République Algérienne démocratique et populaire Al Adal iasall 45 00 ) 4 ) ggaadl
Ministére de [‘Enseignement Supérieur alad) Gal) g M2l atetl) B0 5
et de [a Recherche Scientifique Sobantll tel) duths gl A jaal)
Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire

EcoLe NATIONALE SUPERIEURE VETERINAIRE
ALGER

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE VETERINAIRE

Projet de fin d’¢tudes

En vue de I’obtention du
Diplome de Docteur Vétérinaire

Enquéte sur la survenue des épisodes de
Toxi-infections alimentaires durant la saison estivale

a I’hopital « Boudaoued Mohamed », Dellys_Boumerdes.

Présenté par :

M'"® ABADOU FARIZA

Soutenu le : 28/09/2019

Devant le jury composé de:

Promotrice Dr. HACHEMI A. Maitre Assisante Classe A (ENSV)
Président (e) Dr MIMOUNE N. Maitre de conférences Classe A (ENSV)
Examinateur 1 Dr. BAAZIZI R. Maitre de conférences Classe B (ENSV)
Examinateur 2 Dr. REGGUEM S. Inspecteur Vétérinaire (DSA)

Année universitaire : 2018/2019.




Remerciements

Tout d’abord, je remercie Dieu le tout puissant de m’avoir donnée courage, volonté,

sante, patience et fourni 1’énergie et la force pour accomplir ce travail.

J’adresse mes sinceres remerciements a ma promotrice Dr HACHEMI Amina pour
avoir proposé et dirigé ce travail, pour sa patience en m’apportant soutien, courage et

confiance tout au long de la réalisation de mon Projet de Fin d’Etude.

J’ai eu le grand plaisir de travailler sous votre encadrement. Vous étiez le guide qui

m’a conseillé et m’a orienté en toute circonstance avec sympathie, sourire et bienveillance.

Je remercie sincérement, Dr MIMOUNE N., Maitre de conférences classe A, de me
faire I’honneur de présider ce jury. Je vous remercie pour I’intérét que vous avez bien voulu
porter a mon travail. Veuillez recevoir 1’expression de mon respect et de ma profonde

reconnaissance.

Je tiens a remercie Dr BAAZIZI Ratiba, Maitre assistante classe B, de me faire
I’honneur d’examiner ce modeste travail avec une grande sympathie et de I’enrichir avec vos

connaissances. Veuillez recevoir I’expression de ma gratitude et de mon profond respect.

Aussi je tiens a exprimer mes remerciement a Dr REGUEM S., Inspecteur
Vétérinaire « DSA », d’avoir accepté de faire partie du jury de ce travail, je vous remercie
pour votre disponibilité, votre patience. Veuillez recevoir I’expression de mon grand respect

et mes vifs remerciements.

Mes sincéres remerciements s’adressent aux Médecins de 1’établissement hospitalier

« Boudaoud Mohamed », de m’avoir aidé dans la réalisation de mon travail de terrain.

Avec beaucoup de chaleur que je voudrais également remercier Mme Malika
Djoudad pour son accueil a bras ouvert et en toute gentillesse au sein du Ministére de la

santé.




Dédicaces

Avec I'aide du tout puissant, j’ai pu réaliser ce modeste travail que je dédie,

A ALLAH, le tres Grand, le Clément, le Tout puissant, le trés misericordieux
d’avoir permis a ce travail d’aboutir a son terme. Au PROPHETE MOHAMED

paix et salut sur lui.

A mes tres chers parents qui ont attendu ce jour depuis longtemps, et qui
ont sacrifié tout ce qu’ils ont de cher, pour me prodiguer une éducation, un
soutien, une assistance et un encouragement a atteindre mon objectif,

Aucune dédicace ne saurait exprimer [’amour, [’estime, le dévouement et
le respect que j’ai toujours eu pour vous.

A Mes trés chers freres Rabah et Lyes qui m 'ont beaucoup soutenu et
encourage. A eux, dont je ne peux oublier le soutien, les mots ne suffisent guere
pour exprimer [’attachement, ['amour et l’affection que je porte pour vous.

Je dédie aussi ce travail @ mes cheres seeurs Rachida et Amina pour leur
encouragement permanents, leur amour et leur soutien.

A toute mes cousins
Toute ma famille

Tous mes amis

Ainsi qu’a toute personne ayant participé de pres et de loin a la
réalisation de ce mémoire trouve ici l’expression de ma profonde sympathie.

A ceux qui m’ont aidé a percer mon chemin dans le savoir.




Table des matiéres

Remerciements
Dédicaces
Liste des tableaux
Liste des figures
Liste des annexes
Liste des abréviations
Résumé(s)
INTRODUCTION GENERALE
PARTIE BIBLIOGRAPHIQUE
CHAPITRE I. La toxi-infection alimentaire d’origine

Bactérienne
. Définition

I.1. Définition des toxi-infections alimentaires

|.2.Définition des toxi-infections alimentaires collectives

1.3.Mode de transmission d’une toxi-infection alimentaire

I.4.Les populations a risque lors d’une TIA
I.5.Les principaux aliments incriminés lors d’une toxi-
infection alimentaire
I1. Les bactéries responsables d’une toxi-infection
alimentaire
I1.1.Salmonella enterica
I1.1.1.Les caractéristiques généraux
[1.1.2.Maladie humaine
I1.2.Escherichia coli
I1.3.Listeria monocytogéne
11.3.1.Les caractéristique généraux
11.3.2.Maladie humaine
I1.4.Staphylocoque aureus
I1.4.1.Les caractéristiques généraux
I1.4.2.Maladie humaine
I1.5.Bacillus cereus
I1.5.1.Les caractéristiques généraux

11.5.2.Maladie humaine



[1.6.Clostrudium perfringens
11.6.1.Les caractéristiques genéraux
11.6.2.Maladie humain
[1.7.Clostrudium botulinum
11.7.1.Les caractéristiques genéraux
11.7.2.Maladie humaine
I11.Toxinogenese
[11.1.Définition des intoxication alimentaire
I11.2.Les toxines émétiques
I11.3.Les toxines affectant la transmission les influx
nerveux
IV. Origines des micro-organismes
V.1.0rigine endogéne (viande)
V.1.1.Bactériemie d’abattage
V.1.2.plaie de saigné
V.1.3.Eviseération tardive
V.1.4.Autres cas de contamination endogénes
V.2.0rigine exogéne
V. Changement des voies de contamination des aliments
VI.1.Le changement des voies de contamination des
aliments
VI1.2.L’evolution des pratiques agricoles
V1.3.Les animaux comme vecteurs pathogenes
VI. Traitement de TIA/C
A. En cas de salmonella
B.En cas d’Escherichia coli
C.En cas de listéria monocytogene
D.En cas de colostrudium perfringens
E. En cas de clostridium botulinum
F.En cas de staphylocoques aureus
VII. L’enquéte épidémiologique
VI11.1.Définition
VII.2.Communication-gestion du risque

VII.3.La surveillance et prévention

Table des matiéres




Table des matiéres

VIII. Prise encharge lorsde TIA/C L, 21

CHAPITRE 2 :L’hygiéne et la sécurité des aliments

I. Définition L rererrereeeeens 22
I.1.Hygiene 22
[1.2.Sécurité alimentaire 22
I1.3.Salubrit¢ .~ 22

Il. Les éléments de diagnostic des TIA/IC ~ iiriirrereeeenn. 22
I.1.Facteurs extrinseque 22

A. Latempérature 22
B. Ladurée de conservation L 23
I.2.Facteurs intrinseque . 23
A.lepH 23
L’activité d’eau(AW) 23
L’oxygene 23
[1l. Gestion de la sécurité alimentaire L 23
I1l.1.Lors de fabrication 24
A. L’hygiéne alimentaire L. 24
B.L’hygiéne personnel 24
C.I’hygiéne des locaux L 25
D.Processus 25
E.Materiels 26
[1l.2.Lorsdevente 26
A.L’hygiéne alimentaire L 26
B.L’hygiéne personnel L 26
C.L’hygiéne des locaux L 26
D.Processus 27
E.Materiels 27
[11.3.Chez le consommateur L 27
A.L’hygiéne alimentaire L. 27
B.L’hygiéne personnele L 28
C.L’hygiéne des locaux L 28
D.Processus 28

E.Materiels 28



Table des matiéres

IV. Principaux lieux incriminés lors de TIAC

A. Restaurants
B. cantines
C. chez soi méme

V.Conservation des aliments

ETUDE EXPERIMENTALE

Chapitre 111. Matériels & Méthodes

I. Objectif

I1. Matériels et méthodes
[1.1.Durée de 1’étude
[1.2.Lieu d’étude

I11. Méthodes

IV. Matériels
VI.1.Fiche d’enquéte
VI1.2.Echantillon d’étude

V. Traitement des données

Chapitre 1V : Résultat et Discussion
IV.1.La distribution des TIA/C pendant la saison estivale
IV.2.La répartition des TIA/C en fonction de genre
IV1.3.La répartition des TIA/C en fonction d’age
IV.4.La répartition des TIA/C en fonction de site de
consommation
IV.5.La répartition des TIA/C en fonction d’aliments ingérée
IV.6.La répartition des TIA/C en fonction d’agent causal
IV.7.Les déférents symptomes observés lors de TIA/C

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES

ANNEXES

oooooooooooooooooooooooo



Liste des tableaux

Liste des tableaux

Tableau 01 : La fréquence des cas de TIA/TIAC 40
Tableau 02 : La fréquence des cas des TIA/C selon le genre 41
Tableau 03 : La fréquence des cas des TIA/C selon la catégorie d’age 43

Tableau 04 : La fréequence des cas des TIA/C selon le site de 44
consommation d’aliment

Tableau 05: La fréquence des cas des TIA/C selon les aliments 46
incriminés

Tableau 06 : La fréquence des cas des TIA/C selon les agents causal 47

Tableau 07 : La fréquence des cas des TIA/C selon les symptdbmes 49
qui apparaissent lors de TIA/C



Liste des figures

Liste des figures

Figure 01: La carte géographique de la wilaya de Boumerdes 34
Figure 02 :  Illustration de I’hdpital « Boudaoud Mohamed » 35
Figure 03: Déroulement de notre enquéte au service d’urgence 37
Figure 04 : un enfant contaminé par E. Coli au Service d’urgence 37
Figure 05: Illustration montre la Fiche d’enquéte 39
Figure 06 : La fréquence des TIA et TIAC 41
Figure 07 : La fréguence des cas de TIA/C selon le genre 42

Figure 08 : La fréquence des cas des TIA/C en fonction des 43
catégories d’ages

Figure 09 : Lafréquence des sites incriminés lors de TIA/C 45

Figure 10 : La fréquence des aliments incrimineés lors de TIA/C 46

Figure 11 : Les déférentes bactéries responsables des cas des 48
TIA/C

Figure 12 : La frequence des symptomes qui apparaissent lors de 49

TIA/IC



Liste des annexes

L Iste des annexes

Annexe 01 : Fiche d’enquéte d’une TIAC

Annexe 02 : Ministére de la santé, population et de la réforme hospitaliere



Liste des abréviations

DSP

INSP

MSPRH

SEMEP

TIAC

TIA

EFSA

STEC

SHU

INSV

AW

AFASCA

Liste des abréviations

Délégation de service publique
institut national de santé publique
Ministere de la santé de la population et de la Réforme Hospitaliere
Service d’épidémiologie Et de médecine préventive
Toxi-infection alimentaire collective
Toxi-infection alimentaire

Autorité européenne de sécurité des aliments
Toxine Escherichia coli

Syndrome hémolytique et urémique
Institut national du sommeil et de la vigilance
Activité of water

Agence fédérale pour la sécurité de la chaine alimentaire

20

20

20

20

02

04

06

07

07

16

23

26



Introduction

INTRODUCTION

Chaque année, 600 millions d’individus soit prés d’une personne sur 10 dans le monde tombent
malades apres avoir consommeé des aliments contaminés et 420 000 en meurent. En 2017, I’ Algérie
a enregistrée 10 042 cas des toxi-infections alimentaires. Selon la responsable du laboratoire de
bactériologie alimentaire, des caux et de I’environnement a 1’Institut Pasteur d’Algérie, et ce a
travers la presse écrite, a annoncé cette année la création prochaine de 1’ Agence Nationale Sanitaire

des Aliments (Algérie Presse Service, 2019).

Dans la méme année et dans un contexte international, une flambée de salmonellose a conduit au
rappel de lait pour bébé contaminé d’une marque francaise dans plus de 80 pays et territoires dans
le monde, c’est dans les Régions OMS de I’Afrique et de 1’Asie du Sud-Est que la charge de
morbidité imputable a ces maladies est la plus élevé (OMS, 2019).

Actuellement, I’alimentation et plus spécifiquement le risque alimentaire sont devenus un sujet
de préoccupation du monde médiatique, comme en témoigne encore récemment 1’épidémie
d’infections a Escherichia coli liée aux graines germées. (HENRIETTE DE VALK ET GILLES
SALVAT, 2015). Des infections transmises a I'nomme par les aliments (salmonellose, listériose,
campylobactériose, yersiniose, toxoplasmose, infections virales) qui persistent encore dans les pays
industrialisés ; sachant que la qualit¢ d’un aliment est présenté par 1’association de quatre

composantes : hygiéniques, nutritionnelle, hédonique, et une qualité de service (DILLIS ,2010).

Ainsi, lI'importance de leur maitrise est justifiée d'une part par le colt des manifestations aigués et,
d'autre part, par celui de la prise en charge des pathologies secondaires ou réactionnelles. Leur
fréquence reste élevée malgré les mesures de surveillance et de prévention prises au niveau de la
production, distribution et Conservation des aliments. La contamination de ces aliments peut étre le
fait de la matiére premiére (animale ou végétale), d'une contamination par l'environnement,
I’homme ou un autre aliment (contamination croisée). (COLLEGIALE DES ENSEIGNANTS
DE NUTRITION ,2010-2011). Par consequence les consommateurs sont de plus en plus
préoccupés pas ces épidémies. (HERNRIETE DE VALK ET GILLES SALVAT, 2015).
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Dans ce cadre, nous tenons a travers notre étude a mettre en évidence le poids de la sécurité
alimentaire (LEVEAU A, et al.; 2010) et la salubrité des aliments se définit par I’assurance que
les aliments ne causeront pas de dommage au consommateur quand ils sont préparés et /ou
consommeés conformément a 1’usage auquel ils sont destinés définition de la sécurité alimentaire »
dans la préservation de la santé publique(BACILLA,2009).

Ainsi, note étude vient s’inscrire dans un cadre scientifique pour justement d’arriver a
répondre aux questions suivantes :

e Quel est la prévalence des cas des toxi-infections alimentaire au niveau de 1’hopital
« Boudaoud Mohammed» ?

e Quels sont les tranches d’ages les plus touchés par les épisodes des TIA/C Dans la
wilaya de Boumerdes ?

e Quels sont les aliments les plus incriminés ?
e Quels sont les principales bactéries incriminées ?

Notre travail s’étale sur deux chapitres :

e Le premier couvre de facon assez large les connaissances relatives aux toxi-infections
alimentaires, les différents agents bactériens incriminés dans les épisodes de TIAC et leurs
pathogénicite.

e Le deuxieme se repose sur hygiéne, la sécurité et la conservation des aliments.

e Le troisieme regroupe une partie expérimentale ou nous .

e Et finir par une conclusion.
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Chapitre | : Les Toxi-infections alimentaires.

|. Définition :
I.1.Les toxi-infection alimentaire :

Maladie humaine pour laquelle des preuves indiquent qu’un aliment est la source
d’exposition au contaminant a I’origine de la maladie, dans certain cas la pathologie n’est pas due a
la prolifération d’une bactérie dans 1’aliment mais a I’ingestion d’une toxine sécrété par la bactérie

et préformé dans I’aliment avant son ingestion on parle alors d’intoxination (ANONYME ,2017).

C’est I’ensemble des accidents résultant de 1’ingestion d’un aliment contaminé par des micro-
organismes pathogénes (LEYRAL et VIERLING ,2007). Ces micro-organismes peuvent avoir des
mécanismes de pathogénie trés varies, le terme de « pathogéne » a été utilisé dans les annees 1880
pour décrire un micro-organisme capable de causer une maladie (CASADEVALL et PIROFSKI,
2014).

1.2.Les toxi-infection alimentaires collectives :

Une toxi-infection alimentaire collectives(TIAC) est définie par I’occurrence d’au moins deux cas
groupés d’une symptomatique similaire, en genéral digestif, dont on peut rapporter la cause & une
méme origine alimentaire. Tout TIAC doit faire ’objet d’une déclaration a 1’autorité sanitaire
départementale, soit aupres de la direction départementale des affaires sanitaires et sociales soit
aupres de la direction départementale des services vétérinaires (JO, JUIN 1988).

Le diagnostic d’une toxi-infection alimentaire collective est immédiatement évoqué lorsque
plusieurs personnes appartenant a une méme collectivité sont subitement victimes d’une
« ingestion ».mais I'unité de temps (simultanéité de temps) et ’unité de lieu (focalisation des cas)

ne sont pas constamment observés. Dans plus de 90%des cas, ¢’est devant une gastro entérite aigu
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typique, associée de facon variable nausée, crampes épigastrique, vomissement, diarrhée, fievre,
hypotension qui se pose le diagnostic. Les formes sévéres avec déshydratation s’observent aux ageés
extrémes de la vie. Justifier un taux d’hospitalisation compris entre 5 %et 10%.mais il existe aussi

des formes atypique pouvant égarer le diagnostic (HANCE et al., 1998).

1.3.Mode de transmission :

Une TIAC peut se répandre de deux maniéres en milieu collectif :

> la transmission par exposition alimentaire est probable lorsque tous les cas surviennent dans
un laps de temps limité.

> la transmission de personne a personne est probable lorsque des cas surviennent a un
intervalle compatible avec une période d’incubation et sur une période plus ou moins
longue.
La transmission d’un personne a personne est plus probable si une ou plusieurs des
conditions suivantes se présente : enfant portant des langes, familles nombreuse vivant dans

un espace réduit, circonstances de vie peu hygiéniques. (SCIENSANO, 2018).

I.4. Les populations a risques lors d’une toxi-infection alimentaire :

% Groupes a risque de développer la maladie :
les personnes exposees a la méme source alimentaire qu’un cas
les personnes vivant dans I’entourage d’un malade

soignants en contact avec un malade atteint de TIA

Y V VYV V

consommateurs de crustacés.
% Groupes a risque de développer des formes graves :
» Enfants de moins de 5 ans, personnes agées, personnes avec défaut immunitaires et les

femmes enceintes.
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% Grossesse et allaitement :
» Une femme enceinte est une personne a risque pour certains pathogenes responsables de
TIA comme le Listeria. Il n’y a pas de contre —indication a 1’allaitement d’un nouveau-né ou
d’un enfant par une mére qui souffre d’une TIA. (SCIENSANO ,2018).

I.5. Les Principaux aliments incriminés lors des toxi-infections alimentaires :

Les aliments incriminés dans les TIAC déterminés en Algérie sont le couscous, les eaux, le
lait et les produits laitiers, les ceufs, les patisseries ainsi que les viandes et les produits carnés. Le
couscous, le plat plus consommé en Algérie est classé en troisieme rang des aliments incriminés
avec 13 et 14% en 2010 et 2011respectivement. (MOHAMMED ZIANE, 2004-2015).

Lors de différent enquéte relatives aux déclarations de TIA/c qui causes par salmonelles, les
principaux aliments incriminés sont principalement les ceufs et ovo produits ainsi que les viandes
(volaille principalement)

Cependant, des résultats d’investigation d’épidémie a salmonella indiquent des épidémies liées a la

consommation de cantal au lait cru et de poudre de lait infantile (GAST et al ., 2004).

Les aliments plus a risque en cas de staphylocoque aureus sont : les viandes, volailles, jambon,
salades composés, gateau a la créme, plats cuisinier manipulés aprés la cuisson, les aliments
fermentés a acidification lente permettant la croissance de staphylocoque aureus durant la

fermentation par exemple le fromage (MURIELLE et al ., 2017).

lors de TIA/c qui dues a clostridium perfringens ,les préparation a base de viande qui sont les plus
fréquente :les viandes en sauce, cuisinés en grandes volume et a I’avance ,qui n’ont pas été
refroidies suffisamment vite entre le moment de leur préparation et celui ou elle atteigne la
température ambiante ,les préparation en forte teneur en amidon comme les haricots sont également
arisque(LINDSTROM et al.,2011).
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les aliments contaminés lors des TIA/C dues a clostridium botulinom sont habituellement les
conserves n’ayant pas subi une cuisson préalable suffisante : conserves domestiques, poisson

fumés.la neurotoxine protéique produite est thermolabile (LUNDSTROM et al ., 2006).

Lors de listériose, toute les grandes catégories d’aliments qu’ils s’agissent du lait et de produits
laitieres, de la viande crue, des végétaux ou encore des poissons ou crustacés et des plat préparés
peuvent étre contaminés par cette bactéries.l’aliments cuits peuvent également rester contaminés a
la suite d’un traitement thermique insuffisant ou étre contaminés par une contamination croisés post
traitement (EFSA., 2013).

Plusieurs aliments a été impliqué dans des TIA/c a Bacillus cereus (EFSA ., 2005), Il s’agit le
plus souvent d’aliments ayant subi un traitement thermique et consommeés aprés un délai ayant

permet la multiplication de bactéries comme les plats cuisinés par exemple (EFSA ., 2013).

les campylobacters peuvent étre a I’origine de contamination de nombreuses catégories de denrées
alimentaires (viande, lait), de nombreuse études cas/ témoin identifient les produits & base de viande

de volaille comme le principal facteur de risques (FEDERIGHI et al., 2005)

1. Les Bactéries responsables d’une toxi-infection alimentaire :
I1.1.Salmonella enterica :
11.1.1. Caractéristiques généraux :

Les bactéries de genre salmonella appartiennent a la famille des Enterobacteriaceae ;elle ont été
nommeées ainsi en 1’honneur du docteur Salmon, divisée en 6 sous-especes sur la base de critéres
biochimiques :enterica, salamae, arizonae,diarzonae,houtenae et indica.(GUIBOURDENCHE et
al.,2010).Ces bactéries a coloration de Gram négative sont des bacilles non sporulés de 2 a 3um de
long, la plupart sont mobiles grace a des flagelles péritiches,les salmonelles sont anaérobies
facultatives (MURIELLE NAITALI et al.,2017).
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11.1.2. Maladie humaine :

Les salmonelles ubiquistes sont majoritairement a 1’origine de gastroentérite(HOHMANN,2001),la
période d’incubation entre la contamination et 1’apparition des premiers signes est courte :entre 24
et 72 heures ,les symptdmes de gastroentérite apparaissent de fagon assez brutale :diarrhée, douleurs
abdominales, nausees et vomissements, accompagnés parfois d’une fiévre souvent élevée(38-40
°C), le risque de déshydratation lié a la diarrhée est particulierement important chez les enfants et
les personnes ageées ,I’infection évalue favorablement et guérit spontanément en 3 a 7 jours chez la

majorité des malades(MAJOWICZ et al,2010) .

11.2. Escherichia coli producteurs de Shiga-toxines (STEC) :
11.2.1. Caractéristiques généraux :

E. coli est un bacille de la famille des Enterobacteriaceae, a coloration de Gram négative, aéro-
anaérobie (LE MINOR et al., 1990).chez I’hnomme, les souches impliquées dans des infections
intestinales sont classés en sept pathotypes en fonction de leur mode d’interaction avec leur hote et

des signes cliniques associés. (CROXEN et al., 2013)

Les E. coli producteurs de Shiga-toxines(STEC) sont définis comme des E. coli possédant un gene
(stx) codant pour une puissante toxine, la Shiga toxine (stx), cette toxine n’entraine des symptémes
chez I’homme que si la bactérie qui la produit, apres avoir été ingérée, adhéré a la muqueuse
intestinale de I’h6te (CAPRIOLI et al., 2005).

11.2.2. Maladie humaine :

Elle est a I’origine de symptémes cliniques variés : diarrhée non sanglante, colite hémorragique,
syndrome hémolytique et urémique (SHU), particulierement chez les jeunes enfants, ou purpura
thrombotique thrombocytopénique (PTT) chez I’adulte (TARR et al ., 2005). Le SHU apparait
généralement une semaine apres le début des symptdmes digestifs pour environ 10% des personnes
ayant déclaré une diarrhée sanglante (DECLUDT et al., 2000). Les signes biologiques
pathognomoniques de SHU sont une anémie hémolytique microangiopathique (altération des
capillaires et petites vaisseaux sanguins).une trombocytopénie (raréfaction du nombre de plagquettes

sanguines) et une insuffisance rénales aigue (DECLUDT et al., 2000).



Partie bibliographique

11.3. Listeria monocytogeénes :
11.3.1. Caractéres généraux :

Listéria monocytogeénes se présente sous la forme de bacilles de 0,5a 2 um de longueur et 0,5 um de
largeur, isolés ou en chainettes, non sporulés et a Gram positif. Les bactéries du genre Listeria sont
micro aérophiles et anaérobies facultatives, motiles a des températures inférieures a 37°C grace a
des flagelles péritriches mais immobiles a 37°C (GLASER et al., 2001).

11.3.2.Maladie humaine :

La listériose est une maladie infectieuse grave d’origine alimentaire. Cette zoonose touche plus
particulierement certaines populations a risque constituées des extrémes de la vie (nourrissons,
personnes ageées), des personnes dont le systeme immunitaire est affaibli (personnes
immunodéprimées suite a des chimiothérapies, corticothérapies, traitements immunosuppresseurs
pour les bénéficiaires de transplantation d’organe, patient souffrant du sida), et les femmes
enceintes. Pour ces populations a risque, la listériose est une maladie infectieuse grave qui provoque
des septicémies, des méningites, des méningo-encéphalites, plus rarement des encéphalites et des
abces cérébraux, ainsi que des infections du feetus pouvant aboutir a la mort intra utéro et a des
avortements spontanés (VAZQUEZ BOLAND et al., 2001).

La durée d’incubation entre la consommation de 1’aliment contaminé et 1’apparition des symptémes
est en général longue jusqu’a trois mois avec une médiane voisine de 18 jours. Chez la femme
enceinte des symptomes pseudo-grippaux bénins apparaissent (fievre,myalgie,dorsalgie)avant
I’infection du feetus suite au franchissement du placenta par la bactérie, chez 1’adulte les autres
formes sévéres de listériose se caractérisent par une altération de 1’état général accompagnée de
fiévre,les cas de méningite se manifestent par de la fiévre,de céphalée ,une ataxie, dans les cas les
plus grave un coma(VAZQUEZ BOLAND et al .,2001 ;DUSSURGER et al .,2004 ;BONAZZI
et al.,2009 ;STAVRU et al.,2011 ;COSSART,2012).

11.4.Staphylocoque aureus :
11.4.1.Caractéres généraux :

Le genre staphylococcus présente des cellules immobiles sphérique (coques) de 0,5 a 2,5 um de

diametre, isolées par paires ou en amas, ces coques a gram positif possédent des caractéristiques
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physiologiques communes ,aérobies ou anaérobies facultatifs ;I’espéce la plus largement incriminés
dans les TIAC(DE LA FUENTE et al.,1985),le réle pathogéne des staphylocoques dans les TIAC
est lié a la sécrétion de protéines ayant la propriété neurotoxiques chez I’homme « enterotoxines
staphylococcique » qui est un groupe de molécules hautement toxique produit par les
staphylocoques dans I’aliments(BERGDOLL et al.,1959).

11.4.2.Maladi humaine :

Les entérotoxines staphylocoques étant préformées dans I’aliment, les premiers symptomes
(nausées ; vomissements violents en fusée) surviennent rapidement apres ingestion. lls peuvent étre
suivis de douleurs abdominales et de diarrhées conduisant, dans certains cas a une déshydratation
sévere. (HU et al.,2007 ;ONO et al.,2008 ;OMOE et al.,2013 ;ONO et al.,2015).

11.5.Bacillus cereus :
11.5.1.Caracteristiques genérales :

Bacillus cereus appartient au genre Bacillus, c’est une bactérie anaérobie facultative a coloration de
Gram positive ;ayant le plus souvent la forme de bacilles droits d’environ 1 um de large et 3a 5 um
de long, produisant de spores ovoides sub-terminales et non déformantes (LEQUETTE et
al.,2011).

11.5.2.Maladie humaine :

Bacillus cereus cause deux types de maladies d’origine alimentaire chez 1’homme, diarrhéique

d’une part et émétique d’autre part (EFSA, 2005 ; STENFORS ARNESEN et al., 2008).

La maladie diarrhéique a Bacillus cereus est caractérisée par une diarrhée profuse associée a des

douleurs abdominales, la durée d’incubation est généralement de 8 a 16 heures.

La maladie émetique est caractérisée par des vomissements survenant dans un délai de 30 mina 5 h
apres ’ingestion de 1’aliment contaminé (STENFORS ARNESEN et al ., 2008), délai indiquant

des symptdmes causés par 1’ingestion d’une toxine produite par la bactérie dans 1’aliment, il s’agit
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d’une intoxication, causée par le ceréalier (SALEH et al., 2012 ; DIERICK et al.,2005;
POSFAY-BARBE et al. ,2010 ; MAHLER et al., 1997).

Les deux maladies guérissent le plus souvent spontanément, sans séquelle, bien que des cas mortels

aient été rapportés pour la maladie diarrhéique (LUND et al., 2000).

11.6.Clostridium perfringens :
11.6.1.Caractéristique générale :

C’est une bactérie sporulée anaérobie a coloration de gram positive qui se présente sous forme de
gros batonnets a extrémités plutdt carrées de 1 a 1,5um de large et de longueur variable selon le
stade de culture, sporule rarement dans les milieux usuels de culture(PAREDES-SABJA et
SARKER,2009).

11.6.2.Maladie humaine :

L’intoxication alimentaire a clostridium perfringens peut atteindre toute les personnes, quels que
soient leur age et leur sexe et se traduit essentiellement par une diarrhée et de violents maux de
ventre, parfois accompagnés de nausées ;les vomissements et une hyperthermie sont rarement
rencontrés ;la phase de diarrhée a un effet bénéfique. Elle correspond a une augmentation et une
accélération du transit et permet I’élimination de ce germe lorsqu’elles n’adhérent pas a la
muqueuse intestinale, ainsi que I’¢limination de la toxine qui s’est accumulée dans le milieu

intestinal. (MURIELLE NATALI et al., 2017).

Une affection digestive moins commune due a clostridium perfringens est 1’entérite nécrosante, elle
est causée par la toxine béta, cette toxine forme des pores dans les membranes des cellules cibles
entrainant la mort cellulaire (POPOFF et BOUVET ,2009).

11.7.Clostridium botulinum :
11.7.1.Caracteristique générale :

Les clostridium producteurs de neurotoxine botulique sont habituellement des bacilles droits de 0,2
a 0,6 um de large et 2 a 22 um de long, ces clostridium producteurs de neurotoxine botulique sont

généralement mobiles du fait d’une ciliature peétitriche, a I’exception de clostridium baratii qui est
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immobile, pour la plupart ils sporulent et leurs spores sont ovales et sub-terminales, déforment la
bactérie (POPOFF et al., 2013).

Les clostridium neurotoxiques ont en commun de produire une neurotoxine paralysante responsable
de botulisme. La neurotoxine sont divisées en 8 types (A a Z) d’aprés leurs propriétés
immunologiques basées sur la neutralisation de 1’activité¢ Iétale par des anticorps spécifique de
chaque type (BARASH et ARNON ,2014 ; DOVER et al., 2014 ; GONZALEZ-ESCALONA et
al., 2014).

11.7.2.Maladie humaine :

Selon le mode d’acquisition, on a distingué deux principales formes de botulisme alimentaire :

I’intoxication botulique et la toxi-infection botulique (POPOFF et al., 2009).
> Intoxication botulique :

Elle apparait aprés consommation d’aliments contenant une quantité suffisante de toXine;
L’ingestion de toxines préformées dans 1’aliment et alors responsable de 1’ensemble des symptomes
précités. C’est la cause la plus commune de botulisme d’origine alimentaire chez 1’adulte qui
survient sous forme de cas isolés ou de foyers plus ou moins étendus, I’incubation est généralement
de 12 a 36 h avec des extrémes de 5h a 8 jours, indépendamment de la paralysie progressive des
signes digestifs(nausée, douleurs abdominales, vomissement ou diarrhée) sont présents chez
certains patients au début de [Iaffection (24 premiéres heures)puis disparaissent
(SABEL ,2005 ;POPOFF et al.,2009)

» Toxi-infections botulique :

Les toxi-infection botuliques incluent le botulisme infantile et le botulisme de I’adulte par
colonisation intestinale, 1’ingestion de spores ou de formes végétatives de clostridium
neurotoinogenes peut dans certaines circonstances, s’accompagner d’une multiplication bactérienne
et de production de toxines dans le contenu intestinal, chez les jeunes enfants ,une flore digestive
incompleétement constituée ou partiellement fonctionelle,peut permettre 1’implantation de
clostridium neurotoxinogénes dans I’intestin :c’est le botulisme infantile qui s’observe chez des
enfants de moins de un an (ARNON ,1986 ;BROOK,2007 ;KOEPKE et al .,2008).

11
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La toxi-infection botulique survient aussi chez les adultes. Des facteurs predisposant tels qu’une
chirurgie intestinale, une antibiothérapie, une inflammation ou des lésions chroniques de la
muqueuse intestinale et des anomalies anatomiques ou fonctionnelles de ’intestin permettraient la

croissance de clostridium neurotoxinogenes dans le tube digestif ainsi que la production de toxines

insitu(CHIAetal.,1986 ;SONNABENDetal.,1987 ;MCCROSKEYetHATHEWAY .,1988 ;KOB
AYASHI et al.,2003 ;FENICIA et al.,2007).

11 . Toxinogénése :
I111.1.Définition des intoxications alimentaires:

Ce sont des maladies d’origine alimentaire qui ne sont pas provoquées par des bactéries
infectieuses, mais par des molécules produites par des microorganismes .la majorité de ces
métabolites microbiens sont des toxines exogenes produites par des microorganismes spécifique,
alors considérés comme pathogenes bien que non infectieux. Les toxines microbiennes, excrétées
par le microorganisme dans I’aliment ou elle se développe, ont des effets délétéres sur le
métabolisme normal des cellules hotes. L’ingestion du microorganisme n’est pas nécessaire pour
déclencher la maladie, la toxine étant active par elle-méme. (MURIELLE NAITALI et al.,
2017).

Les exotoxines bactériennes sont des protéines, généralement produites par des bactéries a Gram+.
Elles ont effet délétére sur I’homme a des concentrations extraordinairement basses. ce sont des
poisons puissants et de potentielles armes biologiques par exemple 1 gramme de toxine botulique
convenablement disséminé peut tuer 10 millions de personnes (GALLO et HOOPER ,2012).

Elles sont excrétées dans le milieu extérieur. Elles ont généralement une cible spécifique : les
entérotoxines interférent avec les cellules épithéliales de 1’intestin, alors que les neurotoxines

agissent sur les cellules neuronales (FRONZES et al, 2009).

De maniére générale, les toxines reconnaissent un récepteur spécifique a la surface des cellules
hotes et /ou une cible intracellulaire spécifique. Une fois fixées a leur récepteur, les toxines peuvent
déclencher leurs effets toxiques au niveau de la membrane cellulaire en interférant avec les voies de

signalisation, la formation de pores ou les systemes enzymatiques. Il faut aussi noter que certaines
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toxines bactériennes entrent dans le cytoplasme et reconnaissent des cibles intracellulaires.
(FRONZES et al, 2009).

L’histamine est une cas particulier, car il ne s’agit pas d’une toxine a proprement parler, mais d’une
amine biogéne présente naturellement dans le corps humains.la maladie n’est déclenchée qu’en cas
d’ingestion de fortes doses pouvant étre produites par de nombreuses bactéries d’altération capables
de décarboxyler I’histidine des aliments.dans les deux cas (toxines exogenes ou amines
biogenes),l’effet sur ’hommes d’une molécule préformée est trés rapide (quelques minutes a
quelques heures),en revanche ,la production de ces métabolites nécessite systématiquement une
croissance de la bactérie productrice dans I’aliment.(MURIELLE NAITALI et al.,2017).

I11.2.Les toxines émétiques :

Aujourd’hui plus d’une vingtaine de toxines SE (staphylococcus Enterotoxine) ou SEL (SE-like)
ont été décrites pour leurs propriété biologiques, et en particulier leur activité émétique. Ces toxines
forment un groupe de protéines extracellulaire aux propriétés commun suivantes : une structure
similaire, une grande résistance a la chaleur et a la digestion par des enzymes digestif, des activités
super antigénique et émitique.L’activité super antigénique se traduit par une activation non
specifique des lymphocytes T, induisant la relargage d’une grande quantité de cytokine et
déclenchant un choc systémique (ISBERG et TRAN VAN NHIE, 1995).

Concernant les symptdmes émétiques, la cible cellulaire de la toxine pourrait se trouver au niveau

abdominal sur des récepteurs cellulaires putatifs (FRONZES et al ., 2009).
111.3.Les toxines affectant la transmission des influx nerveux :

Les toxines botuliques (et tétanique) sont des inhibiteurs spécifiques de la transmission des influx
nerveux .elle reconnaissent des récepteurs spécifiques sur les cellules neuronales et interférent
uniquement avec des molécules intracellulaires qui jouent un role clé dans le relargage des

neurotransmetteurs.

Les toxines botuliques sont produites par des clostridium neurotoxiques dont le C.boutulinum, il en

existe 7 sérotypes différents (A a G), elles sont sécrétées sous forme d’un précurseur inactivé.

(ROSSETTO et al., 2013).
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IV. Origine des micro-organismes:
La contamination des aliments se fait selon deux origines des micro-organismes :
IV.1. origine endogéne :
IV.1.1bactériemie d’abattage :

Le passage des micro-organismes du tube digestif vers le muscle peut se faire apres la digestion. En
effet, les micro-organismes peuvent passer a travers la paroi intestinale dans la lymphe et dans le
sang. lls sont en général arrétés par les ganglions ainsi que le foie qui forment le systeme réticulo-
histocythére. (GILL, 1988)

Lorsque 1’animal est abattu dans un état de stress, ou s’il est simplement fatigué, on observe une
production de catécholamine qui paralyse ce systeme, entrainant ainsi la libération dans le sang des
micro-organismes qui ont été piégés par les ganglions et par le foie. Ces micro-organismes peuvent
ensuite se multiplier plus ou moins rapidement dans le sang suivant la vitesse de refroidissement de
la carcasse a cceur (FOURNAUD, 1985)

Les micro-organismes contaminant la carcasse de cette maniére sont majoritairement éliminés lors

de la saignée, mais certains peuvent adhérer au capillaire sanguin et se multiplier
(ROMAIN JEANTET et al., 2006)
IVV.1.2.Plaie de saignée :

Les micro-organismes proviennent de 1’extérieur pour se répandre dans tout 1’organisme lors de la
saignée, cependant, elle entraine une contamination a cceur des muscles avec les mémes

conséquences que précédemment.

Lors de la saigné, les micro-organismes se trouve sur les couteaux mal nettoyés ou sur les poils de
I’animal peuvent étre entrainés par le flux sanguin lors de coupure des carotides par 1’opérateur. Ces
contaminations peuvent étre extrémes dangereuses, car potentiellement riches en micro-organismes
pathogenes. (ROMAIN JEANTET et al., 2006).

1VV.1.3.éviscération tardive :

L’¢éviscération tardive est considérée comme telle lorsqu’elle se produit au délai de 45min apres
’abattage, méme s’il est rare que I’on retrouve des micro-organismes dans les muscles de 1’animal

en un laps de temps si court. Les tissus digestifs, fragilisés aprés la mort de 1’animal, permettent un
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transit aisé des micro-organismes du tube digestif dans le muscle. Les dangers résultant d’une
éviscération tardive sont amplifiées par la température et la durée entre 1’abattage et 1’éviscération
de I’animal (ROMAIN JEANTET, 2006).

IV.1.4.autres cas de contaminations endogénes :

o (Eufs:

Le contenu de I’ceuf provenant de poules saines est habituellement stérile sauf dans le cas
d’une transmission transovarienne qui a ¢t¢ démontrée dans le cas de salmonella enteritidis.
Cette transmission particuliére suppose que les salmonelles passent dans le sang de la poule
et soient disséminées dans divers organes notamment les ovaires, avec ou sans manifestation
pathologique. Ce mode de transmission a été démontré par différentes études mais la
transmission par souillure fécale de la coquille notamment en présence de félures, est sans
doute la plus fréquente. Dans certaines préparations culinaires, son ingestion par la
consommation pourra conduire a une salmonellose sévere. (THAPON et al., 1994 ;
BOARD et FULLER, 1994).

e Lait:

Les sources de contamination de lait a la ferme sont les ustensiles, 1’environnement de la
ferme, I’eau utilisée pour différentes étapes de la traite, les mains des trayeurs et les pis des
vaches. (KOUAME-SINA et al., 2010). Les mammites a staphylococcus sont les plus
fréguemment rencontrées. Il existe aussi des mammites dues a listeria monocytogénes et a
salmonella moins fréguemment rencontrées mais potentiellement extrémement dangereuses
pour le consommateur. (ROMAIN et al., 2006).

IV.2. Origine exogene :

La matiére premiére alimentaire est bien souvent contaminée de maniére superficielle des sa
production et les opérations technologiques subies par cette matiére premiere vont modifier de
maniére considérable la flore microbiologique de I’aliment obtenu. Certaines opérations limitent le

développement des flores microbiennes (congélation, traitements thermique) alors que d’autres
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créent des conditions favorables a la multiplication de certaines flores utiles (fermentations).les

vecteurs de contamination des aliments sont extrémes diversifiés. 1ls regroupent :

L’homme et les animaux, le sol, I’eau et 1’air qui forment un pool commun, les déchets et sous-
produits, les ingrédients, les surfaces et les machines, les locaux. (ROMAIN JEANTET et al.,
2006).

V |. Le changement des voies de contamination des aliments :

Le réservoir, I’habitat et les voies de contamination des aliments par un micro-organisme pathogéne
averé sont normalement parfaitement caractérisés. Mais il peut arriver qu’un micro-organisme
contamine un aliment inhabituel et /ou passe par une voie inédite de transmission a 1’homme pour

finalement provoquer une intoxication inattendue.
V1.1.le changement climatique :

Les conditions climatiques influencent trés largement les modes de survie, de persistance ou de
transmission des pathogénes a 1’homme.la saisonnalité des toxi-infections alimentaires collectives
est documentée annuellement et montre une augmentation estivales des foyers, notamment liés a
salmonella (43%) et staphylocoque aureus (+30% des foyers) (INSV ; 2015).

Une étude sur plusieurs pays européens a également montré qu’une élévation de la température
ambiante engendre une augmentation linéaire des cas des salmonelloses (5 a 10 % par °C, en
particulier la semaine suivante (KOVATS et al., 2004).

Les effets d’une élévation de tempeérature sur long terme sont cependant assez peu caractérisés,
méme s’il est facile d’imaginer les difficultés et les couts énergétiques supplémentaires nécessaires
pour maintenir la chaine du froid pendant la transformation et la conservation des produits quand la
température ambiante est élevee (HELLBERG et CHU, 2015)

V1.2.L>évolution des pratiques agricoles :

Le regroupement au méme endroit de tres nombreux animaux peut engendrer des intoxications de
grande ampleur s’il y a une transmission d’un micro-organisme pathogéne a l’ensemble du
tropeau.entre mai et novembre 2010,1939 salmonelloses ont par exemple été provoquées aux Etats
unis par la consommation d’ceufs coquilles provenant d’un méme producteur (CDC, 2010)
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Une vigilance s’impose sur ces élevages qui pourraient favoriser une hausse de I’incidence de

certains pathogénes zoonotiques (GEBREYES et al., 2008).

V1.3.Les animaux comme vecteurs de pathogénes :

Les zoonoses maladies provogquées par des micro-organismes transmis a I’homme par

I’intermédiaire d’un animal, constituent une part importante des maladies infectieuses émergentes

D’origine alimentaire ces derniéres années. Elles sont liées au portage de pathogenes par des
animaux sauvages, domestiqués ou d’élevage et a leur transmission a ’homme via les produits

animaux

Un premier facteur ayant favorisé 1’émergence de zoonoses est I’industrialisation de 1’abattage, en
effet la collecte des bétes vivantes de femmes en fermes et leur transport jusqu’a 1’abattoir est un
facteur reconnu de dissémination des pathogenes (SKOVGAARD ,2007).

Le portage asymptomatique des pathogénes par certains animaux est également un facteur
d’émergence de zoonoses. (COBBAUT et al., 2009).

Les volailles et plus généralement les oiseaux sont également porteurs asymptomatiques de
bactéries pathogenes, notamment de campylobacter qui provoque des zoonoses chez 1’homme

depuis les années 1980(SKOVGAARD, 2007).

VIIL.TRAITEMENT DESTIAC :
VI1.1.En cas de salmonella :

L’antibiothérapie se heurte au phénoméne de multi résistance des souches de salmonella
notamment aux fluors quinolones, qui sont classiquement utilisés pour le traitement de ces
infections (HOLT et al., 2011).

Deux vaccins anti typhoidique de nouvelle génération ont remplacé 1’ancien vaccin a germes entiers
qui était trop réactogéne. Le vaccin sous unité mono dose a base de polyoside est administré en une
unique injection aux personnes se rendant dans les zones a risque. Ce vaccin protége pour une durée
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de 3 ans avec un taux de protection en région endémique de 60% .le vaccin atténué est disponible
sous forme des gelules et de suspension buvable. Trois a quatre doses doivent étre administrées a
raison d’une dose orale un jour sur deux (ANONYME, 2008).

VI1.2.En cas d’Escherichia coli :

A T’heure actuelle, il n’existe pas de traitement spécifique des infections a STEC et leurs
complications telles que le SHU .seuls des traitements symptomatiques peuvent étre entrepris
(TARR et al., 2005).néanmoins des travaux récents montrent que 1’utilisation d’un vaccin conjugué

dirigé contre le lipopolysaccharide 0157 semble efficace chez I’enfant (AHMED et al., 2006).

V1.3.En cas de listeria monocytogénes :

Le traitement fait appel a une antibiothérapie de 2 a 4 semaines, il est d’autant plus efficace qu’il est
administré précocement. Des B-lactames comme 1’ampicilline, I’amoxicilline ou la pénicilline ont
souvent utilisés en cocktail avec un Amin glycoside comme la gentamicine (ALLERBERGER et
WAGNER ,20009).

V1.4.en cas de clostridium perfringens :

Aucun traitement n’est généralement mis en place, la guérison de la muqueuse intestinale et le
rétablissement des malades interviennent le plus souvent spontanément en 1 a 2 jours
(MURIELLE etal ., 2017).

V1.5.en cas de clostridium botulinum :

Le traitement du botulisme est le plus souvent symptomatique .il consiste essentiellement dans
I’assistance respiratoire qui ,dans les cas graves comprend ventilation assisté trachéotomie et
réanimation, d’une durée de plusieurs jours a plusieurs semaines .la sérothérapie est indiquée dans
les formes sévéres, mais n’est pas efficace que si elle est administré dans les 24h suivant

I’apparition des symptdmes .I’antibiothérapie est sans effet sur la toxine botulique, il existe des
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vaccins anti botulique mais réservé aux personnes exposes comme celle travaillant en laboratoire
par exemple (SOBEL .,2005 ;POPOFF et al.,2009 ;SOBEL .,2009).

V1.6.En cas staphylococcus aureus :

Le traitement médical consistera a réhydrater le malade (MURIELLE NAITALI, 2017).

VII. L’enquéte épidémiologique :
VI1.1.Définition :

Enquéte menée en vue de déterminer 1’existence d’une éclosion, d’en définir les caractéristiques
particuliéres au cours d’une période donnée ou dans une région géographique en particulier, de
définir les caractéristiques des cas individuels, ainsi que d’élaborer et de tester une hypothése quant

a I’exposition spécifique a I’origine d’une maladie.

Les enquétes sur la salubrité des aliments peuvent étre lancées pour les raisons suivantes :

> activités régulieres d’échantillonnage et de tests permettant de détecter la présence d’un
contaminant dangereux.

> plaintes des consommateurs au sujet d’un aliment pouvant étre liees a des déclarations des
maladies.

» des écarts dans la préparation, traitement, 1’entreposage et le transport des aliments ont été
recensée durant des activités d’inspections.

> déclaration par I’industrie (fabricant, transformateur, distributeur ; importateur, transporteur
public, etc.) d’un probléme potentiel relatif & la salubrité des aliments (ANONYME .,
2017).

VI11.2.Communications-gestion du risque :

Les communications relatives a un incident lié a la salubrité des aliments deviennent de plus en plus
fréquentes a mesure que les risques sont gérés et communiqués. Bien que les recommandations de

Madame Weatherill aient contribué a établir la gouvernance et les mécanismes facilitant la
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communication ,les avantages d’une communication opportune et ciblée en cas de gestion d’un
incident vont au-dela de la gestion du risque proprement dit, les avantages incluent I’instauration
d’une culture axée sur la compréhension de la salubrité des aliments.il faut déployer des efforts
continus pour informer efficacement la population au sujet des risques persistants et émergents et

des mesures prises pour y remeédier( BRIAN ., 2013).

VI11.3.La surveillance et prévention :

En Algerie la déclaration d’une TIA/Cse fait par le médecin traitant au SEMEP de la structure de
la santé de la commune concerné sera transmise au DSP qui est a son tour déclare au
DGPPS/MSPRH et L’INSP.

Une surveillance médicale du personell doit etre obligatoire elle comporte 1’éviction ,la prise en

charge et le traitement des sujets présente une infection dégestive.

Des controles systematiques par analyses microbiologiques des aliments servis en restauration

collectives sont prévue (repas temoin).
Pour un aliments plus sure ’OMS a lancée les 5 clés suivantes :

> la propriéte lors de manipulation des aliments.

la séparation entre les aliments cuits et des aliments crus.

faite bien cuire les aliments.

mantenir les aliments a bonne température.

utiliser de 1’eau et des produits sure.(INSTRUCTION N°13 DE MIMISTERE DE LA
SANTE ,2017)

Y V VYV V

VIII.PRISE EN CHARGE LORS DE TIAC :

Toute suspicion de toxi-infection alimentaire collective TIAC est une urgence afin d’enrayer
rapidement sa diffusion. Le médecin des épidémies, ou le spécialiste en la matiére, procede aupres
des malades et des médecins qui les soignent, a une enquéte clinique et épidémiologique pour

rechercher la cause de cette toxi-infection alimentaire.
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Parallelement, des inspecteurs du service de la répression des fraudes, les experts du controle

alimentaire des différents laboratoires se rendent sur les lieux (BOUZA ., 2009)

L’investigation d’un foyer de TIAC est une mesure de surveillance qui a pour but d’éviter toute

extension du phénomeéne et de prévenir les récidives.

Tout cas grave diagnostique dans une structure de santé (publique ou privé).doit étre hospitalisé. Le

médecin traitant doit :

>
>

>

notifier sur la releve des maladies a déclaration obligatoire.
déclencher le plus rapidement possible.(épidémiologique, sanitaire et microbiologique)(la
fiche d’enquéte).

remplir la fiche de notification.

L’investigation a pour but de :

>

identifier les cas: information de nature clinique auprés de médecin ayant effectué la
déclaration obligatoire ou la prise en charge des cas (fiche d’enquéte).

identifier toute source suspect (aliment contaming) et procédés aux aliments suspects.
rechercher les cas dans la zone identifier en contactant les structures de santé et suivre les
personnes exposés.

prélever et transmettre au laboratoire le reste de matieres premieres et denrées servis a la
collectivité au cours des trois derniers jours.

prendre des mesures de lutte de contr6le de prévention pour rompre la chaine de
transmission par le retrait de 1’aliment contaminé ou la fermeture de 1’établissement en cas

d’épidémie grave.

(ANONYME 2017).
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Chapitre II : L’HYGIENE ET LA SEURITE DES

ALIMENT

|I. DEFINITIONS:

I.1. Hygiéne : Conditions et mesures nécessaires pour la production, I'¢laboration, I'emmagasinage et
la distribution des denrées alimentaires afin d'obtenir des produits en bon état, salubres, inoffensifs et
convenables pour la consommation humaine (CODEX ALIMENTARIUS, 2017).

I 2. Sécurité alimentaire : c’est la garantie que les aliments n’entrainent pas de conséquences
néfastes pour la santé de consommateur quand ils sont préparés et ingérés. (BECILA, 2009). Elle
englobe toutes les mesures destinées a proposer des aliments aussi sirs que possible. Les politiques
et les mesures appliquées en la mati¢re doivent porter sur I’ensemble de la chaine alimentaire, de la

production a la consommation. (OMS 2007).

1.3 Notion de Salubrité : un aliment propre a son utilisation prévue, y compris sa conformité avec
toute allégation. (CODEX ALIMENTARIUS, 2015).

Il. LESELEMENTS DE DIAGNOSTIC DES TIA/C :
I1.1 Facteurs extrinseques :
11.1.1 La température :

La température idéale pour le développement des microorganismes se situe entre 7°C et 55°C (45-
131 f).les températures limites pour leur développement sont -10°C et 70°C (14-158 f). Lors du
stockage réfrigéré, seuls les germes superficiels peuvent évaluer, la congélation inactive les
microorganismes et le chauffage prolongé les détruit. Des températures a 80°C (176 f) les détruisent

généralement.

Les germes psychotropes se multiplient d’autant plus lentement que la température est basse. Une

augmentation de +5°C multiplie leur croissance par deux et de +10°C par quatre (MOULOUDI ,2013).

22



Partie bibliographique

11.1.2 Durée de conservation :

Le risque liée a la température est celui d’une accélération de la multiplication des bactéries
dangereuses.la baisse de la température ne permet pas de stopper la multiplication bactérienne mais
seulement de la ralentir pour des températures supérieures a -18°C).Aussi ce risque doit toujours étre
considéré avec un facteur temps : le temps d’exposition a une température donnée (LECLERC,

2003).
1.2 Facteurs intrinséque :
.21 Leph:

La majorité des bactéries se développe dans des milieux dont le ph est compris entre 4,5a 9.

Pour ces bactéries, le ph optimal est proche de la neutralité (entre 6,5 et 7,5) Clostridium et

Pseudomonas sont sensible au ph salmonelles et E. coli, et staphylocoques y sont peu sensible

(CARLIER ,1983 ; JAY ,1992 ;BUCHANAN et al ,1990)
11.2.2 L’activité d’eau (Aw) :

C’est un parameétre qui caractérise la teneur en eau des denrées. La plupart des bactéries se
développent bien pour des Aw comprises entre 0,98 et 1. Les germes pathogénes sont inhibés pour
les valeurs inférieures a 0,94 sauf Staphylococcus aureus (KEMPF et BREMER., 1998).

11.2.3 L’oxygéne :

Les micro-organismes strictement aérobies ont besoin d’oxygene pour se développer, alors que les
micro-organismes strictement anaérobies peuvent se peuvent se développer dans un environnement
sans oxygene. La viande hachée, par exemple, s’altére rapidement, car elle laisse entrer beaucoup

d’air (FDA ,2013).

I11.GESTION DE SECURITE ALIMENTAIRE :

La sécurité des aliments est un défi qui demande des efforts quotidiens aux professionnels. Pour
ce faire, ils mettent en application les enseignants sur le développement bactérien. Les facteurs a

maitriser se rassemble dans les « 5 M » : le milieu (les locaux), le matériel, la main-d’ceuvre, la
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matiere (matieres premiére, produits finis) et les méthodes (régles de fonctionnements) selon un

raccourci mnémotechnique classique.

Ces cing facteurs sont liées entre eux & “’I’image d’une maillons d’une chaine’’ au sein de laquelle
la faiblesse d’un élément n’est pas compensée par le renforcement d’un autre. Cette notion illustre la

nécessité de la cohérence de la prestation (CORPET D, 2005).
I11.1 Lors de fabrication :
111.1.1 Hygiéne alimentaire :

L'eau utilisée pour l'irrigation ne devrait pas constituer un risque pour la santé du consommateur
par I'entremise du produit. Les produits impropres devraient étre isolés dans toute la mesure du
possible pendant la récolte et la production. Des précautions appropriées devraient étre prises pour
protéger le produit brut contre la contamination par les animaux, les insectes, la vermine, les oiseaux,
les agents de contamination chimiques ou microbiologiques ou d'autres substances non admises
(CODEX ALIMENTARIUS ,1969).

111.1.2 Hygiéne personnelle :

En zone de production, évitez de tousser ou d’éternuer, ainsi que de vous toucher le nez, la bouche
ou le visage, de golter avec les doigts. Ne fumez, ne buvez et ne mangez pas (méme pas un chewing-
gum) dans les locaux. Travailler dans une entreprise alimentaire alors que le personnel est atteint ou
porteur d’une maladie transmissible via les denrées alimentaires (maladie gastrointestinale ou O.R.L,
hépatite A, infection respiratoire ...) est interdit. Le port de montres ou de bijoux est interdit également
(L’alliance est tolérée). La couverture entiére des plaies avec un pansement imperméable est
obligatoire. Les mains devront étre lavé avec du savon avant de manipuler toutes denrées alimentaires,
les ongles devront étre courts, propres et exempts de vernis
(sans faux ongles). Le port de gants a usage unique n’est pas obligatoire. Si vous en portez, changez
de gants apres une manipulation qui peut les avoir souillés. Utilisez des vétements de travail qui n’ont
pas été portés en-dehors de la zone de production. Travaillez sur des plans de travail et avec des outils
nettoyés et propres. (AFASCA, 2018).
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111.1.3 Hygiéne des locaux
Les sols, s'il y a lieu, devraient étre en matériaux étanches, non absorbants, lavables et
antidérapants; ils ne devraient pas étre crevassés et ils devraient étre faciles a nettoyer et a désinfecter.
Les murs, s'il y a lieu, devraient &tre construits en matériaux étanches, non absorbants et lavables; ils
devraient étre de couleur clair, obturés et exempts d'insectes. Jusqu'a une hauteur convenable pour les
opeérations, leur surface devrait étre lisse et sans fissure et ils devraient étre faciles a nettoyer et a
désinfecter. Le cas échéant, les angles formés par les murs, les murs et le sol et les murs et les plafonds

devraient étre obturés et arrondis afin d'en faciliter le nettoyage.

» Les plafonds devraient étre congus, construits et finis de fagcon & empécher I'accumulation de
saleté et a réduire au minimum la condensation de vapeur, le développement de moisissures
et I'écaillage; ils devraient étre faciles entretenir.

» Les fenétres et autres ouvertures devraient étre construites de facon a éviter I'accumulation de
saleté et celles qui s'ouvrent vers I'extérieur devraient étre munies de grillages contre les
insectes. Les grillages devraient étre facilement amovibles pour permettre leur nettoyage et
leur entretien. Les rebords internes des fenétres, s'il y en a, devraient étre inclinés pour
empécher qu'ils ne servent d'étageres.

» Les, portes devraient étre a parois lisses et non absorbantes et, le cas échéant, se fermer
automatiqguement et étre hermétiques.

» Les escaliers, cages d'ascenseur, équipements et accessoires tels que plates-formes, échelles,
goulottes, etc., devraient étre disposés et réalisés de maniere A ne pas provoquer de
contamination des aliments. Les goulottes devraient étre munies de regards d'inspection et de
nettoyage. (CODEX ALIMENTARIUS, 1989)

111.1.4 Hygiéne du processus

Tout le personnel qui travaille dans le secteur alimentaire doit &tre conscient de son réle et de sa
responsabilité dans le domaine de la sécurité alimentaire. Des connaissances de base relatives a

I’hygiene et a la sécurité alimentaire sont nécessaires ainsi prévoir une formation de base sur les BPH

est importante (AFASCA, 2002).
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111.1.4 Hygiéne du matériel

L'ensemble de I'équipement et des ustensiles utilisés dans les zones de manutention des aliments
et pouvant entrer en contact avec ces derniers devraient étre fabriqués a partir de matériaux ne risquant
pas de transmettre aux produits des substances toxiques, des odeurs ou des saveurs indésirables, qui
soient non absorbants, résistants a la corrosion et capables de supporter des opérations répétées de
nettoyage et de désinfection. Les surfaces devraient étre lisses et exemptes de cavités et de fissures.
Parmi les matériaux convenables, on peut citer l'acier inoxydable, le bois reconstitué et les
caoutchoucs artificiels. Il conviendrait d'éviter I'emploi du bois et autres matériaux difficiles a
nettoyer et a désinfecter, A moins que l'on soit sdr qu'ils ne seront pas source de contamination. Il
faudrait éviter I'emploi de métaux — pouvant donner lieu a une corrosion par couplage. (CODEX
ALIMENTARIUS, 1989).

1.2 Alavente:
111.2.1 Hygiéne alimentaire :

La matiere premiére et ingrédients entreposé doivent étre conserve dans les conditions
adéquates. Ces condition ont un objet, d’une part, d’éviter tout détérioration néfaste et d’une part, de
prote gerles denrée contre toute contamination susceptible de les rende impropres & la consommation
humaine. (ZERUK ET KUMIE, 2007)

111.2.2 Hygiéne personnelle :

Le personnel doit étre considérée comme le moteurs de cette machine d’hygiéne (CHAUMEN
et al., 2010). L’hygiéne corporelle comprend la toilette de corps et la toilette fréquente des mains
avant chaque reprise de travaille et aprés chaque contact avec une surface ou un objet sale, le

personnelle doit se laver les mains avec une solution antiseptique (CEKAL, 2008).
111.2.3 Hygiéne des locaux :

Accordez une attention particuliére a la propreté de votre environnement de travail :

v' Travaillez sur un plan de travail propre avec du matériel propre v' Evacuez
réguliérement les déchets de maniére hygiénique.
v Les animaux domestiques ainsi que les plantes vertes n’ont pas leur place dans

les « zones de travail» en cuisine (AFASCA, 2002).
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111.2.4. Hygiéne du processus
Le travail doit étre de maniere tres hygiénique, il faut encore conserver les aliments de fagon
optimale : pour les Iégumes étant généralement la plus froide (0-4°C), rangez-y les denrées les plus

sensibles telles que le poisson, la volaille et d’autres viandes.

Aussi, il faut Ranger la charcuterie, les produis laitiers (fromages, yaourts, beurre) a un niveau
supérieur+ 4°c. Et enfin, ranger les préparations (sandwichs, sauces,..) et les patisseries dans la zone
la plus haute (la moins froide, max. 7°C). (AFASCA; 2016)

Les vendeurs doivent avoir connaissance des procédures d'utilisation et de stockage de I'eau et de la
glace dans de bonnes conditions d'hygiéne (CODEX ALIMENTARIUS ,2017). Afin de garantir une
gestion correcte des aliments vendus sur la voie publique, il convient dadopter une approche
multisectorielle faisant intervenir toutes les autorités concernées, a savoir le personnel chargé de la
sécurité sanitaire des aliments, lI'organe local ou la municipalité, le département du développement
urbain, la police, etc. (CODEX ALEMENTARIUS, 1996).

111.2.5. Hygiéne du matériel

L'ensemble des cuisinieres, installations de lavage, plans de travail, étageres et armoires sur
lesquels ou dans lesquels sont placés des aliments doivent étre a une hauteur suffisante au-dessus du
sol pour empécher la contamination. Les vendeurs doivent avoir accés a de I'eau propre (CODEX
ALIMENTARIUS, 2017)

111.3 Chez le consommateur :
111.3.1 Hygiéne alimentaire :

Les plats cuisinées conservée par la chaleur doivent étre place des la fin de la cuisons dans un
récipient munie de couvercle et maintenue a des températures supérieures a 65°C ces plats cuisinés ,
conservés par le froid, apres préparation et conditionnement, sont refroidis a 10°C en un délai
maximum de 2h, conditionnement y compris. Des la fin du refroidissement, le stockage se fait par le
réfrigération (0 & 3°C) ou mise en congélation ou en surgélation (inferieur ou égale a -18°C)
(AFASCA ,2017).
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111.3.2 Hygiéne personnelle :

Avant toute manipulation de denrées alimentaires il faut laver les mains, apres tout contact avec

un aliment cru, et aprés chaque passage aux toilettes ainsi qu’aprés vous €tre mouché et avoir

manipulé des déchets (AFASCA, 2018).
111.3.3 Hygiéne des locaux :

Une bonne ventilation des habitations, I’amélioration des fourneaux de cuisine et I’utilisation de
combustibles propres sont autant de mesures qui diminuent la pollution d’air ambiant, la pose
d’écrans sur les portes, les fenétres, les porches et I'utilisation de moustiquaires imprégnées

d’insecticide (OMS, 2003).
111.3.4. Hygiéne processus :

Le mode opératoire, la technique ou la logique du processus de fabrication du produit sont les
éléments a vérifier (MARTEL,2017).

Ici, il faut éviter tout contact entre aliments crus et les aliments cuits ou préts a manger. Aussi, placer
immédiatement les produits congelés si vous ne les utilisent pas directement et contrbler
régulierement la température de votre frigo (elle doit se situe entre +1 et+5°C) et de votre congélateur
(-18°C) (AFASCA, 2004).

111.3.5. Hygiéne du matériel :

Le matériel et les ustensiles constituent une source potentielle de reports de contamination. 1ls ne
doivent pas étre employes indifféremment pour les aliments crus et cuits. Outre le nettoyage ordinaire,
il est essentiel que l'ensemble du matériel et des ustensiles utilisés pour les aliments crus soit
soigneusement désinfecté avant d'étre employé pour des aliments cuits et précuits. (CODEX
ALIMENTARIUS, 1989).

L’utilisation pour trop longtemps des mémes essuies de vaisselle, lavettes et éponges, sont proscrits.

C’est pour cette raison qu’il faut les laver réguliérement et les renouvelez. (AFASCA, 2004).
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IV. LES PRINCIPAUX LIEUX INCRIMINES LORS DE TIA/C :

L’alimentation et plus spécifiquement le risque alimentaire sont devenus un sujet de
préoccupation important .Paradoxalement, I’alimentation n’a jamais été aussi siire, mais de nouveaux
risques émergent avec le changement des pratiques de production, de distribution, de conservation et
de préparation des aliments. (HERNIETTE DE VALK ET GILLES SALVET, 2015) parmi les

principaux lieux incriminés lors de TIA/Cona:

IV.1 Restaurants :

Les données épidémiologiques montrent qu'une grande partie des cas d'intoxication alimentaire
sont dus h des aliments préparés en vue de la restauration collective. Les opérations de restauration
collective présentent des risques particuliers en raison de la maniére dont les aliments sont entreposés
et manipulés. (CODEX ALIMENTARIUS, 1989).

Les repas servis dans les restaurants sont normalement préparés pour une consommation
immédiate sur place et ne sont pas censés étre conservés et/ou réchauffés par la suite. Les restes
alimentaires de restaurant que le consommateur reprend chez lui sous forme de « doggy bags »,
désormais aussi connus sous le nom de « Rest-O-Packs », peuvent exposer le consommateur a certains

dangers microbiologiques conduisant a des intoxications alimentaires.

Les deux principales causes sont, d'une part, une température de conservation trop élevée, ce qui
favorise le développement de bactéries et, d'autre part, une contamination croisée entre des denrées
alimentaires crues et cuits. Il est dés lors important de placer les restes alimentaires au réfrigérateur

le plus vite possible et de les réchauffer suffisamment avant consommation.

La désinfection n’est pas toujours nécessaire, elle permet de lutter contre les organismes nuisibles
pour la santé humaine en les tuant ou les éliminant. La désinfection n’empéche, cependant, pas les
contaminations ultérieures, c’est pourquoi elle doit étre renouvelée régulierement dans les zones
sensibles ; mais le nettoyage est indispensable, il consiste en un retrait des résidus et salissures
d’origine organique ou inorganique (p.ex. graisses, sang, rouille, tarte, ...). La surface traitée est ainsi

visuellement propre. (AFASCA, 2002).

Les aliments se contaminent facilement par un transfert de bactéries présentes sur divers supports,

tels les matériels, le linge, le matériel d’emballage.
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11 est démontré aujourd’hui que les bactéries ne sont pas déposées de fagon passive sur ces
supports mais y adhérent par la mise en jeu de leurs constituants les plus superficiels et certains
produits de leur activité métabolique (LEYRAL, VIERLING, 2007).

IV.2 Cantines:

Malheureusement chaque année dans le monde, environ 125 000 enfants de moins de 5 ans
meurent aprés avoir consommeé des aliments contaminés, comme 1’indique en détail le rapport le plus
complet publié¢ a ce jour par ’OMS sur la charge mondiale de morbidité imputable aux maladies
d’origine alimentaire. Le constat est sombre: preés d’une personne sur 10 dans le monde tombe chaque
année malade aprés avoir consommé des aliments contaminés et environ 420 000 en meurent (OMS,
2018).

Il faut que les enfants apprennent et encouragés a avoir une bonne hygiéne personnelle, par

exemple & se laver les mains avant et apres un repas, et apres avoir été aux toilettes (OMS, 2014).

Les manipulateurs doivent respecter les regles suivantes :

O Hygiéne personnelle: porter des vétements propres, une résille, etc. Lorsque le port de gants
s'avere nécessaire, ceux-ci devraient étre jetables et propres. Avoir en permanence les ongles
des mains courts et propres, et éviter de porter des bijoux, des ornements etc. durant la
préparation des aliments. Les coupures non infectées seront entierement protégées au moyen
d'un pansement imperméable solidement fixé et régulierement change.

0 Comportement conforme aux régles de I'hygiene: s'abstenir de manger, de méacher, de fumer
et de se moucher en manipulant les aliments. S'abstenir de toute pratique contraire a I'hygiéne,
toucher toute autre partie du corps, de toucher un téléphone mobile, de l'argent etc. en
manipulant des aliments. Ne pas éternuer ou tousser sur les aliments ou au-dessus d'eux. Bien
se laver les mains au savon et a I'eau propre avant et aprés toute manipulation des aliments,
aprés avoir été aux toilettes, aprés avoir éternué, touché une surface quelconque ou autre
activité de ce type.

0 Etat de santé: ne pas manifester l'un des symptdmes suivants: jaunisse, diarrhée,

vomissements, fievre, maux de gorge, écoulements des oreilles, des yeux ou du nez, toux

fréquente et rapide, lésions cutanées visiblement infectées (furoncles, coupures, etc.)

La sensibilisation, la motivation et les activités de formation doivent permettre le respect de ce qui
précede (CODEX ALIMENTARIUS, 2017).
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Selon la réglementation Algérienne toute membres du personnel appelée a manipulée a manipuler des

denrées alimentaires (dans les cantines, restaurants) doit effectuer des visites médicale chaque 6 mois.

1IV.3 Chez soi méme

Des précautions appropriées devraient étre prises pour protéger le produit brut contre la
contamination microbiologique : Tout contact prolongé a des températures moyennes permettrait un
développement microbien, I’intervalle de température compris entre +10°C et +63°C est une zone a
risque pour les denrées alimentaires, car il correspond a des valeurs pour laquelle la prolifération

microbienne peut €tre importante, ¢’est pourquoi la préparation, le transport et la distribution des

Plats cuisiniers a ’avance, dans le but d’assurer leur sécurité bactériologique; font appel a I’'un des

deux processus suivants :

v La liaison froide : Qui propose un refroidissement rapide et le maintien des aliments a des
températures, au cceur de ’aliment, au moins inférieures a +10°c dans le cas de la liaison
réfrigérée et -18c pour la liaison surgelée.

v La liaison chaude : Qui consiste a maintenir les aliments a une température supérieur a

63°c des leur préparation achevée jusqu’au moment de leur consommation qui ne peut étre

différée. (LEYRAL, VIERLING, 2007)

Les aliments crus doivent étre lavés soigneusement dans de I'eau propre avant la cuisson. Lors du
lavage de la viande/volaille crue, il conviendrait d’€tre prudent afin d’éviter la contamination croisée
d'autres aliments. Les aliments congelés ne doivent étre décongelés qu'une seule fois et s'utiliser pour

la préparation des aliments immédiatement apres la décongélation.

Pour éviter la contamination croisée, les aliments crus et les aliments cuits doivent étre manipulés
séparément. A cet effet, des jeux de couteaux et de planches & découper distincts doivent étre utilisés.
Si cela n'est pas possible, les couteaux et les planches a découper doivent étre lavés aprés chaque
utilisation. Les aliments doivent étre suffisamment cuits ou transformés pour que leur consommation
soit sdre (durée et température). Les aliments cuits ne peuvent étre réchauffés qu'une seule fois avant
d'étre servis. L'huile de cuisson doit étre controlée régulierement (odeur, saveur et couleur), et si

nécessaire, doit étre changée. Conserver les aliments chauds au chaud et les aliments froids au froid.
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Les aliments cuits doivent étre conservés dans de bonnes conditions d'hygiene et s'ils ne sont pas
consommeés dans un délai de deux heures, ils doivent étre soigneusement réchauffés avant d'étre servis
(CODEX ALIMENTARIUS, 2017).

VI. CONSERVATION DES ALIMENTS

Pouvoir étaler dans le temps la conservation du produit d’une chasse, d’une péche, d’une récolte
prémunir en période d’abondance contre les pénuries a venir, pouvoir assurer 1’alimentation d’un
groupe au cours d’un long voyage (navigateurs).voici quelques raisons qui, depuis treés longtemps,

ont incité I’homme a rechercher des procédés de conservation.

Sécher, saler, acidifier, confire dans la graisse ou le sucre ont été longtemps les seuls moyens connus
et pratiqués pour conserver les aliments avants la découverte, par Nicolas Appert, de la stérilisation
par la chaleur. Quel qu’en soit le principe ou le protocole, un procédé de conservation a pour but soit
de bloquer ou de ralentir I’évolution des flores microbiennes de I’aliment, soit de les détruire.

(VIERLING, LEYRAL, 2007).

Deux objectifs peuvent étre recherchés :

» La stabilisation de 1’aliment assurée par un traitement qui bloque ou freine le développement
microbien.

» La stérilisation de I’aliment qui consiste a détruire les micro-organismes et les enzymes de
I’aliment. Le risque est peut étre le plus élevée durant le moins d’été mais les axes prioritaires

restent d’application durant toute I’année (AFASCA, 2018).

Des contaminations souvent faible sont inévitable durant la fabrication d’ou la nécessité d’agir tot,
pour éviter le développement rapide de ces contamination par le froid ou par la chaleur
(ROUDAUT et LEFRANC, 2005).

Le froid sera utilisé précocement et de facon continue de la production jusqu’a la consommation. La
chaleur, précocement appliquer sur les produits pauci microbien donnera des meilleurs résultats
(Rossets et Beaufort ,1983).

Les produits surgelés et les produits frais dans le réfrigérateur.la température idéale d’un frigo se situe

entre 1 et 4°C; celle du congélateur est de maximum -18°C (AFASCA, 2015).
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Chapitre 11l : MATERIELS ET METHODES

I. Objectif :

L’objectif de notre étude est de décrire le profil épidémiologique des toxi-infections
alimentaires enregistrées dans la wilaya de Boumerdes-Dellys et ce, pour la saison estivale
2018/2019. Une investigation des foyers de TIA/C qui permettra d’identifier I’origine de la
contamination, les facteurs influant, la population touchée, et la distribution de la maladie dans le
temps et sa fréquence. Afin d’éviter tout extension du phénomene, de prévenir les récidives et de

sensibiliser les consommateurs quant aux risques encourus.
Notre travail a été réalisé en 4 étapes:

1. Lapremiere étape : Choix de I’hopital

2. La deuxieme étape : Etablissement du questionnaire

3. Latroisieme étape : Etre sur les lieux et effectuer des visites périodiques

4. La quatrieme étape : Dépouillement des questionnaires de 1’enquéte et traiter des données

1. Matériels et méthodes
11.1. Durée de I’étude :

Notre étude expérimentale a été realisée durant la période allant du Juin 2018 jusqu’ au mois

d’Aodt de la méme année.

11.2. Lieu de I’étude :
V Description de la wilaya de Boumerdes

La wilaya de Boumerdés est une wilaya cétiére de centre du pays qui s'étend sur une superficie
de 1456,16 Km?, délimitée au nord par la Méditerranée, a I’ouest par la wilaya d’Alger, a I’est par
la wilaya de Tizi -Ouzou au sud-ouest par la wilaya de Blida, au sud par la wilaya de Bouira
(Source internet 1); avec 100 Km de profil littoral allant du cap de Boudouaou El Bahri a I'Ouest,

a la limite Est de la commune de Afir.
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Elle constitue un carrefour de passage de la capitale dont elle est distante de 45 Km vers I'Est du

Pays et la Kabylie par des voies de communication diverses (chemins de fer et autoroute).

Son climat mediterranéen favorable, wilaya de Boumerdés est une wilaya a vocation agricole ;
classée en zone une (1) a fortes potentialités agricoles. Elle est considérée parmi les régions les plus
arrosés au niveau national du fait qu’elle regoit annuellement un volume pluviométrique compris

entre 500 mm a 1300 mm par an ; (Source internet 2).

Le littoral de Boumerdés compte trois ports principaux de péche : ports de Zemmouri, Dellys et Cap

Djanet. (Source internet 3).

Wilaya
“de
Tiz1-Ouzou

Wilaya de Bouira

Figure 01 : La carte géographique de la wilaya de Boumerdeés (source internet 4)

V Description de I’établissement du stage

Tous les cas des TIA/TIAC sont présentés au niveau de 1’établissement public hospitalier

« Boudaoud Mohamed ».
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Figure 02 : L’Hépital « Boudaoud Mohamed » Boumerdes, Dellys.

L’hopital dispose de 10 services cliniques et médico-techniques :

Service de chirurgie générale } |

d Service de gynécologie-obstétrique } |
d service de médecine interne ! |
d service de pédiatre } |
d service d'épidémiologie } |
d service de médecine de travail } |
d service de radiologie centrale } |
d service de laboratoire central } |

d service des urgences médico-chirurgicales ,' |
|_| service de pharmacie } |

35



Matériels et méthodes

L’ensemble des services médicaux de cet hopital sont dotés de deux (02) unités chacun, a

I’exception du service de la médecine interne qui dispose, lui, de trois (03) unités.

La capacité totale d’accueil de ces dix (10) services a 1’hdpital « Mohamed Boudaoud » de Dellys

est de 166 lits répartis de la maniére suivante : (Source internet 5)

e Meédecine interne (homme/femme) : 67 lits
e Maternité/gynécologie : 32 lits

e Chirurgie générale : 31lits (Source internet 3)

V Les Habitudes alimentaire dans la wilaya de Boumerdes :

Les habitudes alimentaires a Boumerdeés se basent surtout sur un régime Méditerranéen « les
produits de péche et les fruits de mer » représentées par la sardine et 1’anchois, suivis a un degré

moindre par le thon albacore.

Les restaurations rapides sont aussi implantés dans les grandes centre urbains a Boumerdes ce

qui rend « la Pizza » un repas trés consommeé dans les fast-foods dans 1’ensemble de la wilaya.

Le couscous accompagné par la viande Bovine est la base de la cuisine traditionnelle a Dellys.
Nous tenons a préciser que Dellys est une région agricole connue par la diversité de ses fruits

(pasteque, raisins...) et [égumes.
I11. Méthodes :

Afin de réaliser notre enquéte sur les toxi- infections alimentaires au niveau de cet hopital, nous

avons suivi les étapes ci-apres :

e Rejoindre le service d’urgence (3 fois/semaine).

e Contacter les médecins et les malades pour réaliser notre enquéte.

e Accompagner les Médecins dans leur démarche de diagnostic de suspicion de I’agent causal
selon la durée d’incubation, symptomes et la prévention de médecin.

e Remplir une fiche d’enquéte par malade selon le modéle en (Figure 5)
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Figure03 : Déroulement de notre enquéte au service d’urgence

Hopital de Dellys_Boumerdes (Photo Personnelle Prise le 15 Juin 2019)

Figure 04 : Un enfant contaminé par E. coli

Au Service d’urgence de I’hopital de Dellys Boumerdes

(Photo Personnelle Prise le 26 Juillet 2019)
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V. Matériels :
IV.1. Fiche d’enquéte :

Dans notre étude, nous avons utilisé une fiche d’enquéte de 16 questions. Qui avait pour but de

récolter des informations sur le patient concernant plusieurs axes, comme décrit dans la figure 05.

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE VETERINAIRE D’ALGER

ETUDIANTS :
ABADOU Fariza
Sous la direction de : Dr HACHEMI A.

Enquéte de terrain sur les cas des toxi-infections alimentaires

HOPITAL ETUDIE : BOUMERDES _ Dellys

CARACTERISTIQUES DE L’EPISODE

Identifiant du patient N e e

Région d’étude BOUMERDES Service : LES URGENCES

Age dU PAtIENT | e et e s e et e s e e e e
Genre du patient L] Femme [J Homme

Lieude [@a prise d’alimeNnt | ot sre et eae e rr e r e e ae b e
(SUBEESTION) e e et ereete e e b e s e ee ebeeneennaenes

AlIMENL(S) CONSOMIME(S) | ettt e e s e s e e e e e sbesaesaneersen e e sre et
SUSPECTE(S) * | e e e et r e b e et b eae s er e ae e nre ene
Date et heure de PriSE dE | ottt st e srs et e s e e st ereenn s
I"aliment

Origine de(s) AlMENT(S) | oot s b s seb b e s

SUSPECLE(S)  (EX. ' SUPEIMAICHE, | wiveiieicrierietietieseeteseeeeeeeaeseeaeeaeeteeteetestestestesaessensensensesensensnsnenns
production locale, production familiale)

Agent causal (2 SUSEESTIONS MAX) | oottt et et er e e e eaeeteetesbe st stesae st saesaesae e s
k%

Durée et heure du début deS | e e e sttt e
signes cliniques
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Symptoémes (Eventuel tableau
clinique) ***

Traitements prescrit ****

Gravité et évolution du cas

L1 Banale (A quitté dans .... heures)
L1 Hospitalisation (Durée)
L1 Mort

Statut sanitaire du patient (imm.

Maladies..)

L] Diabete

L1 Hypertension artérielle

L1 Ulcére gastrique

L1 Colopathies

L] Thyroide

L1 Maladies cardiaques

L1 Affections respiratoires

] Cancer ou autres maladies graves

Durée d’incubation (La durée
entre la prise de I'aliment et |a
déclaration des symptomes)

L] <6heures

(] 8h — 24 heures
(] 48h- 72 heures
] >72 heures

Nombre de cas

[ Cas isolé
[] Deux ou plus (Lui y compris)

Commentaires (circonstances
raconté par le patient ou le médecin)

Figure 05 : Fiche d’enquéte
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1V.2. Echantillons d’étude :

Notre enquéte effectuée au niveau du service des urgences de I’hopital de « Mohamed

Boudaoud » a Boumerdeés pendant la période estivale a été réalisé sur 47 patients.

Des visites périodiques ont été réalisées avec une moyenne de 3 visites par semaine.

V. Traitement des données :

L’ensemble des données recueillies dans le questionnaire ont était retranscrit dans un fichier Excel

et codifier de facon a pouvoir les exploiter plus facilement.
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Résultats et Discussion

Chapitre IV : RESULTATS ET DISCUSSION

L’ensemble des données collectées via notre enquéte, sur les 47 patients enregistrés ont été

saisies dans un tableau Excel.

Nous avons développés dans un premier temps nos resultats expérimentaux concernant le
recensement des cas de TIA/TIAC dans la wilaya pendant la période estivale, et dans un second
temps, nous avons essayé de nous concentrer sur le patient, le type d’aliment suspecté, aussi sur
leurs tableaux cliniques. Egalement, nous nous sommes basés sur les déclarations des medecins

quant a les informations récoltées.

Au fur et a mesure, nous nous intéressions a I’interprétation de ces résultats :
VI.1. La distribution des cas des TIA/C pendant la saison estivale:

Les résultats obtenus au cours de notre étude concernant les cas des TIA et TIAC dans hépital de

Boumerdés sont rapportés dans le tableau 01 et sont illustrés dans la figure 06.

Tableau 01 : La fréquence des cas de TIA et TIAC.

TIA/TIAC Nombre Fréquence
TIA 23 49 %
TIAC 24 51%
Total 47
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= TIAC mTIA

Figure 06 : La fréquence des TIA et TIAC.

A travers notre étude d’enquéte, nous remarquons que les TIAC avaient la plus grande
fréquence qui était de 51% avec un nombre de 24 cas sur 47, comparées aux TIA qui avaient une

fréquence de 49% avec un nombre de 23 cas sur 47.

Une étude statistique obtenue du Ministére de la sante en Algérie sur les toxi-infections
alimentaire collectives durant les deux derniéres années qui précédent notre enquéte a savoir
(2016 ,2017), ont enregistrés pendant I’année 2016, 5191 cas déclarés, avec 10 cas décés. Par contre

en 2017, 10042 cas de toxi-infection alimentaire avec 6 cas de déces ont été décelés.

Une hausse considérable probablement due a systeme de veille de plus en plus rigoureux ou
carrément une négligence de la part des citoyens en termes d’hygiéne et de conditions de
préparation et de conservation des aliments au fil des années, qui nécessite une sérieuse attention de

la part des responsables.

Aussi, cette différence entre les Toxi-infection alimentaires et TIA Collectives est probablement
du au fait que 1’épisode maladif collectif est systématiquement recensé comparé¢ aux épisodes

séparées.
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V1.2.La répartition des cas des TIA/C en fonction du genre :

La répartition du genre concernant nos patients est rapportée dans le tableau 02 et illustrée
dans la figure 07.

Tableau 02 : La fréquence des cas des TIA/C selon le genre.

Genre Nombre des cas Fréquence(%b)
Femmes 24 51%
Hommes 23 49%

B femmes M hommes

Figure 07 : La fréquence des cas de TIA/C selon le genre.

Sur les 22 cas de TIA recensées, nous avons enregistré 10 cas de femmes contre 12 cas

d’hommes. Les cas de TIAC quant a eux, ont enregistré 13 cas de femme contre 11 cas d’homme.
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Dans notre étude, un taux remarquable de cas de TIAC chez les femmes par rapport aux
hommes a été enregistré. Cette différence est probablement liée au faible statut immunitaire des
femmes(enceinte ,accouchement) C’est également le cas des enfants de moins de 5 ans et les
personnes agées. Il s’agit des personnes catégorisées YOPI, d’autant plus qu’une femme enceinte
est une personne a risque pour certains pathogénes notamment Listeria. Egalement, nous tenons a
mettre 1’accent sur le fait que ce sont les femmes qui fréquentent le plus les fétes et les occasions

familiaux, souvent des lieux des TIAC.

V1.4.Larépartition des cas des TIA/C en fonction d’age :

La répartition de 1’dge concernant les cas enregistrés est rapportée dans le tableau 05 et illustrée

dans la figure 08.

Tableau 03 : La fréquence des TIA/TIAC en fonction des catégories d’age.

Age NN-10ans 11-35ans 36-55ans 56-80ans
Nombre 13 21 11 2
Fréguence 28% 45% 23% 4%

45%

0-10ans 11-35ans 36-55ans 56-80ans

Figure 08 : La fréquence des TIA/TIAC en fonction des catégories d’age.

Nos résultats globaux concernant la catégorie d’age la plus touchée par TIA/TIAC, a montré

que la catégorie des jeunes (11-35ans) est la plus vulnérables aux épisodes de TIA/C. Ou nous
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remarquons que les personnes qui appartiennent a cette catégorie d’age représentent un taux de
45% qui est la plus grande proportion équivalente de 21 personnes touchées sur 47. Les personnes

agées de (NN-10ans) étaient atteintes a un taux de 28% qui est équivalent de 13 personnes touchées.

Alors que la catégorie des personnes agées de (36 a 55 ans) représentait 11 cas avec seulement un
taux 23%. La derniére catégorie de personnes agees de (56 a 80ans) était les moins touchés par la

toxi-infection alimentaire avec un taux de 4% équivalent a 2 personnes touchées.

Les résultats de cette étude ont confirmé que les cas des TIAC sont tres élevé chez les
jeunes agées de (10-35ans) par rapport aux adultes agées de (36 a 55 ans) dd au fait que les jeunes
aiment pratiquer « Le snhacking » ( grignotage) et fréquentent plus souvent les fast-food, donnée
appuyée par CORBEAU (2013), sociologue de I’alimentation et professeur a ’université Frangois
Rabelais de Tours , qui stipule que les adolescents de par leur forte fréquentation des Fast food,

augmentent le risque de toute toxi-infection alimentaire.

Egalement, nous pouvons quant aux personnes agées de plus de 55 ans, penser qu’ils sont plus
sélectifs par rapport aux repas choisis, de par leur état de santé (Hypertendus, Diabétiques...) qui
les oblige a prendre soin de leur alimentation et les rendent ainsi plus rigoureux. Pour les enfants

agés de (0-10 ans) sont considérés comme des sujets immunodéprimés.
V1.4.La répartition des cas des TIA/C en fonction du site de consommation :

La répartition de site de consommation d’un aliment est rapportée dans le tableau 04 et illustrée

dans la figure 09.

Tableau04 : La fréquence des cas des TIA/C selon les sites de consommation d’aliment.

Lieux Nombre des cas Fréquence

Maison 32 68%
Restaurants 8 17%
La plage 3 6 %
Boulangerie 1 2%
Salle des fétes 1 2%
Hopital 1 2%
Source d’eau 1 2%

Total 47
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68%

17%

6%
I 0 2% 2% 2% 29%

- I I I .

Maison  Restaurants Laplage Boulangerie Salle des Hopital  source d'eau
fétes

Figure 09 : La fréquence des sites incrimines lors de TIA/TIAC.

De maniere globale, nous avons trouvé que la fréquence des cas de TIA/TIAC était variée
selon les lieux de consommation. Nous avons constaté que la plupart des cas étaient observés au

niveau du domicile, ou il y avait 32 personnes sur 47 enregistrées avec un taux de 68%.

Le deuxieme site enregistré lors de notre enquéte était les restaurants avec un taux de 17%
présenté par 08 personnes touchées. La plage était le troisieme site avec 03 personnes contaminées

représentant un taux de 6%.

En revanche, il y a avait d’autres endroits ou les cas de TIA/TIAC ont été décelés mais avec un
faible pourcentage. C’est le cas de la boulangerie, la salle des fétes, I’hdpital et une source d’eau,

avec une personne touchée pour chacun des sites, avec un taux de 2 %.

Nos résultats corroborent avec une étude similaire en Belgique (2007) sur les toxi-infections
alimentaires ou ils ont mentionnés aussi que le restaurant et le domicile sont les endroits les plus a

risque pour une toxi-infection alimentaire.

Une enquéte menée par le Ministére de la sante en Algérie sur les toxi-infections alimentaire
collectives a aussi renforcé 1’idée que ¢a soit les foyers a domicile qui sont les plus touchés, puisque
selon les statistiques, en I’an 2017 il y avait 475 cas de TIAC suite a un probleme enregistre lors des
repas de familles. Egalement, la méme étude a montré que les Fast-food et les restaurations

commerciales ont enregistrés 31 et 52 foyers de TIA/C.
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V1.5.La répartition des cas de TIA/C en fonction d’aliment ingérée :

La répartition de I’aliment ingérée par nos patients est montrée dans le tableau 05 et illustrée dans

la figure 10.

Tableau 05 : La fréquence des cas de TIA/C selon les aliments ingérés.

Aliment Nombre Fréquence
Plats cuisinés a base de viande 03 6%

Fruits 26 55%
Produit laitier 05 11%
Produit de charcuterie 03 6%

Poison 06 13%

Pizza 04 9%

Total 47

B PLATS CUISINIERS 0 BASE DE
VIANDE

‘ m FRUITS
B PRODUITS LAITIERS
- = PRODUITS CHARCUTERIES

Hm POISSON

W PIZZA

Figure 10 : La fréquence des aliments incriminés lors des TIA/TIAC.
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Concernant les aliments incriminés dans les cas de TIA/TIAC, sur 47 cas enregistrés dans notre
étude, nous avons enregistré un taux élevé de personnes contaminés suite a la consommation de
fruits, les denrées les plus incriminés avec un nombre de 26 cas et un taux de 55%, suivis par les
produits de péche « Poisson » avec un nombre de 06 cas et un taux de 13%. Les produits laitiers

avec un nombre de 05 cas et un taux de 11% étaient le troisiéme aliment incriminés.

La pizza était aussi une cause avec un nombre de 04 cas et un taux de 9%. Les derniers aliments
incriminés sont les produits de charcuterie et les plats cuisinés a base de viande avec, 3 cas

enregistrés et un taux de 6%.

Nos résultats concernant ce volet met en avant le fait que la wilaya de Boumerdes est une ville
cotiere et agricole ; ce qui conditionne les habitudes alimentaires de la population et explique les
deux premieres denrées incriminées dans les problemes de TIA/C ; qui sont les fruits et les produits
de péche ; puisque ces derniers sont considérés comme les aliments les plus consommeés dans la

région.

VI.6.La répartition des cas des TIA/C en fonction d’agent causal :

La répartition des cas des TIA/C en fonction d’agent causal montré dans le tableau 06 et illustrée

dans la figure 11.

Tableau 06 : La fréquence des cas des TIA/C selon les bactéries responsables des cas des
TIA/TIAC.

Bacteéries Salmonelles S. aureus E.coli  Shigella  C. Perfringens
Nombres 30 11 3 1 2
Taux 64% 23% 6% 2% 4%
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64%

23%

6% 4%

O -

Salmonelles S.aureus E.coli C.perfringens Shigella

Figure 11 : Nos différentes bactéries responsables des cas TIA/TIAC

Selon notre enquéte et sur la base des déclarations de médecins, nous avons trouve 6 types des
bactéries responsables des TIA/TIAC.

Les salmonelles étaient les bactéries les plus fréquemment retrouvees avec 30 personnes sur 47 et
un taux de 64%. D’autre part, nos résultats ont fait sortir que les S. aureus étaient la deuxieme
bactérie abondante dans les aliments incriminés, avec un taux de 23% ce qui signifie que 11

personnes ont été touchées.

Pour I’ensemble des bactéries restantes, il s’agissait d’E. coli ou nous avons enregistré 3 personnes
intoxiqués avec un taux de 6% ; le Clostridium perfringens était présent avec 2 personnes et un taux
de 4%. Pour ce qui est des Shigelles, une personne intoxiquée sur les 47 était enregistrée avec un

taux de 2%.

Nos résultats concordent avec ce qui a été signalé dans la synthése bibliographique concernant les
bactéries reconnues pour leur incrimination dans les épisodes de TIA/C. Puisque tout comme nous
avons précédemment mentionné, les salmonelles et les staphylocoques sont les causes les plus

fréquentes de contamination alimentaire incriminées dans les TIA/C.
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Une étude en France menée par LEROY et al ., 2001 a montré que effectivement les
Staphylocoques sont les plus incriminés mais pas seulement par le S. aureus mais également par le

S. xylosus avec 43%.

VI1.7. La répartition des cas de TIA/C en fonction des symptomes :

La répartition des cas de TIA/C en fonction des symptomes est représentée dans le tableau

07 et illustrée dans la figure 12.

Tableau 07 : La fréquence des cas des TIA/C selon les symptomes qui apparaissent lors des
TIA/TIAC.

Les symptdmes Nombre des cas Fréquence
Diarrhée 47 100%
Vomissement 46 98%
Douleurs 42 90%
Fiévre 34 72%
Hypotension 1 2%
Céphalée 4 9%
Nausée 6 13%
100% 98%
89%
72%
13%
9%
. 2%
) N & & & AR O
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Figure 12 : La fréquence des symptdmes qui apparaisse lors des TIA/TIAC.
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Les résultats présentés dans la figure 12 montrent que sur 47 cas, le symptdme majeur des

TIA/TIAC enregistréees était la diarrhée avec un nombre de 47 cas et un taux de 100%.

D’autre part, les vomissements étaient le deuxiéme symptdme avec un nombre de 46 cas et un
taux de 98%. Le troisieme symptdme enregistré parmi les patients était les douleurs abdominales
séveres avec un nombre de 42 cas et un taux de 89%. La fiévre était aussi présente comme

symptomatologie dans 34 cas et un taux de 72%.

Par contre des symptdmes mineurs représentaient par des nausees, des céphalées et de
I’hypotension avaient de faibles taux, avec un taux de 13%, 9% et 2% respectivement.

A la fin de notre étude, qui avait pour but d’étudier le profil épidémiologique des cas de
TIA/TIAC déclarés dans I’hopital de la wilaya de Boumerdes, plus précisément a Dellys, nous
pouvons souligner 1’importance de la prise en charge rapide et adéquate du patient du fait des
déséquilibres rapide qu’elle peut entrainer, mais aussi les effets secondaires surtout chez les
personnes immunodéprimées (YOPI) quant il s’agit d’un germe pathogéne comme E. Coli et

Listeria.

Dans notre contexte national, et malgré le suivi et I’accompagnement des patients ; a ce
jour, des personnes meurent suite aux toxi-infections alimentaires. A titre informatif, le nombre
total déclarés des cas de TIAC était de plus 10000 personnes touchées dont 7 décédées durant
I’année 2018, comparés a 1’année 2017 ou 10042 personnes touchées dont 6 décédees ont été

enregistrées. Une hausse considérable, méme comparée a 1’an 2016.

Une augmentation des foyers déclarés qui reste étroitement liée a la période estivale probablement
quand la demande des repas rapides et la consommation hors foyer augmentent mais nous ne
pouvons pas nier le réle majeur des consommateurs dans la survenue des épisodes de TIAC ;
puisque et a travers notre enquéte, le premier lieu incriminé était le domicile familial. Ainsi, la
sensibilisation et I’augmentation de la prise de conscience des consommateurs a respecter la chaine
du froid, les conditions d’hygi¢nes et les températures ambiantes lors de la préparation restent parmi
les principaux facteurs favorisant la présence et la multiplication des pathogénes induisant
systématiquement et dans la plupart du temps des malaises et méme des épisodes de toxi-infections

alimentaires collectives, et méme des déces.
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Conclusion

Conclusion

De multiples micro-organisme comme bactéries sont susceptibles de contaminer les
denrées alimentaires et d’engendrer diverses pathologies, notre ¢étude réalisée sur 47
personnes déclarants des toxi-infection alimentaires causés par des bactéries pathogenes dans
la wilaya de Boumerdés; qui avait pour but d’estimer la fréquence des toxi-infections
alimentaires et d’arriver a suspecter les agents causal , de classer les aliments les plus
incriminés et deduire la catégorie la plus touchés par les toxi-infection alimentaire, a
enregistré un taux de 64% des cas causee par les salmonelles ,un taux de 23% des cas causée
par staphylococcus aureus, parmi les aliments incriminés nous avons trouvés un taux élevé
apres la consommation de fruits avec un taux de 53% suivi par un taux de 13% des cas

infectés apres la digestion des produits de la mer.

Parmi les symptdmes majeurs représentés par des diarrhées avec un taux de 100%
elle s’agit d’un signe qui se répéte toujours, vomissement avec un taux de 98%, les douleurs

atteint un taux de 89% et la fiévre qui présente un taux de 72%.

En parallele aprés note enquéte nous avons deduit que les femmes sont les plus

touchées es par rapport aux hommes avec un taux de 51% contre 49% chez les hommes.

Ainsi le foyer c’est le lieu majeur de la toxi-infection alimentaire que nous avons
enregistrés durant notre enquéte un taux de 68% suivi par les restaurants avec un taux de
17%.

Les personnes agées de 10-35 ans présentent un taux élevé de 45% suivi par la

catégorie agée de NN-10ans avec un taux 28%.

Comme perspectives nous souhaitons étudiez le profil de coproculture des germes
pathogenes responsable des toxi-infections alimentaire d’origine animal afin de préciser et
d’assurer la vraie bactérie causal, pour les vétérinaires espérant qu’il y aura un contact et un
lien indissoluble avec le service d’épidémiologie des hopitaux pour assurer une bonne

qualité d’aliments et donc la sécurité alimentaire.
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ANNEXE1

Fiche d’enquéte d’une TIAC

Al Al Shagall Ao il ) Ay sgandt
IOUE AL ET POPULAIRE

S Sl s AS s Amal) 5835
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION ET DE LA
| Fiche d’enquéte d’une « TIAC » |
Etablissement sanitaire :.. ... SEMEP :

/

Date de I éte ép T

Nom et qualité de 'enquéteur :
identification du malade et de la structure déclarante :
Nom : Prénom :
Age : ... .. Date de ce :
Adresse : - wessesisisensey
Nom de I'hépital ou de la structure de santé :
Médecin déclarant : - sas

Signes cliniques et évolution :
Date du 1ler signe clinique :
Délai d’incubation *:

Diarrhée aqueuse [ Diarrhée sanglante =) Diarrhée glaireuse O

Nausée (] Vomissement = Douleurs abdominales (]
Fievre O Asthenie =] Urticaire O

Autres symptémes (préciser) : .

Date, lieu et durée d’hospitalisation : / / lieu durée

Complication : oui  [Jnon []Si oui, préciser

Devenir : Guérison (] déces O

Date de sortie : eees /- Date de déces : . / o

Germe causal : o ] AR W e A Y
Germe isolé chez le cas [ ] Si oui, nature de prélevement : Sérum[_| Selles [] Vomissement (=]
Préciser le germe
Germe isolé dans I'aliment contaminé []  si oui, Préciser le germe
Commentaires :

ntoxication : R S 3 SNBSSy i TEEI |

Source de |

Aliment (s) incriminé (s) ou st (s)-.. |
Date et heure de consommation de I'aliment : ..min

Lieu et circonstances du repas :

Repas familial habituel Repas collectif a I’ occasion d’une cérémonie familial [
Restaurant commercial de ville [[] Gargote [] Etablissement scolaire ou universitaire [ ]

caserne [] Restaurant d’entreprise [~] Centre de vacances [ ] H&pital [] Traiteur [
Adresse : rerrereae.COMMUNE Wilaya :

Origine de I'aliment suspect : Commerciale : industrielle [] artisanale [ ]

Circonstance de survenue |
Nombre de personnes malades ayant consommé cet aliment :

Renseigneme; le médecin déclarant

Date de déclar

Nom et prénom : Service : =
E nt : e e Commune :
Wilaya : Tel : fax :

Ydelai écoulé entre le début des troubles et le moment d'ingestion de I'aliment suspect SIGNATURE DE LENQUETEUR




ANNEXE 2

Ministere de la santé ,population et de la réforme hospitaliere




Résumé :

Notre étude avait I'objectif de décrire le profil épidémiologique des toxi-infections alimentaires
enregistrées dans la wilaya de Boumerdés_Dellys et ce, pour la saison estivale 2018/2019. 47 cas des TIAC ont
été enregistré au niveau de ’hdpital « BOUDAOUD Mohamed » pendant la période allant de juin 2018 a 1’ Aout
2018.

L’étude a était réalisée par une enquéte qui a montré que les principaux agents causals incriminés étaient les
salmonelles (64%) et les Staphylocoques (23%). Nous avons enregistré également un taux de 51% de femmes
touchées contre 49% chez les hommes. Les aliments les plus incriminés étaient majoritairement les fruits (53%)
contre 13% pour les poissons, suivi par les produits laitiers (11%). Des toxi-infections alimentaires qui se
déroulent dans la plupart du temps dans les foyers a domicile (68%) contre un taux de 17% dans les restaurants.
Une augmentation des foyers déclarés qui reste étroitement liée & la période estivale probablement quand la
demande des repas rapides et la consommation hors foyer augmentent mais nous ne pouvons pas nier le role
majeur des consommateurs dans la survenue des épisodes de TIAC.

Mots clés : Toxi-infections alimentaires, Enquéte, Consommateur, Bactéries.

Abstract

Our study aimed to describe the epidemiological profile of foodborne illness recorded in the wilaya of
Boumerdes_Dellys for the 2018/2019 summer season. 47 cases of TIAC were recorded at the "BOUDAOQUD
Mohamed" hospital during the period from June 2018 to August 2018.The study was carried out by a survey
which showed that the main causal agents involved were Salmonella (64%) and Staphylococcus (23%). We also
recorded a rate of 51% of women affected compared to 49% of men. The most incriminated foods were mainly
fruits (53%) against 13% for fish, followed by dairy products (11%). Food-borne illnesses that occur mostly in
home-based homes (68%) compared to (17%) in restaurants. An increase in reported outbreaks that remains
closely linked to the summer period, probably as demand for fast meals and out-of-home consumption increase,
but we can not deny the major role of consumers in the occurrence of TIAC episodes.

Keywords: Toxi-food infections, Investigation, Consumer, Bacteria.
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