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pénitentiaires la déclaration des cas qui n’ont pas été notifiés aupa-
ravant, et permettent ainsi d’aboutir à une approche plus réaliste
de l’incidence de la maladie. Par conséquent, il est important d’uti-
liser systématiquement la recherche active à travers le croisement
de registres pour déceler la plupart des cas de Sida qui sont dia-
gnostiqués en prison. Cependant, malgré tous les croisements, on
estime que 9% des cas ont échappé à la détection. La sous-notifi-
cation ne pourra être réduite que si les médecins des prisons s’ef-
forcent de déclarer tous les cas diagnostiqués. Pour cela, la SGSP
insiste souvent sur le caractère obligatoire de la notification des
nouveaux cas, aussi bien au registre de la DGIP qu’à celui des sys-
tèmes régionaux de santé, et sur le besoin d’améliorer la notifica-
tion. Ainsi seulement, nous pourrons aboutir à une connaissance
fiable de l’incidence réelle des cas de Sida dans notre société. ■

dence that is closer to reality. Consequently, it is important to
use active case research systematically through cross-analy-
sing registers to detect most of the AIDS cases that are dia-
gnosed in prison. But despite all the cross analyses, it is
estimated that 9% of cases escape detection. Under-repor-
ting can be reduced only if prison doctors strive to report
all cases diagnosed. For all these reasons, the SGSP often
emphasises the mandatory character of notifying new cases,
not only to the DGIP register but also to the local health sys-
tems, and on the need to improve notification. It is the only
way to reach a valid knowledge of the real incidence of AIDS
cases in society. ■
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En 2000, l’année du Jubilé, 26 millions de personnes ont
visité Rome. En 1997, un système perfectionné de sur-
veillance des maladies infectieuses avait été mis en place,
spécialement pour les toxi-infections alimentaires collec-
tives (TIAC), les méningites et les légionelloses. Ce réseau
d’alerte rapide relie les services de santé publique aux prin-
cipales sources de diagnostic et à la surveillance basée sur
les laboratoires. Une surveillance internationale a été mise
en place pour la légionellose associée au voyage. Des
mesures de contrôle spécifiques ont été adoptées pour les
TIAC. L’incidence globale de ces maladies n’a pas augmenté,
et aucun pathogène atypique n’a été isolé dans les toxi-infec-
tions alimentaires, ni dans les méningites en 2000, comparé
à 1998-99. Les cas de maladie du légionnaire et de TIAC
touchant des touristes étrangers ont augmenté (10/4 et 7/2
observés/prévus respectivement). Trois des six TIAC concer-
nant des pèlerins ont eu lieu dans des hôtelleries religieuses.
Alors qu’un accroissement des cas de légionellose et de toxi-
infections alimentaires chez les touristes a été identifié par
le système de surveillance, l’année du Jubilé n’a pas eu d’in-
fluence sur l’épidémiologie des maladies infectieuses parmi
la population résidant dans le Latium. ➤
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During 2000, the millennium year, 26 million people
visited Rome. An improved surveillance system for infec-
tious diseases, especially for foodborne disease out-
breaks (FBDO), meningitis, and legionnaires’ disease
was introduced in 1997. This rapid alert network links
public health services with the principal sources of dia-
gnosis and laboratory based surveillance. For travel
related legionnaires’ disease, international surveillance
was implemented. Specific control measures for FBDOs
were adopted. No increase in the overall incidence of
these diseases was observed, and no atypical patho-
gens in FBDOs or meningitis were isolated in 2000 rela-
ting to 1998-99. Cases of legionnaires’ disease and
FBDOs involving foreign tourists increased (10/4 and
7/2 observed/expected respectively). Three out of six
FBDOs involving pilgrims occurred in religious gues-
thouses. While an increase in cases of legionnaires’
disease and FBDOs among foreign tourists was obser-
ved by the surveillance system, the millennium year did
not influence the epidemiology of infectious diseases in
the residential population of Lazio. ➤
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➤ Introduction 

L e Jubilé de l’an 2000 a attiré 26 millions de visiteurs à Rome.
Le groupe des pèlerins était caractérisé par des origines

géographiques hétérogènes (16,1 millions venaient d’Italie ; 5,3 d’Eu-
rope occidentale ; 1,5 d’Europe de l’est ; 0,9 d’Asie ; 0,7 d’Amé-
rique du nord ; 0,6 d’Amérique du sud ; 0,1 d’Afrique et 
0,1 d’Océanie), un séjour court (2,5 jours) et des rassemblements
en foules importantes. 

Les rassemblements de masse sont considérés à haut risque
pour la dissémination des maladies infectieuses (1-3). La surveillance
de ces maladies a été améliorée par un système basé sur les labo-
ratoires spécialement vigilant pour les maladies à haut potentiel
épidémique, ayant une incidence élevée et une période d’incuba-
tion brève, comme c’est le cas pour les toxi-infections alimentaires
collectives (TIAC) et les méningites. La surveillance européenne des
légionelloses fournit des informations sur les maladies diagnosti-
quées à l’étranger. Un réseau d’alerte rapide a été mis en place
depuis les services hospitaliers d’urgences et un groupe de méde-
cins généralistes s’est engagé à soigner les pèlerins. Nous rap-
portons dans cet article les résultats de la surveillance de ces
maladies infectieuses pendant l’année du Jubilé.    

Méthodes 

Depuis 1997, un système de surveillance intégré comprenant la
déclaration obligatoire et la notification des analyses biologiques
positives est en place dans la région du Latium pour les pathogènes
suivants : Salmonella, Campylobacter, Escherichia coli, Giardia,
Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae et Legionella pneumophila. Une surveillance supplé-
mentaire fonctionne depuis 1997 pour la légionellose, conformé-
ment au protocole du Groupe européen de travail sur  la légionellose
(EWGLI) (5). Les principales sources des déclarations, c’est-à-dire
les hôpitaux, les généralistes, les services d’urgences et les labo-
ratoires participent à un réseau d’alerte rapide pour les méningites
et déclarent les cas probables de certaines maladies ciblées, ainsi
que les suspicions d’épidémies aux services locaux de santé
publique. La notification est faite dès qu’un cas suspect de ménin-
gite ou de toxi-infection est diagnostiqué et dans les 48 heures pour
une suspicion de légionellose. 

Des recommandations pour l’investigation épidémiologique des
toxi-infections alimentaires ont été publiées en 1997 (6). Un pro-
gramme de lutte contre les TIAC a été adopté pendant l’année du
Jubilé, en collaboration avec le Comité de sécurité alimentaire du
millenium. Il incluait des cours pour les personnels de santé publique
sur l’analyse des risques et des points critiques de contrôle appli-
qués à la production de repas pour les grands rassemblements et
sur les méthodes épidémiologiques d’investigation de toxi-infec-
tions. Lors de la Journée mondiale de la jeunesse, le rassemble-
ment le plus important avec plus d’un million et demi de pèlerins,
il n’y avait qu’un seul fournisseur de nourriture. Un accord avait été
conclu entre ce fournisseur et le Comité de sécurité alimentaire du
millenium. Des tracts présentant des recommandations sur la sécu-
rité alimentaire et sur le traitement individuel de la diarrhée ont été
distribués aux pèlerins pendant cette journée.   

Nous avons utilisé les définitions de cas recommandées par les
Centres de lutte et de prévention des maladies (CDC) pour les mala-
dies concernées (7). Un touriste étranger est défini comme une per-
sonne ne possédant pas la nationalité italienne et ne résidant pas
dans le Latium (5,3 millions d’habitants). Pendant les investigations
des TIAC, les pèlerins ont été définis comme des groupes venant à
Rome pour le Jubilé quel que soit leur pays d’origine. Nous avons
comparé le nombre de cas en 2000 (observés) avec le nombre
moyen de cas en 1998 et 1999 (prévus) (O/P). Le jour de l’appari-
tion des symptômes a été considéré comme la date d’incidence de

➤ Introduction 

The millennium year 2000 brought 26 million visitors to
Rome. The pilgrims as a group were characterised by

heterogeneous geographic origin (16.1 million from Italy, 5.3
from western Europe, 1.5 from eastern Europe, 0.9 from Asia,
0.7 from North America, 0.6 from South America, 0.1 each
from Africa and Oceania), short duration of stay (2.5 days),
and congregation in large crowds.  

Mass gatherings are considered high risk for the spread of
infectious diseases (1-3). The surveillance of infectious
diseases in the Lazio region was enhanced through a
laboratory based system with special attention to diseases
with high epidemic potential, high incidence, and short
incubation period, ie foodborne disease outbreaks (FBDO),
and meningitis. The European surveillance of legionnaires’
disease provides information on diseases diagnosed abroad.
A rapid alert network was implemented from hospital
emergency departments (ED) and a group of general
practitioners committed to treating pilgrims. This paper
reports the results of the surveillance of these infectious
diseases during the millennium year.

Methods 

Since 1997,  an integrated surveillance system involving
statutory notification and the reporting of positive laboratory
tests has been functioning in the Lazio region for the following
pathogens: Salmonella, Campylobacter, pathogenic Escheri-
chia coli, Giardia, Neisseria meningitidis, Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, and Legionella pneumophila.
For legionnaires’ disease, an additional surveillance has been
active since 1997, in accordance with the protocol of the Euro-
pean Working Group for Legionella Infections (EWGLI) (5). The
principal sources of notifications, ie hospitals, general practi-
tioners, emergency wards, and laboratories, participate in a
rapid alert network for meningitidis and report probable cases
of targeted diseases and suspected outbreaks to local public
health services. Notification takes place immediately after dia-
gnosis of suspected meningitis or FBDO and within 48 hours
of suspected legionnaires’ disease. 

In 1997 guidelines for epidemiological investigation during
FBDOs were introduced (6). A programme to control FBDOs
was adopted during the millennium year, involving the Millen-
nium Food Safety Committee. It included courses for public
health workers about Hazard Analysis Critical Control Points
(HACCP) as applied to catering for large gatherings and about
epidemiological methods of conducting FBDO investigations.
During World Youth Day (WYD), the most important gathering
with more than 1.5 million pilgrims, there was only one food
provider and processes for meal production had previously
been agreed upon by the provider and the Millennium Food
Safety Committee. Pamphlets with recommendations about
safe food consumption and individual diarrhoea management
were given to pilgrims during WYD. 

We used the case definitions recommended by the Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) for the targeted
diseases (7). Foreign tourists are defined as persons without
Italian citizenship and not residing in Lazio (5.3 million inha-
bitants). During FBDO investigations, pilgrims were defined as
groups coming to Rome for the millennium from any country.
We compared the number of cases that occurred in 2000
(observed) with the mean number of cases in 1998 and 1999
(expected) (O/E). We considered the day of onset of symp-
toms as the date of incidence of the disease. We analysed in
detail the three months with the most important gatherings:
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la maladie. Nous avons ana-
lysé en détail les trois mois
comportant les rassemble-
ments les plus importants :
janvier (Epiphanie, 6 janvier),
avril (Pâques, 23 avril) et
août (Journées mondiales
de la jeunesse, 14-20 août).
Nous avons calculé les inter-
valles de confiance IC 95%
des ratios observés/prévus,
partant du principe que tous
deux suivaient une distribu-
tion de Poisson. Pour les
différences entre les
moyennes de personnes
touchées par une toxi-infec-
tion, nous avons utilisé une
distribution de Student. La
fréquence mensuelle des
consultations aux urgences
a été analysée séparément
pour les touristes étrangers
et les résidents. 

Résultats
Les nombres de cas et

d’épidémies de ces mala-
dies tendaient à augmenter
entre 1995 et 1999
(Figure). 

L’augmentation des toxi-infections alimentaires collectives et des
cas de méningites bactériennes/virales ainsi que de légionelloses
observée dans la région du Latium n’a pas atteint en 2000 le niveau
attendu, basé sur les chiffres de 1998-1999 (Tableau). Les TIAC
touchant les touristes étrangers ont augmenté (O/P = 3,5 ; IC95%
[0,9-16,3]). De même, en 2000, on a pu observer un accroisse-
ment des cas de légionnellose chez les touristes étrangers 
exposés dans le Latium (O/P = 2,5 ; IC95% [0,9–7,3]). Le nombre
moyen de touristes étrangers consultant aux urgences pour des
douleurs abdominales et des intoxications est de 167 avec un pic
en août (+75,9%), alors qu’il est de 8860 résidents avec un pic
moins élevé (+18,2%) ce même mois. La même distribution peut
être retrouvée pour toutes les causes de consultations chez les
résidents (161 700 visites/mois, +12% en août) et les touristes
étrangers (2755 visites/mois, +90% en août). Le nombre de cas
de ces maladies infectieuses rapporté en janvier, avril et août 2000
est similaire au nombre rapporté pour les mêmes mois dans la
période de référence, si l’on excepte un pic de méningite virale en
août 2000 (O/P = 2,0 ; IC95% [0,9–4,5]). Le nombre moyen de
patients touchés par une TIAC est plus élevé en 2000 (différence
de 5,3 ; IC95% [2,1–12,7]), du fait de quelques événements impor-
tants. Pendant l’année du jubilé, six épidémies de toxi-infections 
alimentaires ont été rapportées chez des groupes de pèlerins,
quatre chez des touristes étrangers et deux chez des Italiens. 
Trois de ces épidémies ont eu lieu dans des hôtelleries religieuses.
Les agents pathogènes responsables des TIAC étaient pratique-
ment les mêmes pour les deux périodes : Salmonella, Staphylo-
coccus aureus, Clostridium perfringens et Clostridium botulinum.
Il en était de même pour les quatre aliments les plus fréquemment
incriminés : pâtisseries à la crème, poisson, viande et champignons.
Pour la méningite bactérienne, on retrouve également les mêmes
pathogènes pour les deux périodes : Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Streptococcus spp,
Staphylococcus spp, Listeria monocitogens, Escherichia coli  et
Acinetobacter spp. ➤

January (Epiphany,
6 January), April (Eas-
ter, 23 April), and
August (WYD, 14-20
August). We calculated
95% confidence inter-
vals (CI) of obser-
ved/expected ratios,
assuming that both fol-
lowed a Poisson distri-
bution. For the
differences between
mean ill persons per
FBDO, a t-distribution
was used. We analy-
sed the monthly fre-
quency of visits to
emergency depart-
ments (EDs) for foreign
tourists and residents
separately.   

Results
There was an increa-

sing trend in the num-
ber of cases and
outbreaks of these
infectious diseases
from 1995 to 1999
(Figure).

The number of FBDOs and of cases of bacterial/viral menin-
gitis and legionnaires’ disease observed in the Lazio region
did not increase in 2000 as had been expected based on the
figures for 1998-1999 (Table). The FBDOs involving foreign
tourists increased (O/E=3.5; 95% CI [0.9–16.3]). Cases of
legionnaires’ disease among foreign tourists exposed in Lazio
showed an increase in 2000 (O/E=2.5; 95% CI [0.9–7.3]). The
monthly average number of visits for foreign tourists to EDs
for abdominal pain and intoxication was 167 with a peak
(+75.9%) in August, while for residents it was 8860 visits with
a smaller increase (+18.2%) the same month. A similar dis-
tribution of visits was reported for all causes of residents
(161 700 visits/month, +12.0% in August) and foreign tou-
rists (2755 vistits/month, +90% in August). A similar distri-
bution of visits was reported for the accesses for all causes
of residents (161 700 visits/month, +12.0% in August) and
foreign tourists (2755 visits/month, +90% in August). The num-
ber of cases of these infectious diseases reported in January,
April and August 2000 is similar to the number reported in the
same months over the reference period, except for a peak of
viral meningitis in August 2000 (O/E=2.0; 95%CI [0.9–4.5]).
The mean number of ill persons per FBDO is larger in 2000
(difference 5.3; 95%CI [2.1-12.7]), due to a few large events.
During the millennium year, six FBDOs involving groups of pil-
grims, four among foreign tourists and two among Italians,
were reported. Religious guesthouses were the setting of three
FBDOs. The pathogens of FBDOs were mostly the same in the
two periods: Salmonella, Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens and Clostridium botulinum, as were the four most
common food vehicles: sweets containing custard, fish, meat,
and mushrooms. The pathogens of bacterial meningitis are
mostly the same for the two periods: Streptococcus pneu-
moniae, Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae, Strep-
tococcus spp, Staphylococcus spp, Listeria monocitogens,
Escherichia coli, and Acinetobacter spp. ➤

Figure
Cas de TIAC, méningites virales et bactériennes et légionelloses diagnostiqués
dans le Latium et déclarés au système de surveillance, par année d’apparition des
symptômes.
Cases of FBDOs, viral and bacterial meningitis, and Legionnaires' disease,
diagnosed in the Lazio region and reported to surveillance system by year of onset of
symptoms.
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➤ Discussion 
Le nombre de cas et d’épidémies des maladies infectieuses

ciblées pendant l’année du jubilé parmi la population résidente a
été légèrement moins élevé comparé à la moyenne des deux années
précédentes pour les méningites et les toxi-infections alimentaires,
et légèrement plus élevé pour les légionelloses. La tendance à la
hausse des cas déclarés et des épidémies entre 1995 et 1999
peut être interprétée comme une amélioration de la sensibilité de
la surveillance, ce qui augmente la fiabilité des chiffres de 2000
(Figure). De plus, les données provenant des services d’urgences
confirment la sensibilité des informations collectées sur les pro-
blèmes sanitaires chez les touristes étrangers.  Aucun agent étio-
logique atypique n’a été identifié dans les infections alimentaires
ou les méningites. Des résultats similaires avaient été rapportés
lors des Jeux Olympiques (2-4). Pendant l’année du Jubilé, les cas
de légionelloses déclarés par le système de surveillance interna-
tionale ont augmenté, de même que les TIAC concernant des tou-
ristes étrangers. Ainsi, en dehors des épidémies et des cas parmi
les pèlerins et les touristes étrangers, la présence de 26 millions
de visiteurs pendant l’année du Jubilé n’a pas eu d’influence sur
l’épidémiologie de ces maladies infectieuses chez la population rési-
dente de la région du Latium.  L’augmentation du nombre de cas
chez les touristes étrangers n’indique pas forcément une augmen-
tation d’incidence, mais peut s’expliquer simplement par le nombre
beaucoup plus élevé de visiteurs étrangers, l’absence de données
sur le facteur temps-personne passé par les visiteurs les années
précédentes ne permettant pas de répondre à cette question. 

L’ampleur moyenne des TIAC a été plus importante pendant l’an-
née du Jubilé, du fait de quelques grands évènements. Les hôtel-
leries religieuses étaient fréquemment impliquées parmi les
communautés touchées. Elles avaient l’habitude des pèlerinages à
petite échelle, et un nombre inhabituel de repas a dû être préparé
dans leurs cuisines, augmentant le risque de toxi-infections
alimentaires. 

L’incidence des méningites bactériennes, des TIAC et des légio-
nelloses n’a pas augmenté en janvier, avril ou août, les mois des
plus vastes rassemblements. Le pic estival inhabituel de méningite

➤ Discussion 
The number of cases and outbreaks of the targeted infec-

tious diseases reported during the Millennium year among the
residential population was slightly lower than the mean of the
two previous years for meningitis and FBDOs, and slightly
higher for Legionnaires’ disease. The increasing trend in repor-
ted cases and outbreaks from 1995 to 1999 could be inter-
preted as an increase in surveillance sensitivity, which make
us more confident in the validity of the figures for 2000 (Figure).
Moreover, data from EDs are consistent with a good sensiti-
vity of information gathered on health problems among foreign
tourists. No atypical etiological agents in foodborne diseases
or meningitis appeared. Similar results had been reported
during the Olympic Games (2-4). Cases of legionnaires’ disease
reported by the international surveillance increased during the
millennium year. We also found an increase of FBDOs involving
foreign tourists. Thus, apart from the outbreaks and cases
involving pilgrims or foreign tourists, the presence of 26 mil-
lion visitors during the millennium year did not influence the
epidemiology of these infectious diseases in the residential
population of Lazio. The increase in cases among foreign tou-
rists may not reflect an increase in incidence, but may instead
be simply explained by the increase in the number of foreign
visitors. The lack of data regarding the person-time spent by
the visitors in the previous years makes it impossible to ans-
wer this question.

During the millennium year, the average size of the FBDOs
was larger; this is attributable to a few large events. Religious
guesthouses appeared prominently among communities invol-
ved in food borne outbreaks. They were used to house pil-
grims, and their facilities had to prepare more food thus
increasing the risk of FBDOs. 

The incidence of bacterial meningitis, FBDOs, and legion-
naires’ disease, did not increase in January, April or August,
the months with the largest gatherings. The anomalous sum-
mer peak of viral meningitis in August 2000 may be the conse-
quence of one or more undetected clusters.

Total en 2000  /
Parmi les touristes  

étrangers / Among Janvier / January Avril / April Août / August
Total in 2000

foreign tourists

Observés Prévus* Observés Prévus* Observés Prévus* Observés Prévus* Observés Prévus* 

Observed Expected* Observed Expected* Observed Expected* Observed Expected* Observed Expected*

épidémies / outbreaks 95 95.5 7 2 6 4.5 7 7.5 12 13

TIAC / FBDO moyenne de malades/épidémies

mean ill persons/outbreak 16.9 11;6 21.0 13.0 3.7 4.5 9.3 3.1 31.8 16.0

Méningite / virale / viral 89 90 0 1 5 6.5 6 10 14 7

Meningitis bactérienne / bacterial 126 131 4 2 18 12.5 12 11.5 5 4.5

diagnostic dans le Latium  18 12.5 0 0.5 2 1 2 0.5 0 0.5

Légionellose / diagnosed in Lazio 

Legionnaires' disease exposition dans le Latium et 

diagnostic à l'étranger / 10 4 10 4 0 0 0 0 0 1

exposed in Lazio and diagnosed 

abroad

* Moyenne des nombres de cas ou épidémies de 1998 et 1999 / Mean of the numbers of cases or outbreaks occurred in 1998 and 1999.

Tableau / Table
Cas observés et prévus de TIAC, méningites virales et bactériennes et légionelloses, par nationalité et mois d'apparition des

symptômes, Latium, 2000  / Observed and expected cases of FBDO, viral and bacterial meningitis, and legionnellosis, by natio-
nality and month of onset of disease, Lazio, 2000 
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virale, observé en août 2000, pourrait être la conséquence d’un ou
plusieurs foyers non détectés.   

Nous aimerions insister sur certains problèmes méthodologiques.
Les données utilisées pour cette étude étaient limitées à deux
années : 1998 et 1999. Nous avions volontairement exclu 1997,
année où le système de surveillance a été modifié. La durée du
séjour des pèlerins dans notre région étant très brève (2,5 jours
en moyenne), les premiers symptômes se sont manifesté généra-
lement après leur retour au pays d’origine, surtout dans le cas d’une
méningite virale, dont la période d’incubation est longue (10-15
jours). Le problème ne se pose pas de la même façon pour les
TIAC, du fait d’une période d’incubation inférieure à trois jours ;
cependant pour les légionelloses, les rapports de surveillance inter-
nationaux ont tenté de ne pas perdre les cas diagnostiqués dans
d’autres pays européens. 

Bien que cet événement marquant n’aie pas changé l’épidémio-
logie des maladies infectieuses pour la population résidente, un
accroissement du nombre de cas de légionelloses et de toxi-infec-
tions alimentaires a été constaté chez les touristes étrangers, les
hôtelleries religieuses étant fréquemment concernées par les
épidémies de toxi-infections alimentaires. ■

Some methodological problems should be highlighted. The
data used for this study were limited only to two years: 1998
and 1999. This choice is due to the willing exclusion of 1997,
the year the surveillance system was modified. Because of the
brevity of the pilgrims’ average stay in our region (2.5 days),
the onset of symptoms tended to occur after their return to
their countries of origin, especially in the case of viral menin-
gitis, which has a long incubation period (10-15 days). This
phenomenon is less relevant for FBDOs, because the incuba-
tion period is less than three days; while for legionnaires’
disease, the international surveillance reports avoided losing
cases diagnosed in other European countries.

Although this important event did not change the epide-
miology of infectious diseases for residential population, an
increased number of cases of legionnaires’ disease and FBDOs
among foreign tourists was reported with a high proportion of
the FBDOs in religious guesthouses. ■
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