Fin février 2005, I'Institut de veille sanitaire était
informé par le Centre national de référence des
Salmonella d'une augmentation du nombre de
souches de Salmonella enterica sérotype Agona
isolées chez des nourrissons en janvier-février 2005.
Une investigation épidémiologique était mise en ceuvre
afin de confirmer I'existence d'une épidémie, d'en
mesurer |'importance, d'identifier son origine et de
proposer des mesures de contrOle adaptées.

Un cas a été défini comme un nourrisson résidant en
France, ayant eu, depuis le 1er janvier 2005, un
isolement de Salmonella Agona a I’occasion d'une
fievre ou d'une diarrhée. Les familles des cas ont été
interrogées a partir du 3 mars sur les symptémes, les
aliments et boissons consommés au cours des 7
jours ayant précédé |'apparition des signes cliniques,
|'existence de cas de diarrhées dans I'entourage et le
mode de préparation et de conservation des biberons.
Afin de tester |'origine alimentaire suspectée par les
résultats des premiers interrogatoires, une enquéte
cas-témoins a été réalisée aupres des 23 premiers cas
et de 23 nourrissons témoins. Les souches humaines,
alimentaires et environnementales de Salmonella
Agona ont été comparées par électrophorése en
champ pulsé (PFGE).

Le 4 mars, I’enquéte cas-témoins montrait que tous
les cas avaient consommeé des poudres de lait infantile
de marque Picot et qu’aucun des témoins n’en avait
consommeé (p<0,00001). Aucun autre aliment n'était
associé a la survenue de la maladie. Le retrait immédiat
des poudres de lait infantile de marque Picot a été suivi
d’une baisse rapide du nombre de cas ayant
consommeé ces poudres, mais d'une augmentation du
nombre de cas consommateurs de poudres de lait de
marque Blédilait. Cing lots de poudres de lait Blédilait
avaient été fabriqués sur la méme chaine de
production que les poudres de lait Picot. Au total,
146 cas ont été identifiés entre le 4 janvier et le 3 juin
2005:44 (31 %) liés ala consommation de poudres
de lait Picot et 92 (65 %) de poudres de lait Blédilait.
Salmonella Agona a été isolée dans un des 176
échantillons de poudres de lait Picot analysés, dans
6 des 420 échantillons prélevés de I'environnement
des chaines de fabrication et de conditionnement
des poudres Picot et dans 4 des 27 boites de poudres
de lait Blédilait prélevées chez les familles des cas. Ces
souches alimentaires et environnementales
présentaient le méme profil PFGE que 82 % des
souches isolées chez des cas.

Il s'agit de la premiére épidémie documentée
d'infections a Salmonella Agona en France. Cette
investigation a montré I'inadéquation des
autocontréles a Salmonella dans les poudres de
lait pour détecter une contamination faible et
hétérogéne. Elle souligne également I'importance
d'investiguer tous les cas pour évaluer |'efficacité
des mesures de contrdle.

At the end of February 2005, the National Institute for
Health Surveillance was informed by the National
Reference Centre for Salmonella of an increase of
Salmonella enterica serotype Agona isolated in infants
in January-February 2005. An epidemiological
investigation was set up to confirm the outbreak, to
identify the origin and to propose appropriate control
measures.

A case was defined as an infant living in France with
fever or diarrhoea and an isolate of Salmonella Agona
from stools, blood or urine since 1 January 2005.
Families of cases were interviewed since 3 March on
the symptoms, food and drinks consumed in the 7
days before the onset of symptoms, contact with
other symptomatic persons and the practices of
preparation and storage of feeding-bottles. To test the
hypothesis of an association between Salmonella
Agona infection and the consumption of suspected
food, a case-control study was carried out on the 23
primary cases and 23 controls. Salmonella Agona
strains isolated from infants, food and environment
were typed by pulsed-field gel electrophoresis (PFGE).

On the 4th March, the case-control study revealed that
all the cases and none of the controls had consumed
powdered formula of the same brand Picot
(p<0.00001). No other food was associated with the
salmonellosis. The withdrawal of powdered formula
brand Picot was followed by a rapid decrease in cases
having consumed formula brand Picot, but by an
increase in cases having consumed formula brand
Bledilait. Five batches of formula brand Bledilait had
been manufactured on the same production line as
formula brand Picot. A total of 146 cases were
identified between 4 January and 3 June 2005: 44
(31%) linked to formula brand Picot and 92 (65%) to
formula brand Bledlilait. Salmonella Agona was isolated
from one of 176 samples of formula brand Picot, 6 out
of 420 environmental swabs from production and
packaging lines of formula Picot and in 4 of 27 tins
taken from infected infants' homes. These strains
presented the same PFGE pattern as 82% of the
strains isolated from cases.

This is the first documented outbreak of Salmonella
Agona in France. This investigation shows that reqular
microbiological examinations of formula were
insufficient to detect low-grade or inhomogeneous
contamination. It also highlights the importance of
continuous investigation of cases to evaluate the
effectiveness of control measures.
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1. Alerte

Fin février 2005, le Centre national de référence (CNR) des Salmonella notait une augmentation
du nombre de souches de Salmonella enterica sérotype Agona isolées chez des nourrissons en
janvier-février 2005 : 16 souches avaient été isolées contre une en moyenne sur cette période
en 2003 et 2004. Par ailleurs, en février, la Direction départementale des affaires sanitaires et
sociales (Ddass) de Seine-Maritime (76) avait été chargée d'investiguer 6 cas groupés
d'infections & S. Agona.

Le 3 mars 2005, I'enquéte menée par la Ddass 76 montrait que 4 de ces 6 cas étaient des
nourrissons qui avaient tous consommeé des poudres de lait infantile de méme marque au cours
des 7 jours ayant précédé l'apparition de leurs signes cliniques.

Le méme jour, llnstitut de veille sanitaire (InVS) mettait en ceuvre une investigation
épidémiologique afin de confirmer I'existence d'une épidémie, d'en mesurer I'importance, de
générer des hypothéses sur son origine et de proposer des mesures de contrble et de
prévention adaptées.

2. Méthodes
2.1 Enquétes épidémiologiques

Définition de cas

Un cas a été défini comme un nourrisson (enfant de moins d’'1 an), résidant en France, ayant eu,
depuis le 1* janvier 2005, un isolement de Salmonella Agona dans un prélevement de selles, de
sang ou d'urines a I'occasion de la survenue de symptdmes compatibles avec une infection a
Salmonella.

Identification des cas

Les cas identifiés par le CNR des Salmonella étaient notifiés a I'lnVS. En cas de signalement
direct d'un cas suspect par des médecins ou des familles, I'InVS demandait la réalisation d'une
coproculture et I'envoi de la souche au CNR pour sérotypage.

Enquéte descriptive

A partir du 3 mars 2005, les parents des cas ont été interrogés par téléphone a l'aide d'un

guestionnaire standardisé.

Il recueillait les informations suivantes (annexe 1) :

¢ les signes cliniques survenus au cours de I'épisode de salmonellose,

e |'existence de maladie chronique, de prise de traitement au long cours, d’antibiothérapie,
phytothérapie ou homéopathie au cours du mois ayant précédé I'apparition des signes
cliniques,

¢ |'existence de cas de diarrhées dans I'entourage du cas au cours des 7 jours ayant précédé
ou suivi I'apparition des signes cliniques,

e la prise de repas en dehors du foyer familial (créche, nourrice...) dans les 7 jours ayant
précédé I'apparition des signes cliniques,

¢ |a consommation alimentaire de I'enfant (produits carnés, charcuterie, produits laitiers,
aliments pour bébés, gateaux/friandises, boissons...) au cours des 7 jours ayant précédé
I'apparition des signes cliniques,

¢ |e mode de préparation des biberons (eau utilisée pour la préparation des biberons,
méthodes de lavage, de stérilisation et de chauffage des biberons, préparation des biberons
alavance...),

e linformation sur la marque, le lieu d'achat et le numéro de lot de lait infantile consommé par
le nourrisson.



Enquéte cas-témoins

Une enquéte cas-témoins a été réalisée par téléphone du 3 au 4 mars par les épidémiologistes
de I''nVS afin de tester l'origine alimentaire suspectée par les résultats des premiers
interrogatoires.

Les cas inclus étaient les cas identifiés par le CNR des Salmonella a la date du 3 mars 2005.
Les témoins ont été recrutés auprées des laboratoires de bactériologie hospitaliers ou privés
ayant réalisé les isolements de S. Agona des cas et auprés de leurs médecins traitants. lls
devaient avoir le méme age (a plus ou moins 2 mois pres) que les cas et ne pas avoir présenté
de gastro-entérite ou d'épisode fébrile au cours du mois précédant I'interrogatoire.

Le questionnaire administré était le méme pour les cas et les témoins.

Les parents des témoins ont été interrogés sur les expositions de leur enfant au cours des 7
jours ayant précédé l'interrogatoire.

Analyse statistique

L'analyse des données a été effectuée sur Epi Info version 3.3.2 (CDC Atlanta, OMS Geneve).
La force de I'association entre I'aliment suspecté et la maladie a été mesurée par I'odds ratio
(OR) pondéré de Mantel-Haenszel. La précision de I'OR était donnée par son intervalle de
confiance a 95 %.

2.2 Enquéte sur les poudres de lait

Des enquétes ont été menées par la Direction générale de la consommation, de la concurrence
et de la répression des fraudes (DGCCRF) et les Directions départementales de la
consommation, de la concurrence et de la répression des fraudes (DDCCRF) de la Mayenne
(53) et du Nord (59) dans les entreprises productrices des poudres de lait infantile suspectées.
Ces enguétes avaient pour objectifs d'identifier 'ensemble des processus de fabrication et de
conditionnement, les types de produits fabriqués et conditionnés sur les chaines de production
et les zones de distribution (nationale et internationale) de ces poudres de lait. Des
prélevements ont été réalisés dans ces entreprises au niveau :

- de I'échantillothéque,

- des matieres premieres,

- des produits en cours de fabrication,

- des produits finis,

- del'environnement des chaines de fabrication et de conditionnement (préléevements de

surface).

En paralléle, des prélévements de poudres de lait infantile ont été effectués aupres de familles
ayant conservé la(les) boite(s) de lait consommeée(s) dans les 7 jours précédant I'apparition des
signes cliniques.
Les prélévements alimentaires et environnementaux ont été envoyés aux laboratoires des
DDCCRF 35 et 59 et au Laboratoire d'études et de recherches sur la qualité des aliments et sur
les procédés agro-alimentaires (Lergap) de I’Agence francaise de sécurité sanitaire des aliments
(Afssa) pour la recherche de salmonelles et typage.
Des analyses ont également été réalisées a l'initiative des entreprises productrices dans leurs
laboratoires ou a I'Afssa.
Plusieurs méthodes de détection ont été simultanément appliquées a ces échantillons (deux
méthodes bactériologiques et trois méthodes alternatives) (Annexe 4).

2.3 Enquétes microbiologiques

Souches d’origine humaine

Au CNR des Salmonella, un échantillon de souches de Salmonella Agona isolées chez les cas
(cas "épidémiques") a été comparé par électrophorése en champ pulsé aprés macrorestriction
de I'ADN par Xbal (PFGE) a un échantillon de souches de S. Agona isolées en 2004 chez des
nourrissons et en 2005 chez des patients de plus de 2 ans (cas "non épidémiques").



Souches d’origine non humaine

Au Lergap, des souches de Salmonella Agona d’origine alimentaire et environnementale ont été
analysées par électrophorése en champ pulsé (Xbal) selon la méme technique standardisée et
comparées aux souches de S. Agona isolées en 2002 et 2003 référencées dans la base de
données Afssa des profils moléculaires et isolées des filieres alimentation humaine, alimentation
animale, santé et production animale et écosysteme.

Comparaison des souches d'origine humaine et non humaine

Les profils de PFGE des souches d'origine humaine, alimentaire et environnementale ont été
comparés par le Lergap a I'aide du logiciel Bionumerics®.

3. Résultats

3.1 Description des cas

146 souches de Salmonella Agona isolées de nourrissons ont été identifiées par le CNR des
Salmonella entre le 4 janvier et le 3 juin 2005. Les familles de 141 nourrissons ont pu étre
interrogées.

Les 141 cas étaient agés de 1 mois a 12 mois au moment de I'apparition des signes cliniques
(médiane : 5,9 mois). Le sex-ratio garcons / filles était de 1 (70/71).

Les 141 cas résidaient sur I'ensemble du territoire francais, avec des regroupements de 10 cas
en Seine-Maritime et 9 cas dans le Pas-de-Calais (Figure 1).

Figure 1 : Distribution géographique des 141 nourrissons avec une salmonellose a Salmonella
Agona selon leur département de résidence, France, janvier-mai 2005

Leurs signes cliniques étaient apparus entre le 28 décembre 2004 et le 26 mai 2005 (Figure 2).
La diarrhée était quasi-constante (99 %), sanglante pour 56 % des cas. Une fiévre supérieure a
38°C était rapportée par 75 % des familles des nourrissons (Tableau 1).

Cinquante enfants (36 %) ont été hospitalisés, dont 18 le jour méme de I'apparition des signes.
L’hospitalisation a duré entre 1 et 14 jours (médiane : 4 jours, moyenne : 4,6 jours).
L'évolution a été favorable pour tous. Aucun déces n’a été constaté.



Tableau 1 : Signes cliniques décrits chez les 141 nourrissons au cours de la salmonellose a
Salmonella Agona. France, janvier-mai 2005

Nombre de cas Pourcentage
Diarrhée 140 99
Diarrhée sanglante 79 56
Fievre 105 75
Douleur abdominale 63* 46
Vomissements 55 39
Nausées 43* 31
Autres signes (fatigue, somnolence...) 17 12

* Nombre de cas renseignés=138

L'épidémie s'est déroulée en deux phases successives :
- une premiere phase de la semaine 53 de I'année 2004 a la semaine 10 de I'année 2005
présentant un pic épidémique en semaine 7,
- une seconde phase de la semaine 11 a la semaine 21 de I'année 2005, comportant un
pic épidémique en semaine 14 plus important que celui observé au cours de la 1°°
phase.

Figure 2 : Distribution hebdomadaire des 141 nourrissons avec une salmonellose a Salmonella
Agona selon la semaine civile de début des symptémes, France, janvier-mai 2005
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3.2 Premiere phase (semaine 53 de I'année 2004- semaine 10 de
I'année 2005)

Enquéte descriptive

L’'enquéte menée auprés des familles des 47 cas dont les signes cliniques étaient apparus entre
le 28 décembre 2004 et le 13 mars 2005 retrouvait deux aliments consommés par 100 % des
nourrissons au cours des 7 jours ayant précédé I'apparition des symptémes (Tableau 2) :
- les poudres de lait infantile : 91 % des nourrissons avaient consommé des poudres de lait
infantile de marque Picot, Picot hypo-allergénique pour 49 % et Picot antirégurgitation pour 23 %
d'entre eux. Aucune information sur les numéros de lots consommés n’a pu étre retrouvée.
- 'eau embouteillée : 9 marques ont été citées, dont la marque E consommée par 66 % des
nourrissons.
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Tableau 2 : Fréquences de consommation des aliments consommés par au moins 30 % des
nourrissons au cours des 7 jours ayant précédé le début des signes cliniques de salmonellose a
Salmonella Agona, France, janvier-mars 2005

Aliments consommés Nombre de cas ayant Proportion de
consommé consommateurs
N=47 (%)
Pots de fruits 17 36
pots fruits marque B* 15 32
pots fruits marque N* 11 23
Pots de légumes 15 32
pots légumes marque B * 15 32
pots légumes marque N * 8 17
Poudres de lait infantile 47 100
poudres de lait Picot 43 91
Picot hypo-allergénique 21 49
Picot antirégurgitation 10 23
Autres poudres de lait Picot 12 28
poudres de lait Blédilait 2 4
autres poudres de lait 2 4
Eau embouteillée (utilisée pour les biberons) a7 100
eau marque E 31 66

* Certains nourrissons avaient consommeé a la fois des petits pots de marque B et de marque N.

Dix-sept familles (36 %) ont rapporté |'existence d'au moins un cas de diarrhée dans leur foyer
ou dans leur entourage dans les 7 jours ayant précédé ou suivi l'apparition des signes cliniques
de leur enfant.

Enquéte cas-témoins

L’enquéte cas-témoins, réalisée le 3 et 4 mars 2005 aupres des 23 premiers cas interrogés et de
23 témoins, montrait que tous les cas avaient consommeé des poudres de lait infantile de marque
Picot et qu’aucun des témoins n’en avaient consommé (OR incalculable). Aucune association
n'était mise en évidence entre la consommation d’autres aliments et la survenue de la
salmonellose.

Aucune différence significative n’était retrouvée concernant les modes de préparation des
biberons chez les familles des cas et chez celles des témoins (Tableau 3).

Tableau 3 : Fréquences des expositions et mesures d’association pour les aliments consommés
par au moins 25 % des cas. Salmonella Agona, France, janvier-mars 2005

Aliments Cas Témoins OR IC 95 %
N=23 N=23
Effectifs (%) Effectifs (%)

Exposition alimentaire

Pots de Iégumes 6 26 5 22 1,3 0,3-5,0
Pots de Iégumes marque B 6 26 2 9 3,7 0,7-20,8
Pots de Iégumes marque N 3 13 2 9 1,6 0,2-10,4

Pots de fruits 6 26 5 22 1,3 0,3-5,0
Pots de fruits marque B 5 22 3 13 1,9 0,4-8,9
Pots de fruits marque N 3 13 3 13 1,0 0,2-5,6

Poudres de lait infantile Picot 23 100 0 0 OR incalculable

Eau embouteillée marque E 15 65 12 52 1,7 0,5-5,6

Préparation des biberons

Stérilisation des biberons 14/21 67 14/15 93 0,1 0,02-1,3

Préparation des biberons a I'avance 6/20 30 5/16 31 0,9 0,2-3,9
Conservation des biberons au réfrigérateur 4/6 67 4/5 80 0,5 0,007-14,5

si préparation a l'avance




Enquéte sur les poudres de lait Picot

L’enquéte menée par la DGCCRF rapportait que les poudres de lait infantile de marque Picot
étaient fabriquées par I'entreprise Célia située en Mayenne (53). Les inspections de la chaine de
fabrication de I'entreprise Célia menées par la DDCCRF de Mayenne les 8 et 15 mars 2005
n‘ont pas mis en évidence de dysfonctionnement. Par ailleurs, tous les autocontroles réalisés en
routine par I'entreprise étaient négatifs pour Salmonella.
Les analyses réalisées par la DGCCRF et I'entreprise Célia sur 206 prélévements alimentaires
(matiéres premiéres, produits en cours de fabrication, produits finis) et 420 prélévements
environnementaux au niveau des chaines de fabrication et de conditionnement (Tableau 4,
Annexe 2) mettaient en évidence la présence de Salmonella Agona dans :

- une boite de Picot nutrition quotidienne 1*" age fabriquée le 15 juillet 2004 (une prise

d'essai positive sur deux prises d'essai de 2009),

- 2 préléevements de lécithine retrouvée sur le sol,

- 1 préléevement dans un aspirateur de la tour de lécithination,

- 1 préléevement dans une cuve de préchauffage de la lécithine,

- 2 prélevements environnementaux en fin de chaine de conditionnement (Figure 3).

Tableau 4 : Analyses réalisées sur les poudres de lait infantile de la marque Picot et dans
I'environnement de l'entreprise Célia. Salmonella Agona, France, janvier-mars 2005

Nombre Nombre d'échantillons positifs

Description du prélévement d'échantillons P
. pour Salmonella Agona

analysés
Matiéres premiéres (lactose, maltodextrines,
PR 24 0
Iécithine)
Poudres de lait en cours de fabrication (début 6 0
mars 2005 avant désinfection)
Poudres de lait fabriquées et conditionnées en 102 0
mars 2005 avant désinfection
Poudres de lait provenant de I'échantillothéque 66 1 : boite de Picot fabriquée le
(fabriguées entre aolt 2003 et février 2005) 15 juillet 2004
Poudres_de lait de boites provenant de familles 8 boites 0
de nourrissons malades

6 : poste de lécithination (4
Environnement des chaines de fabrication et de échantillons), fin de chaine de
. o ) 420 "

conditionnement avant désinfection conditionnement (2

échantillons)




Figure 3 : Schéma des chaines de fabrication et de conditionnement des poudres de lait de
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3.3 Deuxieme phase (semaines 11-21 de I'année 2005)

Enquéte descriptive

L’enquéte menée auprés des familles des 94 cas dont les signes cliniques étaient apparus entre
le 14 mars et le 26 mai 2005 retrouvait que 93 % des nourrissons avaient consommé des
poudres de lait infantile de marque Blédilait de la gamme Blédilait 2°™ age au cours des 7 jours
ayant précédé l'apparition des signes cliniques (Tableau 5).

Tableau 5 : Fréquences de consommation des aliments consommés par au moins 30 % des
nourrissons au cours des 7 jours ayant précédé le début des signes cliniques de salmonellose a
Salmonella Agona, France, mars-mai 2005

Aliments consommeés Nombre de cas Proportion de
ayant consommé  consommateurs
N=94 (%)
Pots de fruits 57 61
pots de fruits marque B* 52 55
pots de fruits marque N* 30 32
Pots de légumes 46 49
pots de légumes marque B * 39 42
pots de légumes marque N * 23 25
Poudres de lait infantile 94 100
poudres de lait Bledilait 87 93
Blédilait 2°™ age 79 91
Blédilait 2°™ age + autres 8 9
poudres de lait Gallia 3 3
poudres de lait Picot 1 1
autres poudres de lait 3 3
Eau embouteillée (utilisée pour les biberons) 92 98
eau marque E 64 68

* Certains nourrissons avaient consommeé a la fois des petits pots de marque B et de marque N.

Des informations sur les lots de Blédilait 2°™ age ont pu étre obtenues pour 62 nourrissons
(Tableau 6). Sept lots différents ont été cités, dont 2 par 90 % des familles :

- Blédilait 2° age 900g 1231/BL9 DEC 06, consommé par 35 nourrissons (56 %),

- Blédilait 2° age 900g 1229/BL7 DEC 06, consommé par 21 nourrissons (34 %).

Tableau 6 : Lots de poudres de lait infantile Blédilait 2° &ge consommés par les cas dans les 7
jours ayant précédé les symptdmes de salmonellose a Salmonella Agona (pour les 62 cas pour
lesquels l'information était connue), France, mars-mai 2005

Numéro de lot Nombre de consommateurs*
Blédilait 2°™ age 900g 1229/BL7 DEC 06 21
Blédilait 2°™ age 900g 1231/BL9 DEC 06 35

Blédilait 2°™ age 900g 1221/BLX DEC 06
Blédilait 2°™ age 450g 1210/BLJ DEC06

Blédilait 2°™ age 900g 289/DNH JANV 07
Blédilait 2°™ age 900g 290/DNH JANV 07
Blédilait 2°™ age 900g 295/DFT FEVO07 1

6
1
1
2

* Certains nourrissons avaient consommeé des poudres de lait de plusieurs lots différents au cours de 7 jours ayant
précédé les signes cliniques.



Enquéte sur les poudres de lait Blédilait

L'enquéte de la DGCCRF mettait en évidence que I'entreprise Célia avait fabriqué, surla méme
chaine de fabrication que les poudres de lait Picot, 5 lots de poudres de lait infantile pour
I'entreprise Blédina en décembre 2004. Ces poudres de lait, livrées en vrac ("big bag"), avaient
éte conditionnées par I'entreprise Blédina située dans le département du Nord (59) et vendues
sous les marques Blédilait 2°™ age et Gallia 2°™ age (Tableau 7). Tous les auto-controles
réalisés par I'entreprise Blédina sur ces lots étaient négatifs (14 analyses sur 25g pour chaque
lot).

Tableau 7 : Lots de poudres de lait infantile fabriqués par I'entreprise Célia pour I'entreprise
Blédina. Salmonella Agona, France, mars-mai 2005

Lots Dates de fabrication
Gallia 2°™ age 450g 1210/BLJ DECO06 10/12/2004
Blédilait 2°™ age 450g 1210/BLJ DEC06 10/12/2004
Gallia 2°™ age 900g 1211/BLK DEC06 11/12/2004
Blédilait 2°™® age 900g 1221/BLX DECO06 21/12/2004
Blédilait 2°™® age 900g 1229/BL7 DECO06 29/12/2004
Blédilait 2°™® age 450g 1229/BL7 DECO06 29/12/2004
Blédilait 2°™® age 900g 1231/BL9 DECO06 31/12/2004

En outre, les enquétes de tracabilité des lots 289/DNH, 290/DNH et 295/DFT (consommeés par
des cas) (Tableau 6) montraient que les lots 289/DNH et 290/DNH avaient été fabriqués et
conditionnés par I'entreprise Blédina juste apres les lots Blédilait 1229/BL7 et 1231/BL9, avantle
nettoyage hebdomadaire et la désinfection mensuelle.
Au cours d'une inspection de l'entreprise Blédina, la DDCCRF 59 a réalisé :

- 25 prélévements de surface ;

- 4 préléevements de poudre de lait ;

- 16 prélévements de boites de I'échantillothéque ;

- 6 prélevements de poudre résiduelle ;

- 20 prélévements de lots conditionnés aprés les lots 289 et 290"
Tous ces échantillons étaient négatifs pour la recherche de Salmonella.

A partir des 27 boites de Blédilait ou Gallia prélevées chez les familles des cas, Salmonella
Agona a été isolée dans 2 boites du lot 1229/BL7 et dans 2 boites du lot 1231/BL9 (1 a 2 prises
d'essai positives sur 10 prises d'essai de 25¢) (Tableau 8).

Tableau 8 : Recherches de Salmonella Agona dans des boites de Blédilait consommées par les
cas. Salmonella Agona, France, mars-mai 2005

Lots Nombre de boites Mise en évidence de
‘ analysées Salmonella Agona
Blédilait 2°™° Age 1229/BL7 DEC06 10 2*
Blédilait 2°™ age 1231/BL9 DECO06 9 2%
Blédilait 2°™ age 1221/BLX DECO06 3 0
Gallia 2°™ age 1211/BLK DEC06 1 0
Blédilait 2°™ age 289/DNH JANOQ7 2 0
Blédilait 2°™ age 290/DNH JANO7 2 0

*1 positif / 6x25g pour une boite, 2 positifs / 10x25g pour une boite.
**] positif / 10x25g pour les 2 boites.

! Données communiquées lors des réunions téléphoniques.
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3.4 Bilan

Cette épidémie s’est déroulée en deux phases successives (Figure 4) :

- la premiére phase de fin décembre 2004 a mi-mars 2005 était liée a la consommation de

poudres de lait de marque Picot et a concerné 44 cas (Tableau 9) ;

- la seconde phase a débuté au cours de la 4° semaine de mars et a concerné 92 cas. Elle

était liée a la consommation de plusieurs lots de poudres de lait de marque Blédilait / Gallia :
o0 5 lots fabriqués par I'entreprise Célia et conditionnés par l'entreprise Blédina,
0 2 lots fabriqués et conditionnés par I'entreprise Blédina juste aprés ces 5 lots.

Figure 4 : Distribution hebdomadaire des 141 nourrissons avec une salmonellose a Salmonella
Agona selon la semaine civile de début des symptdmes et selon la marque de poudres de lait
infantile consommées dans les 7 jours ayant précédé I'apparition des symptdomes, France,
janvier-mai 2005

O Poudres de laitd'autres marques

®@ Poudres de lait Blédilait fabriquées et conditionnées par I'entreprise Blédina

Bl Poudres de lait Blédilait fabriquées par I'entreprise Célia et conditionnées par I'entreprise Blédina
@ Poudres de lait Picot
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Tableau 9 : Distribution des poudres de lait infantile consommées par les cas au cours des 7
jours ayant précédé le début des signes cliniques de salmonellose a Salmonella Agona (n=141
cas), France, janvier-mai 2005

Nombre de Proportion de
Marque et type de poudres de lait infantile consommateurs consommateurs
N =141 parmi les cas (%)
Poudres de lait de marque Picot 44 31
Poudres de lait de marque Blédilait 89 63
Blédilait 2°™ age 1229/BL7 DEC 06 21 15
Blédilait 2°™ age 1231/BL9 DEC 06 35 25
Blédilait 2°™ age 1221/BLX DEC 06 6 4
Blédilait 2°™ age 1210/BLJ DEC 06 1 1
Un de ces 4 lots (sans précision du lot) 8 6
Blédilait 2°™ age 289/DNH JAN 07 1 1
Blédilait 2°™ age 290/DNH JAN 07 2 1
Blédilait 2°™ age 295/DFT FEV 07 1 1
Blédilait 2°™ age (lots inconnus) 14 10
Poudres de lait de marque Gallia 2°™ age 3 2
Autres marques de poudres de lait infantile 5 4
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3.5 Enquétes microbiologiques

Au CNR des Salmonella, 11 souches isolées chez des cas "épidémiques" (4 consommateurs de
poudres de lait Picot, 7 consommateurs de poudres de lait Blédilait) ont été comparées a 13
souches de S. Agona isolées chez des cas "non épidémiques" (8 souches isolées en 2004 chez
des enfants de moins de 1 an et 5 souches isolées en 2005 chez des malades de plus de 2 ans)
et a une souche isolée de poudres de lait Picot.

Le profil X1 était majoritaire, retrouvé pour 9 des 11 souches (82 %) des cas "épidémiques", 7
des 13 souches (54 %) des cas "non épidémiques" et pour la souche isolée de poudres de lait
Picot (Tableau 10).

Parmiles 7 souches isolées chez des cas "non épidémiques" présentant le profil X1, 5 souches
avaient été isolées de mai a décembre 2004 chez des nourrissons ayant consommé des
poudres de lait Picot au cours des 7 jours ayant précédé l'apparition de leurs signes cliniques
(Annexe 3).

Tableau 10 : Pulsotypes des souches de Salmonella Agona d’origine humaine, alimentaire et
environnementale, France, janvier-mai 2005. Lergap, Afssa, CNR des Salmonella

Pulsotype Npr_nbre de s_ouches Nombre de Nombre de Nombre d.e_
d’origine humaine (n=24) souches souches souches d'origine
Cas Cas non d’origine d’origine environnementale
épidémiques épidémiques alimentaire alimentaire entreprise Célia

(11) (13) Picot (n=1) Blédilait (n=5) (n=6)

X1 9 7 1 5 6

X2 (proche 1

X1)

X4 1

X5 1

X6 1

X7 1

X8 1

X9 1

X10 1

Au Lergap de I'Afssa, le profil de la souche provenant de poudres de lait Picot a été comparé
aux profils de 6 souches isolées de I'environnement de I'entreprise Célia, de 5 souches isolées
de poudres de lait Blédilait et aux profils référencés dans la base de données des profils
moléculaires comprenant 18 souches non reliées et isolées en 2002 et 2003 des filieres :
alimentation humaine (9 souches), alimentation animale (3 souches), santé et production
animale (4 souches) et écosysteme (2 souches).

Le profil X1 était retrouvé pour la souche de poudres de lait Picot, les 5 souches de poudres de
lait Blédilait, les 6 souches de I'environnement de I'entreprise Célia et une des 18 souches de la
base de données de I'Afssa, isolée de I'environnement de I'atelier d’une industrie laitiére d'llle-et-
Vilaine (35) en 2002 (Annexe 4).

4. Mesures de contrble

4.1 Premiére phase

Le 4 mars 2005, au vu des résultats de I'enquéte épidémiologique descriptive qui suspectaient
les poudres de lait infantile Picot, I'entreprise Célia procédait par communiqué de presse a un
retrait et un rappel de toutes les poudres de lait infantile de la marque Picot vendues en
pharmacies et parapharmacies (Figure 5, Annexe 5).

De plus, des poudres de lait infantile fabriquées par I'entreprise Célia étant exportées vers
I'ltalie, la Finlande et les pays tiers a la Communauté européenne, une information a été faite a
tous ces pays par le systéme d'alerte européen RASFF (Rapid Alert System for Food and Feed)
et par Infosan (OMS) (Annexe 5).

12



La chaine de fabrication des poudres de lait infantile Picot a été immédiatement arrétée et un
audit a été réalisé par I'Institut Pasteur de Lille dans I'entreprise Célia. Aprés un nettoyage et
une désinfection, la chaine de fabrication a été remise en marche le 23 mars. Le 30 mars, 4
auto-contréles de I'environnement de la chaine de fabrication et de conditionnement (au niveau
des sols du laboratoire, sous le poste de lécithination, sous le vibro-fluidiseur et en fin de chaine
de conditionnement) se sont révélés positifs. La chaine a été de nouveau arrétée et nettoyée et
la production produite entre le 23 mars et le 6 avril a été stockée. Aprés de nouveaux contrdles
qui se sont révélés négatifs, les poudres de lait infantile fabriquées a partir du 14 avril 2005 ont
pu étre commercialisées.

4.2 Deuxieme phase

Le 7 avril 2005, au vu des résultats des différentes investigations, I'entreprise Blédina procédait
par communiqué de presse a un retrait et un rappel des 5 lots de poudres de lait Blédilait / Gallia
2°™ age produits par l'entreprise Célia, conditionnés par I'entreprise Blédina et vendus en
pharmacies et dans les grandes et moyennes surfaces (Annexe 5).

Ces lots de poudres de lait Blédilait étant exportés vers I'ltalie et les pays tiers, une information a
été faite a ces pays par RASFF et Infosan (OMS)(Annexe 5).

Le 29 avril 2005, des mesures de retrait supplémentaires des 2 lots de poudres de lait infantile
Blédilait et Gallia 2°™ age fabriqués et conditionnés par I'entreprise Blédina juste aprés les 5 lots
fabriqués par I'entreprise Célia et conditionnés par I'entreprise Blédina ont été mises en place.
Le rappel de ces 2 lots a été réalisé le 5 mai 2005 (Annexe 5).

Figure 5 : Distribution hebdomadaire des 141 nourrissons avec une salmonellose a Salmonella
Agona selon la semaine de début des symptémes et selon la marque de poudres de lait infantile
consommeées dans les 7 jours précédant I'apparition des symptémes, France, janvier-mai 2005

O Poudres de lait d'autres marques

B Poudres de lait Blédilait fabriquées et conditionnées par I'entreprise Blédina
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5. Discussion

La surveillance des Salmonella par le CNR des Salmonella a permis de détecter cette épidémie
de salmonellose a Salmonella sérotype Agona survenue chez des nourrissons en France entre
janvier et mai 2005.

Les résultats des différentes investigations montrent que cette épidémie s'est déroulée en deux
phases successives et qu'elle est attribuable a la consommation de poudres de lait infantile de
deux marques.

La premiere phase était liée a la consommation de poudres de lait infantile de marque Picot
d'apres les arguments suivants :

- les résultats de l'enquéte cas-témoins, mettant en évidence une association
statistiquement significative entre la consommation de poudres de lait infantile Picot et la
survenue de la salmonellose,

- lisolement de Salmonella Agona dans un échantillon de poudres de lait Picot et dans
des échantillons provenant de I'environnement des chaines de fabrication et de
conditionnement des poudres de lait Picot,

- lasimilitude des profils des souches d'origine humaine, alimentaire et environnementale,

- l'efficacité des mesures de contrdle (arrét de la production et retrait et rappel de toutes
les poudres de lait infantile Picot) sur la baisse du hombre de cas. )

La seconde phase était liée a la consommation de poudres de lait infantile Blédilait/Gallia 2°™
age en raison :

- desreésultats de I'enquéte de la DGCCRF mettant en évidence que 5 lots de poudres de
lait Blédilait/Gallia 2°™ age avaient été fabriqués en décembre 2004 sur la méme chaine
de fabrication que les poudres de lait Picot et conditionnés par I'entreprise Blédina et que
2 lots avaient été conditionnés juste aprés ces 5 lots sur la méme chaine de
conditionnement de I'entreprise Blédina,

- de la fréquence de consommation de poudres de lait infantile Blédilait
cas de la seconde vague (93 %), ‘

- del'isolement de Salmonella Agona dans des boites de Blédilait 2°™ age consommées
par les cas,

- de la similitude des profils des souches humaines et alimentaires,

- de l'efficacité des mesures de contrdle (retrait et rappel des 5 lots Blédilait/Gallia) sur la
diminution du nombre de cas.

La similitude des profils en PFGE des souches isolées des poudres de lait de marque Picot et
de marque Blédilait confirme qu'il s'agit bien de la méme épidémie.

Zéme

age par les

L'origine de la contamination reste inconnue.
Plusieurs hypothéses semblent plausibles. La contamination des poudres de lait par Salmonella
Agona pourrait étre liée :

- soit a l'arrivée en début de chaine de fabrication de lait cru contaminé et a des durées
et/ou des températures de chauffage insuffisantes lors du processus de pasteurisation.
La contamination de lait cru par Salmonella est en effet connue [1,2]. Cependant, aucun
dysfonctionnement de la chaine de fabrication n'a été relevé par la DDCCRF ;

- soit a une contamination aprés pasteurisation du lait a partir de I'environnement de la
chaine de fabrication et/ou de la chaine de conditionnement ou a partir d'une matiére
premiere introduite aprés pasteurisation du lait (la Iécithine par exemple). Des souches
de S. Agona ont en effet été isolées de divers points de I'environnement des chaines de
fabrication et de conditionnement (poste de lécithination, sol sous le vibrofluidiseur, fin
de chaine de conditionnement).

La contamination des poudres de lait Picot semble relativement ancienne puisqu'une souche de
S. Agona a été isolée de poudres de lait Picot fabriquées le 15 juillet 2004. De plus,
I'interrogatoire des familles de 23 nourrissons, chez lesquels des souches de S. Agona avaient
été isolées par le CNR des Salmonella en 2004, montrait que 18 d'entre eux avaient consommé
des poudres de lait infantile Picot. Ces dix-huit nourrissons avaient présenté leurs signes
cliniques entre mai et décembre 2004. Cing souches de Salmonella Agona isolées chez six
d'entre eux présentaient le profil X1 commun a 82 % des souches humaines épidémiques, a la
souche isolée de poudres de lait Picot et aux 6 souches isolées de I'environnement de la chaine
de fabrication de I'entreprise Célia. Ces 5 souches humaines, classées dans le groupe des 13
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souches de cas "non épidémiques" expliquaient que prés de 54 % d'entre elles présentaient le
pulsotype X1.

Par ailleurs, la positivité de quatre autocontréles de I'environnement des chaines de fabrication
et de conditionnement de l'entreprise Célia aprés les procédures de nettoyage et de
désinfection, ainsi que la contamination croisée de la chaine de conditionnement de I'entreprise
Blédina par l'intermédiaire des 5 lots Blédilait/Gallia fabriqués sur la chaine de fabrication de
I'entreprise Célia et conditionnés par l'entreprise Blédina, confirment une persistance et une
résistance des salmonelles dans I'environnement.

Au cours de cet épisode épidémique, les investigations épidémiologiques ont permis d'identifier
la source de I'épidémie, de suivre I'efficacité des mesures de contrdle et ainsi, de mettre en
évidence et de contrbler rapidement la seconde phase de I'épidémie. Elles se sont révélées plus
sensibles que les analyses bactériologiques pour détecter une contamination probablement
faible et hétérogéne des poudres de lait par S. Agona comme en témoigne :

- le faible nombre de cas identifiés par rapport au grand nombre de consommateurs de
poudres de lait (particuliérement de marque Blédilait),

- la négativité de tous les auto-contrbles de routine réalisés par les entreprises Célia et
Blédina,

- la négativité de la majorité des analyses réalisées dans le cadre de cette investigation
(1,5 % d'analyses positives) malgré des recherches nombreuses et ciblées (dans des
boites de lait consommeées par des cas dans les 7 jours ayant précédé |'apparition de
leurs signes cliniques) et les moyens techniques mis en ceuvre (augmentation du
nombre et de la quantité de prises d'essai, diversité des méthodes de détection),

- le taux élevé de prises d'essai négatives pour les échantillons de poudres de lait dans
lesquels S. Agona a pu étre isolée (80 a 90 % pour les poudres de lait Blédilait, 50 %
pour les poudres de lait Picot).

Il s'agissait de la premiére épidémie de salmonellose a S. Agona survenant en France.
Salmonella Agona est néanmoins relativement fréquente en France puisqu'elle fait partie, en
2003 et 2004, des dix souches de Salmonella d'origine humaine les plus souvent recues au
CNR des Salmonella (70 a 100 souches S. Agona par an). Plusieurs épidémies de
salmonelloses a S. Agona ont été décrites dans d'autres pays. Elles étaient liées a la
consommation de lait en poudre [3], de golter a la cacahuéte [4,5], de viande de dinde [6], de
céréales a base d'avoine grillée [7] et de tisane a base d'anis et de fenouil [8].

De nombreuses épidémies de salmonelloses liées a la consommation de poudres de lait
infantile ont été rapportées depuis les années 1950 chez des nourrissons [2,9-13]. Les
Salmonella ont en effet la capacité de survivre dans les poudres de lait et de se multiplier
rapidement lors de la reconstitution [1,14,15]. Cette aptitude a survivre dans les poudres de lait
est liée aux caractéristiques microbiologiques des Salmonella :

- elles croissent a des températures comprises entre 5,5 et 45°C [1], les poudres de lait
étant probablement stockées a des températures comprises dans cette fourchette,

- elles peuvent s'adapter a la dessication, devenir résistantes au stress environnemental
comme la chaleur et le manque de nutriments et ainsi survivre pendant de longues
périodes dans un environnement sec [16,17]. Dans de telles conditions, elles subissent
des dommages métaboliques se manifestant souvent par une inaptitude a former des
colonies sur des géloses sélectives [18].

Ces caractéristiques des Salmonella expliquent la persistance de la contamination. Associées a
une contamination présumée faible et hétérogéne, elles sont en partie responsables des
difficultés d'isolement constatées au cours de cette épidémie et probablement de la faible
fréquence d'isolement des salmonelles dans les poudres de lait : une étude menée sur 141
poudres de lait provenant de 35 pays n'a pas retrouvé Salmonella [19] ; dans une autre étude
portant sur 200 usines de lait en poudre, 1 % des 3 315 échantillons de produits et 8,2 % des 1
475 échantillons environnementaux étaient contaminés par Salmonella [20].

Au cours de nombreuses investigations d'épidémies liées a la consommation de poudres de lait
[2,9-12] ou d'autres aliments [4,5,8,21,22], les investigations microbiologiques ont mis en
évidence de faibles concentrations de Salmonella dans les aliments, suggérant une faible dose
infectante. Cette observation concorde avec les résultats d'une revue de 11 épidémies de
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salmonelloses montrant que dans 6 épidémies, la dose ingérée estimée était inférieure a 10°
organismes [23].

Les épidémies associées a de faibles contaminations concernaient en effet essentiellement des
nourrissons, des jeunes enfants ou des personnes agées, qui constituent ainsi probablement
des groupes plus a risque vis-a-vis de faibles contaminations alimentaires. Les nourrissons sont
particulierement vulnérables aux pathogénes entériques du fait de facteurs physiologiques telle
I'nypochlorhydrie gastrique [23].

Suite a cette épidémie, un groupe de travail de I'Afssa s'est mis en place afin d'améliorer les
méthodes de détection des Salmonella dans les poudres de lait. Plusieurs protocoles de
"réparation de dommages métaboliques" subis par Salmonella dans les poudres de lait ont été
publiés dans d'autres pays [24-28].

Par ailleurs, du fait de la faiblesse des niveaux de contamination et de son hétérogénéité dans
les poudres de lait, il serait également nécessaire de reconsidérer les normes en rigueur. En
France, la législation impose I'absence de salmonelles dans 25g de produit fini [29]. Les
recommandations actuelles du Codex Alimentarius pour les Salmonella sont l'absence
d'organismes dans 60 échantillons de 25 grammes chacun [30]. Une réflexion sur les normes
imposées aux fabricants est actuellement en cours au niveau européen et international [31,32].
Les conditions de préparation et de conservation des biberons sont prépondérantes pour éviter
les contaminations bactériennes et leur multiplication. Lors de cette investigation, les enquétes
épidémiologiques (étude exploratoire et étude cas-témoins) n'ont pas mis en évidence de
mauvaises pratiques en termes de préparation et de conservation des biberons. Un tiers des
familles de cas ontindiqué ne pas stériliser les biberons, mais leurs méthodes de lavage étaient
adéquates. Dans ce cas, selon les recommandations d'hygiéne pour la préparation et la
conservation des biberons récemment élaborées par I'Afssa [33], |a stérilisation n'est pas utile.
Enfin, cet épisode épidémique est I'occasion de rappeler que, selon les recommandations de
I'OMS [34], l'allaitement maternel constitue la référence pour l'alimentation du nourrisson
pendant les premiers mois de la vie. Plusieurs études ont confirmé que l'allaitement maternel a
un effet protecteur fort contre la survenue de salmonellose chez le nourrisson [35,36].
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7. Annexes

Annexe 1 : questionnaire

Institut de veille sanitaire, 12 rue du Val d'Osne,94415 St-Maurice Cedex
Tél:01.41.79.67.00 Télécopie: 01.41.79.67.69

QUESTIONNAIRE EXPLORATOIRE
EPIDEMIE A SALMONELLA AGONA - 2005

Le questionnaire concerne une personne malade et ses témoins

Laboratoire : @drESSE .......ccccuiiiiiieiieee e TElEphone : ....ooooeeiiiieeeee

Date d'isolement : / / Préléevement de : selles D sang D autres D PréCISEr : .uvvvriiiiiieeeeeeiiiiieanans
Nom médecin traitant : ..........cooiiii it e Téléphone médecin: .....................

Nom de I'enquéteur (INSEUtION) & ...oooeeiiiiiiiiiecee e Date : I

Personne interrogée : malade D membre de la famille D préciser: ............ autre D préciser : ...............

Numeéro d'identification du patient ou de son témoin :

NOM: _ Prénom: .......ccccoeenn. Date de naissance (Ou 4ge) : ................... Sexe: M D F D
(3 premiéres lettres)

Téléphone : ...

Code postal du domicile @ .........ccooeiviiiiiii e,

COMMUNE i e e e e

SIGNES CLINIQUES AU COURS DE L'EPISODE DE SALMONELLOSE : OUlI D NON D
NON

Z

LU
LU S

oul

Date de début : ] Fievre >38°C D
Nausées D

Vomissements D

Douleurs abdominales D

Diarrhée (selles liquides) 1

Nombre max. de selles/jour : ............. Durée (enjours) : ...............
Sang dans les selles D D D
Autres signes Cliniques (PrECISEN) & civuiiie it e e e
Avez-vous consulté un médecin pour ces problémes ? oul ] NON ] NSP _]
Hospitalisation :  OUI D NON D Y1 10 T o - |
Y= Vo PP

Date d’hospitalisation : __ /
Date de sortie : /1l

Décés: oull_] NoN[_] SiOUI, date dudéces : /|
(08 10130 (U 0 (=T o1 ==
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TERRAIN

Etes-vous (ou votre enfant) atteint d'une maladie chronique ? : oul D NON D NSP D
YO 1 = T[S Lo [U =] 11T ) PSRRI
Prenez-vous (ou votre enfant) un ou des traitements au long cours ?  QUI NON NSP
Anti-acides ou anti-ulcéreux

] ]
Corticoides (Cortisone) D D D
] ]

Autre traitement prolongé D

Avez-vous (ou votre enfant) pris des antibiotiques dans le mois précédant la maladie ? OUI D NON D NSP D
STOUL LESQUEIS .o e e e e e e e e et e e e e e e
Avez-vous (ou votre enfant) pris des produits issus de la phytothérapie, homéopathie, médecine traditionnelle dans le
mois précédant la maladie ? oul l:l NON D NSP
Sl OUL LBSQUELS & oot e e e et e e et e e e e e e e e e e

CAS DANS L’'ENTOURAGE
Combien de personnes habitent dans le foyer familial ?

Un (des) cas de diarrhée est-il (sont-ils) survenu(s) dans le foyer familial dans les 7 jours précédant ou suivant le
début de vos signes ? OUI |_] NON I NSP

Si OUI, - nombre de cas de diarrhée (exclus le cas interrogé) :

- au méme moment (3 jours avant a 3 jours apres) D
- 7 jours avant la maladie (3 a 10 jours avant) D
- 7 jours apres la maladie (3 a 10 jours apres) D

Cas n° | Age (ans) | Sexe (M/F) | 7 jours précédant” | Méme moment | 7 jours suivant’ Symptémes$

" cocher la case et préciser la date de début des signes si connue
® Fievre (F), Nausées (N), Vomissements (V), Douleurs abdominales (DA), Diarrhée (D), Diarrhée sanglante (DS), Autres

signes (A)

Avez-vous (ou votre enfant) eu un contact avec quelqu’un d’autre présentant de la diarrhée dans les 7 jours
précédant le début de vos signes (autre que la famille) ? oul [_] NON ] NSP

ST I LU =Y o7 FoT =Y o U
OU (COIIECHIVIEE, BVENEIMENTS, ...) 1ttt ittt iet et et e et et e et e e e e e et e re et e e eanas
si collectivité : précisez le NOmM et 'adreSSe & ......vvvirie i
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Le questionnaire suivant doit porter sur l'alimentation dans les 7 JOURS PRECEDANT les symptémes
Période d’exposition:du /[ [ au [ |/

REPAS PRIS HORS DU DOMICILE

Avez-vous (ou votre enfant) pris un repas en dehors de votre domicile (creche, halte garderie) dans la semaine
précédant le début des signes cliniques ?

oul U4 NON U NSP O

Si OULI, préciser le type d'établiSSEMENT : ........uviiiiiiiiiei e e e

WS e E2 1T €53

1S TN L= 10T S

ALIMENTS POUR BEBES

LIEUX D'ACHAT OU DE CONSOMMATION (restaurant, cantine...) : préciser le nom et la ville
1: 3:
2. 4

*Pour le conditionnement, indiquer l'initiale : Pré-(E)mballé, Fabrication (M)aison

OUI | NON| NSP | Conditionnement’ Lieu d'achat ou de Marque et Type

E/M consommation
(si différent du

numéro de la liste)

Petits pots légumes
préciser

Petits pots légumes +
viandes

Préciser .........cccvvveneeennnnnns

Soupes

Purée de Iégumes frais

Petits pots aux fruits
PreCISEr...ccivieiieeeiiee e

Desserts

PréCISEr ..occveevieeeiieeeiieeeeeeen,

Autre

PreCISEr ..ocvvievieieiieeeriieeeeeen
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PRODUITS LAITIERS

LIEUX D'ACHAT OU DE CONSOMMATION (restaurant, cantine...) : préciser le nom et la ville
1: 3:
2: 4:
Avez-vous (ou votre enfant) bu du lait (thé, café, céréales...) ? oulrad NON QO NSP O
Si OULI, préciser : lait cru (de la ferme) Q lait UHT QO lait pasteurisé O lait en poudre O
lait maternisé O lait 2°™ age QO NSP O
Si lait maternisé, précisez lamarque et le lieu et date d’achat : ......ccooeeeiiiii i

PRODUITS CARNES : BOEUF, VOLAILLE, CHARCUTERIE

*Pour le conditionnement, indiquer l'initiale : Pré-(E)mballé, a la (C)oupe, Fabrication (M)aison, (S)urgelé

OUl | NON | NSP | Conditionnement* | Lieu d'achat ou Marque et

E/CIM/S de Type
consommation
(si différent du
numéro de la
liste)

CHARCUTERIE préciser. ............
BOEUF

Steak haché de bceuf

Saignant ou cru : oui OO non

O

PORC : préciser......cccccccceeevvvnnnnn.
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GATEAUX, FRIANDISES / ENCAS

*Pour le conditionnement, indiquer l'initiale : (M)aison, (S)urgelé, (T)raiteur, Pré(E)mballé

OUIl | NON | NSP Conditionnement* | Lieu d'achat ou Marque et
M/SIT/IE de type
consommation
DESSERTS
Patisseries : préciser ...........ccouvee.
Glaces ou sorbet : préciser..............
AULres : Préciser .......cocveveeeeiveennnen.
FRIANDISES
Chocolat
Géateaux secs
Bonbons
CEREALES : préciser........ccccocuee.n...
AUTRES ALIMENTS: préciser .........
BOISSONS
*Pour le conditionnement, indiquer l'initiale : (F)rais, (P)rét a I’emploi, (C)onserve, (S)urgelé
OUI | NON | NSP | Conditionnement* | Lieudachatou | marque et
F/IPICIS de type
consommation

(si différent du
numéro de la
liste)

EAU

Eau embouteillée

Eau du robinet

Eau d’'une source naturelle

JUS DE FRUITS

Orange

Pomme

Tisane ou thé pour enfants

Autre boisson pour enfants

avec des plantes
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Préparation des biberons

Quantité de poudre utilisée :

Marque d’'eau :

Quantité de lait reconstitué :

Préparation avec eau chaude ou eau froide :

Nombre de biberons par jour :

Type de biberon (marque) :

Type de tétine (silicone, caoutchouc, etc.) :

Méthode de lavage du biberon avant stérilisation :

Méthode de stérilisation des biberons :

Chauffage des biberons (micro-onde, bain-marie, chauffe-biberon) :

Préparation de biberons en avance (oui /non)

Si oui, conservation au frigo

Si oui, délai avant utilisation
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Annexe 2 : analyses sur les poudres de lait infantile de marque Picot

Nature des Date prélévements Prises Mise en évidence de
prélévements d'essai / Salmonella Agona
Méthode
d’analyse
11 échantillons de 08/03/05 10x25¢g 0/11
produits finis de Méthode de
différentes gammes référence
(dates de 1ISO6579
fabrication : du
10/09/03 au
17/02/05)
24 échantillons de 08/03/05 : 10x25¢g 0/24
matiéres 4 échantillons Méthode de
premiéeres : 4 15/03/05 : référence
échantillons de 20 échantillons de 1ISO6579
lactose et |écithine
maltodextrines + 20
échantillons de
Iécithine
6 échantillons de 08/03/05 10x25¢g 0/6
produits en cours Méthode de
de fabrication référence
1ISO6579
Al 40 échantillons de 08/03/05 : 10x25¢g Prélevements du 08/03/05 :
P;flaer\]/;?:ens’[s I'environnement 22 échantillons Méthode de 2 positifs/22 D
réalisés par 15/(?3/05 : référence - ,téche de IéC|th|n_e sur le sol
DDCCRF 53 et 18 eghantlllons de 1ISO6579 résultant d’'une fuite d’'une
35 'environnement du pompe

poste de Iécithination

- poussiéres prélevées dans
un aspirateur au 3°™ étage de
la tour de lécithination
Prélevements du 15/03/05 :

2 positifs/18 :

- tache de lécithine sur le sol
résultant d’'une fuite d’'une
pompe

- couvercle d’'une cuve de
préchauffage de la lécithine

Prélevements
et analyses
réalisés par
I'entreprise

Célia

8 boites de lait Par fraction de 0/8
prélevées dans 5 25¢g
familles de 3800 g analysés
nourrissons Méthode de
malades référence
1ISO6579
55 analyses de 2x200¢g 1 boite de Picot Nutrition

boites provenant
de
I'échantillothéque
fabriquées entre
ao(t 2003 et février
2005

Méthode AOAC

er a

quotidienne 1™ age
fabriquée le 15/07/04
positive :

1/200g : positive
1/200g : négative

142 analyses de Semaines 10 et 11 : 44 Semaines 10 et 0/142
poudre en sortie de | analyses 11:1x200¢g
tour Semaines 12 et 13 : 98 Semaines 12 et
analyses (14 lots) 13:7x225¢
Méthode AOAC
128 analyses de Semaines 10 et 11 : 58 Semaines 10 et 0/128
poudre apres analyses 11:1x200¢g
conditionnement Semaines 12 et 13: 70 Semaines 12 et
analyses (10 lots) 13:7x225¢g
Méthode AOAC
452 analyses de Semaine 10 : 100 Méthode AOAC | 6 échantillons positifs/452

'environnement de
la tour de séchage*

analyses sur tour &

I'arrét, en lavage et au

- 1 échantillon provenant de la
manchette de remplissage des
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démarrage

Semaine 11 : 105
analyses (dont 26 sur
des points au contact
des poudres) en cours
de process

Semaine 12 : 12
analyses en cours de
lavage et 66 analyses
(dont 27 sur des points
au contact des poudres)
en cours de process
Semaine 13 : 43
analyses (dont 10 sur
des points au contact
des poudres) en cours
de lavage et 61
analyses (dont 24 sur
des points au contact
de les poudres) en
cours de process
Semaine 14 : 65
analyses (dont 23 sur
des points au contact
des poudres) en cours
de process

totes prélevé en semaine 10
- 1 échantillon provenant de
I'aspirateur de dessus de tote
prélevé en semaine 10

- 1 échantillon provenant du
sol sous le vibro-fluidiseur
prélevé en semaine 12 (en
cours de lavage)

- 1 échantillon provenant du
sol du laboratoire prélevé en
semaine 13 (en cours de
lavage)

- 1 échantillon provenant du
sol sous la lécithination
prélevé en semaine 13 (en
cours de lavage)

- 1 échantillon provenant du
sol au remplissage des totes
prélevé en semaine 13 (en
cours de lavage)

325 analyses de
I'environnement du
mélange a sec, de
'emboitage et de
'ensachage

Semaine 10 : 140
analyses sur atelier a
I'arrét apres nettoyage
et en cours de process
Semaine 11 : 35
analyses (dont 14 sur
des points au contact
des poudres) en cours
de process et aprées
nettoyage

Semaine 12 : 38
analyses (dont 15 sur
des points au contact
des poudres) en cours
de process et aprés
nettoyage

Semaine 13: 76
analyses (dont 27 sur
des points au contact
des poudres) en cours
de process et aprés
nettoyage

Semaine 14 : 36
analyses (dont 22 sur
des points au contact
des poudres) en cours
de process et aprées
nettoyage

Méthode AOAC

0/325

* Pour une meilleure détection de salmonelle et selon les recommandations de I'Institut Pasteur de du laboratoire
de la DGCCRF de Rennes, une partie des prélévements (notamment les sols et quelques matériels) ont été
réalisés pendant la phase humide du lavage avant mise en chauffe de la tour de séchage.
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