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d’événements, y compris lorsque les don-
nées sont cumulées sur six années.

Les résultats de notre étude suggèrent
donc que :

1. L’incidence de la leptospirose au Por-
tugal est vraisemblablement supérieure à
celle estimée d’après les notifications et
les données de sorties hospitalières.

2. D’après les données du système d’in-
formation des hôpitaux, il y a eu une aug-
mentation du nombre de cas de
leptospirose en 1996 et en 1997. Cette
observation est corroborée par l’augmen-
tation du nombre des cas notifiés en 1997.

3. L’incidence de la leptospirose est plus
importante chez les hommes que chez les
femmes et augmente nettement autour de
la soixantaine.

Nous pensons que le poids de la lepto-
spirose est plus important que ne le lais-
sent paraître les données de routine. Notre

prochain objectif est d’étudier les modes
de transmission les plus courants de la
maladie et les sérotypes associés à la lep-
tospirose. Nos conclusions ont été com-
muniquées aux autorités sanitaires afin
d’améliorer la surveillance et de promou-
voir les actions préventives. Des résultats
plus détaillés, dont les données de l’ana-
lyse régionale vont être publiés dans une
revue portugaise (3).
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in the number of cases notified in 1997.
3. The incidence of leptospirosis is

higher in men than in women and peaks
in late middle age.

We suspect that the burden of lepto-
spirosis is greater than routine incidence
data appear to indicate. We plan to study
the commoner modes of transmission
of the disease and investigate the
serovars associated with leptospirosis.
Our findings have been reported to the
health authorities in order to increase
surveillance and promote preventive
actions. More detailed results, including
the regional data analysis will be published
in a Portuguese journal (3).
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Introduction
Entre le 30 juin et le 2 juillet 1998, trois hôpitaux ont déclaré neuf cas suspects

d’intoxications alimentaires au service d’épidémiologie et de prévention (Servizio di
Epidemiologia e Prevenzione - SEP) des autorités sanitaires locales de la région de Naples
(Azienda Sanitaria Locale, ASL NA 4). Le SEP débuta aussitôt une enquête. 

Enquête épidémiologique 
Les neuf patients résidaient à Roccarainola, un village d’environ 7000 habitants et

appartenaient à quatre familles présentant des liens de parenté. Il s’agissait d’hommes
et de femmes âgés de deux à 67 ans (moyenne 32 ans). Tous ont souffert d’une diar-
rhée, six ont eu des douleurs abdominales, cinq des vomissements, quatre de la fièvre
et un a eu une migraine. La période d’incubation allait de neuf à 27 heures (moyenne 17).
Le seul aliment qu’ils avaient tous consommés, le 28 juin, était un “tiramisù”.

Le “tiramisù” est un gâteau préparé sans cuisson avec les ingrédients suivants : sucre,
mascarpone pasteurisé sous emballage scellé (fromage industriel à base de crème fraîche),
crème fraîche fouettée, boudoirs, œufs et café froid. Le gâteau en question avait été pré-
paré le 27 juin par l’un des patients, puis conservé à température ambiante jusqu’à sa
consommation. 

Les restes du gâteau, conservés au congélateur à - 18°C, ont été récupérés à son
domicile le 1er juillet, ainsi que des boudoirs, et un œuf provenant de son poulailler. Des
investigations ont été menées le même jour sur les lieux d’achat des ingrédients et, par
mesure de précaution, des échantillons des aliments pouvant être incriminés ont été
saisis : boudoirs, mascarpone emballé appartenant au même lot que celui ayant servi à
préparer le dessert, crème fraîche fouettée et œufs. 

Enquête microbiologique 
Salmonella enteritidis a été mise en évidence dans le gâteau et dans l’échantillon de

mascarpone. Les autres échantillons étaient négatifs pour les salmonelles et autres patho-
gènes associés à des intoxications alimentaires. Des salmonelles du groupe D, dont   ➤
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Introduction
Nine suspected cases of food poisoning were reported from three hospitals to

the epidemiology and prevention service (Servizio di Epidemiologia e Prevenzione
- SEP) of the local health authority in Naples district (Azienda Sanitaria Locale,
ASL NA 4) between 30 June and 2 July 1998. The SEP immediately started to
investigate the outbreak. 

Epidemiological investigation
All nine cases lived Roccarainola, a rural area of about 7000 inhabitants, and

belonged to four related families. They were aged 2 to 67 years (mean 32) and of
both sexes. All had diarrhoea, six had abdominal pain, five vomiting, four fever, and
one headache. The incubation period was between 9 and 27 hours (mean 17). The
only food item they had all eaten was ‘tiramisù’ cake, on 28 June.

Tiramisù cake is prepared without cooking. It is made from sugar, pasteurised
and sealed mascarpone (a commercially prepared fresh cream cheese), loose
fresh whipped cream, sponge biscuits, eggs, and cold coffee. One of the patients
had made it on 27 June, and kept it at room temperature until it was eaten.

On 1 July, the following food items were retrieved from his home: leftover
tiramisù stored in the freezer at -18°C, sponge finger biscuits, and one egg from
the hens kept at home. The shops where the ingredients had been bought were
investigated on the same day. Samples of the possible food items involved were
taken and seized as a precaution: sponge biscuits and sealed mascarpone from
the same batch used to prepare the cake, fresh whipped cream, and eggs.

Laboratory investigation
Salmonella enteritidis was found both in the home-made tiramisù cake and in

the sealed sample of mascarpone. Other samples were negative for salmonella
and other pathogens associated with food poisoning. Salmonella of group D,
to which S. enteritidis belongs, was isolated from six cases and non-typhoid ➤
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➤   fait partie S enteriditis, ont été isolées chez six cas et des sal-
monelles non-typhiques chez deux autres. Pour le dernier patient,
un test de Widal (anticorps agglutinants anti-O) avait été réalisé par
l’hôpital car il y avait une suspicion de fièvre typhoïde. Les résultats
(anti-O=1:640) étaient compatibles avec une infection par S. enteritidis
du fait de la possibilité, avec le test de Widal, de réactions croisées
avec les salmonelles non-typhiques du groupe D (1).

Enquête environnementale 
Si le SEP a pu vérifier que le mascarpone avait été acheté le jour

même de la préparation du gâteau, en revanche, il n’a pu s’assurer
que ce fromage avait été gardé au frais dans la boutique. Le mas-
carpone contaminé étant fabriqué par une société de renom située
loin de Roccarainola, l’épidémie a été déclarée aux autorités publiques
centrales et, suite à cette notification, le lot de mascarpone conta-
miné a été retiré de la vente. Une enquête, menée par les autorités
sanitaires locales dans l’usine de fabrication et auprès du person-
nel, a conclu que les standards d’hygiène étaient respectés. 

Discussion
D’un point de vue épidémiologique, cette épidémie paraît simple

du fait que l’agent étiologique, le véhicule de l’infection et l’aliment
contaminé ont été rapidement identifiés. Les laboratoires hospita-
liers n’étaient pas équipés pour identifier les salmonelles de manière
spécifique, mais il semble probable que les salmonelles de groupe
D isolées chez les patients étaient identiques à S. enteritidis mise
en évidence dans le mascarpone et le gâteau. L’identification de S.
enteritidis dans des produits sous emballages scellés montre que la
contamination s’est produite soit à l’usine, soit plus tôt au niveau des
matières premières. Un facteur important à l’origine de cette épi-
démie peut être le fait que le gâteau avait été préparé un jour avant
d’être consommé et conservé à température ambiante, conditions
favorables au développement des salmonelles. De plus, on ne peut
exclure la possibilité que le mascarpone n’ait pas été conservé au
frais dans la boutique, un problème qui a déjà été soulevé dans cette
région. 

Aux termes de l’enquête ultérieure menée dans l’usine de fabri-
cation, aucun point critique de contamination possible n’a été relevé.
Il est possible que cette enquête n’ait pas été réalisée correctement
ou que le point critique ait été éliminé auparavant. 

Les épidémies d’infection à Salmonella enteritidis constituent un
problème de santé publique en Italie (2), en Europe (3) et aux Etats-
Unis (4). Cette enquête confirme que le “tiramisù” est souvent impli-
qué dans ce type d’épidémie (5-7), sa préparation requérant des
ingrédients crus sans étape de cuisson. Lors des autres épidémies
les œufs ont été identifiés comme étant les véhicules de l’infection.
L’incident décrit ici est quelque peu inhabituel, car il a mis en cause
un fromage à la crème fraîche de fabrication industrielle. ■

➤   salmonella from two. In the last case, Widal test (aggluti-
nating antibodies anti-O) was performed in the hospital because
typhoid fever was suspected. The results (anti-O=1:640) were
compatible with S. enteritidis infection, cross-reactions of
Widal test occurring with non-typhoid group D salmonella (1).

Environmental investigation
The SEP ascertained that the mascarpone had been bought

the same day the cake was prepared, but could not establish
whether it had been refrigerated in the shop. The contaminated
mascarpone was produced by a well known company far from
Roccarainola and SEP therefore reported the outbreak to the
central public authorities. This notification resulted in the batch
of contaminated mascarpone being withdrawn from sale. An
investigation of the processing plant and the staff carried out
by the local health authority concluded that both met the
standards required. 

Discussion
This outbreak appeared to be straightforward in epide-

miological terms, in that the aetiological agent, the vehicle,
and the contaminated food item were identified swiftly. The
hospital laboratories were not equipped to identify salmonellas
specifically but it seems likely that the group D salmonellas
isolated from cases were the same as the S. enteritidis found in
the mascarpone and the cake. The identification of S. enteritidis
in sealed product shows that contamination either arose at
the plant or earlier in raw materials. An important factor in
causing the outbreak may be that the cake was made the day
before consumption and that it was kept at room temperature,
providing conditions in which salmonellas thrive. In addition,
we cannot exclude the possibility that the mascarpone was
not kept refrigerated in the shop, a problem that has already
been noted in this area.

The subsequent investigation of the manufacturing plant
found no critical point of possible contamination. It may be
that the investigation was not adequately carried out or that
the critical point had been eliminated beforehand. 

Outbreaks of Salmonella enteritidis infection are a public
health problem in Italy (2), Europe (3), and the United States
(4). The present investigation confirms that in Italy the tiramisù
cake is often implicated in this type of outbreak (5-7) because
raw ingredients are used and the preparation involves no
cooking. Other outbreaks have identified eggs as the vehicle of
infection. This incident was somewhat unusual as it implicated
a commercially produced fresh cream cheese. ■
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