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Importance en Santé Publique

Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est définie comme I'apparition chez au moins deux cas
groupés, d’une symptomatologie similaire, le plus souvent de type gastro-intestinal dont on peut
rapporter la cause a une méme origine alimentaire.

De multiples micro-organismes (bactéries, virus, parasites) ou leurs toxines sont susceptibles de
contaminer les denrées alimentaires et d'engendrer diverses pathologies. Les mesures mises en ceuvre
par les autorités sanitaires ont permis une diminution importante du nombre de toxi-infections liées a
I'alimentation (ex. : Salmonelles, Listeria, ...). Il convient toutefois de rester vigilant car le risque de
contamination des aliments peut survenir a n’importe quelle étape du processus alimentaire, de la
fourche a la fourchette, et, a cet égard, si les TIAC sont généralement bénignes, le caractere
épidémique de ces derniéres peut avoir un impact non négligeable en termesde santé publique.

Role du médecin traitant et/ou déclarant

1. Déclarer:

Toute suspicion clinique de TIAC sera déclarée a la cellule de surveillance des maladies
infectieusesde I’AViQdansles 24 heures.
Il existe actuellement trois voies de déclaration possibles :

e Par téléphone: 071/33.77.77

e Par voie électronique, encliquantdirectement ici

e Par email a ’adresse suivante : surveillance.sante @avig.be

2. Evaluer avecl’inspecteurles mesures prises eta prendre pour le patient et son entourage

Mesures de controle prises par la cellule de surveillance des maladies
infectieuses

= Réadlisation d’une enquéte épidémiologique et collecte de données épidémiologiques :
- Recherche précoce d’une source commune de contamination ;
- Enquéte médicale et demander I'analyse d’échantillons humains ;
- Enquéte alimentaire en collaboration avec I’AFSCA qui fait, si nécessaire, retirer le produit ou
le lot du marché;
- Recherche de personnes a risque autour des cas (famille et collectivité) ;
- Recherche d’autres cas symptomatiques.
=  Recommandations de prise de précautions et mesures d’hygiéne (ex. : renforcement des mesures
d’hygiéne, corriger les erreurs de préparation/conservation, réduire la contamination des
matiéres premiéres) ;
= Information des milieux collectifs concernés.
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jejuni et coli

atteindrerapidement40°C,
malaises, maux de téte et
myalgies. Durée:1a 7 jours.
Symptoémes : nausées et crampes
abdominales typiques localisées
dans larégion péri- ombilicale,
selles liquides etabondantes
(parfois sanguinolentes).
Durée:7a10jours.

et
habituellement
de2a5jours.

porc peu ou mal cuites ;
Laitcru;
Eau contaminée.

symptomatique et peut
persisterde2a?
semaines chezles
patients non traités ;
Faible;

La transmission
interhumaineest
inhabituelle.

Agents bactériens
. . . Sources ., Points
Pathogéne Symptémes Incubation (aliments & risque) Contagiosité d’attention
Campylobacter Prodromes :fievre qui peut De1a10jours | Volaille,viande de bceuf ou de Pendantla période Le plus souvent

sporadique avec
tendancesaisonniére
(pic en été).

E. coli
producteurde
shiga-toxines
(STEC)

Diarrhéeaqueusesuiviede
diarrhée sanguinolente
accompagnée de crampes
abdominales séveres mais peu ou
pas defiévre.

Durée: unesemaineou plus.
Pathogéneresponsable du
syndrome hémolytique et
urémique (SHU).

Delal0jours
et
habituellement
de3adjours.

Haché de beceufinsuffisamment
cuit;

Fruits et|égumes crus, y compris
les graines germées ;

Des produits d’origine végétale
non pasteurisés (ex. :jus de
pomme), lait cru, fromage aulait
cru.

Une personneinfectée
peut excréter le
pathogénedansles
selles pendant plusieurs
semaines.

Transmission
interhumaine possible
mais peu fréquente a
causedeladose
infectieuse élevée.

E. coliautres

Crampes d'estomac, diarrhée,
vomissements, fievre<38,5°.
Durée: environ 5 jours.

De quelques
heures a
plusieursjours.

Haché de bceufinsuffisamment
cuit;

Fruits etlégumes crus,y compris
les graines germées ;

Laitcru, fromageau laitcru.

Le plus souventau cours
de la période
symptomatique. Parfois
plus longtemps, surtout
chezles enfants.

Aussiparcontact
directavecdes
animaux.
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Agents bactériens (suite)

Pathogéne Symptémes Incubation Soqrces . Contagiosité Pomt’s .
(aliments a risque) d’attention
Listeria Formelégére: Etatgrippal, Formelégere: Fromageau lait cru + produits Une personneinfectée Le plus souventsous
monocytogenes diarrhéeetcrampesabdominales; | 6ha 10 jours préparés a basedelaitcru, peutexcréter le formesporadique
Formeinvasive chezlesadulteset | Formeinvasive: [ saumonfumé, charcuterie (ex.: pathogénedansles mais épidémie
nouveau-nés sous formede De2a70jours. | paté salami,jambon,...),crémes | sellespendantplusieurs | possible.
septicémie, méningo-encéphalite ; glacées, beurre. mois. Complication : Cause
d’avortement
spontanéchezla
femme enceinte.
Salmonella Diarrhée, fortefievre De6a72het CEufs et préparations a base Plusieursjours a Non-respectdela
accompagnéedefrissonsetmaux | habituellement | d’ceufs nonou peu cuits. plusieurs semaines. chainedufroid;
de téte, douleurs abdominales, de12336h. Viandeinsuffisamment cuite, dont | Portagetemporaire Cuisson insuffisante.
vomissements. volailleet porc. (plusieurs moisa unan)
Durée:2 a3 jours, parfois plus. Poissons ou fruits de mer peu possiblesurtoutchez les
cuits. Aliments préparés souillés et | enfants de<5 ans (5%).
mal conservés.
Salmonella Typhi | Fiévreélevée, asthénie, céphalées, | De1a 2 Le plus souvent parabsorption De la premiéresemaine | Portagechronique (>6
insomnie, symptomes digestifs semaines. d’aliments souillés par un porteur. | de la maladiea la mois):2a 5%.

sontinconstants (diarrhée ou
constipation).

Paringestiond’eau, de
coquillages, de fruits de mer ou de
|égumes crus contaminés.

convalescence.

Taux demortalité des
formes gravesen
absencede
traitement:10%.
Complications:
digestives,
myocardiques ou
neurologiques
possible.
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Agents bactériens (suite)

souvent sanguinolente et
glaireuse accompagnée defiévre,
nausées, vomissements, ténesme
et de douleurs abdominales.

habituellement
dela3jours.

indirecte (tout produit de
consommationmanipulé par
I’/homme).

symptomatique et
jusqu’a4 semaines
apres l'infection. Un
porteur
asymptomatique peut
aussitransmettrele
pathogene.

. . . Sources . Points
Pathogéne Symptoémes Incubation . L Contagiosité s .
(aliments a risque) d’attention
Shigella Diarrhée peu abondante, le plus Dela7jourset | Transmissionféco-oraledirecteou | Pendantlaphase La présentation

cliniquevarieselonla
doseetl’espece
ingérée.

Il existeun risquede
convulsions chezles
enfants et
d’arthropathie
réactivechezles
adultes (syndromede
Reiter).

Vibrio cholerae

Diarrhées |égéres a modérées,
avec ou sans vomissement.

Dans lescasles plusgraves:
crampes auxjambes, nausées,
vomissements et diarrhées
aqueuses profuses qui peuvent
provoquer une déshydratation
graveet méme la morten absence
de traitement.

Dela5jours.

Ingestion d’aliments
insuffisamment cuits, fruits de
mer ou poissons crus;

Eau contaminée.

Environ 75% des sujets
infectés sontsans
symptémealors quele
bacillereste présent
danslessellesde7a 14
joursapres|’infection.
Excrétédans
I’environnement, il peut

potentiellementinfecter

d’autres personnes.

Liéeauvoyagedans
des régionsoules
eaux usées etl'eau
potablenesontpas
adéquatement
traitées.

Risquede
présentationsous
formedeTIAC tres
faible en Belgique.

Yersinia
enterocolitica

Diarrhéeaqueuse ou muco-
purulente parfois accompagnée
de fievre, céphalées,
vomissements, ténesme. Les
adultes peuvent présenterun
syndrome pseudo-appendiculaire.
Durée: 2-3 semaines.

De3a7jours.

Aliments peu ou mal cuits (porc,
mouton);

Produits laitiers contaminés ;
Contamination del’eau également
possible.

Aussilongtemps queles
symptomes sont
présents. Les personnes
non traitées peuvent
excréter legerme
pendant 2-3 mois.

Complications
possibles: arthrite
réactionnelleet
érytheme noueux
(10% des adultes,
surtout les femmes).
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Agents bactériens produisant des toxines
Pathogéne Symptoémes Incubation . Sourc:‘e.? Contagiosité P’omts .
(aliments a risque) d’attention
Bacillus cereus Forme émétique : nausées et Emétigue: dela | Emétique: Céréales, riz, pates B. cereus forme des Entre22 et 37°C, il
vomissements, parfois diarrhée. 5 h (toxine alimentaires (produits riches spores etse propage faut12 ha B. cereus
Formediarrhéigue :diarrhée, préforméedans | en amidon), plats préparésa base | facilement;en milieu pour atteindreune
ténesme et crampes, parfois I’aliment) ; de pommes deterre. hospitalier,notamment | doseinfectante;
vomissements. Diarrhéigue:de par contactavecdela Les toxines sont
Durée:24a48h. 8a24h. Diarrhéique : Produits laitiers, literie contaminée. parfois résistantes a la
B. cereus peut aussi étre légumes, viandes. chaleur (souches de
responsable d’infections invasives typeB).
comme bactériémie, méningite,
pneumonie, endocardite, ...
Clostridium Expressionclinique variable : De 2 heures a 8 Aliments peu acides (ex. : mais, Pas depersonnea Urgence médicale:Si
botulinum Vision trouble ou diplopie, jours, haricots verts, pois, sauce a personne. la maladien’est pas
secheresse bouche, gorge, habituellement [ spaghetti, saumon)dontlamise diagnostiquée et
faiblesse, dysphagie et difficulté de12a48h. en conservedomestique a été traitée, ledéces
d’élocution, mauxde téte, inadéquate. surviententre24
nausées, vomissements, douleur Jus defruits peu acides (ex. :jus heures et10jours;
abdominale, paralysie partant des de carotte) dontlaconservation Souvent cas groupés
épaulesetdes bras et progressant estinadéquate. dans un contexte
vers lebasdu corps. Paralysie des Le miel, qui a étéassociéau familial.
muscles respiratoires et botulismeinfantile ne devrait pas
insuffisancerespiratoire ou étre servi aux enfants agés de
cardiaque pouvant entrainer le moins d’unan.
décés. Durée : plusieurs semaines.
Clostridium Crampes abdominales soudaines De8a224h, Aliments refroidis trop lentement, | Pas depersonnea Non-respectdela
perfringens accompagnées dediarrhéeetde habituellement | plats préparés, principalementa personne. chainedu froid.
nausées. Généralement pas de de10a12h basedeviande. Toxines libérées dans
vomissements ni defievre. I'intestin.
Bénin etde courte durée (<24h).
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Agents bactériens produisant des toxines (suite)
Pathogéne Symptémes Incubation . Sourgeg Contagiosité P’omts .
(aliments a risque) d’attention

Staphylococcus Apparition brutalede nausées,de | De 30 minutes a | Portage humain. Pas depersonnea Non-respectdes

aureus vomissements, de douleurs 8 heures, Toxine préformée dans un aliment | personne. regles d’hygiéneau
abdominales, de crampes etde habituellement | contaminé. cours dela
diarrhée. de2adh. Toutalimentincorrectement préparation;

Les symptomes disparaissent manipuléou préparé (ex. : Non-respectdela
habituellementapres 24 heures. patisseries, plats préparés, salades chainedufroid;
composées, ...). Plats préparésa
I’avance.
Agents viraux

Hépatite A Formeictérique:ictére,fievre, De 15a 50jours, | Transmission féco-orale directe Apartirde2a 4 Voir fiche spécifique.
anorexie, pertede poids, prurit, moyennede 28 (ex.: lorsduchanged’un enfant semaines avant
arthralgies, décoloration des jours. malade) ouindirecte (ex. : poignée | I’apparition del’ictére et
selles, urines foncées. de porte contaminée). jusqu’aladisparition des
Formeanictériqueou Par del’eau ou des aliments symptomes cliniques.
symptomatiques. contaminés :crustacés,

mollusques, fruits, salades, ... tout
aliment manipulé improprement.

Norovirus Diarrhée soudaine, nausées, Del12a48h. Transmission féco-orale directe Fortecontagiositédés le | Causelaplus
vomissements et crampes (ex.: lorsduchanged’un enfant débutdes symptomeset | fréquente des gastro-
abdominales; malade) ouindirecte (ex. : poignée | jusqu’a3joursaumoins | entérites
Parfois associée a des céphalées, de porte contaminée). apres rétablissement, épidémiques.
faiblefiévre; Par del’eau oudesaliments parfoisjusqu’a 2
Duréede24a72h. contaminés surtout crustacés, semaines.

mollusques, ...
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explosive), perte d'appétit, perte
de poids, crampes et
ballonnementabdominaux,
accroissementdela flatulence,
nausée, fatigue.

Durée: quelques jours a plusieurs
semaines.

récolteou del'emballage;
Lors dela manutention des
aliments infectés au cours de
I'emballageetdutransport;
Par del'eaud'irrigationou du
robinet contaminée;
Aliments contaminés crus ou
|égerement cuits (ex. : fruits et
|égumes frais —basilic, mlres,
framboises).

personne.

Parasites
Pathogéne Symptémes Incubation . Sourge.? Contagiosité ’Pomts‘
(aliments a risque) d’attention

Cryptosporidium Le plus souventasymptomatiques. | De6a 16 Principalement par I'eau Les kystes infectieux sont

Giardia Quand symptdmes : nausées, jours. contaminée. excrétés en grand
sensation defroid, faible fievre, nombredanslesselles
douleur épigastrique, diarrhée des sujetsinfectés et
aqueusesoudaine, souvent peuvent contaminerles
explosive. mains, |’eau potable,
La plupartdes cas seront I’eau des piscines.
spontanément résolutifs en six L'excrétion peut
semaines. persister plusieurs mois.

Cyclospora Diarrhée (aqueuse, parfois 7 jours. Au coursdela culture,dela Pas depersonnea Cyclosporaestun

parasite
microscopique présent
a |'étatnaturel dans
les intestins des étres
humains.
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Autres
Pathogéne Symptémes Incubation Sogrces . Contagiosité P?mts .
(aliments a risque) d’attention

Histamine Réactiondetypeallergiquea des De quelques Thon, anchois, maquereaux, Pas depersonnea Les signes digestifs
concentrations élevées minutes a hareng, sardines ; personne. sontabsentsoutrés
d'histamine :rougeurs faciales, quelques Rarement fromage, volaille. modérés ;
cedémedu visage, nausées, heures (2 h). Susceptibilité
vomissements, diarrhée, goltde individuelle variable.
poivredanslabouche, sensation
de brdluredanslagorge,
démangeaisons, picotements, ...
Durée: quelques heures.

Autres Toxines marines, métaux lourds, glutamate, champignons, ... sontautant de substances pouvant provoquer des symptomes gastro -intestinaux
associés ades symptomes spécifiques (ex. : troubles du systéme nerveux). Ces intoxications peuvent survenir de maniére sporadique mais aussi
collective.
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Résistance physico-chimique des pathogénes :

jejuniet coli

e iodophore concentration de 10 mg/L,

e composés d’ammonium quaternairea 1:50
000,

e composé phénolique 0,15%,

e alcool éthyliquea 70%,

e glutaraldéhydea 0,125 %,

Si duréedecontactde5 min

e hypochloritea 5 mg/L(duréedecontactde5
minutes)

Solutions dont pH <5,0 ou >9,0.

Agents bactériens
Pathogéne Désinfectants /nact{vat/on (RIS R Survie a I’extérieur de I’héte
physiques
Campylobacter Siduréedecontactdel min : Chaleur:70 °Cpendant 1 minute. Produits congelés : plusieurs mois,

Dans I’eau a 4 °C: plusieurs semaines,
Dans I’eau>a 15 °C:quelquesjours,
Séchage:2a 10 heures.

e composésiodophores,
e composés d’ammonium guaternaire.

Température>70 °C pendant 2 minutes.

E. coli e hypochloritedesodiuma 1 %, Chaleurhumide:121 eCpendantaumoins | Duréevarieselonlesupport:de50 minutes a 10
producteurde e éthanol 3 70%, 15 minutes ; jours (ex.:créme, viandehachée);
shiga-toxines e composés phénolés, Chaleurséche:160-1702C pendantau Ne survit pas longtemps dans | es systéemes semi-
(STEC) e glutaraldéhyde, moins 1 heure. liquides.

eiode, Surfacesinertes séches:1,5 heurea 16 mois.

o formaldéhyde.
Listeria Températureambiante: Ozone; Présentdanslanature (en particulierdanslesol);
monocytogenes e hypochlorite de sodium, Forte pression (500 MPa) ; Résistanta lachaleur,aufroideta un faible pH.
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Agents bactériens (Suite)

Pathogéne Désinfectants Inactivation par des moyens Survie a I’extérieur de I’héte
physiques

Salmonella e hypochloritedesodiuma 1%, Chaleurhumide:121°Cpendantau moins | Longues périodes dansenvironnement;
e éthanol 3 70%, 15 minutes ; Doigts :80 min;
e glutaraldéhydea 2 %, Chaleurseche:160-170°C pendantau Laitue:63jours, persil: 231 jours;
eiode, moins 1 heure. Cheddar auréfrigérateur : 10 mois;
e composés phénolés, Beurre: 9 mois ;
e formaldéhyde, ... Viande congelée : 20 semaines.

Shigella e hypochloritede sodiuma 1%, Chaleurhumide:100 °C pendant 1h. Surfaces seches : plusieurs mois;

e éthanol a 70%,

e glutaraldéhydea 2 %,
e composésdel’iode,
e phénoliques,

e formaldéhyde.

Boissons gazeuses : 10 jours;
Légumes : plusieursjours;

Doigts :>3 heures ;

Ustensilesen métal:2a28j.a 15°.

Vibrio cholerae

e hypochloritedesodiuma 1%,
e éthanol a 70%,

e glutaraldéhydea 2 %,

e formaldéhydea 4%,

e peroxyde d’hydrogéne.

Froid :pertedeviabilité aprésun choc
thermiquea 0°C.

Eaudepuits:7,5+1,9jours;

Divers aliments et boissons a température
ambiante:1a 14 jours;

Dans uneglaciére:1a35jours.

Yersinia
enterocolitica

e phénol a 2-5 %,

e hypochlorite desodium 1 %,
e éthanol a 70%,

e formaldéhydea 4 %,

e glutaraldéhydea 2 %,

e peroxyde hydrogene 3-6 %,
¢i0dea 0,16%

Chaleurhumide:121°C pendantau moins
12 minutes ;
Chaleurseche:17029Cpendant 1 heure.

Eauentre-4 et 8°C: 448 jours;
Eauentre20et 30°C:10jours;
Sol, fumier debovins -4 et30°C:10jours.
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Pathogéne Désinfectants Inactivation par des moyens Survie a I’extérieur de I’héte
physiques
Bacillus cereus e Glutaraldéhyde : matériaux. Chaleur:100°Cpendant 5 minutes. Sol etsur la végétation ;
Spores : Résistant a lachaleur : survie a lacuissondes aliments.
e hypochloritedesodiuma 1%,
e acide paracétique,
e peroxyde d’hydrogéneactivé,
e dioxydedechlore,
o formaldéhyde,
produits iodés.
Clostridium Bactérie : Toxine: Sol, eau et produits agricoles.
botulinum e éthanol a 70%, e chaleur pendant5 minutes a une
e hypochloritedesodiuma 0,1 %, températuresupérieurea 85 °C;
eNaOHaO0,1N. e moins de12 heuresdans|'air. ;
Spores peuvent étre résistantes aux eaprés 1a 3 heuresd'exposition a lalumiere
désinfectants. dusoleil.
Toxines : Spores :
e 3 plus de99,7% par une exposition de 20 Tres résistantes alachaleur etala
minutes au chlore libre disponible a 3 mg/L. dessiccation;
®a 84 % par uneexposition de 20 minutes a e stériliser a lachaleurséche(2 heures a160
unesolutionde0,4 mg/Ldechlorelibre °C),
disponible. e autoclavage (20 minutes a121°C,a une
pressiondelatm.)
Clostridium Spores : Spores : Sol, aliments, végétation en décomposition,
perfringens e résistantes a laplupart des désinfectants résistantes a la chaleuretau rayonnement sédiments marins, ...
(ex.: alcools éthyliques et propyliques, gamma. Viandeetaliments cuits et déshydratés en
dioxydedechlore), Toxines : général.
esensibles 3 un contactde 3 heures avecdes | Chaleur:60 °Cpendant5 minutes.
désinfectants commeleglutaraldéhydea 2 % | Bactérie :
en solution aqueuse et au formaldéhydea 8 e chaleurseche(160a 170°Cpendantla2
%. heures).
e chaleur humide (121°Cpendant15a 30
minutes).
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Staphylococcus e éthanol 3 70%, Bactérie : Planchers:<7jours;
aureus e chlorhexidine, Croissancea unpHentre4,2 et9,3 etdans Verre: 46 heures ;

e hypochloritedesodium 1 %,

e glutaraldéhydea 2 %,

e chloruredebenzalkoniuma0,25%,
o formaldéhyde.

des concentrations de sel pouvant atteindre
15 %.

Toxines :

Chaleurseche:160-170°C pendantau moins
uneheure.

Produitsdeviande:60jours;

Pieces demonnaie:7jours;

Peau:30 minutes a 38jours;
Selonlatailledela colonie, S. aureus peut
survivre de quelques jours a plusieurs mois sur
des textiles.
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Agents viraux

Pathogéne Désinfectants Inactivation par des moyens Survie a I’'extérieur de I’héte
physiques

Hépatite A e hypochloritedesodium 1 %. Chaleur:>85°C pendant 1 minute. Stablea latempératureambianteeta un

e composés d'ammonium quaternaire et d’acide faible pH, ce qui lui permet de survivre dans
chlorhydrique. I'environnement et d'étre transmis par des

e glutaraldéhydea 2 %. aliments ou del'eaude boisson contaminés.

Norovirus e hypochloritedesodium 1 %, Résistea des pHde5-10, a I'éther, aux Inconnue.
e glutaraldéhydea 2 %. acides;

Survit30 minutes a 60°C.
Parasites

Cryptosporidium

Résiste a la majorité des désinfectants dont
I'hypochloritea 3 %, les iodophores, le
formaldéhydea 5 %;

Untraitementprolongé (18 heures)avecune
solutionsalinedeformola 10%, d'ammoniaca5 %
oud'hydrogéne de peroxyde a 3 % réduit | e pouvoir
infectant.

Chaleur:65°C pendant 30 minutes.

Les oocystes conservent leur viabilité en
milieuhumide durant2 a 6 mois.

Giardia

Kystes :

e résistants a lachloration, sensiblesdans|’eau,a 5
°CetaunpHde6,70u8,a4mg/ldechloreen
60 minutes, a 8 mg/ldechloreen 10 minutes a un
pHde60ou7eten30minutesaunpHde8,al,5
mg/l dechloreen 10 minutesa 25°Ceta un pH
deb6;

e peroxyde d’hydrogéne (H202) a 6 % peut étre
employé comme désinfectant pourles surfaces.

Exposition auxrayons UV;
Kystes sensibles a I’ébullition eta la
congélation.

Kystes :

Eau froide: plusieurs semaines, mois.
Eau:11semaines,

Sol : 7 semaines.

Atempérature plus élevée, infectiosité
pendantune période plus courte.

FICHE INFORMATIVE
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Cyclospora Pas d’étudedisponible. Des cas ontétédécritsala | Sensiblea ladéshydratation. La sporulation | Inconnue

suitede consommationd’eau chlorée. Le
traitementdel’eau par lechlore auxconcentrations
habituelles seraitdoncinsuffisant pour éliminer
totalementle pathogéne. La filtration ou un
traitementpar UV pourrait étre efficace.

ne seréalise qu’a des températures entre
22Cet32C.

Concernantlacongélation, un manque de
données nepermet pas, a cejour, de
statuer sursaréelle efficacité.
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Diagnostic et définition de cas

Le diagnostic de toxi-infections alimentaires (TIA) se fait, pour la plupart des pathogénes, sur un
échantillon de selles :

Les échantillons de selles doivent étre prélevés des la reconnaissance de I'épisode épidémique pour
améliorer la probabilité d’identifier un pathogene.

Lors d’une TIAC, il est important d’établir une définition de cas comprenant :

e une notion de la période d’incubation (date d’exposition probable a début des symptomes),

e |essymptdmes cliniques,

o et le lien épidémiologique.
Sur base de celle-ci, dutype d’agent suspecté et du stade d’ évolution clinique des patients, le nombre
de patients chez lesquels un prélevement sera effectué ala recherche de I'agent pathogéne sera
défini.
Le prélevement chez des patients répondant a la définition de cas pourra étre toutefois effectué
systématiquement dans les situations suivantes :

e endébut d’ épidémie,

e tant que I'agent pathogene est inconnu dans le cadre d’une TIAC active (apparition de

nouveaux cas) et prolongée (phase ascendante de la courbe épidémique),
e en cas de symptomatologie sévéere,

e silescas ne semblent pas liés par une exposition commune.

Lorsque |'agent pathogene est identifié, la gestion de santé publique de la TIAC n’impose plus de
prélever les patients. Répondre a une définition de cas probable (signes cliniques et lien
épidémiologique) est suffisant. L’indication de prélevement sera alors basée sur un besoin clinique
et thérapeutique.

FICHE INFORMATIVE TIAC version Novembre 2018 15
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Pathogéne Critere clinique P . . Définition de cas référence ou laboratoire
épidéemiologique laboratoire s
de référence
Campylobacter Toute personne qui Au moins lI'undes 5 Isolement de Campylobacter | Cas possible: NA LaboratoiredelaPortedeHal - CHU
présenteau moinsun liens suivants: spp a partird’échantillons de | Cas probable:toute personne | St-Pierre
des 3 critéres suivants: ° Transmission sellesou desang. qui présente les symptomes Laboratoire de Microbiologie
. Diarrhée; animal—humain; Il convient, si possible, de cliniquesetunlien Phn.Biol. Martiny Delphine
. Douleur . Transmission procéder a une épidémiologique. RueHaute 322, B-1000Bruxelles
abdominale; personnea personne; différenciation des Cas confirmé :toute personne | Email : Campylobacter@stpierre-
. Fiévre. . Exposition a Campylobacter spp. qui présenteles symptomes bru.be
unesourcecommune; cliniques etun criterede Tel : 02/535.45.43
o Exposition a de laboratoire. Fax:02/535.46.56
la nourritureou de https://nrchm.wiv-
I’eau contaminée ; isp.be/fr/default.aspx
. Exposition
environnementale. Sciensano
Foodborne pathogens, Toxins and
toxi-infections
Dr.Nadine Botteldoorn
RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles
Email :
Nadine.Botteldoorn@sciensano.be;
sarah.denayer @sciensano.be
https://www.sciensano.be/fr/demand
e-danalyse
E. coli Diarrhéea STEC/VTEC Au moins un des cinq | Au_moins un des quatre | Cas possibledeSHU associéa Universitair Ziekenhuis Brussel
producteurde Toute personne liens épidémiologiques | suivants: STEC: Département de Microbiologie en
shiga-toxines présentantaumoinsun | suivants: - Isolement d'une souche d' | Toutepersonnerépondantaux | Ziekenhuishygiéne
(STEC) des deux symptdmes . Transmission Escherichia coli productrice criteresiiies du SHU. Prof. Dr. Pierard, Denis
; ymp . h L ) - P Cas probable de STEC/VTEC : Laarbeeklaan 101, B-1090 Brussel
suivants: Interhumaine; de shigatoxine (Stx) ou Email:labomicro@uzbrussel.be
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° Diarrhée;

. Douleurs
abdominales.
Syndrome hémolyse
urémie (SHU) :
Toutepersonne
présentantune
insuffisancerénale

aiguéetaumoinsune
des deux manifestations
suivantes:

. Anémie
hémolytique
microangiopathique,

. Thrombocytop
énie.

. Exposition a
unesourcecommune;
° Transmission
del’animala ’lhomme;
° Exposition a
des aliments
contaminés/de’eaude
boisson contaminée;

. Exposition
environnementale.

porteuse de gene(s) stx1 ou
stx2

- Isolementd' Escherichia coli
0157 ne fermantant pas le
sorbitol (sans test du géne Stx
ou stx)

- Détection directe de I'acide
nucléique du (des) gene (s)
stx1 ou stx2 (sans isolement
de la souche)

- Détection directe de Stx
libre dans les selles (sans
isolationd’une souche)

Uniquement pour le SHU, le
critére suivant peut étre
utilisé comme critere de
laboratoire pour confirmer
STEC/ VTEC:

- Réponse  d'anticorps
spécifiques au sérogroupe
(LPS) d' Escherichia coli

Isolementd'une souche STEC
VTEC et
supplémentaire

caractérisation
par

Toute personne répondant aux
criteres cliniques et présentant
un lien épidémiologique.

Cas confirmé de STEC/VTEC :
Toute personnerépondant aux
critéres cliniques etaux
criteres delaboratoire.

Tel : 02/477.50.00
Fax:02/477.50.15
https://nrchm.wiv-
isp.be/fr/default.aspx

Sciensano

Foodborne pathogens, Toxinsand
toxi-infections

Dr.Nadine Botteldoorn
RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles

Email :
Nadine.Botteldoorn@sciensano.be;
sarah.denayer @sciensano.be
https://www.sciensano.be/fr/demand
e-danalyse
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sérotype, type de phage
genes eae et sous-types
de stx1 / stx2 devrait étre
effectuési possible.

Listeria Toute personne Au moins undes trois Au moins undes deux Cas possible: NA Sciensano

monocytogenes présentantaumoins liens épidémiologiques | critéressuivants: Cas probable: toute personne | Servicescientifique des Maladies

unedes trois formes
cliniques suivantes:
Listériose néonatale :
1. La naissance
d’unenfantmort-né;
ou
2. Au moins un
des cing symptémes
suivants au cours du
premier moisdelavie:

. Granulomatose
septiqueinfantile,

. Méningiteou
méningo-encéphalite,
. Septicémie,

. Dyspnée,

) Lésions
cutanées, des
membranes

mugqueuses ou des
conjonctives;

suivants:

. Exposition a
unesourcecommune;
. Transmission

interhumaine
(transmission
verticale) ;

. Exposition a
des aliments
contaminés/del’eaude
boisson contaminée.

. Isolementde L.
monocytogenes a partird’un
siteanatomique
normalementstérile;

. Isolementde L.
monocytogenes a partird'un
siteanatomique
normalementnon stérile
chezun feetus, un enfant
mort-né, un nouveau-néou
chezsa meredansles24
heures apres lanaissance.

qui présenteles symptomes
cliniques etun lien
épidémiologique;

Cas confirmé : toute personne
qui répond aucritérede
laboratoire

Ou

toute méredont e foetus,
I’enfant mort-néoule
nouveau-néestatteintde
listériose (infection confirmée
en laboratoire).

bactériennes

Dr. Wesley Mattheus
RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles

Email : Listeria @sciensano.be
Tel :02/6425082-02/6425089
Fax:02/642.52.40
https://nrchm.wiv-
isp.be/fr/default.aspx

Sciensano

Foodborne pathogens, Toxins and
toxi-infections

Dr.Nadine Botteldoorn
RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles

Email :

Nadine.Botteldoorn@sciensano.be;

sarah.denayer @sciensano.be

https://www.sciensano.be/fr/demand
e-danalyse
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Listériose femme
enceinte :
aumoinsundes 3
symptomes suivants:
. Avortement,
faussecouche,
accouchementd’un
enfantmort-néou
naissance prématurée,
° Fiévre,
. Syndrome
pseudo-grippal.
Autre formede
listériose : au moinsun
des 4 symptomes

suivants:
° Fiévre,
. Méningiteou
méningo-encéphalite,
. Septicémie,
. Infections

localisées (arthrite,
endocardite, abces...).
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Salmonella Toute personne Au moins undes cing Isolementde Salmonella spp. | Cas possible: NA Sciensano
présentantaumoinsun liens épidémiologiques (autreque Salmonella Typhi | Cas probable:toutepersonne | Servicescientifique des Maladies
des quatre symptomes suivants: et Salmonella Paratyphi) qui présenteles symptomes bactériennes
suivants: . Transmission dans lesselles, I'urine, site cliniquesetunlien Dr. Wesley Mattheus
. Diarrhée, interhumaine, corporel (parex. épidémiologique. RueJuliette Wytsman 14, B-1050
. Fievre, . Exposition aune | plaieinfectée) ou tout Cas confirmé :toute personne | Bruxelles
° Douleurs source commune, liquide ettissu corporel qui présenteles symptomes Email : Salmonella @sciensano.be
abdominales, ° Transmission de | normalementstérile (par cliniques etun criterede Tel :02/6425082-02/6425089
. Vomissements. I’animal a I’lhomme, exemplesang, LCR, os, laboratoire. Fax:02/642.52.40

o Exposition ades | liquidesynovial,etc.) https://nrchm.wiv-

aliments contaminés /de isp.be/fr/default.aspx

I’eau deboisson

contaminée, Sciensano

u Exposition Foodborne pathogens, Toxins and

environnementale. toxi-infections
Dr.Nadine Botteldoorn
RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles
Email :
Nadine.Botteldoorn @sciensano.be;
sarah.denayer @sciensano.be
https://www.sciensano.be/fr/demand
e-danalyse

Salmonella Toutepersonne Au moins undes trois Isolement de Salmonella Cas possible: NA Sciensano

Typhi/Paratyphi | répondanta aumoinsun | liensépidémiologiques Typhi ou Paratyphi a partir Cas probable: toute personne | Servicescientifique des Maladies
des deux critéres suivants: d’un échantillonclinique. répondantauxcritéres bactériennes
suivants: . Expositionaune cliniques et présentantunlien | Dr. Wesley Mattheus
. Apparitiond’une | sourcecommune, épidémiologique. Rueluliette Wytsman 14, B-1050
fievredurable, . Transmission Cas confirmé : toute personne | Bruxelles

interhumaine, répondantauxcritéres Email : salmonella@sciensano.be
Tel : 02/6425082-02/6425089
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. Au moins deux
des quatre symptomes
suivants:

. Céphalées,

. Bradycardie
relative,

° Toux inefficace,
° Diarrhée,

constipation,
malaiseou douleurs
abdominales.

. Exposition ades
aliments contaminés /de
I’eau deboisson
contaminée.

cliniques etaux critéres de
laboratoire.

La fievre paratyphoide donne
les mémes symptomes quela
fievre typhoide mais elle suit
une évolutiongénéralement
moins marquée que cette
derniere.

Fax:02/642.52.40
https://nrchm.wiv-

isp.be/fr/default.aspx
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Shigella Toute personne Au moins undes cing Isolementde Shigella spp.a | Cas possible:NA; Sciensano

présentantaumoinsun
des quatre symptomes
suivants:

) Diarrhée,

° Fiévre,

° Vomissements,
. Douleurs

abdominales.

liens épidémiologiques
suivants:

° Transmission
interhumaine,

° Expositionaune
sourcecommune,

. Transmission de
I’animal a I’homme,

. Exposition ades

aliments contaminés /de
I’eau deboisson
contaminée,

. Exposition
environnementale.

partird'un échantillon
clinique.

Cas probable:toute personne
qui présenteles symptomes
cliniques etun lien
épidémiologique;

Cas confirmé : toute personne
qui présenteles symptomes
cliniques etun criterede
laboratoire.

Servicescientifiqgue des Maladies
bactériennes

Dr. Wesley Mattheus
RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles

Email : Salmonella @sciensano.be
Tel :02/6425082-02/6425089
Fax:02/642.52.40
https://nrchm.wiv-
isp.be/fr/default.aspx

Vibrio cholerae

Toutepersonne
présentantaumoinsun

Au moins undes quatre
liens épidémiologiques

Isolement de Vibrio cholerae
a partird’un échantillon

Cas possible:NA;
Cas probable: toute personne

Centre Hospitalier Universitaire de
Liege

des deux symptomes suivants: clinique qui présente les symptomes Microbiologie médicale, Unilab Lg
suivants: ° Expositionaune | ET cliniques etun lien Prof. Dr. Pierrette Melin
. Diarrhée, source commune, miseen évidence de épidémiologique; DomaineSartTilmanB23, B-4000
° Vomissements. ° Transmission I’'antigene 01 ou 0139dans | Cas confirmé:toutepersonne | Liege
interhumaine, I'isolat, qui présenteles symptdmes Email : Pierrette.Melin@chu.ulg.ac.be
. Exposition ades | ET cliniques etun criterede our.sacheli@chu.ulg.ac.be
aliments contaminés/de | miseen évidencede laboratoire. Tel.:04/366.24.39
I’eau de boisson I’entérotoxine cholérique ou Fax:04/366.24.40
contaminée, du géne del’entérotoxine https://nrchm.wiv-
. Exposition cholérique dans l'isolat. isp.be/fr/default.aspx
environnementale.
FICHE INFORMATIVE TIAC version Novembre 2018 22
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présentantaumoinsun
des symptomes suivants :
Pour la forme
diarrhéique: crampes
abdominales,
diarrhéeaqueuse profuse,
ténesmerectal

Pour la forme émétique :
nausées,
vomissements,
sensation de malaise.

liens épidémiologiques
suivants:

° Exposition a une
sourcecommune
contaminée,

° Exposition ades
aliments contaminés,

° Par contactavec
objetcontaminé (ex. :
lingerie) en milieu
hospitalier

directe survomissements ou
selles, confirmée par la
présence detoxine.

Cas probable: toute personne
qui présente les symptomes
cliniques etun lien
épidémiologique.

Cas confirmé : toute personne
qui présente les symptomes
cliniques etun criterede
laboratoire.

Yersinia Toute personne Au moins undes quatre | Isolementdelaforme Cas possible: NA Université Catholique de Louvain
enterocolitica présentantaumoinsun liens épidémiologiques pathogene humainede Cas probable:toute personne | Secteur des sciencesdelasanté-Pole
ou des cing symptomes suivants: Yersinia enterocolitica ou qui présenteles symptomes de Microbiologie Médicale
pseudotubercul | suivants: ° Transmission pseudotuberculosis a partir | cliniquesetun lien Prof. Dr. Delmée Michel
osis . Fiévre, interhumaine, d’un échantillonclinique. épidémiologique. Avenue Hippocrate 54/B1.54.05, B-

. Diarrhée, . Exposition a une Cas confirmé :toute personne | 1200 Bruxelles

. Vomissements, source commune, qui présenteles symptomes Email : michel.delmee@uclouvain.be

. Douleurs ° Transmission de cliniques etun criterede Tel :02/764.54.90

abdominales (pseudo- I’animal a I’homme, laboratoire. Fax:02/764.94.40

appendicite), . Exposition a des https://nrchm.wiv-

N Ténesme. aliments contamings. isp.be/fr/default.aspx
Bacillus cereus Toute personne Au moins undes deux Identification parcherche Cas possible: NA Sciensano

Foodborne pathogens, Toxins and
toxi-infections

Dr.Nadine Botteldoorn

RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles

Email :
Nadine.Botteldoorn@sciensano.be;
sarah.denayer @sciensano.be
https://www.sciensano.be/fr/demand
e-danalyse
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Clostridium Toute personne qui Au moins undes liens Au moins undes deux Cas possible: NA Sciensano

botulinum présenteau moinsundes | suivants: criteres suivants: Cas probable:toute personne | Foodborne pathogens, Toxinsand
signescliniquessuivants: | e Expositionaune | 1.l1solementde Clostridium | qui présentelessymptémes toxi-infections
Atteintedes paires source commune, botulinum dans les selles si cliniquesetunlien Dr.Nadine Botteldoorn
craniennes (diplopie, ° Expositionade | enfant((isolementde épidémiologique RueJuliette Wytsman 14, B-1050
visiontrouble, dysphagie, | |a nourritureoudel’eau | Clostridium Cas confirmé :toute personne | Bruxelles
atteinte bulbaire), contaminée botulinum dans les sellesdes | qui présentelessymptomes Email :
Paralysie périphérique adultes non pertinent pour cliniques etun criterede Nadine.Botteldoorn @sciensano.be;
symétrique. le diagnostic de botulisme laboratoire Botulisme@sciensano.be.
Botulismeinfantile : Tout d'origine alimentaire)) Tel :02/642.51.83;02/642.56.09
enfantqui présenteau 2.Détection dela toxine https://nrchm.wiv-
moins un des 6 signes botuliniquedansun isp.be/fr/default.aspx
suivants: spécimen clinique.
° Constipation,
° Léthargie,
. Ptose,
. Dysphagie,
. Faiblesse
musculaire généralisée,
. Perted’appétit.

Clostridium Toute personne Au moins undes deux Au moins undes deux Cas possible: NA Sciensano

perfringens présentantaumoinsun liens épidémiologiques criteres suivants: Cas probable:toute personne | Foodborne pathogens, Toxinsand
des trois symptomes suivants: . Isolementde qui présente les symptomes toxi-infections
suivants: . Expositionaune | Clostridium perfringens dans | cliniques etun lien Dr.Nadine Botteldoorn
. Diarrhée, source commune les selles épidémiologique. RueJuliette Wytsman 14, B-1050
. Douleurs contaminée, ° Miseen évidencede | Cas confirmé :toute personne | Bruxelles
abdominales, ° Expositionades | latoxineCPEdanslesselles. | qui présentelessymptémes Email :
° Nausées. aliments contaminés. cliniques etun criterede Nadine.Botteldoorn@sciensano.be;

laboratoire. Botulisme@sciensano.be.
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Tel : 02/642.51.83;
02/642.56.09https://nrchm.wiv-

isp.be/fr/default.aspx
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Staphylococcus | Toutepersonne Au moins undes deux Au moins undes deux Cas possible: NA Sciensano

aureus présentantundes liens épidémiologiques criteres suivants: Cas probable:toute personne | Foodborne pathogens, Bacterial and
symptémes suivants : suivants: ° Isolementde qui présenteles symptomes viralfoodborne pathogens
. Nausées, ° Expositionaune | Staphylococcusaureusdans | cliniques etun lien Dr.Nadine Botteldoorn
. Vomissements source commune, les selles (coproculture épidémiologique RueJuliette Wytsman 14, B-1050
incoercibles, ° Expositionades | positive) Cas confirmé : toutepersonne | Bruxelles
o Douleurs aliments contaminés. . Miseen évidencede | qui présenteles symptomes Email :
abdominales, la toxine dans les aliments cliniques etun criterede Nadine.Botteldoorn @sciensano.be;
. Diarrhées, incriminés. laboratoire. sarah.denayer @sciensano.be .
R Vertiges, Tel :02/642.51.83
. Frissons, https://www.sciensano.be/fr/demand
o Faiblesse e-danalyse
généraleaccompagnée
parfoisd’unefievre
modérée.

Hépatite A Toute personne chez Au moins undes quatre | Au moins undes trois Cas possible: NA Sciensano

laquelle des symptomes
apparaissent
discretement (fatigue,
douleurs abdominales,
perte d’appétit, nausées
intermittentes et
vomissements, par
exemple)

ET

présentantaumoins un
des trois symptomes
suivants:

critéres suivants:

° Transmission
interhumaine,

. Expositionaune
sourcecommune,

. Exposition ades
aliments contaminés/de
I’eau deboisson
contaminée,

. Exposition
environnementale.

criteres suivants:

. Détection del'acide
nucléiquedu virus de
I'hépatite Adanslesérum
oules selles;

o Formation
d'anticorps 1gM s pécifique
duvirusdel’hépatite Aet
élévationdes transaminases
sériques ;

. Détection de
I’antigeneduvirus de

Cas probable: toute personne
qui présenteles symptomes
cliniquesetunlien
épidémiologique

Cas confirmé : toute personne
qui présenteles symptomes
cliniques etun criterede
laboratoire

Centre national Hépatites virales
Dr.Van Gucht, Steven

Ruel. Wytsmanstraat 14, B-1050
Bruxelles

Dr.Hutse, Veronik
Email:veronik.hutse@sciensano.be;
steven.vangucht@sciensano.be
Tel:02/642.56.90

Sciensano
Foodborne pathogens, Bacterial and
viralfoodborne pathogens

. Fievre, I'hépatite Adanslesselles. Dr.Nadine Botteldoorn
° Ictere,
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. Elévation des
transaminases sériques.

RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles

Email :

Nadine.Botteldoorn @sciensano.be;
sarah.denayer @sciensano.be .

Tel :02/642.51.83
https://www.sciensano.be/fr/demand
e-danalyse

Norovirus

Toutepersonne
présentantundescing
signes suivants:
1.Diarrhéeet
vomissements ou

2 Trois selles liquides ou
plus en 24 heuresou
3.Trois épisodes ou plus
de vomissements en 24
heures ou

4.Diarrhée avec deux
symptomes
supplémentaires ou
5.Vomissements avec
deux autres symptémes

Les symptomes
supplémentaires:

¢ Unefaiblefiévre
(généralement moins de
38.5°C)

Au moins undes deux
critéressuivants:

. Détection de
norovirus humain par
détection del'antigéne
. Détection de
norovirus humain par
amplificationdes acides
nucléiques.

Cas possible: toute personne
présentantdes symptomes
cliniques similairea la
définitiondecas clinique

Cas probable: toute personne
qui présente les symptomes
cliniqueseta unlien
épidémiologique avecun cas
confirmé

Cas confirmé : toute personne
présentantdes symptomes
cliniques mais confirmé par le
laboratoire

Sciensano

Foodborne pathogens, Bacterial and
viralfoodborne pathogens
Dr.Nadine Botteldoorn

RueJuliette Wytsman 14, B-1050
Bruxelles

Email :

Nadine.Botteldoorn @sciensano.be;
sarah.denayer @sciensano.be .

Tel : 02/642.51.83
https://www.sciensano.be/fr/demand
e-danalyse
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* Myalgies

* Malaise /fatigue

e Crampes / douleurs
abdominales

* Maux detéte

* Nausées

* Refroidissement
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Cryptosporidium

Toutepersonne
présentantaumoinsun
des deux symptomes
suivants:

) Diarrhée,

. Douleurs
abdominales.

Undes cinqliens
épidémiologiques
suivants:

° Transmission
interhumaine,

° Expositionaune
sourcecommune,

. Transmission de
I’animal a I’homme,

. Exposition ades
aliments contaminés /de
I’eau deboisson
contaminée,

. Exposition
environnementale.

Au moins undes quatre
criteressuivants:

° Miseen évidence
d’oocystes dans les selles,
° Détection d’acide
nucléiquedanslesselles,
. Miseen évidence de
I’antigenedansles selles.
. Miseen évidence de

Cryptosporidium dans des
échantillons deliquide
intestinal ou de biopsiede
I'intestin gréle

Cas possible: NA

Cas probable:toute personne
qui présenteles symptomes
cliniques etun lien
épidémiologique.

Cas confirmé : toute personne
qui présenteles symptomes
cliniques etun criterede
laboratoire.

Dr.VAN ESBROECK M.

|.T.G.-IMT - Klinische Biologie

Nationalestraat, 155-2000

Antwerpen

Tél.:03/247.64.45

Fax:03/247.64.40

E-mail : mvesbroeck@itg.be

https://nrchm.wiv-

isp.be/fr/centres_ref |abo/Pathognes
Labo_rfrence/Cryptosporidium.pdf

Giardia

Toutepersonne
présentantaumoinsun
des quatre symptomes
suivants:

. Diarrhée,

. Douleurs
abdominales,

° Ballonnements,
. Signes de

malabsorption
(stéatorrhée, pertede
poids, parexemple).

Au moins undes quatre
liens épidémiologiques
suivants:

° Exposition ades
aliments contaminés/de
I’eau deboisson
contaminée,

° Transmission
interhumaine,

. Exposition aune
sourcecommune,

° Exposition
environnementale.

Au moins undes deux
critéressuivants:

. Miseen évidence de
kystes ou detrophozoites
dans lesselles, leliquide
duodénal ou une biopsie de
I’intestingréle.

. Miseen évidence de
I’antigenedanslesselles.

Cas possible: NA

Cas probable: toute personne
qui présente les symptomes
cliniques etun lien
épidémiologique

Cas confirmé : toute personne
qui présenteles symptomes
cliniques etun critéerede
laboratoire.

Dr.VAN ESBROECK M.
|.T.G.-IMT-Klinische Biologie
Nationalestraat, 155-2000
Antwerpen
Tél.:03/247.64.45
Fax:03/247.64.40

E-mail : mvesbroeck@itg.be
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Cyclospora

Toutepersonne
présentant

. Diarrhée
agueuse,

et aumoins undes
symptdmes suivants:

. Perted’appétit,
. Pertede poids,
. Douleurs
abdominales,

° Ballonnements,
° Nausées,

. Courbatures.

http://epi.publichealth.nc.
gov/cd/lhds/manuals/cd/c
asedefs /CYCLOSPORIASIS

CD.pdf

Au moins undes quatre
liens épidémiologiques
suivants:

° Exposition ades
aliments contaminés/de
boissons contaminées,

. Expositionaune
source commune.

Au moins undes deux
criteres suivants:

° Miseen évidence
des oocystes de Cyclospora
dans lesselles

° Détection d'acide
nucléiquede Cyclospora
dans lesselles.

Cas possible: NA

Cas probable:toute personne
qui présente les symptdmes
cliniques etun lien
épidémiologique

Cas confirmé : toute personne
qui présenteles symptomes
cliniques etun criterede
laboratoire.

Dr.VAN ESBROECK M.
|.T.G.-IMT - Klinische Biologie
Nationalestraat, 155-2000
Antwerpen
Tél.:03/247.64.45
Fax:03/247.64.40

E-mail : mvesbroeck@itg.be
https://nrchm.wiv-

isp.be/fr/centres_ref |abo/Pathognes

Labo_rfrence/Cyclospora.pdf
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1. Epidémiologie

- Groupe d’age :
Tout age est concerné.

- Incidence :

En Belgique, le laboratoire des pathogenesalimentaires (WIV-ISP) rassemble les informations liées aux
toxi-infections alimentaires collectives dans le cadre de sa collaboration avec les cellules de
surveillance des maladies infectieuses des entités fédérées et I’ AFSCA.

Nombre de Nombre de cas Nombre Nombre de
foyers d’hospitalisation déces
2011 281 1539 57 4
2012 327 1469 59 1
2013 311 1312 94 0
2014 370 1789 64 0
2015 351 1673 40 0
2016 377 1989 73 0
2017 304 1490 49 0

En 2017, le nombre d’épidémies le plus important fut pour le norovirus avec 7 épidémies de
comprenant 205 malades suivi par le clostridium perfringens : 4 épidémies (302 malades). La plupart
du temps, aucun n’échantillon n’est envoyé au LNR (en 2017, cela représente 289 épidémies avec 862
maladesautotal) ou bien aucun agent pathogéne n’est identifié (cecireprésente en 2017 68 épidémies
comprenant 436 malades).

Le nombre d'épidémies rapportées a connu une augmentation continue depuis 2011 avec, en
moyenne, 336 épidémies annuelles (2011-2016), en comparaison avec les années précédentes (figure
1). Ceci est vraisemblablement en partie imputable a une modification des procédures de I’AFSCA
concernant les investigations lors d’une épidémie depuis 2011, mais également a une augmentation
de la vigilance des consommateurs.

En 2017, un total de 304 foyers d'infections et d'intoxications d'origine alimentaire ont été enregistrés
en Belgique. Plus de 1409 personnes étaient maladeset au moins 49 personnes ont été hospitalisées.
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Figure 1 : Evolution du nombre de TIACrecensées, en Belgique, entre 2006 et 2017, par le
Laboratoire National de Référence pour les toxi-infections alimentaires. (Service pathogenes
alimentaires, Sciensano).
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Le nombre de TIAC reste cependant sous-estimé car beaucoup de foyers particulierement ceux
touchant un petit nombre de personnes, les épidémies familiales ou encore les épidémies avec des
signes cliniqgues mineurs ne sont pas déclarés.

- Immunité :

Elle dépend du type de pathogéne mais de maniere générale, il n’y a pas d'immunité a long terme a
I’exception de celle contre I'hépatite A. Une immunité de quelques semaines est parfois observée (par
exemple pour le Norovirus).

- Saisonnalité :
Les toxi-infections alimentaires collectives sont rapportéesdurant toute I'année.

- Géographie et sexeratio :
Les TIAC surviennent sur I'ensemble du territoire belge.
Sex ratio : Pas de prédominance.
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2. Population a risque

- Groupes a risque de développerla maladie :
- Personnesexposéesala méme source alimentaire qu’uncas ;

Personnesvivantdans I’entourage d’un malade ;

o Sousle méme toitqu’une personne atteinte par une TIA,

o Faisant partie de la méme collectivité que le malade, surtout si hygiene

précaire,

o Faisant usage des mémessanitaires que le malade.
- Soignants encontact avec un malade atteint de TIA ;
- Personnel de laboratoire qui a manipulé des échantillonsinfectés;
- Voyageursen zone endémique (ex. : hépatite A, Salmonella typhi, ...) ;
- Consommateurs de crustacés.

- Groupes a risque de développerdes formes graves :
- Enfants de moinsde 5 ans ;
- Personnesagées;
- Personnesavec un déficitimmunitaire ;
-  Femmesenceintes.

- Grossesse et allaitement :

Une femme enceinte est une personne a risque pour certains pathogenes responsables de
TIA, comme le Listeria.

Il n'y a pas de contre-indication a |'allaitement d'un nouveau-né oud'un enfant par une mere
qui souffre d’une TIA.

3. Prise en charge dupatient

- Traitement :
Le plus souvent symptomatique ou selon le pathogéne identifié ou suspecté et selon la
sévérité des symptoémes et les facteurs de risque du patient.

- Mesures d’hygiéne :
Voir « Précautions entériques » ci-dessous.

- Isolement — éviction :

Si le patient travaille dans un milieu a risque (industrie agro-alimentaire restaurant, milieu
d’accueil de la petite enfance, milieu scolaire, institution d’accueil de personneshandicapées),
I’évictionestde rigueur.
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Pathogéne Isolement Eviction
Agents bactériens
Campylobacter Précautions entériques Evictionjusqu’aguérisonclinique pourles

jejuni et coli

malades quitravaillent dans le secteur
alimentaire ou dansles soins de santé.

Dans certains cas, siles symptdmes ont disparu
malgré des résultats positifs persistants,
I'infectivité est considérée commesifaible que le
risque de transmission est minime. Les cultures
témoins nesontalors pas nécessaires. Ces
cultures peuvent étre justifiées dans des cas
exceptionnels : par exemple, les personnes
travaillant dans une-unité de soins intensifs ou
travaillant dans la production industrielle a
grande échelle de produits alimentaires.

E. coli
producteurde shiga-toxines
(STEC)

Précautions entériques

Uneéviction estde misesile patient:

e estmembre ou travaille dans un milieu
d’accueil, une école, autre collectivité

e travaille dans le domaine des soins (évaluation
selon letyped’activité)

e manipuledes denrées alimentaires (évaluation
selon letyped’activité, en collaborationavec
I’AFSCA)

Et ce, jusqu’al’obtentionde deux cultures
négatives surdes échantillons prélevés a au
moins 24heures d’intervalle apréslafindes
symptémes

En cas d’un portage prolonge (=30jours), les
mesures seront évaluées au cas parcasselonle
typede souche, letype de collectivité,...

Cas particuliers:

Les personnes infectées ne doivent pas
fréquenter des lieuxde baignade publics tels que
despiscines jusqu’al’obtention de deux cultures
négatives surdes échantillons prélevés a au
moins 24heures d’intervalle apréslafindes

symptémes.
E. coliautres Précautions entériques NA
I;;S;:Z‘Zy togenes Précautions entériques NA
Ne pas manipuler des aliments ou travaillerdans
un milieud’accueil dela petite enfance ou
donner des soins médicaux jusqu'a deux
Salmonella Précautions entériques coprocultures négatives surdes selles prélevées

aintervallede 24h.Si traitement antibiotique,
prélever la 1¢selle, 48 heuresapréslafindu
traitement.
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Salmonella Typhi Précautions entériques Ne pas manipulerdes aliments ou travaillerdans
un milieud’accueil dela petite enfance ou
donner des soins médicaux jusqu'a trois
coprocultures négatives surdes selles prélevées
aintervallede 24h etaprésau moins 48 heures
de traitementantibiotique.

Shigella Précautions entériques Ne pas manipulerdes aliments ou donner des
soins médicaux jusqu'a 1 coproculture négative
L'isolement pourrait sur des selles prélevées a plus de 24h. Si
diminuer lerisque de traitementantibiotique, prélever la 1¢<selle, 48
transmission. heures apreés lafindu traitement.

Jusqu’a laguérisonclinique pour les personnes
travaillant dans un milieu d’accueil dela petite
enfance.

Vibrio cholerae Précautions entériques En cas desuspiciond’un casimporté decholéra
et si le patienttravailledanslesecteurde
I’alimentation ou delasanté, il luiest
recommandédeneretournertravaillerque 48
heures aprés avoireu des selles normales
(formées/solides).

Dans certains cas (par exemple, les personnes
travaillant dans une unité de soins intensifs, ou
travaillant dans la production industrielle a
grande échelle de produits alimentaires), apres
deux cultures négatives consécutives de selles
prélevées a aumoins 24 heures d'intervalle.

Yersinia Précautions entériques Ne pas manipulerdes aliments ou travaillerdans

enterocolitica un milieud’accueil de la petite enfance ou
donner des soins médicaux jusqu'a disparition de
la diarrhée.

Agents bactériens produisant des toxines

Bacillus cereus Précautions entériques NA

Clostridium botulinum NA NA

Clostridium perfringens NA NA

Staphylococcus aureus NA NA

Agents viraux

Hépatite A Précautions entériques Au coursdes deux premiéres semaines de

maladieou, en cas de manipulationde denrées
alimentaires et d’une collectivité, deux semaines
apres I’ débutdel’ictére ou designes cliniques.
Norovirus Précautions entériques Ne pas manipulerdes aliments ou travaillerdans
un milieuhospitalierjusqu’a48a 72 heures
apreés lafin des symptomes.

Parasites
Cryptosporidium/Giardia Précautions entériques Ne pas manipulerdes aliments ou travaillerdans
un milieud’accueil dela petiteenfanceou ne
pas donner des soins médicauxjusqu'a
disparitiondela diarrhée.

Si selles toujours positives mais plus
symptomatique, le professionnel en milieu
d’accueil peutretournerau travailmais ne pas
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manipuler d’aliments et observer une hygiene
stricte des mains.

Cyclospora NA NA
Histamine NA NA
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4. Prise en charge de l’entourage du patient (post-exposition)

Pathogéne | Surveillance Frevention Isolement | Eviction
post-exposition
Agents Des l'identification dedeux casliés de Pour Salmonella Rappel de Si contact
bactériens toxi-infections alimentaires : Typhi, la vaccination | I'importance | proche
1. Rechercherlacause: des contacts proches | des contaminé,
. voyage, peut étre envisagée | précautions | appliquerles
° exposition a un porteur, si le patientest entériques. regles
e  expositiona delanourriture porteur. d’éviction
contaminée, mentionnées
e fréquentationd’unlieude Information des pourle

restauration collective,

° vieen communautéa risque.

2. ldentifier les contacts proches.

3. Identifier la présence de symptomes
similaires chez les contacts proches.

4. Préciser laprofession/activités des
contacts proches.

5. Sicontactprochea uneprofessiona
risque, rechercher le portage et
assurerlasurveillance pourune
période équivalente a la période
d’incubation.

6. Rechercher desrestesalimentaires.

7. Mener uneenquéte épidémiologique
et enquéte alimentairesi TIAC
suspectée dans un contexte
épidémique.

8. Sipossible, effectuer letypage pour
établirune confirmation
microbiologique.

Un contact proche est défini comme

e  toute personnevivantsousle
méme toit (cadrefamilial ou
professionnel dans une communauté
arisque)aucoursdes 2 semaines
précédantledébut des symptdmes
chezlecas,

e  toute personneayantconsommé
de la nourriture préparée parun cas
confirmé,

e  toute personneayantconsommé
le méme alimentsuspect.

Une communautéarisque est définie

commeun lieudevieoulenombrede

contacts est élevé et/ou |’hygiéne plus
précaire (ex.:milieu d’accueil dela petite
enfance, école primaire, internat,
institution pour personnes handicapées
mentales,...).

membres des
communautésa
risque.

patientselon
le pathogéne
bactérien

responsable.
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Une profession arisque inclut toute
personne préparantdela nourriture pour
unecollectivité, travaillantdans une
communautéa risque etle personnel

soignant.
Agents Dés l'identification dedeux cas liés de NA Rappel de NA
bactériens toxi-infections alimentaires : I'importance
produisant 1. Rechercher |lacause: des
des toxines e  expositiona delanourriture précautions
contaminée/conserves préparées a entériques.
domicile,

° fréquentation d’unlieu de
restauration collective,

2. ldentifier les contacts proches.

3. ldentifier la présence de symptomes
similaires chez les contacts proches.

4. Rechercher desrestesalimentaires.

5. Identification detoxines dans les
restes alimentaires.

6. Mener uneenquéte épidémiologique
et enquéte alimentairesi TIAC
suspectée dans un contexte
épidémique.

Un contact proche est défini commetoute

personneayantconsomméle méme

aliment suspect.

Virus Des I’identification de deux cas liés de Voir fiche spécifique | Rappel de Eviction
toxi-infections alimentaires : hépatite A. I'importance | d’une
1. Rechercher la cause : des collectivité
. voyage, précautions | ouen casde
. exposition a un porteur, entériques. manipulation
. exposition a delanourriture de denrées
contaminée, alimentaires
. fréquentation d’unlieu de pendant?2
restauration collective, semaines
e  vieencommunautéa risque. apresle
2. Identifier les contacts proches. débutde
3. Identifier laprésence desymptomes I'ictereou
similaires chez les contacts proches. des signes
4. Préciser laprofession/activités des cliniques.

contacts proches.
5. Sicontactprochea uneprofessiona
risque, rechercher |’infection
asymptomatiqueetassurer la
surveillance pourune période
équivalentea la période d’incubation.
Rechercher des restes alimentaires.
7. Sipossible, effectuer letypage pour

établirune confirmation

microbiologique.

o
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8. Mener uneenquéte épidémiologique

et enquéte alimentairesi TIAC
suspectée dans un contexte
épidémique.

Un contact proche est définicomme

e  toute personnevivantsousle
méme toit (cadre familial ou
professionnel dans une communauté
arisque)aucours des 2 semaines
précédantledébut des symptomes
chezlecas,

e  toute personneayantconsommé
de la nourriture préparée parun cas
confirmé,

e  toute personneayantconsommé
le méme alimentsuspect.

Une communautéarisque est définie
commeun lieudevieoulenombrede
contacts est élevé et/ou I’hygiéne est plus
précaire (ex.:milieu d’accueil dela petite
enfance, école primaire, internat,
institution pour personnes handicapées
mentales, ...).

Une profession arisque inclut toute
personne préparantde la nourriture pour
unecollectivité, travaillantdans une
communautéa risque etle personnel
soignant.

Parasites Des I’identification de deux cas liés de NA Rappel de Si contact
toxi-infections alimentaires : I'importance | proche
1. Rechercherlacause: des contaming,
. exposition a un porteur, précautions | appliquer les
e  expositiona unesource entériques. regles
commune, d’éviction
e vieencommunautéa risque. mentionnées
2. Identifier les contacts proches. pourle
3. Identifier la présence de symptomes patientselon
similaires chez les contacts proches. le pathogene

4. Préciser laprofession/activités des
contacts proches.

5. Sicontactprochea uneprofessiona
risque, effectuer uneanalysede
selles.

6. Sieaucontaminéeestsuspectée,
effectuer des prélevements.

7. Encasderecrudescencedu nombre
de cas, effectuer une enquéte
épidémiologique pouridentifier la
source.

responsable.
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Un contact proche est définicomme

e  toute personnevivantsousle
méme toit (cadrefamilial ou
professionnel dans une communauté
arisque)aucoursdes 2 semaines
précédantledébut des symptomes
chezlecas,

e  toute personneayantconsommé
de la nourriture préparée parun cas
confirmé,

° toute personneayant été
soumisea lamémesource.

Une communautéarisque est définie
commeun lieudevieoulenombrede
contacts est élevé et/ou I’hygieéne est plus
précaire (ex.:milieu d’accueil dela petite
enfance, école primaire, internat,
institution pour personnes handicapées
mentales, ...).

Une profession arisque inclut toute
personne préparantdela nourriture pour
unecollectivité, travaillantdans une
communautéa risque.

Histamine

Dés l'identification de deux casliés de
toxi-infections alimentaires :
1. Rechercher lacause:
. exposition a dela nourriture
contaminée,
° fréquentation d’'unlieu de
restauration collective,
2. ldentifier la présence de symptomes
similaires chez les contacts proches.
Rechercher des restes alimentaires.
4. Mener une enquéte épidémiologique
et enquéte alimentairesi TIAC
suspectée dans un contexte
épidémique.
Un contact proche est définicomme
. toute personneayantconsommé
le méme alimentsuspect.

w

NA

NA

NA

Autres

Dés l’identification dedeux cas liés de
toxi-infections alimentaires :
1. Rechercher lacause:
. exposition a delanourriture
contaminée,
. fréquentation d’unlieu de
restauration collective,
2. ldentifier la présence de symptomes
similaires chez les contacts proches.
3. Rechercherdes restes alimentaires.

NA

NA

NA
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4. Mener uneenquéte épidémiologique
et enquéte alimentaire si TIAC suspectée
dans un contexte épidémique.

Un contact proche est définicomme
toute personneayantconsommé le méme
aliment suspect.

5. Prise en charge en milieu collectif

Modes de transmission
Une TIA peutse répandre de deux manieres en milieu collectif :

- La transmission par exposition alimentaire est probable lorsque tous les cas
surviennentdansun laps de temps limité.

- Latransmissionde personne a personne est probable lorsque des cas surviennentaun
intervalle compatible avecune période d'incubation et sur une période plus ou moins
longue.

La transmission de personne a personne est plus probable si une ou plusieurs des conditions
suivantesse présente(nt) :

- Enfant portant deslanges;

- Famille nombreuse vivant dans un espace réduit;

- Circonstances de vie peu hygiéniques;

- Présence d’un animal domestique comme lapin, tortue, lézard, ... (les lapins et les
tortues sont souvent respectivement impliqués dans la transmission de Giardia et de
Salmonella);

- Incontinence fécale chez un adulte.

Ces deux modes de transmission peuvent participera |’étendue d’une méme TIAC.

Infection gastro-intestinale familiale

e Déterminersila source d'infection est présente au seinde la famille.

e Si la source d'infection se situe en dehors de la famille, lister les possibilités (ex. :
garderie d'enfants préscolaires, industrie alimentaire, secteur des soins de santé,
etc...), voir pointsuivant.

o [nformerle patient: donnerau patientet aux membres de sa famille desinformations
concernant |'affection, lavoie de transmission etla prévention.

e Faire appliquerles mesures préventives afin d'interrompre la transmission. Prévoir une
interruption de travail nécessaire sile patient exerce une professiona risque.

Infection gastro-intestinale dans le secteur des soins
e Listerlespatientsetlessoignants malades;
e Etablir s’il s’agit d’une exposition commune ou une transmission de personne a
personne;
e Si exposition commune, réaliser une enquéte concernant I’hygiéne alimentaire dans
lescuisineset le personnel de cuisine;
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e Si de personne a personne, établir les liens entre soignants et patients et identifier
la/lessource(s);

e Discuter de la pertinence de commencer un dépistage chez le personnel en contact
avecla nourriture ou les patients;

e Ecarter tout membre du personnel malade selonlesregles ci-dessus.

e Selonl’ampleuret/oula gravité, isolerou constituer une cohorte?! avecles patients;

e Renforcerlesmesuresde précautions entériques.

Infection gastro-intestinale en rapport avec un milieu d’accueil de la petite enfance:
Plusieurs facteurs de risque en matiere d’hygiéne coexistent dans une telle collectivité : d’une
part, les enfants portent des langes, mettent les objets en bouche, ... et d’autre part, le
personnel change fréquemment les langes, aide les enfants a s’alimenter ou prépare les
aliments pour les enfants, ...

e lavage minutieux des mains aprés chaque changement de lange ou de nettoyage de
matiéres fécales ou de matériel souillé parlesselles.

e lavage minutieux des mains aprés l'usage des toilettes.

e Savon toujours disponible et d'acces facile.

e Enfants devant apprendre dés que possible a se laverles mains.

e Serviettesa usage unique devant étre employées poursécher les mains.

e langes a usage unique devant étre immédiatement jetés dans des sacs en plastique
prévusa cet effetet doivent étre inaccessibles aux enfants.

e Vétements souillés devant étre rincés dans un récipient réservé a cet usage
uniguement, et ensuite doivent étre gardés dans unsac en plastique fermé jusqu'ace
que les parents les récuperent. Des vétements souillés ne peuvent d'aucune fagon
étre rincés dans des récipients qui servent a la préparation de la nourriture ou a
I'hygiene corporelle.

e Changements de lange se faisant sur une table spéciale qui est lavée et désinfectée
apres chaque changement.

e Repas servis sur une table destinée a cet effet: manger a d'autres endroits doit étre
déconseillé (parexemple :sur un banc ou par terre).

e Séparationstricte entre l'endroitoul'on change leslanges etl'endroit ou I'on prépare
ou réchauffe les aliments ou panades.

e Accessoiresde toilette comme lestubes de creme, talc, etc... devant étre désinfectés
journellement.

e Toilettesdevantétre nettoyéesdeuxfois parjour, incluantlalunette, lapoignée dela
chasse et la porte.

e Séparation si possible des différents groupes d'ages. En particulier, il faut essayerde
garder les bébés séparés des enfants plus agés.

e Jouetsdevant étre lavés quotidiennement dans une solutiond'eau de Javel.

1 Constituer des cohortes = former et séparer des groupes selon la présence ou labsence de symptomes
(enfants/patients et aussi le personnel). lls auront des locaux différents, des heures de récréation différentes,
des heures de repas distinctes, etc...
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e Selon le pathogéne incriminé, si portage asymptomatique possible, prendre un
échantillon de selles chez chaque enfant et chaque membre du personnel
asymptomatique. Les membres de la famille qui sont symptomatiques doivent subir
également un examen des selles. Tous les examens de selles positifs doivent étre
communiqués au médecin traitant.

e Les enfants et les membres du personnel symptomatiques doivent étre exclus de
|'établissement, il leur est conseillé de prendre contact avec leur médecin traitant.

Le milieu d’accueil doit rester ouvert dans la mesure du possible (la fermeture pourrait
provoquer la dissémination du foyer infectieux par placement des enfants dans d'autres
centres).

Une réunionavec le personnel peut étre utile afin de répondre aux questions et de donner de
plusamples informations concernant les voies de transmission.

Une lettre d'information doit étre donnée aux parents concernant |'épisode épidémique, les
recommandations d'hygiéne etles mesures déja prises.

Un coordinateur doit étre désigné parmi le personnel du milieu d’accueil ; il vérifiera
I'exécution des recommandations.

Sidurant |'épisode, de nombreux enfants et des membres du personnel ontla diarrhée, il faut
constituer des cohortes?. Cette stratégie est a préférer a I'exclusion des enfants en cas
d'infections gastro-intestinales collectives et de symptomatologie compatible avec la
fréquentation du milieu collectif.

Infection gastro-intestinale en rapport avec l'industrie alimentaire

Il existe particulierement des professions arisque dans le secteur alimentaire : restaurateurs,
boulangers, traiteurs, employés de services de préparation industrielle de plats cuisinés,
employésde grandes cuisines d’institutions ou d’entreprises, etc...

La transmission dans une toxi-infection alimentaire se fait principalement par trois voies:

e L'aliment avant toute préparation est déja contaminé par un germe qui peut
provoquer des gastro-entérites (par exemple, le poulet est généralement contaminé
par les Campylobacter spp.); suite ades processus de préparation ou de manipulations
erronés de l'aliment, le germe peut se multiplier dans celui-ci de maniere
suffisammentimportante pour provoqueruneinfectionaprésingestion. L’aliment est
le réservoir.

e Par manque d'hygiéne personnelle : le germe a été introduit par une personne
porteuse ou malade qui manipule |'aliment. L'aliment estle véhicule.

e L'aliment qui est ingéré, sans préparation, est contaminé par des selles. Il n'y a pas
d'erreur dans la manipulation, il n'y a pas de transmission du patient vers la

2 Constituer des cohortes = former et séparer des groupes selon la présence ou l'absence de symptdomes
(enfants/patients et aussi le personnel). lls auront des locaux différents, des heures de récréation différentes,
des heures de repas distinctes, etc...
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nourriture. Par exemple :infection a Yersinia aprésl'ingestion de boulettes de viande
crue ou d'huitres. L'alimentestle réservoir.

Il est donc important lors de I'enquéte épidémiologique de vérifier s'il y a eu des erreurs de
manipulation ou des négligences au point de vue hygiene. Cette étape s’effectue en
collaborationavec |’AFSCA :

e Evaluerlesdifférentes procédures.

e Estimerleserreurs éventuellesdanslaconservation et/ou dans la préparation.

e Estimer une contamination.

e Demander un échantillonde sellesaux « Food Handlers » (=une personne en contact

avec des aliments destinés ala consommation).
e Donnerlesinformationset leslignes de conduite au sujet de |'affection.
e Faire appliquerles mesures préventives.

6. Précautions entériques dans le cadre du contréle d’une TIAC

- Patient
o Laver les mains a l'eau courante avec du savon et les sécher avec sa propre
serviette ou au mieux avec une serviette jetable et ce, apres chaque passage aux
toilettes;
o Hygiene périnéale;
Laver a haute température et séparémentle linge contaminé par des excrétas;
o Pourle patient alité, désinfecterlapanne.

O

- Lors des soins
o Porterun tablieret des gants pour manipulerdu matériel souillé pardes selles;
o Laverlesmainsal'eaucourante avecdusavon, les sécher correctementetce, apres
chaque soin donné au patient infecté ;
o Matérielindividuel pourle patientinfecté;
Pas de thermometre en anal ;
o Se laverles mains aprés avoir changé les langes des bébés, désinfecter la table a
langer avec une solutionalcoolique.
o Applicationstricte des reglesd’hygiene décrites ci-dessus.

o
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7. Prévention pré-exposition

Mesures préventives générale :

La sécurité sanitaire des aliments implique I’existence d’une politique préventive intégrée

débutant au niveau du secteur de production primaire jusqu’a la mise a disposition des

aliments aux consommateurs. Il appartient ensuite au consommateur de respecter un

maximum de principes d’hygiene lors du transport, de la préparation et la conservation des

aliments.

Les risques de contamination peuvent étre évités en mettant en ceuvre des mesures de

prévention suivantes:

e Respectdes chainesdu froid et du chaud, en maintenantles denrées alimentaires hors de
la zone de température a risque qui s’étend de 10° a 60°C ;

e Applicationsde réglesd’hygiene:

- Toute personne :

o Lavage des mains a I'eau courante avec du savon et les sécher si possible avec sa
propre serviette ou au mieux avec une serviette jetable et ce, aprés chaque
passage aux toilettes;

o Entretien régulier des sanitaires qui se fait en ne négligeant pas les poignées des
portes, lesrobinets, les boutons ou les poignées de lachasse d’eau, ainsi que le sol;

o Entretien de la cuisine en ne négligeant pas les poignées des portes, les robinets,
ainsi que le sol.

- Regles renforcées pour toute personne manipulant de la nourriture :

o Laverles mains avant chaque manipulation de nourriture et aprés chaque passage
aux toilettes; lessécheravec des serviettesjetablesoual’aide d’unflux d’air;
Utiliserdes gants ;

Ne pas golter les plats avec les doigts mais avec un ustensile propre ;

Ne pas soufflersur la nourriture pour la refroidir;

Conserverla nourriture dans un récipienthermétiquement fermé dansle frigo;

Refroidirles aliments aussi rapidement que possible dansle frigo ;

Préparerlaviande etleslégumes crus surdes plans de travail différents etavecdes

ustensiles différents;

o Llaverlesplansde travail avec du savon aprés utilisation de méme que lestables et
autres ustensiles.

O O O O O O

Au niveau des cuisines collectives, I’arrété royal du 7 février 1997 relatifa I’hygiéne générale
desdenréesalimentairesimpose atousles producteurs (y compris les cuisines de collectivités)
dans la chaine alimentaire d’établir et d’appliquer des procédures de sécurité basées sur le
systeme HACCP. L'HACCP (Hazard Analysis - Critical Control Point) ou Analyse des dangers -
Points critiques de contréle, est la méthode de référence, qui permet d’assurer la sécurité
hygiénique des produits alimentaires de maniére préventive :
http://www.sante.belgique.be/eportal /foodsafety/Foodhygiene/HACCP/index.htm?fodnlan
g=fri. USGmCfl umg.
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- Prévention pour les personnes qui voyagent vers des régions a risque :
o Eviter de consommer de la viande ou du poisson insuffisamment cuits;
o Eviterlespréparationscrues ;
o Eviterleslégumescrus, lessaladesde fruits, les glacons et les glaces ;
o Eviter de consommer de I'eau non traitée (par chlore ou cuisson);
o Selaverrégulierementles mains.

Vaccination :

Excepté pour les infections a Salmonella Typhi, le choléra (recommandée lors de voyage a
I’étranger) et I’hépatite A, il n’existe pas de vaccin relatif aux TIA.
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Personnes de contact

Centre National de référence
Le laboratoire de référence pour les pathogenes alimentaires du centre de recherche
scientifique Sciensano peut réaliser les tests sur les échantillons alimentaires, a la demande
de l'inspecteurde la Fédération Wallonie Bruxelles et/ou desinspecteurs de I’AFSCA.

- Laboratoire National de Référence pour les toxi-infections alimentaires et résistance

antimicrobienne des germes zoonotiques
- Tél.:02/642.51.83
- E-mail : nrivti-Inrtia@sciensano.be

Pour les échantillons humains, I’'inspecteur peut adresser des demandesa :
1. Pour le diagnostic d’orientation :

Laboratoire de Microbiologie Médicale

Direction Opérationnelle Maladies Transmissibles et Infectieuses
Rue Engeland 642 | 1180 Bruxelles

T02373 3245 | F02 373 32 86

Mobile 0472 90 29 02

2. Pour la confirmation du diagnostic:

Voirliste des centres nationaux de référence selon le pathogene :
https://nrchm.wiv-isp.be/fr/centres_ref labo/default.aspx

Institut Scientifique de Santé Publique
Personne responsable : Stephanie Jacquinet
E-mail : stephanie.jacquinet@sciensano.be
Tél.: +32 2642 54 78
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