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 18h coup de file du médecin hygiéniste de Necker à 
propos de 3 cas d’infections à bacillus cereus 

 
 

 

 

 

 

 

 

 Conférence téléphonique à 21h30  car: « LL point commun 
d’exposition » 

 

 

Cas LL bacillus cereus  

N°3  
Port royal 

Né le 24/08  à 29SA, STT, donneur (2g 
Hb), lésions cérébrales hémorragiques 
 limitation des soins DCD 3/9 

6 lots  Hémoc (+) 29/8 

N°1 
A B 

Né le 6/8 à 30 SA avec RCIU 750g, 
H50 sepsis lésions cérébrales 
hémorragiques DCD  11/8 

9 autres 
lots 

Hémoc (+) 9/8 

N°2 
A B 

Né le 15/8 out-born ,  va bien, sorti. 9 lots 
différents 

Colonisation 
cavum 16/8 





 23h30  à 5h30 
 Contrôles des bactériologies des 11 lots reçu par les enfants: 

 Contrôle des courbes de pasteurisation: 

 Contrôle des températures des enceintes entre 8/7 et 17/8 :  

 

 

 

 

 

 

 

 éléments faxés siège/CORRUS 

 
Les lots consommés 
par ces trois bébés 

étaient conformes au 
guide de bonnes 

pratiques des 
lactariums 2008 

 



 5h30 à 11h30 
 Traçabilité de tous les lieux de distribution des                       

160 biberons des mêmes lots 
 Hôpitaux: Mantes la jolie, Créteil, Fontainebleau, Necker ,Port 

Royal, Béclère, Meaux,  Caen et Saint Joseph 

 

 

 

 

 

 7h30 à11h30 appel de chaque médecin de garde et biberonnerie 
+ envoie fax 

 Aucun autre cas constaté: y compris le jumeau du cas de Port 
Royal dont tous les régimes étaient préparés avec les mêmes 
biberons 

 2 biberons non administrés  mis en quarantaine + 1 biberons 
du cas n° 3 

 

3/9 7h coup de file du siège  
Ai-je contacté tous les services pour:  rappel 

de lot et déclaration de cas d’infection? 



 Bulletin du directeur général de l’APHP à l’AFP 

 

 

 

 

 Toutes les unes sur « le décès de deux bébés et le lait de 
lactarium … » 

 

 

 

 

 

 Micro-trotoire                                                                                          
de PH Jarreau 



 Samedi Conférence téléphonique de 14h-16h: AP-
HP Siège, Necker (lactarium, direction) Cochin 
(bactériologie), ARS IDF   
 Appel + envoie d’1 fax aux 32 établissements utilisateurs 

de LL  
 Mise en quarantaine de tous les lots de LL distribués 

 Commande de lait de femme lyophilisé  

 Distribution sur place à Necker la semaine du 5 septembre 

 Puis commande directe à Marmande 

 

 Dimanche Réception des 30 cartons de lait 
lyophilisé 18h-20h  

Collaboration rapprochée avec 
direction F Spinhirny  



Arrêt brutal de distribution et d’utilisation du lait 
distribué (don anonyme et don dirigé) par un lactarium 

régional 

Approvisionner en urgence 

aucun 
État des lieux des stocks en France 

dans les lactariums 

dans les établissements utilisateurs 

Aucune  

Procédure de distribution -
transfert de lait en urgence 

Week-end jours fériés 

Restriction des 
indications 

 

Moins de 1200g ? 

Parentérale de substitution ? 

/ Risque: infectieux ECUN… 

Gérer l’information: multiplicité 
des établissements AP hors AP 

IDF hors IDF 

Donneuses 

Grand public ublic  



 Etat des stocks « en directe » via MO lactarium 

 

 

 

 

 
 Annuaire national des utilisateurs de lait de femme: week-end jours 

fériés:  pouvoir les contacter? 

 Cellule de crise de l’ADLF: est-ce utile? Qui?  

 Une procédure nationale avec 

 Coordonnées: sociétés de transport… 

 Bon de commande 

 Courriers types: restriction utilisation, modalités d’approvisionnement 
lait congelé ou lait lyophilisé 

Dans les établissements Dans les lactariums 

Lait pasteurisé: congelé  et 
lyophilisé 
Autonomie 
Capacité de substitution 
Peuvent-il distribuer? 

Lait pasteurisé: congelé  et 
lyophilisé 
Autonomie 
Capacité de délivrance 
 

Besoins en lait de femme 
pasteurisé hebdomadaire 

Capacité de production 
supplémentaire 



 10 réunions : direction générale de la santé sous direction 
de la veille sanitaire et de la sécurité sanitaire: CORRUSS DGS 
DGOS, ANSP, ANSES, ANSM, siège APHP, Institut Pasteur-
CIBU, CCLIN paris-Nord 

 

JC Picaud 
président ADLF 

EMBA 

Inspection de lactarium 
par ANSM 

Enquête bactériologique 

ANSP et laboratoire CIBU 
Institut Pasteur 

ARS CCLIN  

•Comparaison souches des cas 
et LL 

•Environnement des cas Port 
Royal et A Béclère 

Circuit du lait de femme EOH 
du siège APHP, DSAP, CLIN 

central  

•Groupe de travail sur  
gestion, préparation et 
administration  du lait 
maternel: EOH APHP, 
biberonnerie et néonat 



 Aucun prélèvement environnementaux (+) à Bacillus cereux 

 Le lait délivré suit les procédures en vigueurs 

 Les seuls constats effectués par les inspecteurs de l’ANSM, 
n’auraient pas conduit à demander à l’ARS   la suspension de 
l’activité  

 

Qui redonne 
l’autorisation 
de ré-ouvrir? 

De la 
situation de 

cris e 

À la période 
d’alerte 

Au retour à 
la routine 



 Aucune opposition émise par l’ANSM ni ARS IDF  
à la reprise d’activité 

 

 

 

 

 
 

Siège APHP: Mme Fournier et 
Maisani missionnées par Mr 

Hirsch pour suivre l’avancée du 
plan d’action  



 Positives  
 Quelques moyens matériels 

supplémentaires: plaques 
eutectiques, cartographie annuelle  

 Rapprochement des différents 
secteurs: ménage, OEH, biomed 

 Confirmation du manque de 
personnel 

 Mise en place d’une méthode de 
bactériologie renforcée 

 Négatives 
 Le poids de la 

communication et de 
l’hyper-précaution 
l’emporte sur le bon sens, 
l’éthique et les objectifs de 
santé publique:  
 484.2 litres (2419 biberons) de 

lait pasteurisé conformes jetés 
(258.8l déjà distribué + 
225litres  en stock) 

 100 litres de lait cru transférés 
à Lyon faute de stockage 

 Lourdeur de la période 
d’alerte  
 Réduction production 
 Désorganisation des circuits 

microbiologie-lactarium 

Les incertitudes 
Conséquences: 

-promotion du don? 
- utilisation du lait de 

femme en IDF? 

Site ADLF 



 Y-a-t-il mieux que le lait de lactarium? 

 Quel est réellement notre objectif vis-à-vis du 
produit de santé que nous distribuons?  

 Coût/qualité/disponibilité 

Combien de vies sauvées 
de séquelles prévenues 

face à un risque résiduel 
qui de toute façon 
concernera les plus 

immatures? 


