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SALMONELLA ENTERITIDIS OUTBREAK LINKED
TO ALOCAL BAKERY, BRITISH COLUMBIA, CANADA

Introduction

The association between Salmonella Enteritidis (S. Enteritidis)
contaminated raw shell eggs and human illness is well estal>
lished™. In the United States, S. Enteritidis contaminated shell
eggs were a major contributor to foodborne illness starting in the
late 1970's®™. Although S. Enteritidis related foodborne illness
declined with the introduction of S. Enteritidis control programs,
periodic outbreaks and sporadic cases continue to occur. In the
past, numerous outbreaks have been linked to the use of raw or
undercooked eggs in foods***? and to cross-contamination of
other foods from improper food handling practices**. In Canada
and provincially, in British Columbia (B.C.), S. Enteritidis is the
second most common Salmonella serovar isolated, second only to
S. Typhimurium;®® however, large outbreaks specifically linked to
raw shell eggs are uncommon in Canada.

During the first 2 weeks of August, 2000, 15 S. Enteritidis clinical
isolates received by Laboratory Services, British Columbia Centre
for Disease Control (BCCDC) were found to have indistinguish-
able pulse field gel electrophoresis (PFGE) patterns. Interviews
with four subsequent cases found that they had eaten baked prod-
ucts from the same bakery, Bakery X. Bakery X had a main central
commissary that produced products for final preparation, and a
number of outlet bakeries. An investigation was initiated to con-
firm the outbreak source and contributing factors, and to deter-
mine the extent of the outbreak.

Methods

Case Definition

A case was defined as an individual with laboratory confirmed

S. Enteritidis isolated from their stool between 15 July, 2000 and
15 September, 2000 with a PFGE pattern indistinguishable from
the outbreak strain. Cases residing in the same household with
symptom onset greater than 24 hours after the initial household
case were treated as secondary cases.

ECLOSION D’INFECTION A SALMONELLA ENTERITIDIS LIEE A UNE
BOULANGERIE LOCALE — COLOMBIE-BRITANNIQUE (CANADA)

Introduction

Le lien entre la consommation d'ceufs en coquille crus contaminés par
Salmonella Enteritidis (S. Enteritidis) et la maladie chez I'humain est bien
établi®®. Aux Etats-Unis, des ceufs en coquille crus contaminés par

S. Enteritidis ont grandement contribué, depuis la fin des années 70, a
I'apparition de cas de toxi-infection alimentaire®*”. Bien que le nombre de
cas de toxi-infection alimentaire liés a S. Enteritidis ait diminué depuis la
mise en place de programmes de contrdle, des éclosions périodiques et des
cas sporadiques continuent de survenir. Par le passé, de nombreuses
éclosions ont été liées a l'utilisation d’ceufs crus ou insuffisamment cuits
dans les aliments®**” et & la contamination croisée d’autres aliments en rai-
son de mauvaises pratiques de manipulation®®. Au Canada, notamment
en Colombie-Britannique (C.-B.), S. Enteritidis se classe au deuxiéme rang
derriére S. Typhimurium parmi les sérovars de Salmonella les plus souvent
isolés"?; les éclosions importantes, précisément associées aux ceufs en
coquille crus, sont toutefois plut6t rares au Canada.

Au cours des 2 premiéres semaines du mois d'aoit 2000, les profils
électrophorétiques (PFGE) de 15 isolats cliniques de S. Enteritidis recus
par les services de laboratoire du British Columbia Centre for Disease Con-
trol (BCCDC) se sont avérés impossibles a distinguer. Des entretiens avec
quatre cas subséquents ont révélé que les patients avaient consommé des
produits de boulangerie provenant du méme commerce, que nous
appellerons « boulangerie X ». La boulangerie X comptait un établissement
central, ou étaient fabriqués les produits en vue de leur préparation finale,
ainsi qu'un certain nombre de points de vente. Une enquéte a été entreprise
pour confirmer la source de I'éclosion et les facteurs en cause, de méme
que pour déterminer 'ampleur de I'éclosion.

Méthodologie

Définition de cas

On a défini un cas comme étant une personne chez qui une analyse de
selles effectuée entre le 15 juillet et le 15 septembre 2000 a permis d'isoler
une souche de S. Enteritidis dont le profil PFGE ne pouvait étre distingué
du profil de la souche a I'origine de I'éclosion. Les cas dont les symptdmes
sont apparus plus de 24 heures aprés ceux d'un autre cas partageant le
méme domicile ont été considérés comme des cas secondaires.
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Case-Control Study

A case-control study included 11 cases and controls. Controls
were randomly selected from case notifications of campylo-
bacteriosis from 1999“” and matched on sex, age and ethnicity.
Case and control subjects were interviewed on consumption of
specific food and baked products by telephone using a standard
questionnaire.

Enhanced Surveillance

Enhanced surveillance was conducted on all laboratory-confirmed
cases of S. Enteritidis infection occurring between 15 July, 2000
and 15 September, 2000. Cases were interviewed by telephone
using a questionnaire that asked about onset date, symptoms,
demographics, consumption of baked products from Bakery X and
purchase, preparation, and consumption of shell eggs.

Environmental Health Investigation

An environmental health investigation was conducted at both the
main commissary and the implicated bakery outlet. Production
and distribution information on baked products was obtained.
Both premises were inspected for adequate food storage facilities,
appropriate food preparation areas and sanitation practices. Food
samples, both raw ingredients and baked product, were obtained
from both sites. Stool samples were collected from all food han-
dling staff employed at the bakery and analysed for bacterial
pathogens.

Microbiological Investigation

Food samples were processed using pre-enrichment (non-
selective) and selective procedures for the detection of Salmonella
in foods according to the United States Food and Drug Adminis-
tration Bacteriological Analytical Manual®®. The enrichment
cultures were sub-cultured onto selective plates and suspect
colonies were tested biochemically.

Stool specimens were cultured for Salmonella by direct plating
and enrichment. Suspicious colonies were biochemically con-
firmed and Salmonella isolates were serotyped using the standard
international scheme for Salmonella®. Confirmed S. Enteritidis
were then analysed by PFGE using the standardized protocol
PulseNet and the National Molecular Subtyping Network for
Foodborne Disease Surveillance by BCCDC Laboratory Ser-
vices®. The interpretation was carried out according to the crite-
ria specified by Tenover et al.”” Phage typing of the isolates was
performed by the National Laboratory for Enteric Pathogens,
Health Canada®.

Traceback

An egg traceback was done by the Canadian Food Inspection
Agency (CFIA) to identify the producer of eggs supplied to the
central commissary and to determine the distribution of the
implicated eggs.

Statistical Analysis

Descriptive statistics (means and percents) were used to describe
age, sex, geographic distribution, gastrointestinal symptoms, and
hospitalization. Mantel-Haenszel matched odds ratios and 95%
exact confidence limits were calculated for each food product
using Epi Info, version 6.04b. In the case of an undefined odds

Etude cas/témoins

On a procédé a une étude cas/témoins portant sur 11 cas et autant de
témoins. Les témoins ont été choisis au hasard a partir des déclarations de
cas de campylobactériose de 1999” et appariés selon le sexe, I'age et
I'origine ethnique. Tous les sujets (cas et témoins) ont répondu par
téléphone a un questionnaire standard portant sur leur consommation de
certains aliments et produits de boulangerie.

Surveillance accrue

Tous les cas d'infection a S. Enteritidis confirmés en laboratoire entre le 15
juillet et le 15 septembre 2000 ont fait I'objet d’'une surveillance accrue. Les
cas ont répondu par téléphone a un questionnaire portant sur la date
d'apparition de la maladie, les symptémes, le profil démographique, la
consommation de produits de boulangerie provenant de la boulangerie X,
ainsi que l'achat, la préparation et la consommation d'ceufs en coquille.

Enquéte d’hygiéne du milieu

Une enquéte d’hygiéne du milieu a été menée a I'établissement principal et
au point de vente concerné. Elle a permis de recueillir des renseignements
sur la production et la distribution des produits de boulangerie. Les deux
locaux ont été inspectés en vue de Vérifier si les installations d’entreposage
et les aires de préparation des aliments étaient adéquates et si de bonnes
pratiques d’hygiéne étaient respectées. Des échantillons d'aliments, a la fois
des ingrédients crus et des produits de boulangerie, ont été recueillis sur
les deux sites. Des échantillons de selles ont aussi été obtenus de tous les
préposés a la manipulation des aliments de la boulangerie, puis soumis a
des tests pour y déceler la présence de pathogenes bactériens.

Investigation microbiologique

Les échantillons d’'aliment ont été analysés conformément au Bacteriologi-
cal Analytical Manual® de la Food and Drug Administration des Etats-
Unis a l'aide de techniques de pré-enrichissement (milieu non-sélectif) et
d’enrichissement sélectif afin de déceler la présence de Salmonella. Les cul-
tures d’enrichissement ont ensuite été sous-cultivées sur géloses sélectives,
et les colonies suspectes ont été soumises a une analyse biochimique.

Des cultures de selles pour la recherche de Salmonella ont été effectuées
par ensemencement direct et ensemencement en milieu d’enrichissement.
Les colonies suspectes ont été soumises a des analyses biochimiques de
confirmation, et les isolats de Salmonella ont été serotypés a l'aide de la
méthode internationale normalisée pour Salmonella®. Les Services de
laboratoire du BCCDC® ont ensuite analysé les échantillons confirmés
positifs par PFGE, en appliquant le protocole normalisé proposé par
PulseNet (National Molecular Subtyping Network for Foodborne Disease
Surveillance). Les résultats ont été interprétés en fonction des critéres
établis par Tenover et coll.?”. La lysotypie des isolats a été effectuée par le

Laboratoire national des entéropathogénes de Santé Canada®.

Tragage en amont

Un tragage en amont des ceufs a été effectué par I'’Agence canadienne
d’inspection des aliments (ACIA) afin d'identifier le producteur ayant
fourni les ceufs a I'établissement central et de déterminer ou les ceufs mis
en cause avaient été distribués.

Analyse statistique

Des techniques de statistique descriptive (moyennes et pourcentages) ont
été utilisées pour illustrer I'age, le sexe, la répartition géographique, les
symptdmes gastro-intestinaux et I'hospitalisation. Des rapports de cote
appariés selon la méthode de Mantel-Haenszel ainsi que des limites de
confiance exactes a 95 % ont été calculés pour chacun des produits
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ratio, the p-value of the Mantel-Haenszel summary chi-square
was reported.

Results

Case Control Study

All 11 cases had eaten a baked product from Bakery X compared
to zero controls (odds ratio (OR) undefined, p = 0.004) (Table 1).
Individuals who consumed the coconut cream bun were signifi-
cantly more likely to become ill (OR undefined, p = 0.04). The
small number of cases precluded finding significant associations
for products less frequently consumed although egg custard tarts
and ham and egg buns were also consumed by cases.

alimentaires a l'aide du logiciel Epi Info, version 6.04b. En présence d'un
rapport de cotes indéfini, on a fourni la valeur p du chi-carré global de
Mantel-Haenszel.

Résultats

Etude cas/témoins

Les 11 cas avaient tous consommé un produit de boulangerie provenant de
la boulangerie X, tandis qu’aucun des témoins n'avait consommé un tel
produit (rapport de cotes (RC) indéfini, p = 0,004) (tableau 1). Les sujets
qui avaient consommé des pains a la noix de coco étaient beaucoup plus
nombreux a étre malades (rapport de cotes indéfini, p = 0,04). En raison
du petit nombre de cas, on n'a pas pu établir de liens significatifs pour ce
qui est des produits consommés moins fréquemment, bien que certains
sujets aient aussi consommeé des tartelettes aux ceufs et des pains aux ceufs
et au jambon.

Table 1.

Matched odds ratios for implicated baked goods from Bakery X

Tableau 1. Rapports de cotes appariés pour les produits provenant de la boulangerie X

Discordant matched pairs

Paires appariées discordantes

Food Cas(tia’]e:ng)sed Cont(rr?lzeff)osed Odds ratio C?QI;?SQ;: € P-value
Aliment Ca(sne:;ﬁ?és TémcEan i);})oosés Ra;():g(t)erg de Inctgrr‘\]%:]i ge Valeur de p

Baked Products Produits de boulangerie 9 0 undefined indéfini — 0.008

Products from Bakery X*  Produits de la boulangerie X* 10 0 undefined indéfini — 0.004

Coconut buns* Pains a la noix de coco* 6 0 undefined indéfini — 0.04

Egg tarts Tartelettes aux ceufs 2 0 2.00 2,00 0.10-117.99 0.48

Pineapple buns* Pains al'ananas* 2 9 undefined indéfini — 0.48

* Missing data for one matched pair

* Données manquantes pour I'une des paires appariées

Enhanced Surveillance

Sixty-two laboratory-confirmed primary cases of S. Enteritidis
accrued over an 8-week period and met the case definition. Phage
typing further characterized the isolates as phage type (PT) 8. Of
the 55 cases in which exposure data related to Bakery X were
available, 48 (87%) reported consuming a baked product from
the bakery. The median case age was 10 years and 38% were
female (Figure 1). Fifteen cases (27%) reported bloody diarrhea;
five cases (10%) were hospitalized an average of 2 days. The epi-
demic curve by symptom onset depicted a bimodal distribution,
peaking at week 32 and week 35 (Figure 2).

Environmental Health Investigation

Only the one bakery outlet, Bakery X was linked to cases. Both
the main commissary that pre-prepares the frozen dough and fill-
ings and Bakery X, the processor of the final baked product, were
inspected. Pooling of large quantities of raw shell eggs occurred at
the main commissary. The pooled eggs were used for the egg tart
filling. Whole raw shell eggs, of which 75% were grade B eggs,
were distributed by the commissary to the bakery outlets for
preparation of the egg wash which was brushed on the dough

Surveillance accrue

Soixante-deux cas primaires d'infection a S. Enteritidis, correspondant a la
définition de cas, ont été confirmés en laboratoire sur une période de 8
semaines. La lysotypie a ensuite permis de déterminer que les isolats
appartenaient au lysotype 8. Parmi les 55 cas pour lesquels les données
d’exposition étaient liées a la boulangerie X, 48 (87 %) ont dit avoir
consommé un produit de boulangerie provenant de ce commerce. L'age
médian des cas était de 10 ans, et 38 % étaient de sexe féminin (figure 1).
Quinze cas (27 %) ont signalé des diarrhées sanglantes; cing cas (10 %) ont
été hospitalisés pendant en moyenne 2 jours. La courbe épidémique selon
I'apparition des symptomes illustre une distribution bimodale, avec des
pics a la semaine 32 et a la semaine 35 (figure 2).

Enquéte d’hygiéne du milieu

Seul le point de vente visé, la boulangerie X, était lié aux cas. L’établisse-
ment central, qui prépare la pate et les garnitures congelées, et la
boulangerie X, qui prépare le produit de boulangerie prét a la vente, ont
tous deux fait I'objet d’'une inspection. A I'établissement central, on
précassait et mélangeait de grandes quantités d'ceufs crus. Ces ceufs étaient
utilisés pour préparer la garniture des tartelettes aux ceufs. Des ceufs en
coquille crus entiers, dont 75 % étaient de catégorie B, étaient distribués
par I'établissement central aux points de vente pour la préparation de la
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Figure 1. S.Enteritidis cases associated with Bakery X, by age and sex
Figure 1. Casd'infection as. Enteritidis associés a la boulangerie X, selon I'age et le sexe
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Figure 2. Epidemic curve of S. Enteritidis cases by date of illness onset
Figure 2. Courbe épidémique des cas d'infection a S. Enteritidis, selon la date d'appariton des symptémes
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before baking and for preparing the filling for the ham and egg
bun.

Inspection of bakery operations at the Bakery X outlet revealed
poor hand-washing practices and questionable food preparation
and handling practices. Food preparation counters were not sepa-
rated from the finished product and inspection of the oven
revealed inadequate and uneven cooking temperatures. The inter-
nal temperature of an egg tart measured post-baking was < 60°C.

Microbiologic Investigation

All food samples taken from the commissary (whole shell eggs,
coconut cream filling, egg tart filling) were negative for

S. Enteritidis. Both the egg wash and the coconut sample (used as
a topping post-baking) from Bakery X were positive for

S. Enteritidis. The PFGE pattern was indistinguishable from the
outbreak pattern and phage typing was identical to the human
isolates.

Stool samples from a single bakery employee, a baker, were posi-
tive for S. Enteritidis PT 8 with a PFGE pattern indistinguishable
from the outbreak pattern. Employees frequently consumed
baked products from the bakery. The baker’'s symptom onset cor-
responds with the second peak in the epidemic curve (Figure 1).

Traceback / Public Health Action

A traceback of eggs used at Bakery X was conducted by the CFIA.
Eggs were traced to a single farm. S. Enteritidis PT 8 and the out-
break PFGE pattern were isolated from environmental samples
from the producer’s barn. All shell eggs from the barn were
diverted for pasteurization and an egg recall including commer-
cial and public sector sales was carried out.

Bakery X was subsequently closed, implicated baked products
containing egg were discarded and a product advisory issued. A
food safety plan was devised and implemented which included
the use of pasteurized liquid egg at all locations including the
commissary. The baker was excluded from work until two con-
secutive stool cultures, taken at least 24 hours apart, were
negative.

Discussion

This outbreak was linked to the consumption of S. Enteritidis
contaminated baked goods. In addition to the raw shell eggs,
three key factors likely contributed to the initiation and propaga-
tion of this outbreak: poor food handling practices, inadequate
baking temperatures, and an ill baker.

First, poor food handling practices allowed finished baked prod-
ucts to become contaminated. Cross-contamination from the S.
Enteritidis contaminated egg wash used as a glaze and subsequent
contamination of the coconut, which was spread by an ungloved
hand on the finished product, played a key role in this outbreak.
S. Enteritidis contaminated shell eggs have been implicated in
numerous baked/dessert product outbreaks worldwide™****%,
with recent outbreaks being linked to cross-contamination

(26-27)

dorure qui était appliquée sur la pate avant la cuisson et pour la
préparation de la garniture des pains au jambon et aux ceufs.

L'inspection des opérations a la boulangerie X a révélé de mauvaises
pratiques de lavage des mains ainsi que des pratiques douteuses de
préparation et de manipulation des aliments. Les comptoirs servant a la
préparation des aliments n'étaient pas séparés des produits finis, et
I'inspection du four a révélé des températures de cuisson inadéquates et
inégales. La température interne d'une tartelette aux ceufs mesurée apres la
cuisson était < 60 °C.

Investigation microbiologique

Tous les échantillons de nourriture recueillis a I'établissement central
(ceufs en coquille entiers, garniture a la créeme a la noix de coco, garniture
pour les tartelettes aux ceufs) se sont révélés négatifs pour S. Enteritidis.
Les analyses ont révélé la présence de S. Enteritidis dans les échantillons de
dorure et de créme a la noix de coco (utilisée comme nappage aprés la
cuisson) provenant de la boulangerie X. Le profil PFGE des isolats ne
pouvait étre distingué de celui de la souche a l'origine de I'éclosion, et le
lysotype était identique a celui des isolats humains.

Les échantillons de selles d'un des employés de la boulangerie, un boulanger,
étaient positifs pour S. Enteritidis lysotype 8, et le profil PFGE ne pouvait
étre distingué de celui de la souche a I'origine de I'éclosion. Les employés
consommaient fréquemment des produits provenant de la boulangerie.
L'apparition des symptdmes chez le boulanger correspond au second pic de
la courbe épidémique (figure 1).

Tracage en amont/ mesures de santé publique

L’ACIA a effectué un tracage en amont des ceufs utilisés a la boulangerie X.
Les ceufs provenaient tous d'une méme ferme. S. Enteritidis lysotype 8 a
été isolé dans des échantillons prélevés dans le poulailler du producteur
d'ceufs, et le profil PFGE correspondait a celui de la souche responsable de
I'éclosion. Tous les ceufs qui se trouvaient dans le poulailler ont été
envoyés a la pasteurisation, et un rappel des ceufs a été effectué, notam-
ment dans les établissements de vente aux secteurs commercial et public.

La boulangerie X a ensuite €té fermée, les produits de boulangerie en cause
contenant des ceufs ont été éliminés et un avis a été publié. Un plan de
salubrité alimentaire a été élaboré et mis en ceuvre, prévoyant I'utilisation
d'ceufs liquides pasteurisés sur tous les sites, y compris a I'établissement
central. Le boulanger a été mis en arrét de travail jusqu'a ce que deux
coprocultures consécutives, sur des échantillons recueillis a au moins 24
heures d'intervalle, se soient avérées négatives.

Analyse

Cette éclosion était liée a la consommation d'aliments de boulangerie
contaminés par S. Enteritidis. En plus des ceufs en coquille crus, trois
facteurs importants ont probablement contribué a l'apparition et a la prop-
agation de cette éclosion, soit de mauvaises pratiques de manipulation des
aliments, des températures de cuisson inadéquates et le fait que I'un des
boulangers était malade.

En premier lieu, c'est en raison des mauvaises pratiques de manipulation
des aliments que les produits finis ont été contaminés. La contamination
croisée, provenant de la dorure contaminée par S. Enteritidis utilisée
comme glagure, et la contamination subséquente de la creme a la noix de
coco, qui était nappée sur le produit fini par un employé ne portant pas de
gants, ont joué un réle important dans cette éclosion. Les ceufs en coquille
contaminés par S. Enteritidis ont été mis en cause dans de nombreuses
éclosions liées a des produits de boulangerie et a des desserts survenues un
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Separation between raw and finished product work surfaces and
utensils is essential to prevent cross-contamination.

Second, the oven temperature was inadequate, an essential critical
control point. Adequate heat treatment of egg-containing prod-
ucts eliminates Salmonella provided recontamination doesn't
occur. Product temperature post-baking should be monitored
periodically to ensure the appropriate temperature has been
reached. The use of pasteurized eggs would also provide a safer
alternative to shell eggs given the practice of pooling large quanti-
ties of raw shell eggs by the commissary.

Third, the baker himself was a contributing factor in this out-
break. The baker was likely the victim of his own practices,
whether it was from poor hand washing or from consuming the
product himself. He became ill midway through the outbreak and
likely propagated the second wave of the outbreak. Numerous
outbreaks have been associated with ill food handlers/servers who
continue to work throughout their illness and either initiate or
perpetuate an outbreak®***? The importance of hand washing
and abstaining from work during an illness for food handlers can-
not be over-emphasized. Certification of all food handlers, repeat
educational opportunities to emphasize appropriate hand-
washing technique and abstinence from work during episodes of
gastrointestinal illness, as well as a sick leave policy that accom-
modates ill employees® would help to prevent food handler-
related outbreaks.

In B.C., mandatory food safe programs based on the Hazard Anal-
ysis Critical Control Points (HACCP) framework were imple-
mented in April 2001. This regulation requires every operator of a
food establishment to hold a valid certificate issued by a health
professional for completion of a food handler program. When the
operator is absent, only one employee must be certified in food
safety. In this outbreak, multiple critical control points were
bypassed in the preparation of the baked goods. Food safe pro-
grams should be mandatory and reviewed periodically, not only
for the operator of the food establishment but also for all individ-
uals involved in food handling.

Seventy-five percent of the raw shell eggs used by the commissary
were grade B eggs. Grade B eggs may be covered with dirt
(including faeces) and are generally only sold to commercial (res-
taurant/bakery) establishments. Although a causal association
between illness and grade B eggs cannot be proven, eggs that are
soiled with feces impose an undue risk and should not be used.
As a result of this outbreak, the egg-grading station no longer dis-
tributes shell eggs covered with visible contaminants.

More aggressive campaigns to reduce S. Enteritidis associated ill-
ness have been implemented in both Britain and the United
States. Britain introduced a S. Enteritidis vaccination program for
its layers in the year 2000 and has reported a provisional 50%
reduction in human illness since its introduction®. In 2001, the
United States introduced safe handling labels on egg cartons to
reduce S. Enteritidis associated illness™. In B.C., the number of

(7.8,15,23-25)

peu partout dans le monde , hotamment dans des éclosions récentes
liées & la contamination croisée®?”. Pour prévenir la contamination croisée,
il est essentiel de préparer les aliments crus sur des surfaces distinctes de
celles servant aux produits finis, et d'utiliser des ustensiles différents pour ces
deux types de produits.

En second lieu, la température du four était inadéquate, ce qui est un point
de contrdle critique. Un traitement thermique adéquat des produits
contenant des ceufs élimine Salmonella, a condition que les aliments ne
soient pas recontaminés par la suite. Il faut surveiller périodiquement la
température des produits apres la cuisson pour s'assurer que la température
adéquate a été atteinte. L'utilisation d'ceufs pasteurisés a la place d'ceufs en
coquille serait également une option plus sécuritaire, vu que de grandes
quantités d'ceufs crus étaient mélangées a I'établissement central.

Pour finir, le boulanger lui-méme a favorisé cette éclosion. Il a
probablement été victime de son propre comportement, soit en raison de
mauvaises pratiques de lavage des mains ou parce qu'il consommait
lui-méme les produits. 11 est tombé malade au milieu de I'éclosion, et a
probablement été a I'origine de la seconde vague de I'éclosion. De
nombreuses éclosions ont été associées a des préposés a la manipulation
des aliments ou a des serveurs malades, qui continuent de travailler tout au
long de leur maladie, provoquant ou perpétuant une éclosion®?*>. On ne
saurait trop insister sur I'importance, pour les préposés a la manipulation
des aliments, de respecter les bonnes pratiques de lavage des mains et de
s'abstenir de travailler lorsqu'ils sont malades. La certification de tous les
préposés, des formations répétées mettant I'accent sur I'importance
d’adopter des pratiques adéquates de lavage des mains et de s'abstenir de
travailler lorsque I'on souffre d'une maladie gastrointestinale, et une
politique sur les congés de maladie permettant aux employés malades de
sabsenter® sont autant de mesures qui contribueraient & prévenir les
éclosions attribuables aux préposés a la manipulation des aliments.

En avril 2001, des programmes de formation obligatoires en salubrité des
aliments fondés sur le cadre d'analyse des risques et de maitrise des points
critiqgues (HACCP) ont €té mis en place en Colombie-Britannique. Le
reglement oblige tout exploitant d'un établissement alimentaire a posséder
un certificat valide délivré par un professionnel de la santé et attestant qu'il
a suivi un programme de formation de préposé a la manipulation des ali-
ments. Lorsque lI'exploitant est absent, un seul employé doit étre titulaire
d'un certificat en salubrité des aliments. Dans le cadre de cette éclosion, de
nombreux points critiques n'avaient pas été maitrisés en ce qui concerne la
préparation des produits de boulangerie. Des programmes de formation en
salubrité des aliments devraient étre obligatoires et revus périodiquement,
non seulement a l'intention de I'exploitant de I'établissement alimentaire,
mais également pour tous ceux qui prennent part a la manipulation des
aliments.

Soixante-quinze pour cent des ceufs en coquille crus utilisés par
I'établissement central étaient de catégorie B. Les ceufs de catégorie B
peuvent étre couverts de saleté (notamment de féces) et sont, en général,
vendus exclusivement aux établissements commerciaux (restaurants et
boulangeries/patisseries). Bien qu'un lien de cause a effet ne puisse étre
établi entre la maladie et les ceufs de catégorie B, les ceufs couverts de feces
présentent un risque indd et ne devraient pas étre utilisés. Depuis cette
éclosion, le poste de classement des ceufs ne distribue plus d’ceufs en
coquille couverts de contaminants visibles.

Des campagnes plus énergiques visant a réduire les infections a S.
Enteritidis ont été lancées en Grande-Bretagne et aux Etats-Unis. La
Grande-Bretagne a adopté en 2000 un programme de vaccination des
poules pondeuses contre S. Enteritidis et a depuis enregistré une baisse
provisoire de 50 % des cas de maladie humaine®. En 2001, les Etats-Unis
ont introduit I'apposition, sur les boites d'ceufs, d'étiquettes sur les pra-
tiques de manipulation salubre des ceufs afin de réduire I'incidence des
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reported S. Enteritidis case notifications has remained stable over
the past 4 years after nearly a decade of decline. Although out-
breaks associated with S. Enteritidis contaminated eggs have been
rare in B.C., the actual number of sporadic S. Enteritidis cases
associated with egg consumption is unknown. Several studies
have demonstrated that individuals infected with S. Enteritidis
were more likely to consume eggs 3 days prior to becoming
ill**: hence, follow-up of future S. Enteritidis cases is needed to
establish morbidity related to raw shell egg consumption and the
need for further prevention strategies.

In response to this outbreak, a committee was formed to review
farm-to-table practices in B.C. to prevent future outbreaks and ill-
ness related to raw shell egg consumption. Recommendations
include: testing layer feed for Salmonella and monitoring these
results, enhancing surveillance of subtypes of environmental Sal-
monella isolates obtained from producers and comparison with
human isolate subtypes; removing grade B eggs covered in feces
from the market; and repeatedly distributing information for the
public and the food industry on averting high-risk practices.

Conclusion

Foodborne outbreaks linked to commercial bakeries have the
potential to affect a large proportion of the population and result
in substantial morbidity. Poor sanitary and food handling prac-
tices can result in the spread of S. Enteritidis from contaminated
shell eggs to finished product. Food safety training programs
should be mandatory for all individuals involved in food prepara-
tion/handling. Laboratory surveillance of human and environ-
mental isolates of S. Enteritidis should be integrated in order to
evaluate the effectiveness of current policies and programs aimed
at reducing S. Enteritidis associated illness in B.C.
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