez une infirmiére)) ou rece-
vait a domicile des repas livrés par un hopital ( hdpital C (1 cas)). L'interrogatoire alimentaire sug-
gérait des steaks hachés comme possible véhicule de transmission.

A la demande de la DDASS et de la Cellule Inter-Régionale d’Epidémiologie (CIRE) du Sud-Est,
deux épidémiologistes de I'InVS se sont rendues a Digne, le 6 décembre 1999, afin d’apporter a la
DDASS, un appui méthodologique a la poursuite des investigations.
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MATERIEL ET METHODE
Enquéte épidémiologique

Définition de cas

Un cas a été défini comme une personne ayant eu, a I'occasion d’un épisode infectieux aigu (gas-
tro-entérite ou septicémie), un isolement de Salmonella sérotype Typhimurium, a partir d’'une
coproculture ou d’'une hémoculture, dans un laboratoire du département des Alpes de Haute-
Provence, depuis le 15 septembre 1999.

Les cas survenus chez des patients n’ayant aucun lien a priori avec des institutions médico-
sociales ont été définis comme « cas communautaires ». Les cas survenus chez des personnes
ayant un lien avec des institutions médico-sociales (hdpitaux et maison de retraite) ont été définis
comme « cas hospitaliers ».

Recherche des cas

Les cas ont été recensés a partir de 3 sources :
¢ [e CNRSS
* les laboratoires publics et privés du département 04

¢ le laboratoire Mérieux a Lyon qui a été sollicité pour I’envoi d’un récapitulatif des souches de
Salmonella Typhimurium transmises, pour sérotypage durant cette période, par les laboratoires
du département des Alpes de Haute-Provence.

Les informations recueillies étaient :

— Auprés du CNR : sérotype, classe d’age (<1, 1-5, 6-14, 15-64, >65 ans), nature du prélevement
(selle, sang, autre), date d’isolement et de réception au CNR, coordonnées du laboratoire ayant
isolé la souche, contexte d’isolement (cas isolé, TIAC, épidémie familiale, hospitaliére, autres col-
lectivités).

— Auprés des laboratoires : age, adresse et coordonnées téléphoniques du patient ou de son
médecin traitant.

Enquéte exploratoire

Une enquéte exploratoire a été réalisée par la DDASS 04 et I'InVS. Le questionnaire exploratoire
standardisé portait sur les circonstances de survenue de la salmonellose, I'existence de cas dans
I’entourage et la consommation alimentaire des 3 jours précédant les symptémes. Le questionnai-
re alimentaire (annexe 1), élaboré, entre autres, a partir des données du Laboratoire Central
d’Hygiene Alimentaire, concernant le sérotype Typhimurium, était ciblé sur la consommation de
produits carnés, charcuteries, volailles, ceufs et produits a base d’ceufs crus ou peu cuits, fromages
et produits laitiers. Ce questionnaire a été administré, par téléphone, aux cas survenus en ville ou,
a défaut, a leurs proches. Lorsque plusieurs cas étaient survenus dans un méme foyer, seule la
consommation alimentaire du cas index a été prise en compte afin d’éviter I'inclusion de cas pos-
siblement contaminés par transmission interhumaine.

Pour les cas qui séjournaient dans des institutions médico-sociales (IMS = hdpitaux, maison de
retraite) au moment du diagnostic de la salmonellose, les circonstances de survenue de I'épisode,
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les facteurs favorisants et la consommation alimentaire des jours précédant ont été reconstitués a
partir des dossiers médicaux hospitaliers et des menus correspondant aux périodes de leur séjour
aI’hépital, avec I'aide des cliniciens et des représentants des Comités de Lutte contre les Infections
Nosocomiales (CLIN) de ces établissements.

Enquéte analytique

Enquéte «cas-croisé»

Le schéma d’enquéte épidémiologique de type « cas-croisé » (case-crossover) a été utilisé afin de
tester I'hypothése alimentaire générée par I'enquéte exploratoire. Cette méthode décrite par
Malcolm Maclure en 1991 [4] permet de comparer, chez un méme patient, I’exposition durant un
intervalle de temps précédant immédiatement la survenue d’un événement (période a risque) a I’'ex-
position durant un intervalle plus éloigné dans le temps (période témoin). Seules les données issues
de I'observation des cas sont ainsi utilisées et traitées comme si elles provenaient d’une paire (un
cas et son témoin). Le codage permet alors de définir des paires concordantes quand I’'exposition
est identique et discordantes quand I’'exposition est différente, dans les périodes a risque et les
périodes témoins (figure 1). Seules les paires discordantes sont utilisées dans I’'analyse.

Le schéma « cas-croisé » de type 1:1 (période a risque et période témoin de taille identique) a été
retenu pour I’étude. La durée de la période a risque (période 1) a été fixée a 3 jours (72 heures),
correspondant a la durée d’incubation maximum, décrite dans la littérature [5], pour une salmo-
nellose mineure. La période témoin (période 2), d’'une durée égale a la période a risque, a été fixée
du 68 au 8°™e jour précédant la survenue des symptoémes. Une période intermédiaire de 2 jours
a été définie comme une fenétre de temps, située entre les deux périodes étudiées. Elle a permis
de prendre en compte le fait que les aliments consommés en moyenne une fois par semaine
avaient peu de chance d’étre retrouvés dans la période témoin si celle-ci était située juste avant
la période a risque.

: « Design » de la méthode. Définition des paires discordantes et concordantes en fonction de
I’exposition au facteur de risque dans les périodes a risque et les périodes témoin.

Evénement

Exposition

— | Paire discordante (1,0) |

— | Paire concordante (1,1) |

— | Paire discordante (0,1) |

I I I I I | Paire concordante (0,0) |
J-8 J-7 J-6 J-5 J-4 J-3 J-2 J-1 Jo

Période témoin (2) Période Période a risque (1)
intermédiaire
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Sélection des cas

Seuls les cas, survenus dans les hopitaux et maison de retraite, et dont I’exposition alimentaire était
documentée par des menus sur des périodes longues, ont été inclus dans I’enquéte « cas-croisé ».
L’inclusion des cas étant conditionnée a la taille des périodes étudiées, les cas ayant acquis leur
salmonellose moins de 8 jours apres leur admission a I’hépital ont été exclus.

Analyse statistique

Les données ont été saisies sous Epi-Info version 6.04 cfr. (CDC, Atlanta, USA) et une analyse
appariée a été réalisée. La force de 'association entre chaque aliment, consommé dans les 3 jours
précédant le début des symptomes, et la maladie est mesurée par I'odds ratio (OR) pondéré de
Mantel-Haenszel. La stabilité de I'association est donnée par le test du X2 a un degré de liberté de
Mac Nemar quand la somme des paires discordantes est supérieure ou égale a 10, et la correction
de Yates est appliquée si ce nombre est inférieur a 10. La précision de I'OR est donnée par son
intervalle de confiance (IC) a 95 %, calculé par la méthode du maximum de vraisemblance.

Enquéte vétérinaire

Menée en coordination avec I’enquéte épidémiologique, I’enquéte vétérinaire a été réalisée, par les
Services Vétérinaires (DSV) du département 04, dans les IMS ou les cas étaient survenus.

Des I'alerte, ces institutions ont été sollicitées par les services vétérinaires départementaux pour
I’envoi:

e de la liste des fournisseurs de steaks hachés, de fromages a pate molle, d’ceufs et produits a base
d’ceufs,

¢ des résultats de I’ensemble des autocontrbles (y compris négatifs), réalisés depuis le 1°" sep-
tembre 1999, sur les produits listés ci-dessus.

Les résultats des autocontrdles et analyses environnementales, effectués en novembre par les ser-
vices de restauration des hopitaux, ont été consultés. Des échantillons alimentaires, correspondant
a des denrées alimentaires, servies pendant la période épidémique, ont été saisis dans les IMS et
analysés dans les Laboratoires Vétérinaires Départementaux (LVD) de Digne (04) et Gap (05).

Une reconstitution des circuits d’approvisionnement des IMS en denrées alimentaires a été effec-
tuée a partir des documents des groupements d’achats et de la liste des fournisseurs de ces éta-
blissements.

Par ailleurs, il a été demandé d’augmenter momentanément le rythme des autocontrdles sur les
produits a risque et de vérifier la chaine du chaud et du froid jusqu’au consommateur.

Enfin, les LVD et services vétérinaires des départements limitrophes des Alpes de Haute-Provence
ont été sollicités pour faire remonter a la Direction Générale de I’Alimentation, les informations
concernant les souches de salmonelles et plus particulierement de Salmonella Typhimurium, iso-
Iées de denrées alimentaires.

Estimation du taux d’attaque

A partir du récapitulatif des quantités connues de steaks hachés congelés, distribués dans 4 hopi-
taux, une estimation du taux d’attaque pour 1000 (TA) a été calculée, par le rapport du nombre de
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cas survenus sur le nombre de steaks hachés distribués, utilisé comme indicateur du dénominateur
de sujets exposés au risque. Le nombre de steaks hachés distribués a été estimé sur la base du
poids d’une portion de 100g.

La précision de I’estimation du taux d’attaque est donnée par son intervalle de confiance a 95 %,
calculé par la méthode binomiale exacte.

Enquéte microbiologique

Toutes les souches humaines et alimentaires de Salmonella Typhimurium, isolées pendant la pério-
de épidémique et transmises au CNRSS par les laboratoires du département 04, ont été lysotypées
et comparées entre elles par macrorestriction de I’ADN, au Centre National de Référence pour le
Typage Moléculaire des Entérobactéries (CNRTME). L’étude des profils de résistance aux antibio-
tiques des souches a été réalisée au CNRSS.
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RESULTATS

Description de I’épidémie

Au total, 35 cas de salmonellose a Salmonella Typhimurium ont été recensés aupres du CNRSS et
des laboratoires hospitaliers et privés du département 04.

Temps

Les cas ont été recensés entre le 15 septembre 1999 et le 7 janvier 2000.

L’aspect de la courbe épidemique, caractérisée par une ascension progressive du nombre des cas,
un pic épidémique (semaine 44) et une distribution des cas sur plusieurs semaines (4 mois), sug-
gérait une source commune prolongée de contamination (figure 2).

FIG 2 : Epidémie de salmonellose a Salmonella Typhimurium. Distribution des cas selon la semaine de
début des signes/semaine d’isolement et le lieu d’acquisition de la salmonellose (N=35 cas).
Alpes de Haute-Provence, septembre 1999-janvier 2000.

- Cas communautaires

Nombre de cas Hopital A

Hopital B
[y
k! Hopital C

Alerte

HN|0)|-I>|U1‘®|\I|OO|

N IEE E B

37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 semaines

Septembre Octobre Novembre Décembre Janvier

Lieu

Parmi les 35 cas recenseés, 29 (83 %) étaient des cas hospitaliers et 6 (17 %) étaient des cas com-
munautaires. La courbe épidémique montre que les 6 cas communautaires sont survenus au méme
moment que les cas hospitaliers.

Les 29 cas hospitaliers sont survenus dans 6 hopitaux et maison de retraite du département et
concernaient des patients séjournant dans ces institutions ou bénéficiant, a partir d’une de ces ins-
titutions, d’un portage de repas a domicile, et des membres du personnel soignant.

La distribution des cas, selon le lieu d’acquisition de I'infection a Salmonella Typhimurium, montrait
que I'épidémie était survenue de maniére concomittante dans toutes les institutions (figure 2).

Pour les cas hospitaliers, la distribution selon les services médicaux d’accueil, la date de leur séjour
et la date du diagnostic de la salmonellose, rendaient peu probable I’hypothése d’une transmission
de patient a patient. En effet, dans I’hOpital A ou 15 cas ont été recensés, les patients séjournaient
dans 7 services médicaux différents, situés sur 3 sites géographiquement distincts.
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Ces résultats renforgaient donc I’hypothése d’une source alimentaire, commune et prolongée, a
partir d’'un aliment distribué dans toutes ces institutions.

Personnes

Sexe-ratio et 4ge des cas
Le sexe-ratio Homme/Femme des cas était de 0,7 (15/20).

L’age des cas était compris entre 5 ans et 92 ans (médiane 50 ans). En dehors de la classe d’age
des nourrissons de moins de 1 an, toutes les autres classes d’age étaient concernées. Prés de la
moitié des cas étaient survenus chez des personnes agées de plus de 65 ans (tableau 1).

Les cas communautaires étaient tous de jeunes enfants et adolescents.

: Distribution des cas selon I'age et le lieu de survenue. Salmonella Typhimurium, Alpes de
Haute-Provence, septembre 1999-janvier 2000.

Classes d’age / Cas Hopitaux / Maisons Total
lieu de survenue communautaires de retraite

N % N % N %
<1 ans 0 - 0 - 0 -
1a 5 ans 1 17 1 3,5 2 6
6 a14 ans 2 33 0 - 2 6
15a 20 ans 3 50 1 3,5 4 11
21 a40 ans 0 = 7 24 7 20
41 2 64 ans 0 - 4 14 4 11
> 65 ans 0 - 16 55 16 46
Total 6 17% 29 83% 35 100%

Parmi les 29 cas hospitaliers, 25 cas étaient des patients hospitalisés et 4 cas, des membres du
personnel paramédical travaillant dans ces institutions (infirmiéres, brancardier).

Caractéristiques cliniques

La symptomatologie observée était celle d’'un épisode de gastro-entérite fébrile, caractérisé par de
la fievre supérieure a 38° (89 %), des nausées (53 %), des vomissements (42 %), des douleurs
abdominales (79 %) et une diarrhée non sanglante (97 %).

Vingt (80 %) des 25 cas, hospitalisés au moment de la survenue de leur salmonellose, présentaient
des pathologies sous-jacentes ou terrains ayant pu favoriser I'infection (grand age, diabéte, insuf-
fisances rénale, cardiaque et respiratoire séveres, tumeur colique, altération de I’état général, gros-
sesse).

Trois de ces patients sont décédés de complications liées a leur salmonellose : deux patients (agés
de 80 et 28 ans) dans un tableau de choc septique avec hémocultures positives a Salmonella
Typhimurium le jour suivant le début des signes de salmonellose, et une patiente (Agée de 92 ans)
dans un tableau de défaillance multiviscérale septique, dans les 2 semaines suivant le début de sa
salmonellose. Deux de ces patients étaient fragilisés par I'age et des pathologies sous-jacentes
importantes (cardiopathies, hémicolectomie). Le troisieme patient était un jeune homme de 28 ans
souffrant d’une Infirmité Motrice Cérébrale, associée a une altération importante de I'état général.
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Cas communautaires

La survenue, a quelques jours d’intervalle (semaines 42 et 43), de trois cas dans une méme fratrie
suggeére la possibilité d’une transmission intra-familiale. Ces trois enfants fréquentaient la méme
cantine scolaire, ou aucun autre cas de salmonellose ou de gastro-entérite n’a été rapporté parmi
les autres enfants de I’école. Pour les trois autres cas, un enfant et deux adolescents, il n’a pas été
retrouvé de notion de cas de diarrhée dans I'entourage familial ou scolaire.

Enquéte épidémiologique

Enquéte alimentaire exploratoire

La consommation alimentaire de 24 cas (3 cas communautaires et 21 cas hospitaliers) a pu étre
reconstituée par interrogatoire ou a partir des menus des institutions.

Les cas communautaires étaient des enfants et adolescents qui avaient tous fréquenté des can-
tines de collectivités scolaires et cafétéria au moment de la survenue de leur salmonellose. Compte-
tenu du délai d’alerte, il n’a pas été possible de disposer des menus servis dans ces cantines et
I'interrogatoire alimentaire n’a pu porter que sur leurs habitudes alimentaires au domicile.

Etant donné les modalités différentes du recueil des données pour les cas communautaires et les
cas hospitaliers, le tableau 2 ne présente que les fréquences de consommation des 21 patients et
personnels soignant des hopitaux et maison de retraite.

: Fréquences de consommation des aliments des cas hospitaliers dans les 3 jours
précédant la salmonellose. Salmonella Typhimurium, Alpes de Haute-Provence, septembre
1999-janvier 2000.

Aliments/Lieu de survenue Cas hospitaliers
N = 21 (%)
Steaks hachés de boeuf 15/21 (72)
Veau 5/21 (24)
Porc 6/21 (29)
Jambon blanc 7/21 (33)
Pateé 3/21 (14)
Poulet 3/21 (14)
Dinde 12/21 (57)
Saucisse de volaille 2/21 (9)
Merguez 2/21 (9)
Cordon Bleu 0/21 ()

L’analyse des fréquences de consommation des cas hospitaliers faisait apparaitre que plus de
70 % d’entre eux avaient consommé des steaks hachés de beeuf dans les 3 jours précédant la sur-
venue de leur salmonellose.

En outre, 3 des 4 cas, survenus chez des membres du personnel soignant de deux hépitaux, se
souvenaient précisément avoir consommeé cet aliment a I’hdpital dans les 3 jours précédant le
début de leur salmonellose. Deux d’entre eux correspondaient a un foyer de TIAC pour lequel un
repas commun, pris le 15/11 peu avant la fermeture a la cantine de I'hdpital, avait été incriminé
comme étant a I'origine de la contamination. Ce repas était composé de haricots verts vinaigrette,
steaks hachés de boeuf consommeés peu cuits et presque froids, fromage et fruit. Les steaks hachés
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de beeuf, servis a la cantine du personnel, étaient les mémes que ceux, servis aux patients hospi-
talisés. Cette TIAC n’avait pas fait 'objet d’'une déclaration aux autorités sanitaires (DDASS ou
DSV).

Du fait de la fréquence élevée de consommation de cet aliment retrouvée chez les cas hospitaliers,
I’lhypothése des steaks hachés comme véhicule de la contamination a été retenue.

Enquéte « cas-croisé »

Dix-sept cas, survenus chez des patients alors qu’ils étaient hospitalisés, ont été inclus dans I'ana-
lyse en fonction de la disponibilité des données de consommation alimentaire (menus). L’analyse a
porté sur 17 paires. Le nombre de paires discordantes, utilisées pour le calcul de I’odds ratio, figu-
re dans le tableau 3.

La consommation de steaks hachés de beeuf, dans les 3 jours précédant la salmonellose, était sta-
tistiquement et significativement associée a la survenue de la maladie. Aucune autre association n’a
été mise en évidence entre la consommation des autres aliments et la maladie.

: Fréquences de consommation et mesures d’association. Salmonella Typhimurium, Alpes
de Haute-Provence, septembre1999-janvier 2000.

Aliments Période Période Paires discordantes OR IC 95 % p
arisque (1) témoin (2) apparié
Exposés Exposés Période 1 Période 1
N (%) N (%) cas exposé cas non
exposé
Veau 5/17 (29,4) 117 (5,8) 5 1 5 0,6-236,5 0,2
Porc 4/17 (23,5)  6/17 (35,3) 3 5 0,6 0,1-3,1 0,7
Steaks hachés
de boeuf 13/17 (76,5) 5/17 (29,4) 10 2 5 1,1-46,9 0,04
Jambon blanc 6/17 (35,3) 5/17 (29,4) 8 2 1,5 0,2-17,9 1
Paté 2/17 (12) 2/17 (12) 1 1 1 0,01-78,5 0,5
Poulet 2/17 (12) 3/17 (17,6) 1 2 1 0,01-78,5 0,5
Dinde 11/17 (64,7)  6/17 (35,3) 8 3 2,7 0,7-15,6 0,2
Cordon bleu 017 () 2/17 (12) 0 1 incalc - 0,5
Merguez 2/17 (12) 0/17 () 2 0 incalc - 0,5
Saucisses
de volaille 2/17 (12) 0/17 () 2 0 incalc o 0,5

Enquéte vétérinaire

Enquéte sur les circuits d’approvisionnement

L’enquéte, réalisée par les services vétérinaires, a mis en évidence que les hdpitaux concernés par
des cas appartenaient au méme groupement d’achat et que le fournisseur de steaks hachés conge-
Iés était le méme pour tous les établissements. Aprés contrdle du marché des lycées et colleges, il
s’est avéré que le fournisseur de steaks hachés congelés était différent mais que I’établissement de
production pouvait étre le méme.
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Analyses alimentaires

Les steaks hachés analysés provenaient de plusieurs lots, saisis dans des hopitaux et colleges. Ces
lots, distribués dans les IMS au moment de I’épidémie, correspondaient aux journées de produc-
tion des 29 juillet, 30 juillet, 13 ao(t, 27 aolt et 1°" octobre 1999.

Seules les analyses, effectuées sur les lots de steaks hachés congelés produits les 29 et 30 juillet,
étaient positives pour Salmonella Typhimurium (recherches dans 25 grammes et 100 grammes).
Ces lots avaient été livrés dans les institutions du 07/09 au 20/09 pour le lot du 29/07 et du 27/09
au 08/11 pour le lot du 30/07. Les analyses effectuées sur les autres lots et les plats témoins étaient
négatives.

Les souches de Salmonella Typhimurium isolées des steaks hachées, ont été transmises au Centre
National pour le Typage Moléculaire des Entérobactéries afin d’y étre comparées avec les souches
épidémiques d’origine humaine.

Enquéte dans les services de restauration des hdpitaux

Dans un premier temps, tous les hdpitaux et maison de retraite, concernés par des cas, ont fait I'ob-
jet d’'une visite d’inspection. Cette mesure a ensuite été élargie aux autres institutions médico-
sociales du département. Des rappels de réglementation ont été faits systématiquement dans tous
les établissements visités. Les points critiques relevés le plus souvent étaient :

¢ |la mauvaise tragabilité des produits depuis la livraison jusqu’a la consommation,
e le non respect, dans la rotation des stocks, de la régle du « premier entré, premier sorti »,

¢ le non respect ou la non mise en place des procédures de 'HACCP (Hazard Analysis Critical
Control Points),

e |le non respect de la chaine du froid et du chaud,
e |'utilisation de viande hachée a I’avance, provenant d’établissements non agréés,

¢ |e délai important entre la préparation et la consommation d’aliments bactériologiquement sen-
sibles comme les plats de steaks hachés.

Mesures de contréle (annexes 2)

Le 3 décembre 1999, la DDASS a informé, par téléphone, tous les hdpitaux appartenant au méme
groupement d’achat départemental, que I'utilisation de steaks hachés, fromages au lait cru et pro-
duits a base d’ceufs coquille était suspendue jusqu’a nouvel ordre.

Le 22 décembre 1999, les résultats préliminaires de I’enquéte ont permis de cibler ces mesures
conservatoires sur les lots de steaks hachés suspects d’étre a I'origine de la contamination.

Début janvier, des confirmation des résultats des analyses alimentaires, les lots positifs, corres-
pondant aux journées de production des 29 et 30 juillet, ont fait I'objet d’un rappel national par le
distributeur.

Enfin, les points critiques, relevés lors des inspections vétérinaires dans les établissements, ont fait
I’objet de mesures correctrices : recommandations, avertissements concernant la mise aux
normes.
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Estimation du taux d’attaque

Le récapitulatif présenté dans le tableau 4 montre que les taux d’attaque pour 1000 steaks consom-
més sont homogenes dans les 4 hopitaux, pour lesquels ce calcul a été possible. Ces taux d’at-
taque étaient faibles de 'ordre 0,3 a 0,7 cas pour 1000 steaks.

: Mise en paralléle des quantités de steaks hachés distribués et du nombre de cas dans les
4 principales institutions concernées par I’épidémie. Salmonella Typhimurium, Alpes de
Haute-Provence, septembre 1999-janvier 2000.

Hopital A Hopital B Hépital C Hépital E Total

Lot du 29/07/1999

Nombre de steaks (100g) 6 360 3240 720 2160 12 480
Lot du 30/07/1999

Nombre de steaks (100g) 20 880 5340 2160 5400 33780
Nombre total de steaks 27 240 8 580 2 880 7 560 46 260
Nombre de cas recensés 15 cas 6 cas 2 cas 2 cas 25 cas
Taux d’attaque (%o) + 0,5 0,7 0,7 0,3 0,5
IC 95% [0,3-0,9] [0,2-1,5] [0-2,5] [0-0,9] [0,3-0,8]

Enquéte microbiologique

Le Centre National de Référence des Salmonelles et des Shigelles a recgu les souches de Salmonella
Typhimurium, isolées chez 24 des 35 cas recensés. Ces souches correspondaient a 3 enfants fré-
quentant des cantines scolaires, 3 membres du personnel soignant des hopitaux et 18 patients des
hépitaux et maisons de retraite du département.

Ces souches d’origine humaine et les souches alimentaires, isolées des steaks hachés, présen-
taient toutes le phénotype de résistance ACSSut, associant une résistance multiple a 'ampicilline
(A), au chloramphénicol (C), a la streptomycine (S), au sulfamethoxazole (Su), a la tétracycline (T).

Les souches d’origine humaine et alimentaire, analysées au Centre National du Typage Moléculaire
des Entérobactéries, appartenaient toutes au lysotype DT 104. Ce lysotype étant le plus fréquent,
la lysotypie seule ne pouvait pas étre considérée comme discriminante. Les 24 souches épidé-
miques, 2 souches non épidémiques (isolées dans le département des Alpes de Haute-Provence
en décembre 1999) et les souches d’origine alimentaire (steaks hachés), ont fait I’objet d’'une ana-
lyse comparative en macrorestriction de ’ADN. Les souches épidémiques d’origine humaine et les
souches alimentaires, isolées des steaks hachés congelés, présentaient toutes le méme profil en
macrorestriction de I’ADN. Les 2 souches non épidémiques d’origine humaine présentaient un pro-
fil différent.

Recherche de cas en dehors du département des Alpes de
Haute-Provence

Les données de surveillance du CNRSS ont montré que le nombre de souches de Salmonella
Typhimurium, regues des départements voisins des Alpes de Haute-Provence (05,06,26,83,84,13)
ne dépassait pas le nombre de cas attendus par rapport aux années précédentes. Dans le dépar-
tement 06, les 7 cas signalés en octobre et novembre par le CNR concernaient tous de jeunes
enfants 4gés de moins de 5 ans. Une enquéte alimentaire a été réalisée par la DDASS aupres de 5
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cas joignables. Aucun lien n’a pu étre établi entre ces cas et I’épidémie survenue dans le départe-
ment voisin.

L’analyse des foyers de TIAC déclarés aux DDASS a permis de recenser 3 foyers ayant un lien avec
I’épidémie des Alpes de Haute-Provence, survenus en septembre 1999 dans des collectivités de
deux autres départements du sud-est de la France :

— Une TIAC (8 cas) est survenue, le 10 septembre 1999, parmi des patients hospitalisés dans une
clinique du département des Bouches du Rhéne. Les enquétes épidémiologiques et vétérinaires
ont montré que cette TIAC était liée a la consommation de steaks hachés congelés provenant du
méme producteur que pour I'épidémie des Alpes de Haute-Provence et appartenant a un autre
lot, produit le 4 ao(t. Les analyses des steaks hachés étaient positives pour Salmonella
Typhimurium. Les souches de Salmonella Typhimurium, isolées chez les patients étaient du lyso-
type DT104 et présentaient le méme profil en macro-restriction de I’ADN que les souches isolées,
lors de I’épidémie des Alpes de Haute-Provence, chez les patients et dans les steaks hachés. Cet
épisode avait donné lieu a un retrait national du lot incriminé (lot du 04/08).

Il est regrettable que les éléments d’informations concernant cet épisode n’aient été transmis, par
la DDASS a I'InVS, qu’en avril 2000. En effet, ils auraient, d’une part, di faire I’objet d’une informa-
tion dans les établissements de soins destinataires de steaks hachés provenant de ce producteur,
et d’autre part, permis de formuler une hypothése forte au stade initial de I'investigation.

— Deux autres foyers d’infection a Salmonella Typhimurium sont survenus, fin ao(it et en septembre
1999, dans une école (4 cas confirmés) et dans un institut médico-social (11 cas confirmés) du
département de I'Hérault. Pour ces deux épisodes, la consommation de steaks hachés congelés
provenant du méme producteur a été fortement suspectée d’étre a I’origine de I'intoxication. Dans
I'IMS, les cas étaient survenus du 24 ao(t au 18 septembre et I’enquéte a montré que les steaks
hachés, distribués durant cette période, provenaient du lot produit le 4 aodt, ayant fait I'objet, le
1¢" octobre 1999, d’un rappel national par le distributeur.
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DISCUSSION

La surveillance des salmonelles, réalisée au CNRSS, a permis de détecter cette épidémie de sal-
monellose a Salmonella Typhimurium lysotype DT104.

Les résultats des investigations épidémiologique, vétérinaire et microbiologique indiquent que cet
épisode est attribuable a la consommation de steaks hachés congelés, provenant d’un producteur
unique et appartenant a deux lots correspondant a deux journées consécutives de production. Les
arguments en faveur sont :

e |a distribution temporo-spatiale des cas, survenus dans des établissements ayant recu des lots
de steaks hachés contaminés,

e les résultats de I’enquéte « cas-croisé », mettant en évidence une association statistiquement
significative entre la consommation de steaks hachés et la survenue de la salmonellose chez les
patients hospitalisés,

¢ I’isolement de Salmonella Typhimurium dans des steaks hachés congelés provenant des lots dis-
tribués dans les institutions médico-sociales concernées par des cas,

¢ |a similitude des profils des souches humaines et alimentaires en lysotypie et en macro-restriction
de ’ADN,

¢ |a concordance avec les résultats des études antérieures et les données vétérinaires, confirmant
la viande hachée de bceeuf insuffisamment cuite comme véhicule alimentaire prédominant de
transmission des infections a Salmonella Typhimurium.

Les résultats des investigations de cette épidémie et des trois autres foyers, survenus dans des col-
lectivités de 2 autres départements du sud-est de la France, indiquent que la contamination dans
I’atelier de production de viande hachée a duré au moins une semaine, affectant ainsi plusieurs lots
de steaks hachés.

L’'importance de cette épidémie est donc probablement sous-estimée au regard de la quantité de
steaks hachés représentée par les lots produits durant cette période (production journaliére d’en-
viron 8 tonnes de viande hachée) et le large circuit de distribution du producteur.

La détection tardive de cette épidémie était liée a la survenue des cas sur plusieurs mois dans des
institutions différentes. Dés I'alerte, la coordination des enquétes épidémiologique et vétérinaire a
permis d’identifier rapidement le véhicule et la source de cette épidémie, de mettre en place des
mesures de contréle adaptées dans les établissements concernés par des cas et chez le produc-
teur, et enfin, de renforcer la surveillance autour des sites connus ou possibles de survenue des
cas.

Il est légitime de s’interroger sur les circonstances des diagnostics tardifs de trois cas identifiés
entre mi-décembre 1999 et début janvier 2000. En effet, le diagnostic de leur salmonellose était
postérieur a la mise en place des premiéres mesures de contréle (3 décembre). Pourtant, les
souches de Salmonella, isolées chez ces 3 patients, appartenaient au lysotype DT 104 et présen-
taient le méme profil en macrorestriction de ’ADN que les autres souches humaines et alimentaires
de I'épidémie. Quatre hypothéses sur I'origine de leur contamination peuvent étre avancées:

e La maison de retraite, ol I’'un des cas est survenu mi-décembre, n’appartenait pas au méme
groupement d’achat que les autres IMS. Cet établissement n’avait donc pas été destinataire, le 3
décembre, des recommandations de la DDASS concernant la suspension d’utilisation des steaks
hachés. L’enquéte vétérinaire, diligentée dans cet établissement, a montré que des steaks
hachés, provenant du méme producteur que pour les autres IMS concernés par I’épidémie,
avaient aussi été distribués dans cette maison de retraite.

e Dans les hopitaux, ou les 2 autres cas sont survenus, il est possible que quelques steaks hachés,
provenant des 2 lots contaminés, aient été mélangés accidentellement avec des steaks provenant
d’autres lots. L’enquéte vétérinaire dans les services de restauration des hdpitaux a souligné ces
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problémes de tragabilité des produits et de non respect de la régle du « premier entré, premier
sorti » dans la rotation des stocks.

¢ || est possible que les patients aient été infectés auparavant mais que, du fait d’'une symptoma-
tologie mineure ou de I’'absence de symptémes, le diagnostic de salmonellose n’ait pas été porté
au moment de l'infection. Dans le cadre d’un renforcement de la vigilance dans les établissements
concernés par I'épidémie, la réalisation de coprocultures systématiques pour tout épisode diar-
rhéique, a pu mettre en évidence, chez ces patients, une excrétion persistante de Salmonella
Typhimurium plusieurs semaines apres I'infection. La durée médiane d’excrétion des salmonelles
mineures est de cing semaines [6].

e Enfin, on ne pas pas exclure I’lhypothése que ces patients aient pu étre contaminés tardivement
par transmission interhumaine a partir d’'une personne porteuse de salmonelle.

A notre connaissance, c’est la premiére fois que le schéma épidémiologique « cas-croisé » est uti-
lisé pour I'investigation d’un épisode infectieux d’origine alimentaire. Dans le domaine des maladies
infectieuses, cette méthode analytique avait été utilisée et validée par une analyse de type cas-
témoin, lors d’une étude sur les facteurs de risque des fievres hémorragiques avec syndrome rénal
[7]. Néanmoins, les principaux champs d’application de cette méthode concernent principalement
le domaine de la pharmaco-épidémiologie [8] et de la vaccinologie [9]. Ce schéma épidémiologique
a également été utilisé lors d’une étude sur les risques d’accidents de la circulation liés a I'utilisa-
tion des téléphones cellulaires au volant [10].

Pour cette épidémie, I'utilisation de la méthode « cas-croisé » s’est révélée étre une alternative inté-
ressante au shéma cas-témoin habituellement utilisé pour I'investigation de ce type d’épisode. En
effet, les biais d’information et de sélection [11,12,13], inhérents a la méthode cas-témoin auraient
été difficiles a maitriser dans cette épidémie, notamment en raison du délai de prise en charge de
I’épidémie, des caractéristiques de la majorité des cas (personnes agées et pathologies lourdes).
La méthode « cas-croisé » était d’autant mieux adaptée a la situation que nous disposions de don-
nées d’exposition documentées, précises et datées et que le « design » de la méthode permet I'ap-
pariement strict sur la susceptibilité. Les principaux points positifs, soulevés par son utilisation,
étaient le gain de temps et la maitrise des principaux biais, dus a la sélection d’un groupe témoin.
La période intermédiaire, définie dans le schéma d’étude, a permis de prendre en compte le fait que
les aliments consommeés fréquemment, en moyenne une fois par semaine, avaient peu de chance
d’étre retrouvés dans la période témoin si celle-ci était située juste avant la période a risque.
L’association retrouvée entre la consommation de ces aliments et la maladie aurait alors été sur-
estimée.

Cependant les modalités du recueil des données et les critéres de sélection des cas, inclus dans
I’analyse « cas-croisé », peuvent préter a discussion [14].

Le premier point concerne la consommation alimentaire des cas, reconstituée a partir des menus.
Cette méthode de recueil administratif des données n’a pas permis de maitriser complétement cer-
taines erreurs liées a I'imprécision des menus, notamment pour la consommation de steaks hachés.
En effet, les steaks hachés sont souvent proposés comme alternative si le plat de viande, inscrit au
menu, ne convient pas au patient. Ce changement de derniére minute n’est pas toujours répertorié
dans le dossier médical du patient. L’utilisation des menus, pour documenter la consommation ali-
mentaire des cas, a donc probablement induit une sous-estimation de la fréquence de consom-
mation de cet aliment. Néanmoins, il n’y a pas lieu de penser que ces erreurs d’appréciation des
fréquences de consommation aient pu affecter de maniere différente les 2 périodes de I'étude.

Le deuxiéme point concerne les critéres d’inclusion des cas, conditionnés par la taille des diffé-
rentes périodes de I'étude (a risque, témoin et intermédiaire). Ces critéres ont conduit a exclure de
I’analyse des cas pour lesquels I'épisode de salmonellose était survenu moins de 8 jours apres leur
admission a I’hopital. Les cas éligibles ne sont donc pas représentatifs de I'ensemble des cas hos-
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pitaliers parce qu’ils avaient séjourné plus longtemps dans les institutions et avaient plus de risque
d’avoir été exposés a une transmission interhumaine que les autres. Toutefois, les dates et lieux de
survenue (hopital et service d’accueil) de I'épisode de salmonellose chez les cas inclus dans I'ana-
lyse rendent peu probable cette hypothese.

En tout état de cause, la concordance entre les arguments épidémiologiques, vétérinaires et micro-
biologiques rend peu probable le fait que I'association retrouvée entre la consommation de steaks
hachés et la maladie soit uniquement expliquée par ces « erreurs ».

La méthode « cas-croisé » s’est donc révélée valide et discriminante, dans I'investigation de cet
épisode épidémique, caractérisé par une exposition prolongée et aléatoire.

Les principales limites que I’on pourrait poser a priori a son utilisation dans I'investigation d’épi-
sodes épidémiques infectieux d’origine alimentaire tiennent principalement a :

® |a nécessité de disposer de données d’exposition précisément datées, souvent difficiles a
recueillir par interrogatoire aupres des cas, si le délai entre I'exposition et la maladie est long ou
variable, ou encore si 'enquéte est effectuée trés a distance de I'épisode. Son utilisation parait
donc plus difficilement envisageable pour les infections a durée d’incubation variable et longue,
comme celles dues a Listeria monocytogenes (incubation pouvant aller jusqu’a 8 semaines).

e |a distribution de I’exposition qui, si elle est cyclique, peut étre un facteur de confusion majeur.

La viande hachée de boeuf est une source bien documentée de salmonellose dans les pays indus-
trialisés [15,16,17,18,19,20]. La consommation de viande hachée de bceuf insuffisamment cuite a,
par ailleurs, été retrouvée comme principal facteur de risque de salmonelloses sporadiques a
Salmonella Typhimurium, dans une étude cas-témoin chez I’enfants de moins de 15 ans, réalisée
en France en 1996 [21]. Dans cette étude, la fraction de cas d’infection a Salmonella Typhimurium
dans la population des moins de 15 ans, attribuable a la consommation de viande de bceuf insuffi-
samment cuite, avait été estimée a 35 % [IC 95 % : 12-58]. Cette épidémie contribue a documen-
ter la transmission alimentaire par la consommation de viande bovine hachée, du clone multirésis-
tant, Salmonella Typhimurium DT 104.

La viande hachée de boeuf, riche en protéines, est particulierement appréciée et malheureusement
consommeée le plus souvent non cuite « a cceur », par des personnes plus susceptibles telles que
les patients hospitalisés et les jeunes enfants et par les personnes agées qui peuvent avoir des pro-
blémes de dentition. En France, depuis le début des années 90, cette épidémie est la troisieme épi-
démie de salmonellose, détectée dans des établissements de soins, et attribuable a la consomma-
tion de steaks hachés de beceuf surgelés ou congelés [17,20]. En outre, la revue des TIAC déclarées
en France depuis 1995, fait apparaitre que le nombre de foyers de TIAC a salmonelles, attribuables
a la consommation de viande hachée de bceuf, était en augmentation notable en 1998 : 2 foyers en
1995, 3 en 1996, 4 en 1997 et 20 en 1998 dont 14 foyers en milieu scolaire (plusieurs foyers, sur-
venus dans des collectivités scolaires d’lle-de-France, attribuables a la consommation de steaks
hachés congelés provenant d’un méme producteur), 1 foyer en creche, 1 foyer en centre de loisir
et 1 foyer dans une clinique.

Le taux d’attaque faible observé dans cette épidémie, au regard de la quantité de steaks hachés
consommeés, était en faveur d’'une contamination initiale faible et hétérogéne de la matiere premie-
re, non détectée et probablement non détectable par les seuils et méthodes de détection actuelle-
ment utilisés. A la faveur d’erreurs dans les procédures de décongélation et de préparation, asso-
ciées a une cuisson insuffisante, les steaks hachés méme faiblement contaminés au départ, se
trouvent alors placés dans des conditions favorables a une prolifération bactérienne. Ces conclu-
sions sont étayées par les résultats d’une étude, réalisée sur différents produits congelés pendant
10 semaines, dont de la viande hachée de beceuf, qui avait démontré des effets identiques, sur la
reviviscence de Salmonella Typhimurium, d’une décongélation pendant 2 heures a température
ambiante ou 24 heures au réfrigérateur [22]. Dans ces conditions, la qualité microbiologique de la

27

Epidémie de salmonellose - Institutions médico-sociales Alpes de Haute-Provence



matiére premiere est essentielle, de méme que I'application stricte des régles d’hygiéne lors de sa
conservation et sa préparation.

En conclusion, les données bibliographiques documentant le risque de salmonellose li¢ a la
consommation de viande hachée de beceuf, et la survenue en France, en dépit des controles effec-
tués, de plusieurs épidémies, suggerent la nécessité d’un renforcement de la vigilance, en matiére
de viande hachée de beeuf. Du fait de la faiblesse des niveaux de contamination et de son hétéro-
généité au niveau de la matiére premiére, les seuils et méthodes de détection, actuellement utilisés,
apparaissent insuffisamment sensibles et peuvent faire craindre la survenue d’autres épidémies.
Dans cette épidémie, les analyses, effectuées sur des échantillons de 25 et 100 grammes de steaks
hachés, ont mis en évidence la présence de salmonelles alors que les autocontréles effectués chez
le producteur, selon le protocole en vigueur [23, annexe 3], étaient négatifs.

En raison de la réglementation trés stricte qui leur est appliquée, les ateliers de fabrication de vian-
de hachée sont peu nombreux en France (environ 80); en conséquence, la quantité produite par
chacun et les circuits de distribution sont tres larges. Un seul atelier de production peut donc étre
a I'origine d’épidémies de grande ampleur.

Enfin, d’autres agents, pathogenes pour ’homme, qui colonisent les bovins, pourraient étre trans-
mis dans des conditions similaires, en particulier les Escherichia coli producteurs de shigatoxine
(STEC). En Amérique du Nord, E. coli O157:H7 a été a I'origine de plusieurs centaines de cas et de
nombreux déces lors d’épidémies, communautaires et institutionnelles, de grande ampleur liées a
la consommation de « hamburgers » [24,25].
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PROPOSITIONS DE RECOMMANDATIONS

En France, seule la déclaration des TIAC permet d’apprécier I'incidence des épisodes épidémiques
d’origine alimentaire survenant dans les établissements de soins. Il est probable que ces épisodes
ne soient pas rares comme en attestent les données de surveillance dans d’autres pays comme les
Etats-Unis et la Grande Bretagne [26,27].

Surveillance

La survenue d’au moins deux cas de salmonellose, chez des patients hospitalisés ou résidant dans
des services de long et moyen séjour, doit faire I'objet d’'une détection précoce par les laboratoires
et les cliniciens. Ces cas doivent étre signalés au CLIN de I'établissement, et les foyers de TIAC doi-
vent étre notifiés par déclaration obligatoire a la DDASS du département de survenue. Enfin, leur
origine alimentaire, a partir d’'un aliment servi a I’hdpital, doit étre évoquée en premier lieu et jus-
qu’a preuve du contraire.

Investigation

Le schéma épidémiologique « cas-croisé », utilisé dans I'investigation de cette épidémie, offre une
alternative intéressante permettant la maitrise des principaux biais inhérents a I'utilisation de la
méthode « cas témoin ». Son utilisation devrait faire I'objet d’une évaluation et d’une validation dans
d’autres épidémies.

Prévention individuelle

En France, en raison d’habitudes alimentaires culturelles, la viande rouge est le plus souvent
consommeée crue ou saignante. Il est important que le risque lié a ce mode de consommation soit
de nouveau souligné et que des recommandations soient diffusées auprés des consommateurs,
rappelant les risques liés a la consommation de viande hachée de beeuf crue ou peu cuite, et I'in-
nocuité, conférée par une cuisson a cceur (65°). Dans le cas de viande hachée de beceuf congelée
ou surgelée, la cuisson devra étre effectuée sans processus de décongélation préalable qui aug-
mente le risque de multiplication bactérienne dans I'aliment.

Prévention collective

Des mesures doivent étre mises en ceuvre afin d’assurer le respect et I'application stricte des régles
de préparation et de conservation des aliments en restauration collective, particulierement dans les
collectivités accueillant des populations plus susceptibles aux infections (jeunes enfants, personnes
agées et malades).

Expertise sur le risque lié a la consommation de viande hachée de boeuf

Les résultats des enquétes épidémiologique, vétérinaire et microbiologique, confirmant ce qui a été
mis en évidence dans d’autres pays industrialisés, soulévent des questions d’hygiene et de sécu-
rité alimentaire qui nécessitent une expertise par I’Agence Frangaise de Sécurité Sanitaire des
Aliments (AFSSA) afin d’évaluer la pertinence d’éventuelles mesures de prévention complémen-
taires. Ceci est d’autant plus important que d’autres pathogénes, en particulier E. coli O157:H7
peuvent étre transmis de la méme maniere.
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ANNEXE 1 - QUESTIONNAIRE ALIMENTAIRE

Questionnaire alimentaire Salmonella

Institut de Veille Sanitaire, DMI, Hopital de St Maurice
12, rue du val d’Osne 94415 St Maurice Cedex - France -

INSTITUT DE Tél.: 01 41 79 67 20 - Fax : 01 41 79 67 69

VEILLE SANITAIRE

Prélévement de : selles [ ]sang [Jautre [ «ooeevereeeieeiciieece

N°CNR: LL 1111 ] Datedisolement: L1 |11 || DateréceptonCNR:LL | | [ | |

Date questionnaire : LL I | | | | Nom enquéteur :.......ccoovrrverrrverrennes TEIEPONE ..o,
Département du domicile du patient: .........ccccceveeecieennnne Téléphone du patient :.......cccccceveeeciieeeccenenn.
Nom médecin traitant : .......ccceeeveeriic e, Téléphone médecin traitant : .......cccceeecveeveeeenn.

Interrogatoire du patient
NOM : LL L] Prénom: .ccccoeveeeereerrereennnns Age: L1 1| Sexe: [ Profession ..cooeemereuenee.

(8 premiéres lettres)

Vie en collectivit¢ OUI[] NON[]
SIGNES CLINIQUES AU COURS DE L’EPISODE DE SALMONELLOSE :

=z

Datededébut: LI 1 I | || Fiévre >38°C
Nausées
Vomissements
Douleurs abdominales
Diarrhée (>3 selles liquides/jour)

Ooooooe

Nb max. de selles/jour : .......cccccevrvueeenne Durée (en jours) : .............

Autres formes CliNIQUES (PIrECISEI) ....uuueiieeiiieeiiieie e ettt e e et e e e st e e e s see e e e s nee e e s ssneeeeeeneeeeeessneeeeeannneeesnnens
Hospitalisation OUI[] NON [] Si QUL SEIVICE: .ueiveeereireeetesteieeseseeeesesseseesesseestessessssesssseesesseseases
Déceés : OUI] NON[]

Etes-vous atteint d’une maladie chronique ? OUI[] NON [
ST 10 | R =T 11 1= 1=
Prenez-vous  des anti-acides ou des anti-ulcéreux ?  OUI[] NON []
des corticoides (Cortisone)? oul ] NON []
un traitement prolongé ? oul ] NON []
ST 18 1 R =Y T 1= USSR
Dans le mois précédant la maladie, avez-vous pris des antibiotiques ? ould NON [
I 18 1 R =Y T 1= USSR

CAS DANS L’ENTOURAGE

Cas de diarrhée dans I'entourage oul] NON []
Si OUI — dans la semaine précédant la maladie O
— au méme moment O
— dans la semaine qui a suivi la maladie O
Entourage familial [] Professionnel [] Ecole [] Autre [] PréCISer .....ccvevevererennnen.
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VOYAGE

Avez-vous effectué un séjour hors de France le mois précédent ? oul] NON []
SiOUl, Lieu : ........ Dateduretour: L1 [ 11|

Durée du S&Jour : .....ceeeviiiieeeeeee s

Avez-vous rapporté des produits alimentaires de ce pays ? oul] NON []

Si OUI, lesquels (préciser la (les) date(s) de consommation) : .........ccccceeeieiiiieeeeciiee e

Quelgu’un vous a t’il rapporté des produits alimentaires en provenance d’un autre pays durant le mois
précédent les troubles ? ould NON []

Si OULI, lesquels (préciser la (les) date(s) de consOMMALtioNn) @ ......cocceeeiiiiriieriiie e

Avez-vous participé a un événement (féte, banquet, réunion ....... ) dans la semaine précédant les
signes : ould NON [

Si QUL date € IBU & .eeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e aseeeeeeeaaaaeea s nnnsssseeeeaaaaeeeaannnnes

ALIMENTATION PENDANT LES 3 JOURS PRECEDANT LA DATE DE DEBUT DE LA MALADIE
ould NON []

Si non, HABITUDES ALIMENTAIRES DANS LES 15 JOURS PRECEDANT L’APPARITION DES

SYPTOMES ould NON [
Pendant ces 3 jours, avez-vous pris des repas en dehors de chez vous ?
ould NON[] NsP[
Si OUI, fréquence des repas pris a I'extérieur : .....ccoecceeveeenneen *fréquence : 0 jamais, 1:<1 fois/sem,
2:1 fois/sem, 3:>1 fois/sem
Si OUI, ou préciser (cantine, fast-food, famille, @amis ...) & ..
VIANDES
Lieu habituel d’achat : Grande Surface [ ] Marché [] Boucherie []
Production familiale (]~ Producteur local []
PrécCiSer NOM €1 VIllE I ...ttt e ettt e e e e e e e e e b bas e e e e eeeeesee e sasssssreeeasaseeeesanssnssnnnnnes
Consommation
Condition- Lieu d’achat Mode de cuisson Mode de
OUI |NON |NSP nement Marque | si différent lieu (en clair, ex : consommation
1) habituel poéles, four,
micro-onde,
barbecue ...
BOEUF 0|
STEAKHACHEBOEUF |1 | O | O
VEAU O|d|d
BOULETTESDEVIANDE |[] |0 | O
PLATS A BASE
DE VIANDE DE BOEUF
ACHETEE HACHEE O|d|d
(ex : Hachis Parmentier,
bolognaise, lasagnes)
MOUTON 0jd|d
AGNEAU ojd|d
PORC oo
CHEVAL 0jd|d
ABATS 0|d|d
(1) Préemballé ; Surgelé ; A la Coupe.
(2) T=trés cuit, A=a point, S=saignant, C=cru.
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CHARCUTERIES

Etablissements ou vous avez fait vos achats (Nom et Localité):

RS 2 e e e e e e naeeeean
B e e e e e
Consommation’ Conditionnement? Marque Lieu d’achat
Indiquer le N°
(liste ci-dessus)
PATE
foie
campagne
volailles
en crolte

autres, préciser :

FOIE GRAS et dérivés

RILLETTES

de porc

d’oie, de canard

JAMBON

Blanc, préciser la qualité :

de Pays, préciser I’origine :

Bacon

Jambonneau

LARDONS

consommés parfois crus ? OUI[] NON[]

PORC CUIT

réti saumuré

poitrine

autres, préciser :

SAUCISSONS

sec

salami

a lail

cervelas

autres, préciser :

SAUCISSES

de Strasbourg

saucisses fumées

autres, préciser :

FARCE

ANDOUILLE

BOUDIN
Noir [J Blanc []

TRIPES
consommées parfois froides : OUI [] NON []

PRODUITS EN GELEE

Fromage de téte

Galantine

Jambon persillé

Langue de porc en gelée

Autres, préciser :

PRODUITS Rayon TRAITEUR

Salade composée, préciser :

Plats cuisinés, préciser :

Terrines de poisson

Autres produits achetés au rayon « Charcuterie » ou « Traiteur », préciser :

Plats « exotiques » préts a consommer, préciser :

! fréquence : O=jamais, 1=moins d’1 fois/sem, 2=1 fois/sem,3=plus d’1 fois/sem
2 Pour le conditionnement, indiquer Iinitiale : Pré-(E)mballé, a la (C)oupe, (F)abrication maison
Si a la Coupe, précisez (P)ré-tranché a I'étal, (T)ranché a la demande

35

Epidémie de salmonellose - Institutions médico-sociales Alpes de Haute-Provence




VOLAILLES
Lieu habituel d’achat :

Grande Surface []
Production familiale []

Marché []

Boucherie []

Producteur local [

PrécCiser NOM €t VIlle 1 .. ...eeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e ae e e e e e eeeeeee e annnseeeeaaaaaaaeesaaannnnnnnnnes

Consommation

oul

NON

?

Condition-
nement

M

Marque

Lieu d’achat
si différent lieu
habituel

Mode de cuisson
(en clair, ex :
poéles, four,
micro-onde,
barbecue ...

Consommé

Rosé

Ooul

NON

POULET

Acheté cru

Entier  (farci ()

Morceaux
(cuisse, aile, escalope)

Barbecue (brochette ...)

Acheté cuit

Entier chaud

Entier froid

Morceaux roti

Plats cuisinés

Conserve

Surgelé

Traiteur

Sandwichs avec poulet

Ooooooooooogo oo:o

Autres

Dés de blanc de poulet []
Poulet fumé []

Autres [] Préciser :

Ooooooooooogo oo;o

Oooooooooooogo oo);o

Oooooooooogogo o

Oooooooooogogo o

DINDE DINDONNEAU
Acheté cru

Entier  (farci )

Morceaux
(cuisse, aile, escalope)

En forme de réti

Acheté cuit

En roti

Tranches

Autres (fumé...)

O |ooOooooo |[Oooao

CANARD

Préciser forme
(entier, morceaux, cru,
cuit, cuisiné, farci ...)

O oooooo |[Oooo

O oooooo |[Oooo

O oooooo |Oooo

O oooooo |[Oooo

AUTRES O

Oie [] Pigeon [] Caille (]
Pintade (] Coquelet []
Autres préciser []

Préciser la forme

(entier, morceaux, cru,
cuit, cuisiné ...)

et s’ils ont été vendu farcis

(1) Préemballé ; Surgelé ; A la Coupe.
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PREPARATIONS A BASE DE VOLAILLE

Consommation

Conditionnement Mode de cuisson
OUI |NON | NSP Préemballé Cru: -
A la Coupe Peu cuit : +

Trés cuit : ++

Lieu d’achat
(Préciser nom
et lieu)

Saucisses (merguez, chipolatas de volaille)

Préparation barbecue
(brochettes, morceaux préparés)

Tranche fine (« jambon » de volaille)

Préparation panée

En forme d’escalope (cordon bleu ...

Beignet, croquette (nuggets)

oooooo g
oooooo g
Ooooooo g

Autres, préciser

OEUFS ET PRODUITS A BASE D’OEUF
*fréquence de consommation : 0 jamais, 1:<1 fois/sem, 2:1 fois/sem, 3:>1 fois/sem

OEUFS
oulJ NoN[] fréquence habituelle de consommation* (_)

Consommés : cru[], alacoquel], surleplat[], pochés[], dur[], omelette [],
mousse au chocolat [ ], autre []
Lieu d’achat : Grande Surface [], Marché [], Epicerie (], Production familiale []

Préciser NOM €1 VIlle 1 ... e e e et e e e e e e e e e e rnnbaarreeaeaeeeas

SAUCES (Hors préparation du commerce)
Mayonnaise oul] NOoN[J fréquence habituelle de consommation* (__)

Mode conservation : Air ambiant[]  Frigo (] Congélateur (] Durée conservation :
Lieu de consommation : Foyer[] ~ Restaurant[]  Collectivité [, préciser : ..............

Autres sauces a base d’ceufs crus ou de créme fraiche crue (non pasteurisée), préciser : ..........

PATISSERIES OUI[] NON[] fréquence habituelle de consommation* (__)
Lieu de fabrication : Maison [] Boulangerie [] Supermarché []

Préciser NOM €t Vlle I .. ....eeeeeeeeeeee et e e e e e et e e e e e e e e e nnnanneeeeaaeeeas
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FRUITS DE MER et CRUSTACES

Coquillages consommeés crus ou peu cuits oulrd NON []
fréquence habituelle de consommation* (_)

si OUl , préciser le type de coquillage et le conditionnement :

Lieu d’achat : Grande Surface [] Marché [] Poissonnerie[]  Péche a pied []
Producteur local []

Préciser NOM €1 Ville 1 ..ottt e e e e e s e e e e s e e e nne e e sneesneeesnneenne

Fruits de mer ou Crustacés consommeés crus ou peu cuits  OUI [] NON []

fréquence habituelle de consommation* (__)  si OUIl, PréCiSer i ...ccvviviiirieiriii e

Conditionnement : Frais [] Préemballés conservés au froid []

[T [ 1= o = PP

PRODUITS DE LA PECHE

Consommation' | Conditionnement? | Marque Lieu d’achat

tarama

chair de crabe

surimi

rillettes de poisson

saumon fumé

autre poisson fumé, préciser :

poisson consommeé cru, préciser :

poisson mariné

crevettes

coquillages consommeés crus

Si OULI, lesquels :

PRODUITS VEGETAUX

Salades épluchées prétes a 'emploi  OUI[] NON [ fréquence*(_)

Si OUI, Variété et Marque : .....ccoeeceeeeeecieeeeiceeee e N[0 [ = Vo1 o F= AN
Légumes précuits sous cellophane oulrd NON [] fréquence*(_)

Si OUI, Variété et Marque : .....ccoocceeevieiiieee e, Lieu d’achat @ ......oocceeiiiiiiieecieee e
Légumes en saucés (carottes rapées, betteraves en salade ...) OUIJ NON[I fréquence*()

Si QUL PreCISEN : .uuviveieiieeeecceeee e eceeee e e eee e e e s e e e enneee e | INTSTU [ = Tod o = QS
Graines germées (soja, alfa fa ...) oul NON [] fréquence*(_)

Si QUL PreCISEN & uuviiiieiiieie ettt Lieu d’achat @ .......oeeeeeveeeiiicciiceee e
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PRODUITS LAITIERS

Consommation* Conditionnement Marque(s) et Lieu d’achat
A ] = OSSN
CREME FRAICHE i vt rienienieiies eeteesesee e e e
FROMAGES FRAIS i errrrerinrierierieens eeeesee st e e e e e ae e saeeeeane
Type Fromage blanc :
*fréquence : O=jamais, 1=moins d’1 fois/sem, 2=1 fois/sem, 3=plus d’1 fois/sem

CREMES GLACEES OUI[J] NON[J] artisanales[] industrielles (]  fréquence* (_)
Variété et marque : .....ccooeeeiiieiieeee e Lieu d’achat @ .....occuiieiiieeee e

FROMAGES Jamais[ ] rarement[] 1 fois/sem[]  3-4 fois/sem [] tous les jours []
Mangez-vous la crote de certains fromages?  OUI [] NON []
Lieu d’achat habituel : Supermarché [] Crémerie [ Producteur local []

Production familiale [] Autre [, PréCiSer : w.vmmveeeeeseeeeeeerereeenns

Pouvez-vous cocher les fromages que vous vous souvenez avoir consommés dans les 2 mois précédant
la maladie ?

Pour le conditionnement, indiquer Pinitiale: (B)oite, Pré-(E)mballé, a la (C)oupe, (R)apé.
Fréquence de consommation : 0 jamais, 1:<1 fois/sem, 2:1 fois/sem, 3:>1fois/sem

Consommation | Conditionnement | Marque Lieu d’achat
et Type si diff. du

lieu habituel
CAMEMBERT
au laitcru  OUI[] NON []
BRIE
au laitcru  oul NON [

SAINT-MARCELLIN
ould NON []

COULOMMIERS
au laitcru  OUI[] NON []

MUNSTER
VACHERIN

PONT L’EVEQUE
TOMME DE SAVOIE
PYRENNEES
CANTAL
MAROILLES
LIVAROT
SAINT-NECTAIRE
REBLOCHON
MIMOLETTE
BLEUS, préciser la variété :

FOURMES, préciser la variété :

ROQUEFORT
BREBIS
CHEVRE, décrire la variété :

GRUYERE RAPE
ou EMMENTHAL RAPE

PARMESAN RAPE
AUTRES FROMAGES, préciser :

Avez-vous une idée de ce qui a pu vous rendre malade ? OUI [] NON [, PréCiSer : ........cocevuverereeererererersiensessssssnnns
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ANNEXE 2 - MESURES DE CONTROLE
ET COMMUNIQUES DE PRESSE

PREFECTURE DES ALPES DE HAUTE-PROVENCE

Le Directeur
des Sesvices Vétdrinaires

MINISTERE
DE L'AGRICVLTURE
ET DE tA ricnE

NOTE 3 Mme I’Inspecteur d’ Académie

A la suite de 'enquéte en cours dans certains élablissements bospitaliers du
département des Alpes de Haute-Provence. des steaks hachés congelés ont &6 mis en camse ;
des prélévements ont été réalisés aux fins d-anatyze,

Dans l'attente du résultat, je vous demanderais do bica vouloir signaler sux
anbﬁsmmuohhw(ptmmamndﬁu)dudépmmque,pommm
m,nmmmemmmmumummml&

A noter que Finformation a ét¢ transmise au groupement d’achat qui s’est
eagagé A prévenir ses adhérents (cf liste jointe).

DIGNE-les-BAINS, ke 15 décembre 1999

Le Directeur des Services Vétérinaires,

ol

PS Woup & ochikons aweve Cobuk o
i &%ﬁ»wﬁ% ﬁmm_
m@/ﬁf&m éj»'vo,:;segf o

Services Vétérinaires des Alpes de Haute-Provence
Rue Nicéphare Nieace - Z.\. Saint-Christophe - B.P. 9028 - 04990 Dionatocalne Cadae - 1kl - AL 0 22 £0 T fav . na 02 22 20 en

A
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By MINISTERE DE L'EMPLOL REPUBLIQUE
-~
- ET DE LA SOLIDARITE

/7

gsa—

PREABCTURN DES ALPES
DEHAUTE-PROVENCE

TP TAES SAREYAIARS EY SOCTALES DIGNE LBS BAINE. fo 32/131

Am::‘ml
Brighe Masas
Wo923000.43
Le Directout Départementel
des Affaires Saditaires et Socisles
A
Mesdames et Mesxieurs Jes Directeurs
des Etablisscments Sanitaices e2 Miédico-sociaux

Objét : Sécurité Sanitaire des aliments suile A dey signalements de cag de salmonellose sur certains
Srablissenonts du départoment des Alpes de Haute Provence.,

F’&i 'honneur de vous faire connaltre que j*ai 616 condutr, suite & unc: forte présomprion, &
conseiller la suspension de consommation de steaka hachés surgelés sur les étsblissements

concernds.

Les différontes investigations mendes par les services de 1'Brat ont permis de conclure, qu'en
application du principe de précaution ct dans I"attente des résultats complets d’snalyse, il convient
d'¥tre vigilant suc les 3 Jots suivants dont le numéro d'identification cst 38 190 01
ex ayant pour date do fabrication :

- 220699

- 200199
- 300799

En conséquonce, afin de mo permetire de lever les peécautions d'ordse général prises jusqu'd
ce jour, je vous demande, 31 votre établissement est détenteur de ces lots :

- de suspendre la consommation des lots susvisés,

- de consecver ccs Iots aux fins d’analyses évenhuelles
- dom’avieer par fax,

Place dos Ricolety ~ B.P. 229 - 040043 DICNE LES BAINE Cldon - B 54.53,30. 5350 — Pou. $4.92.31 .46.13
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PREFECTURE
DES ALPES DE HAUTE-PROVENCE

Digne-les-Buins, le 22 décembre 1999

NOTE D'INFORMATION A LA PRESSE

CAS DE SALMONELLOSE DANS LE DEPARTEMENT
POINT AU 22 DECEMBRE 1999

Les cas recensés dans le département sont ay nombre de 32. A I'exception de 2 cas
isolés (semaine du 13 an 19 septembre et semaine du 13 au 18 décembre), tous les autres cas
sont recensés entre le 10 octobre et le 28 novembre.

Le demier cas intervenu en décembre a €€ observé dans une maison de retraite. La
souche est en cours didentification. Cela signific que 1'on ne sait pas actuellement s'il pemt
&tre relié€ aux autres cas.

Pour linstant, aucune analyse bactériologique me permet de relier ces cas de
salmonellose 4 un produit alimentaire.

L'enquéte qui a &6 effectuée par les services de I'Etat et Vinstitut de Veille Sanitaire au
travers de 1'analyse des menus établit une suspicion  'encontre de trois lots de viande hachée
qui ont &8 consommeés et dont on n'a pas retrouvé trace. Cette suspicion ne fait donc pas
1'objet d'une confinmation.

Le Préfet a cependant décidé de maintenir la suspension de la consommation dans les
hdpitaux, les colléges ¢t lycées, de viande hachée, et de I'stendre aux maisons de retraite,
Jusqua ce que l'on air vérifié quancun de ces établissements ne détient un de ces lots signalés.

Upe enquéte administrative a par ailleurs 616, cest une procédure automatique,
diligentée pour vérifier le fonctionnement de 1'hdpital au sein duquel trois malades décédés
avajent é16 affecrés par la sakmonellose.

L'enquéte, dont les conclusions devraieat étre officialisées prochainement, conclufa
l'absence de dysfonctionnement du centre hospitalier.

REPUBLIQUE FRANCAISE

Liderrd Eenlitd Fratsentid
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:«/ MINISTERE DE L'EMPLOX REPUBLIQUE FRANCAISE
/) ETDELASOLIDARITE

——

PREFECTURE des ALPES de HAUTE-PROVENCE

DIRECTION DEPARTEMENTALE - 7 M" 2000
DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCIALES DIGNE LES BAINS, le d
Actions de Santé
MASINI Brigitte
@ 04.92.30.88.13 Le Directeur Départemental
des Affaires Sanitaires et Sociales
a
Mesdames et Messieurs les Directeurs

des Etablissements Sanitaires et Médico-Sociaux

OBIET : sécurité sanitaire des aliments suite & des signalements de cas de salmonellose

sur certains établissements du département des Alpes de Haute-Provence

REF, : mon fax du 22/12/1999

Compte tenu des éléments d’analyse actucllement en ma possession, j’ai I’honneur de
vous confirmer :

- d’'une part, que la suspension de consommation des 3 lots suspects est maintenue (numéro
d’identification : 38 190 01 ; dates de : 22/06/1999, 29/07/1999, 30/07/1999) ;

- d’autre part, que la consommation de tout autre steak haché surgelé n’a plus de raison d’étre
suspendue.

-

Par ailleurs, je crois devoitr vous rappeler les précautions 4 prendre en matidre de
cuisson et de préparation de steaks hachés surgelés :

- la viande ne doit pas étre décongelée avant cuisson
- la viande doit 8ire cuite « & cceur »
- lachaine du chaud aprés cuisson doit &tre impérativement respectée.

Place des Récollets - B.P. 229 - 04013 DIGNE LES BAINS CEDEX - @ 04.92.30.88.00 - Fax 04.92.31.46.13

44

Epidémie de salmonellose - Institutions médico-sociales Alpes de Haute-Provence



\

A Y
-,
< MINISTERE DE L'EMPLO! REPUBLIQUE FRANCAISE

M ET DE LA SOLIDARITE ,mm, = ey
! 10K wes SERVICE 2 VL 1E RINARES
]
P i
PREFECTURE des ALPES de HAUTE-PROVENCE l L‘*—-‘—-- ! i
o JLPFS 4 NAU) -
DIRECTION DEPARTEMENTALE e A0 PROVENC. !
DIGNE LES DAINS, ¢ 7 janvier ~

DES AFFAIRES SANITAIRES ET SOCTALES

?o.uv - go«v—‘-k' bty

- DSV -
- DDceRS
NOTE D'INFORMATION A LA PRESSS
Cas de salmonellose dans e département
Point a1 7 janvier 2000

Suite sux cas de salmonellove déclarés sur le dépattement, Penquéte effectuée par les
sexvices de |'Etat et I'Inatitut de Veille Sanitaire aveit conduit & une suspicion & I'encontre de trois
lots de viande hachée dont Ia consomemstion avait & sospendue.

Des seaks issuy de deux de ces lots font 'objet d’mnalyses actuellement encore en
cours, D'ores et déji, la présenco do salmonelle est misc en évidence sur I"un de ces lots. Des
analyses complémentaires permetiront de savoir 3i cette salmonetlo est do type identique A celle
trouvée chez les patients.

La suspension de consommation de sicaks hachés surgelés dans les &ablissaments a &t6
levée en dehors des trois lots suspectés

Par eilleurs, des coaseils en matidre de cuisson et de préparstion de stesks hachés
sm:gelé:ontéténppeles:hvimdcnedoitpuiﬂed&ongd&wmtcdmndhﬂmdsdoitiﬁe
<uits « & oEur ,

Le Directeur des
Affaires et Sociales,
an -

Piace dey Récollets - BLR. 229 - 94013 DIGNE LES BAINS CEDEX - & 04.93.30.88.04 - Put 0493314613
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J.O. disponibles

ANNEXE 3 - CONDITIONS SANITAIRES

Recherche dans J.O.

Lois.décrets

codes AdmiNet

Page precedente (19004)

Vers le site officiel du Journal Officiel

Page suivante (19006)

21 décembre 1999

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE

19005

Art, & - Le noo-fespect d'unc ow plusicurs Jes dispositions Art. 2. - La diroctrice pénérale de 1"alimenistion au ministére de
énoncées A Farticle 3 ci-dessus pourta entrainer §a suspension ou Je |'Wmuulnmuhwmlﬁmmmmu
ceuait de 1'agrément. jnlhwm.hl‘nkumdu andeé, qui sers publié au

Art, B, ~ Les conwrevensnis sux dispositions du arig | Sl officiel de la Républiqee lmogaise.
mw’hmmmﬁﬁ:ﬂ par Je décrer du 18 février 1963 Fait & Paris, le Iv décembwe 1999,

St
. Pour ke minisire ¢t pas délégation

Art. 6. - La Enéral | Aton au minidee de
¥ mamupecheulmwmsmcmu thacun €n ce L'M"“:‘";g‘;f'“mm
julhwnmme.derelﬁwlimhmemm&é.qmmpnbhéw LGy
vwnal officiel d¢ 1a Républi

e “ — par dEltgati Ho:ual”mu.d relati d‘rd‘

mmmmhmu hon : na on "X prungs dents
,"-4“--' sichéas (campagne 1999)
M. Guniny NOR: AGAPSSOZESM
Anmdm-dmlmmmrmtmurm Le mvinistre de I'économis, des fimances et do Mindustrie ot Je
ﬂlmmm lmlr ot de de I'apriculre & de Is piche,

mise sur le marché di hnhtnﬂdnpripra- Vu ke riglement (CE) w 2200096 du Conscil du 28 octobre 1996

tions de visndas I seciue des fruits of Igums ;

NOR : AGRGSI02840A

Le ministre de 'agricoliuee e de la pdche,

Vu In directive 94/85/CE du Comscil du 14 dicantye 1994 -
blissant ks exigences » ks Ilpmdmmetnhnmm)e
mucudevumrm &t de prépamtions de viendes

Vulccndennl.uaonmmmamcteszss.m“zﬂ.

Vuluu-.mrﬂ-:?&h}lml%‘lmm nt d*ad.
tration publique powr Iapplication des sticles 259 cf 262
hwd&mulamwfhlmbnmuannquﬂilmwdw-ﬁ
AR vivants ¢t des denrden maktmd'ommmnuﬂe

Vu o gécret o° 71-636 du 29 juillet 1971 peis powr I"application
dey amvicles 258, 259 ¢ 262 du code rura) en refaif 3 Vistpeciion
sonitaire et qualitative dos ankman vivanls X des tenrées anipales
ow J'oripine animale ;

Yu Famriié du 29 fiévrier 1996 Fizant los conditions sanitaives de
production ci do mise sur be marché Jes vinndey hachées of des pré-
parstions de visndes ;

Ve Varis de I'Ageace fi ise de sécurl itaire dos ali
n e du 5 novemive 1999,

A ;

An. v, - L¢ {sbleaw £
poulfl.del'mmzo

m b 'annexe IM1, paragraphe T,
1996 susvisé csA aiwogé of om-

« V. Viandes hachdes et priparavims de viandrs hachées

M (ar m {b)
Germes adrobles mésophiles n f) = 5;c ()= 2. | Sx10 | Sxitvp
Exchaichiscoin=ftend | 5«10% 50
Sophylorocsus srex e o S:en2 | sxwn | ey
b R T T Y —— Y AT
I‘.I)M Souil fimite d'aceeptablli Sogu fésultaty
e sonk & o.uu‘ff;xrm aw‘:l h‘tl) 0 m
aokde ot h 30 m fors

e J'un dinombremens sifactuk
d‘\md"i:u Mm-m&'ﬁummmwmm

advs.
Mm-MhMeenmmcdnwhousmremumm
fthne Nomlwe d'unlm composant "dchantidon.

0] ¢ = Nombre dunités de Féchantillon dannant des valours
sllum ERHe i &t M,
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portamt vommune dang
Vu Particle L. 632-3 du livee VI nouvesy dv code ruesl, rofatif 2
Vorganisation i nelle agricole ;
anmeuchAncwhe l’?&mlmmﬁl’Mn-
o nationale imterprofessionncle des fruits of I€pumes Haas-
lnmammun.

Vu Vaccord ds 13 2000 1999 concly o oom de I"Associotion

“m”mnmo{mndl: des (wits et Jpumes w@ms*
par les

Burau national iawwui&imeu-mm

Arrtiem :

de Paccord palional interprefessian.

dans ]

des fruits et Kgumes tansformés (ANIFELT), figu-
() arf1f, som &lendues pour la cam-
mp‘?:snfmilm professinoneiies concernécs.

:Iiz udmdﬂpﬂ
]
hrépreﬁondahuéawmw
de Vexfoution du mmmmwén
dehllwbi‘nmn ranggise,
Fait 3 Puris, le 16 dScembee 1995,

L& minisire de Vagriculture @ de ta pivhe,
Powr l¢ mindsiee ¢ par déMgation ;

%

Par cmplchement du direcwour
des poliliques Sconomique ¢ intcrastionale
PACTY en chef d'ag i
M.-F. CazarIsa

Le minisve de I éeomennde.
des finances er de Pindunirie,
Pour Ic ministre et par d&iégation s
Puhemp&hemm 2 nlhreaew ﬁninl
utn
ddela mmnon des (raudes :

Le chef de service,
P. Gamwof
i)l.emret!’md fessionncl pews Soe consulié a sitge
S'ANIFELY. 44, rwp d'Alésha, 7 :i:; Farls, ou v bures e Poricnotion

et de J* du
up&mrd’omnmmu coonfination de V'écooomiz agreole ¢ k-
;uy;lmlnu;a au minlatére de Pagriculbere ¢f de Ja piode, 3, roe Bubet-de-fony,
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Réglementation fixant les conditions sanitaires de produc-
tion et de mise sur le marché des viandes hachées et des
préparations de viandes

La réglementation (arrété du ministére de I'agriculture et de la péche du 29 février 1996, parue au
JO du 23 mars 1996) (+/- annexe) fixant les conditions sanitaires de production et de mise sur le
marché des viandes hachées et des préparations a base de viande impose que les ateliers de fabri-
cation soient agréés et que des régles trés strictes soient appliquées au niveau des conditions
d’installation et d’équipement, de I’hygiéne du personnel, du matériel et des locaux, de I’hygiene du
fonctionnement, de la préparation, du conditionnement et de I’emballage, de I’entreposage et du
transport. Les examens microbiologiques (chapitre VII, Art. 23) portant sur les produits finis sont
effectués selon une fréquence journaliére pour les viandes hachées et « les préparations de viandes
obtenues a partir de viandes hachées. L’échantillon prélevé aux fins d’analyses doit étre constitué
de 5 unités de 100 grammes chacune et représentatif de la production journaliere ». Ces examens
doivent permettre de s’assurer que les viandes hachées satisfont aux critéres microbiologiques
fixés par I'article 3 du décret n° 71-636 du 21 juillet 1971. Pour les salmonelles, le critéere est absen-
ce dans 10 grammes sur les 5 échantillons. « Si le résultat de ’examen de laboratoire ou toute autre
information dont il dispose révéle I’existence d’un risque sanitaire, I’exploitant ou le gestionnaire de
I’atelier de fabrication est tenu d’en informer sans délai les services vétérinaires. En cas de risque
immédiat pour la santé humaine, les lots de produits obtenus dans des conditions technologique-
ment semblables et susceptibles de présenter le méme risque sont retirés du marché » (chapitre
VII, art. 22).
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