Les informations, opinions et recommandations contenues dans la présente fiche proviennent de
sources dites fiables de la littérature et ne doivent étre utilisées que comme des guides pour

a SS a _obtepir des données relatives au danger considéré, a la maladie provoquée,_ aux aliments
impliqués et aux mesures d'hygiéne et de maitrise recommandées aux professionnels et aux

AGENCE FRANGAISE particuliers. Ces fiches ne sauraient valoir comme procédés spécifiques de production.
DE SECURITE SANITAIRE Février 2006

DES ALIMENTS
Enterobacter sakazakii

SECTION I - AGENT INFECTIEUX

NOM SCIENTIFIQUE :
Enterobacter sakazakii (autrefois appel ée Enterobacter cloacae pigmenté en jaune).

NOM COMMUN :
Enterobacter sakazakii.

MALADIE CORRESPONDANTE :
Méningites, septicémies, bactériémies, entérocolites nécrosantes (NEC).

CARACTERISTIQUES :

E. sakazakii est un bacille mobile Gram — faisant partie de la famille des Enterobacteriaceae, genre
Enterobacter. Elle n’a été reconnue comme espéce a part entiére que depuis 1980.

Cette espéce se différencie des autres Enterobacter par son pigment jaune, sa production de TweenO 80
estérase, sa non-fermentation du sorbitol ainsi que du mucate et par une a-glucosidase. Aucun schéma de
biotypage ou de sérotypage n’ est connul.

Elle pousse sur des milieux utilisés pour les organismes entériques tels que le milieu de MacConkey, la gélose a
I’ éosine et au bleu de méthyléne, formule de Lévine (EMB) et géloses au désoxycholate. Sur les boites de Petri,
elle peut former deux types de colonies (brillantes et/ou mates) selon le milieu et la souche. Ces deux types de
colonies ne sont pas associés a des différences dans la virulence ou des caractéristiques phénotypiques. De
méme, il n’a pas été caractérisé de facteurs de virulence ou de pathogénicité associés, a I’ exception d’ une sorte
d’ entérotoxine (Pagotto et al., 2003).

SECTION I - ATTEINTESA LA SANTE

PATHOGENICITE

E. sakazakii est I'agent d'infections rares mais séveres touchant particuliérement les trés jeunes enfants, les
personnes ageées et les sujets immunodéprimés, ces infections étant beaucoup plus souvent identifiées chez les
prématurés que chez les adultes (Hawkins et al., 1991). Les personnes les plus a risques sont les nourrissons de
moins de 4-5 semaines. Cette bactérie a été associée a de nombreuses pathologies graves potentiellement |étales,
incluant des méningites, septicémies, bactériémies, entérocolites nécrosantes, spécialement chez le prématuré et
le nouveau-né hypotrophe. La méningite peut saccompagner de séquelles neurologiques séveres
(hydrocéphalie). Les infections a E. sakazakii chez |'adulte se développent en regle générale sous forme de
septicémie sur un terrain de pathol ogies sous-jacentes sévéres (Lai, 2001).

EPIDEMIOLOGIE :

Systéme de surveillance en France : il n'existe pas de systeme de surveillance spécifique pour ce micro-
organisme. Ces infections sont cependant surveillées par le systeme de signalement des infections nosocomiales
(Décret n°2001-671 du 26 juillet 2001%).

Systéme de surveillance en Europe : idem.

Systéme de surveillance aux USA : idem.

Satut épidémiologique :

Soixante-seize cas d'infections dans le monde ont été documentés. Le chiffre réel des infections est
probablement plus élevé, de par le fait que les moyens nécessaires au diagnostic relévent de la spécialisation, et
car dans la majorité des pays, en I'absence de systéme de surveillance et de Centre Nationaux de référence

! Décret n°2001-671 du 26 juillet 2001 relatif &lalutte contre les infections nosocomiales dans les établissements de santé.
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couvrant ce microorganisme, les cas ne sont pas rapportés. Aucune donnée épidémiologique n’est actuellement
publiée en France. Toutefois, une alerte sanitaire a eu lieu en décembre 2004 concernant 4 cas d'infections
graves chez des nouveau-nés fragilisés (dont 2 décés) et 5 colonisations imputés a la consommation de produits
infantiles contaminés par Enterobacter sakazakii. La |étalité des méningites a E. sakazakii chez |es nouveau-nés
a été estimée a 40 a 80 % des cas (Nazarowec-White & Farber, 1997b) mais s'infléchit a une valeur estimée
<20% au cours de ces derniéres années (CCFH, 2004).

Réservoir :

Il existe peu de données concernant I’ écologie microbienne d'E. sakazakii. Le réservoir environnemental n'est
pas clairement identifié (Bar-Oz etal., 2001). Des présomptions existent sur des insectes tels que
Stomoxys calcitrans (mouche charbonneuse), sa présence coincidant bien avec celle d'E. sakazakii (Hamilton
et al., 2003). La bactérie peut étre détectée dans |’ intestin d’ humains, d’animaux ou dans |’ environnement.

Dose infectieuse / Dose réponse: il n'existe pas d études expérimentales ou épidémiologiques sur la relation
dose-réponse concernant ce micro-organisme. Il est considéré qu'il suffit de 3UFC/100g de E. sakazakii dans des
préparations en poudre pour nourrissons pour que des infections se produisent si |e biberon reconstitué est stocké
dans de mauvaises conditions (a des temps et températures non recommandés par le fabricant) (FAO/OMS,
2004). Toutefois, la dose qui a réellement été ingérée par les nourrissons infectés n’ est pas connue.

Transmissibilité / Mode de transmission :
Transmission par voie alimentaire.

Période d'incubation :
Non renseigné.

SECTION |11 - DISSEMINATION

AGENT DE DISSEMINATION:

Les préparations en poudre pour nourrissons semblent étre le vecteur de contamination (Iversen et Fosythe,
2003). Le lien entre les infections a E. sakazakii et la consommation de préparations en poudre pour nourrissons
a été clairement établi épidémiologiquement apres plusieurs investigations d’ épisodes de cas groupés survenus
dans des unités de néonatalogie (Simmons et al., 1989 ; Biering et al., 1989 ; Van Acker et al., 2001 ; CDC,
2002 ; Block etal., 2002). Par ailleurs, la contamination de ces préparations en poudre par E. sakazakii,
fréquente mais a faible concentration, a été mise en évidence par plusieurs études (Muytjens et al., 1988 ;
Nazarowec White & Farber, 1997b).

L’'étape du processus de fabrication des préparations en poudre pour nourrissons a laquelle E. sakazakii
contamine les préparations en poudre n'est pas encore identifiée. Néanmoins, les barémes de traitement
thermique appliqués en industrie permettent de réduire de maniére significative la charge en micro-organismes
sous forme végétative. Dans certains cas toutefois, la contamination semble avoir découlé du matériel utilisé
pour la préparation des produits en biberonnerie (Codex Alimentarius, 2004). La contamination intrinséque dans
les usines est largement prédominante dans les données publiées. Ains, les résultats d' une étude sur la
contamination de ces derniéres (Kandhai et al., 2004) signalent que la contamination de ces produits survient
probablement de facon fréquente a I’ usine de production. En effet, sur neuf sites de production testés (dont 4
produisant des préparations en poudre pour nourrissons) ou des prélévements bactériologiques ont été effectués,
huit ont révélé la présence d'E. sakazakii. Cette étude démontre également qu’ E. sakazakii a été isolé aussi bien
dans des usines de fabrication de préparations en poudre pour nourrissons que dans d’ autres usines et foyers
domestiques. De fagon générale, E. sakazakii est trés fréquemment isolé de I’ environnement. Des contaminations
croisées adomicile lors de la préparation des aliments sont également suspectées (Block et al., 2002).

ZOONOSE :
Aucune mise en évidence.

VECTEUR :
Aucun acejour.
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SURVEILLANCE DESALIMENTS:

Systéme de surveillance en France et en Europe : la surveillance d' E. sakazakii est réalisée selon le reglement
(CE) N°2073/2005 relatif aux critéres microbiologiques applicables aux denrées alimentaires. Suite ala parution
d'un rapport de I'EFSA (EFSA, 2004), un critere microbiologique a été établi pour les préparations en poudre
pour nourrissons et aliments diététiques en poudre destinés a des fins médicales spéciales pour nourrissons de
moins de six mois. Un critére d’ hygiéne des procédés concernant les Enterobacteriaceae permet également une
surveillance indirecte, intégrée aux systemes HACCP des industries des préparations en poudre pour
nourrissons. Cette approche est complétée dans tous les cas par une tragabilité des produits.

Systéme de surveillance aux USA : pas de systéme de surveillance spécifique pour ce micro-organisme. Une
surveillance indirecte est effectuée par le fait que ce danger microbiologique est intégré et donc surveillé dans les
systemes HACCP des industries des préparations pour nourrissons.

SECTION IV - VIABILITE

SENSIBILITE AUX MEDICAMENTS (ANTIBIOTIQUES) : E. sakazakii est sensible a certains antibiotiques (voir
Section V).

SENSIBILITE AUX DESINFECTANTS: Sensible a de nombreux désinfectants - hypochlorite de sodium a 1 %,
éthanol a 70 %, glutaraldéhyde a 2 %, iode, composés phénol és, formal déhyde (fiche santé Canada).

INACTIVATION PAR DESMOYENS PHYSIQUES :

Traitement thermique: Certaines souches d'E. sakazakii sont parmi les plus thermorésistantes des
Enterobacteriaceae dans les produits laitiers. Le Tableau 1 résume les temps de réduction décimale de 5 souches
isolées de prélévements cliniques et 5 souches isolées d'aiments, lors de chauffage dans des formules
reconstituées pour enfants.

Tableau 1 : valeurs de D(min) + écart-type mesur éeslor s du traitement ther mique de for mules en poudre
reconstituées pour enfants, contaminées par des souches d’ Enterobacter sakazakii isolées de prélévements
cliniquesou d’aliments

Température (°C)
52 54 56 58 60
Souches Clinigques 548+ 57 36,7+61 109+ 15 54+ 05 3101
Isolées daliment 548+ 72 186+ 1,1 97+05 34+£03 2101

Nazarowec-White et Farber (1997a)

Lavaleur de z calculée a partir de I’ ensemble des résultats était de 5,82°C.
Toujours selon cette étude, |es températures minimales de croissance en milieu de culture varient de 5,5 a 8°C.
Il est & noter qu’ aucune croissance n’est observée pour ce micro-organisme a4°C.

lonisation : aucune publication scientifigue ne mentionne la sensibilité d'E. sakazakii a I'ionisation. La
stérilisation des préparations en poudre pour nourrissons en paquets ou sachets semble possible seulement par
I"ionisation. Toutefois, aux doses requises pour permettre I'inactivation d’E. sakazakii al’ état sec, latechnologie
N’ apparait pas réalisable compte tenu des altérations organol eptiques du produit et des risques sanitaires pouvant
étre engendrés (Codex Alimentarius, 2004). La fabrication de préparations en poudre stériles pour nourrissons
n'est pas envisagée al’ heure actuelle.

Dessiccation : cette bactérie présente une forte résistance a la dessiccation (Edelson-Mammel & Buchanan,
2004 ; Breeuwer et al., 2003 ; Nazarowec-White & Farber, 1997a).

VIE ET SURVIE DANSL'ENVIRONNEMENT :

Il sagit d’un micro-organisme classé dans les coliformes et peut donc se retrouver dans I’ environnement. Il
pourrait survivre dans |’ environnement via les insectes.

SECTION YV - ASPECTS MEDICAUX

DIAGNOSTIC :
L e diagnostic biologique repose sur la mise en évidence de la bactérie.
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PREMIERS SOINSET TRAITEMENT :

Antibiothérapie. Le traitement idoine au vu des résistances semble étre la combinaison: nouvelles
céphal osporines avec un aminoglycoside, ou encore triméthroprime —sulfaméthoxazole.
Le profil habituel de résistance aux antibiotiques semble étre : céphalotine, ampicilline (fiche Santé Canada).

I MMUNISATION NATURELLE :
Aucune mise en évidence (fiche santé Canada).

VACCINATION :
Pas d’information (fiche santé Canada).

PROPHYLAXIE :
Aucune spécifique (fiche santé Canada).

SECTION VI - DANGERS POUR LE PERSONNEL DE LABORATOIRE ET MODALITES DE LA
PREVENTION

INFECTIONSLIEES OU ACQUISES AU LABORATOIRE / RISQUES PROFESSIONNELS:
Aucun cas signalé a ce jour (fiche santé Canada).

SOURCESET ECHANTILLONS:
Matieres fécales, urine, sang, exsudats de plaies, crachats.

DANGERS | DENTIFIES:
Aucun identifié.

CLASSE DE CONFINEMENT
2

CLASSE DE L'AGENT :
2

PRECAUTIONS PARTICULIERESET D' ORDRE GENERAL :
Aucune spécifique.

DEVERSEMENTS ACCIDENTELS:

Nettoyage de la surface souillée a |@de d@n détergent, puis désinfection par hypochlorite de sodium ou tout
autre désinfectant approprié.

ENTREPOSAGE :
En contenants scellés étiquetés de maniére appropriée (fiche santé Canada) et al’abri de I” humidité.

SECTION VIl - RECHERCHE DANSL@&NVIRONNEMENT ET LESALIMENTS

TECHNIQUES:

L’Organisation Internationale de Normalisation (ISO) et la Fédération Internationale de Laiterie (FIL) ont
récemment adopté conjointement une spécification technique (ISO/TS 22964), citée comme méthode retenue par
la FIL (RM 210), définissant une méthode de détection de E.sakazakii dans les préparations en poudre pour
nourrissons. Cette méthode a été adoptée comme méthode de référence dans le réglement européen concernant
les criteres microbiologiques (réglement (CE) N°2073/2005). Par la suite, un projet EN/ISO pour les aliments et
les échantillons d’ environnement sera envisagé.

Une méthode d'isolement/dénombrement est recommandée par la FDA depuis 2002. Cette méthode prend 5
jours et est basée sur I’ approche des dilutions et du nombre le plus probable (NPP), avec utilisation de 333g de
produit (3x100g, 3x10g, 3x1g). Une méthode pour la détection d’ E. sakazakii a été récemment développée. Cette
méthode est applicable a la détection d@&. sakazakii, aprés enrichissement, dans des aiments suivants:
préparations pour nourrissons en poudre, ingrédients laitiers et de soja en poudre et dans les échantillons
environnementaux de production alimentaire.
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Différentes méthodes sont utilisées par les fabricants de formules en poudre pour enfants. Des méthodes
d’ énumération des coliformes dans |les aliments existent également (Leclercq et al., 2002). De nouveaux milieux
de culture chromogeéniques ont été récemment développés (Iversen et al., 2004). Des méthodes de criblage des
échantillons par biologie moléculaire (PCR Temps réel ou point final) existent commercialement pour détecter
cette bactérie.

Il N’ existe pas de méthode de recherche dans |’ eau.

SECTION VIII - MODELES D@&@TUDE EXPERIMENTAUX.
INVITRO: En cours de réalisation

IN VIVO: En cours de réalisation

SECTION IX - Bibliographie
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