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Les Points Essentiels
• 1 207 foyers de TIAC déclarés 
en  1999  et  2000  impliquant  17 
378 malades et 10 décès.
• Baisse des Salmonelles : 
diminution globale du nombre des 
TIAC à Salmonelles et du nombre 
de cas sporadiques et foyers 
recensés au CNRSS.
• Salmonelles à l'origine de 
64% des foyers  pour lesquels 
l'étiologie a été confirmée et 
Salmonella Enteritidis reste le 
sérotype prédominant (38% des 
foyers avec étiologie = cause 
confirmée.
• 65% des foyers survenus 
en restauration collective
20% des foyers attribués à la 
consommation d'œufs et de 
produits à base d'œufs.

La déclaration obligatoire 
Toute  TIAC  doit  faire  l'objet  d'une 
déclaration  à  la  Direction 
Départementale  des  Affaires 
Sanitaires et Sociales (DDASS) ou à la 
Direction  des  Services  Vétérinaires 
(DSV) du département de  survenue. 
Cette déclaration est obligatoire pour 
tout  médecin  ou biologiste  qui  en a 
constaté l'existence, pour le principal 
occupant,  chef  de  famille  ou 
d'établissement,  des  locaux  où  se 
trouvent les malades.
Cette  déclaration  permet  aux 
autorités  sanitaires  départementales 
(Médecins  Inspecteurs  de  Santé 
Publique  et Vétérinaires  Inspecteurs) 
de  réaliser  uns  enquête 
épidémiologique  et  vétérinaire 
destinée  à  identifier  les  aliments 
responsables  et  les  facteurs 
favorisants  afin  de  prendre  des 
mesures spécifiques pour prévenir les 
récidives  [1].  Les  données  de  la 
déclaration obligatoire proviennent de 
2 sources différentes :

ultérieurement de l'envoi à l'InVS 
de la fiche de déclaration 
correspondante, accompagnée te 
cas échéant du rapport 
d'investigation du foyer de TIAC,
- les TIAC déclarées aux DSV qui 
font l'objet d'une notification 
immédiate par télécopie à la 
Direction Générale de l'Alimentation 
(DGAl) et ultérieurement de l'envoi 
d'un rapport d'investigation.
-  les  TIAC  déclarées  aux  DDASS 
dans  le  cadre  de  la  déclaration 
obligatoire,  transmises  chaque 
semaine  par  Minitel  à  PlnVS 
(Institut de Veille Sanitaire). 
La  synthèse  et  l'analyse  des 
données  sont  réalisées  par  PlnVS 
après  la  mise  en  commun  des 
informations de ces deux sources et 
l'élimination  des  doubles 
déclarations.
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Évolution du nombre de TIAC, toutes étiologies confondues, déclarées en France 
de 1987 à 2000.
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Évolution de l'importance relative des principaux pathogènes responsables. TIAC 
déclarées en France de 1987 à 2000.



Distribution mensuelle des TIAC selon le pathogène identifié, suspecté ou 
inconnu. TIAC déclarées en France de 1999 à 2000.
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Salmonelloses
Doc 7
Évolution du taux d'incidence des salmonelloses depuis 1981 dans différents pays 
(sources BEH)
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Évolution des principaux sérotypes de Salmonella isolées chez l'Homme, France 
(1980 – 2000)
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Évolution du nombre de souches de Salmonella isolées en fonction de la nature de 
l'aliment



Doc 10
Aliments suspectés ou confirmés lors des foyers de TIAC à Salmonella enteritidis 
en 1990

Aliments Nombre de foyers

Mayonnaise 23

Pâtisserie 17

Omelette 2

Œufs (sans autre précision) 25

Viandes, volailles 5

Poissons 2

Autres (paella, sauces...) 5

Non déterminé 14

Total 93
Les services vétérinaires ont effectué une enquête dans 8 élevages suspects. Ces enquêtes 
ont comporté des analyses sur les poules (sang, fientes, viscères), sur les œufs et sur 
l'environnement. L'infection de l'élevage a été confirmée dans 7 élevages : 5 familiaux, 1 
industriel et 1 semi-industriel.
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Le modèle   Salrnonella  
L'invasion de la muqueuse intestinale par les Salmonella requiert, comme pour les Shigella, 
l'adhésion des bactéries à des récepteurs cellulaires spécifiques. Un des sites de l'adhésion 
est le récepteur cellulaire à l'EGF (épithélial growth factor). La fixation des Salmonella sur 
ce récepteur active une protéine kinase, la phosphorylase A2 et déclenche ainsi une série 
de réactions aboutissant au remaniement du cytosquelette. On note le  gonflement  des 
microvillosités,  une  vacuole  d'endocytose  se  tonne,  les  Salmonella  s'y  multiplient.  La 
vacuole migre vers lu membrane latérobasale et est expulsée de la cellule. Les bactéries 
sont prises en charge par les macrophages des follicules  lymphoïdes  et des ganglions 
mésenlériques. Si elles sont éliminées, l'infection reste localisée et n'atteint pas le stade de 
la septicémie  (coproculture  positive et hémoculture négative). Dans le cas inverse, les 
Salmonella sont déversées dans le sang et sont responsables d'un épisode septicémique 



(coproculture et hémoculture positives). On n'observe pas, contrairement aux Shigella.  la 
destruction des entérocytes. La réaction inflammatoire est moins intense.
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Le Centre National de Référence des Salmonolla et Shigella (CNRSS)
L'envoi des souches de Salmonella et de Shigella, pour sérotypage, par les laboratoires 
d'analyses de biologie médicale au CNRSS, est accompagné d'une fiche de renseignements 
signalant  les  foyers  de  cas  groupés.  SI  tes  laboratoires  effectuent  eux-mêmes  le 
sérotypage, ils ne transmettent au CNRSS que des fiches de signalement indiquant si le ou 
las isolements ont été réalisés dans un contexte de cas groupés ou s'il s'agit de cas isolés. 
L'origine alimentaire des foyers de salmonellose ou de shigellose signalés au CNRSS n'est 
que  rarement  précisée  et  non  validée  par  une  enquête.  Les  données  concernant  les 
souches étudiées au CNRSS ou les signalements transmis sont utilisées pour le suivi des 
tendances des principaux sérotypes de salmonelles responsables de TIAC. Par ailleurs, la 
surveillance  des  salmonelles,  réalisée  au  CNRSS,  permet,  la  détection  des  épidémies 
communautaires  à  Salmonella,  grâce  à  l'élaboration  de  seuils  d'alerte  épidémiques 
construits à partir de séries chronologiques correspondant à chaque sérotype.



Doc 14
Estimation les plus plausibles, par agents pathogènes, du nombre annuel moyen 
de cas, de cas hospitalisés et de cas décédés par infections d'origine alimentaire 
en France métropolitaine dans les années 1990


