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Introduction

INTRODUCTION

L'hygiéne alimentaire comprend, toutes les mesures nécessaires pour assurer l'innocuite,
la salubrité et la valeur intrinseque des denrées alimentaires a tous les stades, depuis les lieux de

production et de préparation jusqu'a celui de leur consommation.

La relation entre les micro-organismes et l'alimentation est trés ancienne. Elle est connue depuis
que I'homme essaye de conserver les aliments pour différer leur consommation et d'observer
qu'ils peuvent étre altérés par I'numidité, la température ou des petits insectes... Mais des fois,
I'altération se produit sans cause visible. C'est pour cela que la présence de micro-organismes
invisibles a I'eeil nu a été avancée comme cause possible de cette altération. Et de fait, ces micro-

organismes sont souvent responsables des altérations des produits alimentaires (Tanouti, 2016).

Donc la détérioration des aliments constitue un probleme important dans toutes les sociétés. Elle
peut se produire a n’importe quel stade de la production, du transport, du stockage ou de la
préparation (Willey et al, 2010).

L’Organisation des Nation unies pour I’alimentation et agriculture (FAO= Food and Agriculture
Organisation) et I’Organisation mondiale de la santé (OMS) ont créé en 1962 la commission du
Codex alimentaire, destinée a protéger la santé de consommateurs et a favoriser les échanges

internationaux de denrées alimentaire (Vierling, 2008).

Les couts dépensés pour faire face a des maladies associees a la contamination alimentaire sont
considérable, ¢’est la raison pour laquelle des mesures réglementaires et un contrdle adéquat sont
nécessaires a chaque étape de la production, de la transformation et du service des aliments afin
de minimiser les risques de contamination. Toutefois, I’éducation des consommateurs est tout
aussi importante, comme 1’indique I’augmentation des intoxications dans les pays développés ou
des mesures d’hygiéne et de contréle de qualité sont appliquées. (Doucet—Leduc, 2003 ;
Dromigny, 2012).

En Algérie, la toxi-infection alimentaire est inscrite sur la liste des maladies a déclaration
obligatoire (MDO) au niveau nationale (arrété N°179 et la circulaire N°1126 du 17 novembre
1990 (Ould-Kada, 2008) et international (réglement sanitaire international adopté en 1969 et
modifié en 1973 puis en 1983) ; si I’infection alimentaire est commune a plusieurs personnes on

parle de TIAC c’est- a- dire une Toxi-infection Alimentaire Collective.
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Les toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) déclarées ont vu une augmentation
remarquable, cette derniére décennie. Comme il a été signalé par I’institut national de la santé
publique de 1’Algérie, cette augmentation ne semble pas liée a la dégradation de I’état sanitaire
mais plutdt a la performance et I’amélioration continuelle de systéme de surveillance et/ou de

procédures de suivi.

La Daira d’Ain Tedles (wilaya de Mostaganem) n’est nullement a 1’abri de cette pathologie
¢vitable, et n’arréte pas d’enregistrer des proportions de cas remarquables au sein de sa

population.

Dans le but d’apporter le maximum d’informations sur ce type d’infection, nous avons réalisé
une étude épidémiologique, de type descriptif dans la Daira d’Ain Tedles et dont les objectifs
principaux sont :

v Recenser les cas de Toxi-infections Alimentaires existants au niveau de la Daira d’Ain
Tedles.

v Mettre en évidence la gravité de cette pathologie.

v' Déterminer I'impact de certains facteurs impliqués dans les fréquences des patients
atteints (I’age, le sexe, le mois, la saison, le lieu, I’aliment et I’agent pathogeéne
responsables).

v' Formuler et proposer des mesures de prévention pour réduire ou éviter la survenue de

cette maladie.
Notre travail de fin d’études qui est le profile étiologique et épidémiologique des TIAC est

évoques dans :

-Une premiere partie comme cadre théorique ou on a développer deux chapitres :

v Le premier couvre de facon assez large les toxi-infections alimentaires.

v Le deuxiéme s’intéresse a la prévention et mesure d’hygiéne alimentaire.

-La deuxieme partie comme cadre expérimentale est divisée en deux étapes ; qui englobe le
matériel utilisé et les méthodes suivis pour effectuer I’étude épidémiologique ainsi qu’une
discussion des résultats obtenus. Et finir par une conclusion suivie par des recommandations

générales.
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Chapitre | : Toxi-infection alimentaire collective
1. Généralités

La plupart des maladies bactériennes se traduit par des symptémes gastro-intestinaux survenant
plus ou moins rapidement aprés la consommation d’un repas. Pour cette raison, elles sont

désignées sous terme générique telles que :

v"Intoxication alimentaire
v" Toxi- infection alimentaire

v" Empoisonnement alimentaire

Aucune n’est correcte pour pouvoir englober a la fois des infections, des toxi—infection, et des

intoxications a symptémes gastro-intestinaux ou vasculaire ou nerveux.
Dans les pays en voie de développement, les intoxications alimentaire sont favorisées par :

v' le climat chaud de la plupart d’entre eux.
v le manque de développement des services d’hygiéne qui rend tout contrdle impossible.

v la pénurie des vivres qui fait accepte par le consommateur les vivres altéres.

Dans les pays dits développés, particulierement dans les pays d’Europe Occidentale, il existe un
contr6le prophylactique rigoureux, cependant la concentration de plus en plus grande des
populations aboutit a des transports et des manipulations nombreuses qui sont souvent la cause
des contaminations .Celles —ci ont lieu en été surtout car les bactéries se développent d’autant

plus rapidement quand la température est plus elevée.

Les maladies infectieuses d’origine alimentaire se différencient en infection et en intoxication

(Ait Abdelouhab, 2008).
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2. Définition
2.1. L’infection alimentaire

Les infections alimentaires sont des maladies d’origine alimentaire qui surviennent lors de
I’ingestion d’aliments ou de boissons contaminées par des micro-organismes pathogeéne
(bactéries, virus, parasites), suivie d’une multiplication dans 1’héte, accompagnée par une
invasion tissulaire et / ou la libération de toxines qui causent par la suite des troubles (Prescott et
al., 2010).

2.2. L’intoxication alimentaire

Les intoxications alimentaires résultent de I’ingestion d’aliments contaminés des germes qui
proliférent dans I’aliment et/ ou dans le tube digestif du consommateur. Ces germes peuvent étre

pathogene ou reconnus normalement non pathogene (Bousseboua, 2005).

2.3. L’intoxination alimentaire

Les intoxinations alimentaires sont provoquées par l’ingestion de toxines secrétées dans
I’aliment par des germes de contamination. Par exemple toxine botulinique, entérotoxine

Staphylococcigue, mycotoxine

Les symptomes de la maladie sont seulement dus a la toxine et sans lien avec leur bactérie

productrice qui généralement est absente (Bousseboua, 2005).

2.4. Les toxi-infections alimentaires collectives (T.1.A.C)

Le terme « intoxications alimentaires » désigne l’ensemble de phénomeénes consécutifs a
I’ingestion d’un aliment se comportant comme un poison pour 1’organisme (Dictionnaire

meédical BLACQUE-BE LAIR 3e édition page 1009).

Selon L’OMS : Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est définie comme 1’apparition
d’au moins deux cas similaires d’une symptomatologie, en général gastro-intestinale, dont on

peut rapporter la cause a une méme origine alimentaire.

Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est une maladie souvent infectieuse et
accidentelle causée par I’ingestion d’aliments contaminés par certains agents infectieux ou par

leur toxine.
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Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est une maladie infectieuse a déclaration
obligatoire (MDO) qui a lieu lorsqu’il existe au moins deux cas groupés, avec des manifestations
similaires dues a une contamination par un micro-organisme (bactéries en général) ou une
toxine. Les plus grandes toxi-infections alimentaires collectives sont des «crises alimentaire»
(Diallo, 2010).

3. Les Facteurs causales de I’apparition d’une TIAC

Plusieurs études ont montré I’implication des facteurs divers dans la survenue d’une toxi-

infection alimentaire :

> Présence des germes pathogenes micro-organismes (bactéries, virus) ou toxique (substance
chimique).

» Un taux d’infection, par exemple, il peut étre nécessaire d’atteindre des concentrations de
500.000 a 5.000.000 germes/gramme d’aliment ingéré pour déclencher des troubles.

(Morere., 2015).
» Non-respect des Bonnes pratiques d’hygiéne.
» Un délai élevé entre la cuisson et la consommation de 1’aliment.
» Larupture de la chaine de froid et du chaud lors de la préparation des aliments.

» Une température ambiante dépassant en général 20°C dans les lieux de préparation avec des

temps de refroidissement lents.

» L’anaérobiose qui facilite le développement de germes anaérobies (Rhalem et Soulaymani.,
2009).

> Le bas niveau socio-économique des populations.
» La non- disponibilité en eau potable.
» Les mauvaises méthodes de conservation.

» La consommation d’aliments vendus dans la rue (aliments non protégés des mouches ou du

soleil et manipulés plusieurs fois sans précautions) (Dosso et al., 2011).
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4. Approches méthodologiques de I’évaluation des charges des TIAC

L’évaluation des charges des toxi-infections alimentaires nécessite la combinaison de deux

approches méthodologiques, qui sont :

» Approche étiologique d’agent (ou évaluation des risques) ou le niveau d’exposition des
agents est identifié et la proportion de la toxi-infection alimentaire est déterminée.

» Approche syndromique (ou épidémiologique) ou I’incidence des syndromes de la maladie est
estimée et les proportions des agents pathogenes attribuées.

> Un cas particulier des toxi-infections alimentaires, qui nécessite une prise en charge de
mesure urgente et rigoureuse pour limiter la propagation et les conséquences de la maladie,

telle que la toxi-infection alimentaire collective (Carbonel et WHO., 2007).

5. Physiopathologie

Trois mécanismes principaux sont responsables de l'activité pathogene des agents responsables
des TIAC :

» Action invasive : par colonisation ou ulcération de la muqueuse intestinale avec
inflammation. La localisation est habituellement iléo-colique et la destruction villositaire

importante. Les selles sont alors glaireuses, riches en polynucléaires, parfois sanglantes.

» Action cytotoxique : avec production d'une toxine protéique entrainant une destruction

cellulaire.

» Action entérotoxinogene : entrainant une stimulation de la sécrétion intestinale
(UMVF., 2011 et Chiguer., 2014).
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6. Les symptomes généraux d’une TIAC

% Le tableau ci-dessus donne une vue d'ensemble sur les différents agents susceptibles de
provoquer une TIAC, leur réservoir et leur mécanisme de pathogénicité (ou aspects
physiopathologiques) (tableau I).

Tableau 01 : Principales causes de gastro-entérites et toxi-infections alimentaires (Source
internet 1)

Duré de :
Symptémes _ _ Agent possibles
I’incubation (heurs)

Toxines thermostables diffusées dans
Nausées, vomissements 6h I’alimentation par S. aureus, Bacillus

cereus, métaux lourds.

Cl. Perfringens A, Bacillus cereus, E.
Diarrhée liquide cholériforme 6 - 72h coli entérotoxinogénes, V. cholerae,

Giardia lamblia.

Salmonella, Shigella, Campylobacter
) o _ jejuni, V. parahaemolyticus,

Entérocolite inflammatoire 10— 72h ] ] ]
Aeromonas, E. coli entéroinvasifs,

Yersinia.

Troubles neurologiques de la o o
. o Scombrotoxine histamine-like
sensibilité ou motricité sans _ _
o ; neurotoxines des dinoflagellae ;
trouble digestifs suggérant
) S * glutamate Na (syndrome restaurant
botulisme, intoxication par o i )
) ) chinois), solanine, champignons
coquillage ou poissons crus, o o
) o vénéneux, pesticides.
produits chimiques




Partie bibliographique

7. Agents causals et manifestations cliniques

7.1. Les bactéries: les bactéries sont une source de contamination de nombreux produits
alimentaires (Borges, 2014).

-Parmi ces bactéries pathogénes on cite les suivantes :

Tableau 02 : Les principaux agents bactériens responsables de TIAC (AViQ, 2016) et
(Birembaux, 2017).

Pathogene Symptémes Incubation Aliments a risque
(Eufs et préparations a base
Diarrhée, forte fievre d’ceufs non ou peu cuits.
accompagnée de frissons et . Viande insuffisamment
A De6a72het ) )
maux de téte, douleurs ) cuite, dont volaille.
Salmonella ) ) habituellement _ )
abdominales, vomissements. . Poissons ou fruits de mer
de 12 a2 36 h.

Durée : 2 a 3 jours, parfois

plus.

peu cuits. Aliments
prépareés souillés et mal

CoNnserves.

Staphylococcus

aureus

Apparition brutale de
nausées, de vomissements,
de douleurs abdominales, de

crampes et de diarrhée.

Les symptomes
disparaissent habituellement

apres 24 heures

De 30 minutes a
8 heures,
habituellement
de2a4h.

-Portage humain.

-Toxine préformée dans un

aliment contaminé.

-Aliment incorrectement
manipulé ou prépare (ex. :
patisseries, plats prépareés,

salades composées, ...).

Clostridium

perfringens

Crampes abdominales
soudaines accompagnées de
diarrhée et de nausées.
Geénéralement pas de
vomissements ni de fiévre.
Bénin et de courte durée
(<24h).

De 84a24h,

habituellement
de 10a12h

Aliments refroidis trop
lentement, plats préparés,
principalement a base de

viande.
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Clostridium

botulinum

Expression clinique
variable: Vision trouble ou
diplopie, secheresse bouche,
gorge, faiblesse, dysphagie
et difficulté d’élocution,
maux de téte, nausees,
vomissements, douleur
abdominale, paralysie
partant des épaules et des
bras et progressant vers le
bas du corps. Paralysie des
muscles respiratoires et
insuffisance respiratoire ou
cardiaque pouvant entrainer
le déces.

Durée : plusieurs semaines.

De 2 heures a 8

jours,
habituellement

de 12 a 48 h.

Aliments peu acides

(ex. : mais, haricots verts,
pois, sauce a spaghetti,
saumon) dont la mise en
conserve domestique a été
inadéquate.

Jus de fruits peu acides
(ex : jus de carotte) dont la
conservation est

inadéquate.

Le miel, qui a éte associé
au botulisme infantile ne
devrait pas étre servi aux
enfants agés de moins d’un

an.

Listeria

monocytogenes

- Diarrhée, douleurs

abdominales

-Maladies invasive :
chez les adultes et les
neveux nés sous forme de
septicémie
-cause d’avortement
spontané chez la femme

enceinte.

3a4jours.

- Fromage au lait cru,
charcuterie (ex : paté,

jambon ... etc.)

- créme glacées, beurre.
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- Viande hachée de beeuf
insuffisamment cuite et les
produits laitiers non

pasteurises.

- Crampes abdominales, 7412 jours
E-coli diarrhées aqueuse puis aprés - Végetaux crus (salade,
sanglante. P’infection. graines germees)
- Produits d’origine
végétale non pasteurisées
- ’eau de boisson.
- Nausées, vomissement, et
diarrhées aqueuses profuses o - Ingestion d’aliments
) 7 a 14 jours ) ) . ]
o qui peuvent provoquer une ) insuffisamment cuits, fruits
Vibriocholerae ) ) apres ]
déshydratation grave et _ ' de mer, ou poissons crus,
I’infection.

méme la mort en absence de

traitement.

gau contaminée.

Yersinia

enterocolitica

-diarrhée aqueuse
-fievre, céphalées

- vomissements

2 & 3 semaines.

- aliments peu ou mal cuit.

- produits laitier

contaminées.

- contamination de 1’eau.

10
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7.2. Les virus : Certains virus peuvent étre transmis par la nourriture et étre propagés de la

méme fagcon que les bactéries, avec des effets similaires. La principale différence est que les

virus ne peuvent pas se multiplier sur les aliments, puis ils nécessitent pour se multiplier le

détournement de la cellule vivante, mais ils peuvent survivre sur la nourriture pendant de langues
périodes (Dervin, 2013).

-Parmi les déférents agents viraux on cite

Tableau 03: Agents viraux responsables de TIA (Hans, 2013).

Agents viraux

Symptomes

Durée des

symptémes

Aliment a risques

Hépatite A

-Forme ictérique : ictere,

fievre, perte de poids,

décoloration des selles, urines

foncées.

-Forme anictérique ou

symptomatiques.

Anpartirde 2a 4

semaines

Transmission féco-orale :

-directe :(ex : lors du
change d’un enfant

malade)

-indirecte : (ex : poignée

de porte contaminée)

-par de I’eau ou des
aliments contamineés
(crustacés, mollusques,

fruits, salades).

Norovirus

Diarrhées soudaine, nausees,
vomissements et crampes
abdominales.par fois associes

a des céphalées, faible fievre.

24 3 72h et
parfois jusqu’a 2

semaines

Transmission féco-orale :

-directe : (ex : lors du

change d’un enfant malade

-indirecte : ex : poignée de

porte contaminée)

-Par de ’eau ou des
aliments contaminés
(crustacés, mollusques,

fruits, salades).
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7.3. Les parasites :

Tableau 04 : Agents parasitaires responsables de TIAC (Hans, 2013).

Agents . Durés des ) . La dose
- Symptomes 5 Aliments a risques ' .
parasitaires symptémes infectieuse
-Diarrhée
chronique
. - L’ingestion de
-Mal absorption - L’ingestion de
Giardia lambli . dans 1 q quelque kyste
lardia lamblia | _ : ystes dans I’eau de )
( R Perte de poids " o suffit de
agent pathogéne 510 i 0isson qui son
S -Principal 7210 jours . provoquer la
de la giardiose) résistants au chlore _
symptome maladie
(diarrhée
irréguliére)
-Maladies - Formation des
chroniques tres kystes dans I’eau de
graves (colite boisson.
Entamoeba aigue, diarrhée 244
histolytica sanglante et - L’ingestion - 1000 kystes
(agent pathogene figvre) et semaines. d’aliment ou d’eau
de la dysenterie compliquer contaminées par
amibienne). (péritonite, abcés des matieres
hépatique). fécales.
- L’hote infecté par L’ingestion de 10
- Nausées vois fécale. a 30 oocystes
c i oIS suffit a
ryptosporidium ) usieurs | _ o - -
- Perte de poids _ L'infection se fait | oy 0quer une
parvum semaines

- Fievre

le plus souvent par
I’ingestion de I’eau

contaminée.

infection chez
une personne

saine.

12
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7.4. Les Champignons :

Les champignons sont utilisés dans I’industrie, notamment pour la production d’antibiotique,
mais certaines provoquent des TIAC par I'intermédiaire de toxines (appelées mycotoxines)
qu’elles produisent. C’est le cas d’Aspergillus flavus et souche voisines produit des mycotoxines
appelées aflatoxines. Ces derniéres possedent un pouvoir hépatotoxique et hépato-cancérogéne
trés prononcé (tumeurs hépatiques ou cancer primitif de foie) (Panisset et al. 2003 ; FAO,
2007).

Les symptdmes sont de nature gastro-intestinale, incluant douleurs abdominal, diarrhées et
vomissements, qui conduisent une déshydratation. Entre 36 et 72 heures aprés la consommation
(Chiguer, 2014).

7.5. Composé chimique :

Outre les agents biologiques cités précédemment, d’autres agents chimiques et physiques
provenant des matieres premieres, du matériel, des mains des opérateurs et du milieu ambiant,
sont responsables de TIA (FAO., 2006).

e Agents physiques : certaines blessures peuvent résulter de la présence de corps étrangers
dans les aliments, tel que les éclats de verre, morceaux de bois, cailloux, copeaux de métal,
fil de fer ou des petits morceaux d’os (FAO., 2006).

e Agents chimiques : I'utilisation de divers produits chimiques peut comporter des risques si

ces produits ne sont pas bien réglementés ou s’ils sont mal utilisés.

Parmi ces agents chimiques, on cite :

» Les additives alimentaires substances ajoutées aux aliments pour améliorer leurs
conservations, innocuités, qualités nutritionnelles et qualités sensorielles.

> Résidus de médicaments vétérinaires, il faut noter que ce recours aux antibiotiques a été a
’origine de problémes avec les micro-organismes antibio-résistants chez 1’étre humain.

> Résidus de pesticides.

» Substances chimiques d’origine environnementale, gaz, métaux, poussiéres... etc.

» Toxiques végétaux, ce sont les toxines végétales naturelles présentent dans les légumes et

fruits insuffisamment cuits et dans certains champignons.
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Une intoxication chimique résulte de 1’ingestion d’une molécule toxique. Elle peut étre d’origine
naturelle, liee & un processus biologique, des organismes vivants peuvent produire des molécules
toxiques comme les toxines ou des métabolites dangereux comme I’histamine. Les organismes
producteurs peuvent étre des micro-organismes ou des étres vivants visibles comme 1’amanite
phalloide, ou d’origine artificielle, ajout de molécules toxiques dans des intentions criminelles ou
accidentelles. Ces intoxications ne seront pas abordées ici (Joffin, 2010).

L'intoxication chimique la plus répondue est I'intoxication histaminique :

Tableau 05 : Composé chimique responsables de TIAC.

‘ . : Sources
Pathogéne Symptomes Incubation

(aliments a risque)

Réaction de type allergique a
des concentrations élevées

d'histamine : rougeurs

faciales, cedéme du visage, Thon, anchois,
) ) De quelques
) ) nausées, vomissements, _ . maquereaux, hareng,
Histamine o A _ minutes a quelques _
diarrhée, go(t de poivre dans sardines ; Rarement
) heures (2 h). ]
la bouche, sensation de fromage, volaille.

bralure dans la gorge,
démangeaisons, picotements,

Durée : quelques heures.
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8. Diagnostics
8.1. Diagnostic clinique

Cette étape est essentielle, trop souvent négligée, et peut orienter utilement les examens de
laboratoire (Buisson et Teyssou., 2002). Le médecin examine les patients physiquement, en
prenant leurs tensions, pouls, vitesse de respiration et température. Le niveau de déshydratation

est évalue et la région abdominale peut étre examinée (NHS., 2008).

Les patients atteints lors d'une méme TIAC ne présentent pas toujours les mémes symptomes,
cela varie selon la dose infectieuse ingérée et selon la réceptivité individuelle (dépend de I'état
physiologique, la rapidité du transit dans l‘estomac, la nature des aliments et des boissons
consommeés simultanément ...etc.). C'est pourquoi il est nécessaire de répertorier soigneusement

tous les symptomes observés, méme s'ils paraissent atypiques.

La durée dincubation est un autre élément majeur pour l'orientation du diagnostic. Elle est
d'autant plus facile a déterminer quand elle est courte. Ceci impose de noter avec précision
I'heure du début des symptémes chez tous les patients questionnés. Un dernier élément
d'orientation doit également étre releve, c'est la durée des symptémes avant résolution complete

(Buisson et Teyssou. 2002).
8.2. Diagnostic microbiologique

Il permet la recherche et éventuellement le dénombrement des micro-organismes, le plus souvent

des bactéries, présents dans une denrée ou sur une surface (Mezhoud, 2009).

Ce diagnostic est indispensable pour confirmer les doutes déja induits par les signes cliniques et

prouver la nature de la toxi-infection alimentaire (Bouza. 2009).
Il comprend trois volets :

1. Larecherche de I’agent pathogéne chez les malades,
2. L‘analyse microbiologique des aliments,

3. L’expertise de la chaine alimentaire.

Les prélevements cliniques doivent étre précoces et se limiter, si possible, aux malades
présentant les formes les plus séveres. Se font par recueil des selles diarrhéiques des

vomissements ou de sang (en cas de fievre élevée) (Buisson et Teyssou. 2002).
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D'autres prélevements peuvent étre nécessaires s'il existe des manifestations extra-digestives.
Lorsque des aliments peuvent étre transmis au laboratoire, qu’ils s’agissent de restes de repas
familiaux ou de repas témoins réglementairement conservés a 4 °C pendant 72 heures en
restauration collective, deux types d'examens peuvent étre effectués :

> Soit un contréle de la qualité microbiologique des aliments.

> Soit une recherche directe d'un agent pathogéne ou d'une toxine préformée.

Apres le diagnostic, il est important d’avoir une vue d’ensemble sur les différents agents

susceptibles de provoquer une TIA (UMVF., 2011).

9. Traitement

La plupart des cas d'intoxications alimentaires disparaissent au bout de quelques jours, sans avoir
a consulter un médecin. Cependant, si la maladie dure plus de quelques jours, s'il y a du sang, s'il
y a du mucus jaune ou vert dans les selles, ou en cas de grossesse, il faut obtenir un avis médical.
Il faut également consulter un médecin si la personne affectée est tres agée ou s'il s'agit d'un
bébé. La période de guérison dépend du type d'infection, de 1’age, de I’état de santé et des autres

problemes médicaux éventuels (NHS., 2008).

La prise en charge thérapeutique consiste :

1. Réhydratation hydroélectrique : eau, boissons gazeuses, aliments salés, solutions ou

poudres de réhydratation et si nécessaire réhydratation intra veineuse.

2. Antiémeétiques : si nécessaire (contre les vomissements et les nausées).

3. Anti diarrhéiques : (lopéramide et/ou diosmectite).

4. Traitement anti-infectieux : si I’infection est prolongée (plus de 3 Jrs) ou s’il s’agit de

patients immunodéprimés.

5. Mesures diététiques essentielles :

> Eliminer les aliments stimulants le péristaltisme intestinal (produit laitier, café, jus de fruits
concentrés, aliments gras...etc.).

» Réalimentation précoce : yaourts, riz, carottes cuites, pates, bananes - éviter les légumes

verts, les crudités, les fruits et les laitages (Duffour., 2011).

Et il faut réaliser une surveillance rapprochée de I’évolution de I’intoxication alimentaire et

envisager une hospitalisation, dans les formes séveres, les cas contagieux, les jeunes enfants.
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Chapitre Il Prévention et mesure d’hygiene alimentaire

1. Définition de la prévention

La prévention selon ’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 1948 : " la prévention est
I'ensemble des mesures visant a éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des

accidents et des handicaps".
2. Mesure préventive contre les TIAC

Les couts humains et monétaires des maladies associés a la contamination des aliments sont
considérables.

C’est pourquoi des mesures réglementaires et un controle adéquat sont nécessaires a chaque
étape de production, de la transformation et de service des aliments afin de minimiser les risques
de contamination. Toutefois, I’éducation des consommateurs est tout aussi importante, comme
I’indique I’augmentation des intoxications dans les pays développés ou des mesures d’hygiéne et

des contrdles de qualité sont appliqués.

Il est nécessaire d’établir des mesures de prévention a tous les stades de la chaine alimentaire,

qui consiste a :

» Avoir une bonne hygiene alimentaire (lavage des mains, des fruits, des légumes et des
ustensiles de cuisine afin d’éviter les contaminations croisées).

» Controle des malades atteints d’infections digestives, cutanées et rhinopharyngées ; controles
systématiques et périodiques du personnel de cuisines : coprocultures, prélevements
rhinopharyngés.

» Controles vétérinaires (lieux d’abattage, transport, commerce).

» Controle des locaux de préparation et d’entreposage (propreté des locaux, €quipement
suffisant en matériel réfrigérant et en lavabos, circuit en sens unique).

» Veérification des dates de péremption des aliments et conservation a température adéquate

> Euviter les ruptures de la chaine du froid (re-congélation, laisser un aliment & température
ambiante).

» Cuisson suffisante des viandes.

> Nettoyage et désinfection a I’eau de Javel des aliments et des matériaux de cuisine.

» Consommation des aliments périssables dans les jours suivants leur ouverture. (Duffour.,
2011 ; Dervin., 2013 ; Borges., 2014)
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3. Principe de I’hygiéne et de la sécurité des aliments

La sécurité sanitaire des aliments a pour objet I'hygiéne et l'innocuité des aliments par la
réglementation et le contréle des filieres agro-alimentaires (Senouci H, 2011).

Dans les pays industrialisés, la sécurité des aliments est considérée comme un théme prioritaire
par les instances politiques et décisionnelles, pour des raisons sanitaires et économiques. Dans de
nombreux pays, dont la France, des moyens importants sont mis en ceuvre pour la surveillance,

la prévention et le contr6le des maladies d'origine alimentaire (Chadli et Kredouda, 2017).

L'alimentation est aujourd'hui percue comme un des facteurs de santé publique. Des altérations
physiologiques, des transformations biochimiques et la croissance de micro-organismes, peuvent
altérer la couleur, la texture, la saveur et la qualité sanitaire des produits (Djioda T, 2010).

Dans la plupart des pays, la production de nombreuses denrées alimentaires périssables est
saisonniere, et ces denrées ne sont disponibles, de ce fait, que pendant une courte partie de
I'année. Au cours de cette breve période, la production excede les capacités d'absorption du
marché, d'ou la nécessité de transformer et de conserver I'excédent, pour éviter les gaspillages et

le manque a gagner pour les agriculteurs (Touzi A, 2008).

La sécurite sanitaire des aliments peuvent étre menacée par plusieurs facteurs : agents
pathogenes, résidus de pesticides et de médicaments, toxines environnementales, polluants

organique persistants (Senouci H, 2011).
4. La Sécurité sanitaire et alimentaire de consommateur

La sécurité sanitaire des aliments est devenue une exigence du marché et les produits
alimentaires offerts sur les marchés concurrentiels induisent de fagcon implicite ou explicite le fait
qu'ils ne représentent pas de danger. Elle reste cependant une caractéristique difficile a mesurer

et a contréler (Senouci H, 2011).

La qualité désigne toutes les autres caractéristiques qui déterminent la valeur d'un produit pour le
consommateur.

Parmi celles-ci figurent des caractéristiques tant négatives telles que I'état de détérioration, la
souillure, la décoloration, les odeurs et des caractéristiques positives telles que l'origine, la
couleur, la saveur, la texture, ainsi que la méthode de traitement de l'aliment considéré. La

distinction entre sécurité sanitaire et qualité a des implications pour l'action des pouvoirs publics
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et détermine la nature et la teneur du systeme de contrdle alimentaire le mieux adapté a des

objectifs nationaux préalablement déterminés (OMS ,2006).
4.1. Définition de la sécurité sanitaire

Les termes de sécurité sanitaire et de qualité des aliments risquent parfois d'induire en erreur. La
sécurité sanitaire des aliments tient compte de tous les risques, chroniques ou aigus, susceptibles

de rendre les aliments préjudiciables & la santé du consommateur (Senouci, 2011).
4.2. Définition de la sécurité alimentaire

La sécurité alimentaire existe lorsque toutes les personnes ont économiquement, socialement et
physiquement accés a une alimentation suffisante et sre qui satisfait leurs besoins nutritionnels
pour leur permettre de mener une vie active et saine. Lorsque cela n’est pas le cas, on parle
d'insécurité alimentaire ce qui peut étre di a des disponibilités alimentaires insuffisantes, au

manque de pouvoir d'achat ou a une utilisation impropre des aliments (FAO, 2006).
4.3. Définition de I’hygiéne alimentaire

Selon I’Académie Nationale de Médecine, ’hygiene alimentaire « se consacre a la qualité
sanitaire, microbiologique et toxicologique des aliments ». Nous savons que les aliments
contaminés peuvent avoir un effet néfaste, provoquant des troubles chez I’individu. L’hygi¢ne
alimentaire est un secteur trés encadré regroupant des normes dans le but d’assurer la qualité des

aliments destiné a la consommation (Dictionnaire de médecine, 2015).

L’hygi¢ne alimentaire est présente tout au long de la chaine alimentaire. Elle se caractérise SOus
forme de « mesures et conditions nécessaires pour maitriser les dangers et garantir le caractére
propre a la consommation humaine d’une denrée alimentaire » (Paquet Hygiéne Européen,
2004).

4.4. Principes de I’hygiéne alimentaire
Il existe trois grands principes dans I’hygi¢ne alimentaire :

- « Eviter la contamination des aliments ».
- « Limiter le développement des germes de contamination ».

- « Détruire la flore pathogéne ».

Revenons sur le premier principe, « Eviter la contamination des aliments ».
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L’hygiéne alimentaire, permet d’étudier les causes possibles d’apparition d’un risque, ici, la
contamination est le principal risque. Elle peut provenir de plusieurs origines, dont, la
contamination alimentaire de la matiére premiere, nous sommes sur un «risque microbiologique»
(Rastoin, 2010).

4.5. L'hygiene des aliments assure la sécurite et la salubrité des aliments

L'hygiene des aliments est composée de plusieurs domaines tous aussi importants les uns que les
autres:

* L’hygiene du personnel.

* L’hygiene des locaux (nettoyage, désinfection, matériaux, agencement...).

* Les conditions de stockage, de manipulation, de transport

* Les matieres premicres.

Tous ces points ou I'nygiene est cruciale sont repris dans la méthode dite « Méthode des 5M.
(FAO, 2006).

5. Controle des denrées alimentaires

La protection de la santé de consommateur consiste principalement a assurer la sécurité
alimentaire par, le contréle de la qualité hygiénique des aliments, la recherche et le dosage de
divers contaminant, résidus, composant toxiques et substances ajoutées auxiliaires
technologiques, additifs sur la bases des normes fixées par le droit alimentaire.
Réprimer la tromperie consiste une vérification de la nature de la denrée, nature représentée
essentiellement par son authenticité et sa composition.
La protection de la santé de consommateur et la répression de la tromperie sont en général les
buts recherchés par les laboratoires officiels ou gouvernementaux. Quant a I'évaluation ou la
vérification de la qualité des denrées produites, c'est-a-dire : essentiellement l'appréciation de
leur qualité sensorielle ¢ flaveur, couleur, texture’. Elle est plutét de ressort des producteurs et
industriels du domaine agro-alimentaire. Les moyens analytiques a mettre en ceuvre pour
effectuer l'ensemble du contrle des denrées alimentaires sont tres divers, il dépend des
substances ou du groupe de substance recherchée et de leurs teneurs relatives. Il dont appel
notamment :
» Aux méthodes d'analyses chimiques et physico-chimiques: titrages volumétrique,
chromatographie sur couche mince (CCM), chromatographie en phase gazeuse (CPG),

chromatographie liquide a haute performance (HPLC), spectrométrie de masse (MS),
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spectrométrie d'absorbation atomique (AAS), spectrométrie dans l'ultraviolet, le visible et

I'infrarouge, etc.

» Aux méthodes physiques : densitométrie, réfractométrie, rhéologie, etc.

» Aux méthodes de biochimie et de biologie moléculaire.

» Aux méthodes de microbiologie; Et a dautres méthodes tells que les examens
organoleptiques ou la microscopie (Werner et al., 2010).

Pour les aliments tres périssables, la sécurité sanitaire est principalement assurée par :

- L'application des bonnes pratiques d'hygiene (et du systeme HACCP la ou cela est possible)

tout au long de la chaine alimentaire, de la production primaire a la consommation.
- La fixation appropriée et le respect de la durée de conservation.

- Les informations destinées au consommateur (étiquetage ou autres moyens de communication
par les professionnels indiquant notamment la tempeérature, la durée de conservation, et l'usage

prévu) et leur respect (Acia, 2006).
6. Application des principes HACCP

HACCP est I’abréviation de « Hazard Analysis Critical Control Point » que 1’on peut traduire
par : « Analyse des risques — Points critiques pour la maitrise ».

Les principes HACCP peuvent s’appliquer a toutes les activités de production et de
transformation des aliments et a tous les types d’aliments. Depuis sa création jusqu’a nos jours,

le systéme HACCP s’est attiré une large reconnaissance dans le monde (Vignola, 2002).
6.1. Le HACCP « une affaire de sécurité »
Le HACCP vise a :

- Identifier tout dommage de nature biologique, physique ou chimique, qu’on pourrait présenter
un produit alimentaire lors de la consommation.

- Identifier et analyser les dommages associés aux différents stades du processus de production
d’un point alimentaire.

- Définir les moyens nécessaires a la maitrise de ces dangers ; s’assurer que ces moyens sont

effectivement mis en ceuvre et sont efficaces.
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Le HACCP s’applique avant tout a la sécurité du produit. Cependant, une entreprise qui le désire
peut trés bien entendre son champ d’application a tout autre élément de la qualité du produit, par
exemple ses caractéristiques nutritionnelles, organoleptiques, ou ses caractéristiques de

présentation de service (Jouve, 1991).
6.2. Le HACCP « un outil de progres »

L’utilisation du HACCP permet de se prémunir contre les problémes relatifs a ’hygiéne et la
sécurité avant qu’ils ne se posent, et d’étre leur récurrence. Elle permet également de donner
confiance : c’est un moyen de preuve, pour répondre aux attentes des clients nationaux et
internationaux, et favoriser un dialogue constructif entre les partenaires de la filiere (Jouve,
1992).

6.3. Les base du HACCP dans I’industrie agro-alimentaire

Conformément aux indications du Code Alimentaire, la mise en ccuvre du HCCP repose su sept

(07) principes fondamentaux qui peuvent étre présentés simplement ainsi :

« Identification et évaluation des dangers - identificateur des mesures préventives.
* Détermination des points critiques pour la maitrise (CCP).

» Déterminer des critéres a respecter pour chaque CCP.

* Etablissement de la surveillance du CCP.

* Etablissement des actions correctives

* Etablissement de la vérification globale du systéme.

« Etablissement de la documentation (Chadli et Kredouda, 2017).
7. Mesure de I’hygiéne de ’alimentation collective en Algérie
7.1. Textes législatifs en Algérie

La législation Algérienne est riche en matiere de lois du consommateur des maladies alimentaire,
des lois d’hygiéne, de salubrité et d’innocuité des denrées alimentaires, ainsi que les mesures et

sanctions la répression des fraudes .les plus importantes sont citées ci-dessous :

_ Décret exécutif n° 90-367 du 10 novembre 1990 relatif a 1’étiquetage et a la présentation des
denrées alimentaires.
_ Décret exécutif n°91-04du 19 janvier 1991 relatif aux matériaux destinés a étre mis en contact

avec les denrées alimentaires et les produits de nettoyage de ces matériaux.

22



Partie bibliographique

_ Décret exécutif n°91-53 du 23 février 1991 relatif aux conditions d’hygiéne lors du processus
de mise a la consommation des denrées alimentaires et imposant les principes d’hygiéne du
Codex.

_Arrété interministériel du 21 novembre 1999 relatif aux températures et procédés de
conservation par réfrigération, congélation ou surgélation des denrées alimentaires.

_ Loi 09-03 du 25 février 2009 a la protection du consommateur et la répression des fraudes, loi
rendant obligatoire les principes d’hygiéne, d’innocuité de salubrité des denrées alimentaires.

_ Décret exécutif n° 2000-306 du 14 Rajab 1421 correspondant au 12 octobre 2000 modifiant et
complétement le décret exécutif n° 96-354 du 6 Joumada ethania 1417 correspondant au 19
octobre 1996 relatif aux modalités de contrdle de la conformité et de la qualité des produits
importes.

_ Arrét du 24 Rabie Ethani 1421 correspondant au 26 juillet 2000 relatif aux régles applicables a

la composition et a la mise a la consommation des produits carnés cuits (Journal Officiel, 2014).
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Chapitre 111 : Matériels et méthodes

1. Objectif de I’étude

L’objectif de ce présent travail consiste a réaliser une analyse des cas de toxi- infections
alimentaires enregistrés dans la Daira d’Ain Tedles (wilaya de Mostaganem) et ses communes ;
plus exactement dans I’Etablissements Publics De Santé de Proximité (EPSP) ; et ce, durant les
deux années 2019 et 2020. Ainsi pour sa réalisation, nous avons consulté, collecté et analysé les
données enregistrées et en remplissant des fiches d’enquéte sur les TIAC. Les dossiers consultés
relatifs aux TIAC comportaient des données portant sur le nombre et les caractéristiques des
épisodes et des personnes touchées (I’age, le sexe, le lieu, la gravité des cas, l'aliment

incriminé et I’agent causal).

2. Durée de ’étude

Notre étude expérimentale a ete réalisée en deux mois : Mai et Juin 2021.

3. Lieu de I’étude
Notre étude a été effectuée durant un mois ; au niveau de I’Etablissements Publics De Santé de

Proximité (EPSP) d’Ain Tedles (wilaya de Mostaganem).

3.1. Recueil de données
Les sources de données exploitées pour 1’étude ont été collectées a partir :

v Des registres de I’Etablissements Publics De Santé de Proximité (EPSP), ou sont
recensées toutes les personnes atteintes de TIAC qui est considérée comme Maladie a
déclaration obligatoire, pendant la période de I’étude.

v" Des tableaux trimestriels récapitulatifs des TIAC enregistrés a ’EPSP d’Ain Tedles et
adresses a I’EPSP d’Ain Tedles.

3.2. Information générale sur la Daira d’Ain Tedles

3.2.1. Situation démographique

Ain  Tedles est la deuxieme commune la plus peuplée de lawilaya de
Mostaganem aprés Mostaganem, selon le recensement général de la population et de I'habitat
de 2008, la population de la commune d'Ain Tedles est évaluée a 38 823 habitants contre 6 606
en 1977 (Source internet 2).
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3.2.2. Commune

La Daira comprend 6 communes dont les communes sont. Sour, Sidi Belattar, Oued El Kheir,
Kheir Eddine, Sayada, Ain Boudinar comme illustré dans la figure 1.

3.2.3. Etat de sante

Tableau 06: infrastructure sanitaire de I’EPSP d’ Ain Tedles. (Source internet 3).

Nombre de
Nombre "
Dénomination | polycliniques Mat,ernlltes Sallt_es de Nom_bre de Nomb_re de
Intégrées soins lits services
EPSP AIN
4 - 33 300 13
TEDLES
E.PS.P AIN TEDELES - 2019

S.Belalarm
\ Nedpdira
S
£ R

~

Figure 01: Infrastructure sanitaire de la Daira d’ Ain Tedles (Source internet 4).
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Figure 02 : L’Etablissements Publics De Santé de Proximité (EPSP).

4. Matériel
4.1. Fiche d’enquéte

ECOLE NATIONALE SUPERIEUR VETERINAIRE D’ALGER
Etudiants : MOULAY SOUIGA Sid Ahmed Chawki et BENTAHA Massyle Techfine

Sous la direction de : Dr HACHEMI A.

Analyse sur les cas des toxi-infections alimentaire durant les deux années 2019 et 2020

L’Etablissements Publics De Santé de Proximité (EPSP) d’Ain Tedles

Caractéristique de I’épisode

Nombre total descas de TIAC

Répartition des cas de TIAC par foyers | e

La répartition mensuelle descas de TIAC | e

La répartition saisonniere descas de TIAC | e

Répartition des cas de TIAC selon Paliment inCriminé | ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiieann..

Répartition des cas de TIAC selon le lieu de survenue | .ooooiiiiiiiiiiiiiieeee,

Répartition des cas de TIAC selon ’agent causal | ...,

Répartition des cas de TIAC selon ’agent responsable | ...,
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5. Méthode
Afin de réalisé notre enquéte sur les Toxi-infection alimentaire (TIAC) on a suivit les étapes ci-
apres :

v" Rejoindre les services de la prévention a niveau de L’EPSP.

v’ Contacter les médecins et les fonctionnaires chargés du service archive.

v" Remplir la fiche d’enquéte.

5.1. Population cible et critéres d’inclusion et d’exclusion
La population cible est constituée des patients, tout ages confondus, atteints d’une TIA, résidants
dans la Daira d’Ain Tedles et dont le diagnostic a été fait par les différents établissements de

santé de la Daira et enregistré au niveau L’EPSP d’Ain Tedles durant la période sue citee.

5.2. Variables d’étude

Les parameétres épidemiologiques analyses dans la présente étude sont :
v’ La répartition géographique (communes).

La répartition selon le milieu.

La répartition temporelle.

Les tranches d’age.

Le sexe.

L’aliment incriminé.

D N N N N NN

L’agent causal.

6. Traitements et analyse des données

Dans ce travail Nous avons étudié la répartition des TIAC au niveau d’Ain Tedles selon les
parametres épidémiologiques cités ci-dessus dont les données ont été traitées par les logiciels
Microsoft Word pour le traitement des textes, Microsoft Excel pour les tableaux et les résultats

obtenus ont été compilés et présentés sous forme des graphiques a secteurs et des histogrammes.
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CHAPITRE 1V : Résultats et Discussion

Une enquéte a éte effectuée au niveau des archives relatives aux années 2019-2020 a
L’Etablissements Publics De Santé de Proximité (EPSP) de la Daira d’ Ain Tedles, et le résultat est
indiqué sur le tableau 07 ou nous avons enregistré un nombre total des cas des toxi-infections
alimentaires Collectives (TIAC) de 92 cas en 2019 et de 42 cas en 2020.

Tableau 07 : Nombre total des cas de TIAC au cours des années 2019-2020.

Année 2019 2020

Nombre de TIAC 92 42

Cette diminution des cas de TIAC déclarées en 2020 peut étre expliquée par le confinement exigé
comme mesure d’hygiénes contre la pandémie du Covid-19 et méme du faite que les citoyens

évitent de ce présenter aux hopitaux craignant d’étre infectée par le virus.

1. Répartition des cas de TIAC par foyers
Les 92 cas enregistrés en 2019 et 42 cas pour I’année 2020 de toxi-infections alimentaires
collectives au niveau de L’Etablissements Publics De Santé de Proximité (EPSP) ont éte répartie

sur 14 foyers dans I’année 2019 et 12 foyers en 2020.

Tableau 08 : Nombre total des cas de TIAC et de foyers au cours des années 2019-2020.

Année 2019 2020
Nombre de cas 92 42
Foyers de TIAC 14 12

Cette baisse de nombre des cas de TIAC en 2020 malgré la plus au moins stabilité des foyers de
TIAC dans les deux années est la conséquence de I’interdiction des rassemblements (mariage,
funérailles et les événements de naissance) par mesure préventive contre la pandémie du Covid-
19.
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2. Répartition temporelle

2.1 Répartition mensuelle
La répartition mensuelle des cas de toxi-infections alimentaires enregistrés de I’année 2019 et

2020 comme indiqué sur la Figure 03 et illustré dans le tableau 09.

Tableau 09: Répartition mensuelle des cas de TIAC.

A N <
B B [72) —_ + + o = Q -!6 -_
S| | S| E|s8|E|2|3|E |8 |€|€ =
Sl |3|2|=2|3 /3|2 |&2|8|g/8]| ¢
L ) D O (@] D

%) Z | 0O

Nombre de cas

0 |19 | 5 0 0 |42 | 4 | 14| 2 6 0 0 92

2019

Nombre de cas
2020

45
40
35
30
25
20
15
10

; I il Jk !

jan fev | mar | avr | mai | jun jul aut set oct nov | dec
m2019| O 19 5 0 0 42 4 14 2 6 0 0
2020 O 0 0 0 19 4 3 0 5 4 7 0

Nombre de cas

Figure 03: Répartition mensuelle des cas de TIAC.

La figure 03 nous montre la répartition mensuelle des cas de toxi-infections alimentaires

enregistrés durant I’année 2019 et 2020.

Une augmentation des cas de TIAC a été notée pour les deux années ; durant le mois de juin avec

une valeur de 42 cas en 2019 et de 19 cas en mois de Mai pour ’année 2020.

29



Résultats et discussion

Les deux pics des cas de TIAC marquée en 2019 et 2020 coincident avec la saison estivale qui est
caractérisée par 1’élévation de la tempeérature favorisant la multiplication bactérienne et la
consommation des repas rapide par les vacanciers ainsi que ’absence de condition d’hygiéne dans

les marchés publics.

Nous remarquons que la saison estivale 2020 a noté un faible taux de cas de TIAC par rapport a
2019 en raison de la fermeture des plages et des lieux de proximité et loisirs. Le seul facteur en

plus de la température était la coincidence de la saison estivale avec le mois de Ramadan.

Nos résultats correspondent a la saisonnalité classiqguement observée chaque année pour les TIAC
suspectées ou confirmées a Salmonella s’est vérifiée en 2016, avec une augmentation estivale : un
tiers des TIAC étant survenues pendant les mois de Juin, Juillet et AoGt. Comme chaque année

(Source internet 5).

2.2. Répartition saisonniére

La répartition saisonniére des cas de toxi-infections alimentaires collectives enregistrés de ’année

2019,2020 sont rapportés dans le tableau 10 et illustré dans la figure 04.

Tableau 10: Répartition saisonniere des cas de TIAC (2019-2020).

Saison Printemps Eté Automne Hiver TOTAL
2019 5 60 8 19 92
% 5% 65% 9% 21% 100%
2020 19 7 16 0 42
% 45% 17% 38% 0 100%
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Répartition saisonniére des cas de Répartition saisonniere des cas de
TIAC EN 2020 TIAC EN 2019
= PRINTEMPS mETE = AUTOMNE mHIVER = PRINTEMPS ®ETE = AUTOMNE mHIVER
0% 5%

Figure 04: Répartition saisonniére des cas de TIAC (2019-2020).

La répartition saisonniere des cas de TIAC enregistrés en 2019 et 2020 tel qu’il est indiqué sur la
figure 04 montre une distribution des TIAC variée ou la saison la plus touchée par la pathologie
est ’Eté en 2019 avec 65% ; contre 9%, 5% et 21% pour I’Automne le printemps et 1’hiver
respectivement. Ces résultats sont dus généralement a 1’¢lévation de la température durant la
période estivale qui influence négativement la conservation des aliments favorisant la

multiplication bactérienne et la consommation excessive des repas rapides par les vacanciers.

Tandis que les saisons les plus touchées en 2020 sont le Printemps et 1I’Automne avec 45%, et

38% ; contre une fréquence de 17%, pour I’Eté, et une absence de cas en hiver.

A noter que le Printemps 2020 a coincidé avec le mois du Ramadan connu par la consommation
de (Kelab Louz) qui est une des causes alimentaires incriminées lors des épisodes de TIAC. Une
contamination par les germes de manipulation staphylocoques pourrait expliquer cette 1’élévation
des cas de TIAC.

Nos résultats sont les mémes que ceux trouvés par (Haeghebaert et al. 2001), qui ont montré que

I’augmentation de nombre de TIAC déclarées été observees durant la période estivale.

En revanche ce qui concerne I’élévation des cas de TIAC en printemps 2020 ; elle peut étre dd a
des germes tels que Staphylococcus aureus, Bacillus cereus et Clostridium perfringens qui

peuvent se manifester tout au long de 1’année, sans saisonnalité particuliere (Source internet 5).
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3. Répartition démographique
3.1. Selon le genre

La répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives selon le genre enregistrés des
années 2019 et 2020 ; sont rapportés dans le tableau 11 et illustré dans la figure 05.

Tableau 11 : Répartition des cas de TIAC selon le genre pour ’année 2019 et 2020.

Nombre de cas Fréquence (%)
Genre Homme Femme Homme Femme
2019 44 48 48% 52%
2020 27 15 64% 36%

Totale 71 63 52% 48%
B HOMME

B FEMME

Figure 05: Répartition des cas de TIAC selon le genre.
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La répartition des cas selon le sexe ; comme il est indiqué sur la figure 05, montre que, le
nombre de cas des TIAC notifiées chez le sexe masculin est de 71 cas, soit 52% et chez le sexe

féminin 63 cas soit 48%.

La figure 05 montre que les deux genres sont exposés de la méme facon face aux TIAC ; avec une
tendance pour les hommes qui ont des habitudes culinaires différentes par rapport aux celles des

femmes ; (ex : Fréquentation de Fast-Food) et ses conditions d’hygiéne alimentaire défectueuses.

Ces résultats montrent une similitude avec les résultats publiés par (Adjtoutah.M, Mabed.S
,2016), qui ont montré que les deux sexes sont touchés par des fréquences trés voisines.

3.2. Selon les tranches d’ages
La repartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives selon les tranches d’ages

enregistrés de I’année 2019 et 2020 sont rapportés dans le tableau 12 et illustré dans la figure 06.

Tableau 12 : Répartition des cas de TIAC selon les tranches d’ages.

+

% % 0 2 2 g g m

AGE =G - S = - S (- - S (- S I

o S = N o < © Z

S a3 |2 |8 |8 |3 3

@
2019 2 7 13 19 1 38 6 6 92
2020 0 1 7 8 2 20 3 1 42
TOTAL 2 8 20 27 3 58 9 7 134
FREQUENCE 1% | 6% | 15% | 20% | 2% | 44% | 7% | 5% | 100%
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#0-2 ANS
H2-4 ANS

4- 10 ANS
H10-14 ANS
#15-19 ANS

i 20-44 ANS

M 44-64 ANS
465 ANSET +

Figure 06 : Répartition des cas de TIAC selon la tranche d’age.

Nous constatons une augmentation croissante des cas de TIAC de la tranche d’age (0-2 an) jusqu’a
(20-44 ans) qui est démunie en suite. La tranche d’age qui est comprise entre (0-10 ans) est la
classe la moins touchée par la toxi-infection alimentaire. Cela est lié a la nature de la nourriture

administrée a cette tranche de population qui semble bien surveillée et controlée.

Par contre, les tranches d’age qui sont comprise entre (10-19ans) et (20-44ans) sont les classes les
plus vulnérables car statistiquement elles constituent les tranches dominantes de la population et
les plus actives de la société, de plus en plus habituées a fréquenter quotidiennement les
restaurants. Concernant la derniere classe qui est comprise entre (44-65 ans et plus) elle est
épargnée des TIAC vu qu’elle est constituée par des personnes qui respectent les conditions

d’hygiéne et font plus attention a leurs habitudes alimentaires.

Nos résultats sont similaires que ceux de (Boukarou, L, Boulhares, Z, 2018), qui ont montré que

la tranche d’age la plus touchée est comprise entre (10-44ans).
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4. Répartition selon I’aliment incriminé

La distribution des cas de TIAC déterminée selon I’aliment incriminé est indiquée sur le tableau

13 et illustre sur la figure 07.

Tableau 13 : Répartition des cas de TIAC selon I’aliment incriminé en 2019 et 2020

23 17%
5) 4%
5) 4%
40 30%
7 5%
4 3%
7 5%
5 4%
6 4%
6 4%
17 13%
2 1%
5 4%
2 1%
134 100%
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Figure 07: Répartition des cas de TIAC selon I’aliment incriminé

D’apres les résultats que nous avons obtenus, nous avons remarqueé que les volailles et les viandes
hachée étaient en téte des causes des TIAC avec un taux de 30 % et 14% respectivement suivi par
(Kaleb Louz) avec un pourcentage de 13 %. Cependant I’eau de robinet, et les pastéque ont causé
environ 5% des cas de TIAC ; suivis par les gateaux, patisseries, viande « osbane », pizza,
framboise sauvage et mayonnaise marquent une fréquence de 4%, enfin pour les cas intoxiqués
par le couscous, yaourt et abricotou la frequence des TIAC était de 3%, 1% et 1%

respectivement.

Ainsi, nous pouvons dire que les aliments incriminés sont beaucoup plus la volaille en raison de la
présence des salmonelles ; et la viande hachée en raison de la mauvaise manipulation des denrées ;
qui restent un milieu favorable a la multiplication de la flore mésophile totale.

Pour ce qui est de la consommation de la volaille, le pic des cas de TIAC peut étre expliqué par la
différence du prix comparé a la viande rouge face a un bas pouvoir d’achat du citoyen Algérien,
On remarque tout de méme une fréquence de 13% des TIAC a (Kaleb Louz) qui coincide avec le moi de

ramadan.

Selon une étude (Source internet 5), 30% des TIAC sont dues a des plats avec des aliments
composés ou des plats cuisinés (« autres aliments », exemples : salades composees, pizzas,
sandwichs, buffet...). La consommation de viande a été suspectée étre a 1’origine de 11% des

TIAC, suivie par les volailles 7%, les coquillages 7%, les ceufs et produits a base d’ceufs 7%, les
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poissons 6%, les produits de charcuterie 4%, les produits laitiers 3% et les crustacés 2%. Aucun

aliment n’a pu étre suspecté dans 23% des TIAC (Source internet 5).
5. Répartition selon le lieu de survenue

La répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives selon le lieu d’apparition sont

rapportés dans le tableau 14 et illustré dans la figure 08.

Tableau 14 : Répartition des cas de TIAC selon le lieu de survenue.

Lieux Nombre de cas Fréquence
Lieux Familial 100 75%
Pizzeria 10 7%
Cantine Scolaire 7 5%
Restaurant 3 2%
Marché 4 3%
Plage 5 4%
Foret 5 4%
134 100%
Foret Restaurant
Marcheé Plage 4%?/_ %
3% 4%
Cantine Scolaire

5%

Pizzeria
7%

Figure 08 : Répartition des cas de TIAC selon le lieu de survenue.
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La distribution des lieux de survenu des TIAC pour les deux années ; a montré que 75% de cas
étaient survenues dans les Lieux familiaux, 7% au Pizzeria et 5%,4%,4%,3% et 2% aux Cantines

scolaires, plage, foret, Marché, Plages et Restaurant respectivement.

La hausse des cas de TIAC dans les lieux familiaux peut étre liée au manque de 1’éducation
sanitaire, I’information en matiére d’hygiéne alimentaire et le non-respect de tempeérature de
conservation chez les femmes aux foyers ainsi la mauvaise manipulation des denrées alimentaires

avant et apres la cuisson.

Nos résultats sont similaires a ceux trouvés par la (FAO/OMS 2002) en France, ceux de
(Belomaria et al. 2007) en région Gharb Chrarda Bni Hssen au Maroc, ainsi que ceux de (Delmas
et al. 2010) en France, avec respectivement 40%, 70% et 32% des cas de TIAC qui étaient

survenus en foyer familial.

6. Répartition selon ’agent causal
La répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives selon 1’agent causal enregistrés de
I’année 2019 et 2020 ; sont rapportés dans le tableau 15 est illustré dans la figure 09 a savoir des

agents déterminés ou non.

Tableau 15 : Répartition des cas de TIAC selon I’agent déterminé et non déterminé.

Nombre de cas Fréquence
Déterminés 32 23%
Non Déterminés 102 77%
Totale 134 100%

38



Résultats et discussion

H agent determinés  ®agent non determinés

Figure 09: Reépartition des cas de TIAC selon I’agent déterminé et non déterminé.

L’agent pathogéne mis en cause dans la survenue des TIAC n’a pas été identifié sur la totalité des
cas enregistrés au niveau de la région d’étude comme le montre les données et il reste indéterminé
dans la majorité des cas, ceci est expliqué par I’absence des laboratoires d’Hygiéne au niveau de la

daira d’Ain tedles et le manque de coordination avec ceux de la wilaya.

7. Répartition selon ’agent responsable
La répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives déterminées selon 1’agent

pathogene enregistrés de I’année 2019 et 2020.sont rapportés dans le tableau 16 et illustré dans la

figure 10.
Tableau 16 : Répartition des cas de TIAC ou I’agent causal est détermingé.
Agent causals Nombre de cas Fréquence
Salmonella Non Typhique 32 23%
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i Salmonella non typhique

® Non déterminé

Figure 10 : Répartition des cas de TIAC ou I’agent causal est détermine.

L’agent en cause a été isolé est se limite a Salmonella non typhique. Ce dernier a été isolé dans
un seul foyer familial et en présence de collectivité (événement de naissance). Avec fréquence de
23% et un nombre égal a 32 cas.

L’identification des souches de salmonelles dans les diagnostics des cas de TIAC enregistrés
pourrait étre confirmée par la consommation des volailles déja discuté auparavant.

En revanche la non identification du germe causal responsable de TIAC reste un défaut du
diagnostic complémentaire.

Une similitude entre nos résultats et des études en France a été enregistré. L’agent pathogeéne le
plus fréquemment confirmé est Salmonella : 119 TIAC, 35% des TIAC a agent confirmédont 33%
de S.Enteritidis, 9% de S.Typhimurium et 3% de variant monophasique Typhimurium. Pour 54%
des TIAC confirmées a Salmonella, le sérotype n’est pas connu. Les TIAC confirmées a

Salmonella ont été responsables de 1 047 malades et 163 hospitalisations (Source internet 5).
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Conclusion

Conclusion

La morbidité liée aux Toxi-infections alimentaires semble devoir étre tres préoccupante
dans la Daira d’Ain Tedles (wilaya de Mostaganem) si nous se référons a la situation sus-décrite.
Cependant, compte tenu du manque d’exhaustivité des données disponibles, actuellement, on
doit interpréter cette situation avec prudence. Il y a lieu de renforcer notre systeme de
surveillance des TIAC et d’en améliorer les performances de maniére a mieux élucider
I’épidémiologie. Par ailleurs, I’investigation des foyers de TIAC déclarés devrait étre menée
avec plus de rigueur et dans des délais raisonnables usant d’approches épidémiologiques

appropriées et bénéficiant de I’apport et du soutien du laboratoire chaque fois que ¢’est possible.

Ce n’est qu’a ce prix que nous obtiendrons des données fiables, utiles et utilisables pour
orienter nos actions de prévention et mieux affiner notre stratégie régionale de promotion de
I’hygi¢ne alimentaire. Il serait donc fondamental de disposer des données épidémiologiques
fiables et plus représentantes de la région étudiée ; afin de baliser les principales composantes

d’un programme portant sur la salubrité des aliments.

Mais d’ores et déja et tenant compte des données de cette étude, nous pourrions opter pour une
stratégie de prévention compatible avec les particularités de la région, orientée principalement

vers I’espace familial et ciblant surtout les zones rurales et semi-urbaines.

Les actions a entreprendre devraient étre axées sur 1’éducation des ménages qui devraient
bénéficier de I’apport des médias et de I’intervention du tissu associatif pour s’imprégner des

messages educatifs portantsur I’observation des regles d’hygié¢ne alimentaire.

La mise en ceuvre et le suivi régulier de ces activités seront combinés a un renforcement du
contréle sanitaire au niveau des zones urbaines de la région. Impliquant surtout la surveillance

des produits alimentaires de grande consommation.
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Conclusion

Recommandations

Afin de minimiser ou éradiquer les nombres d’épisode des TIAC, nous suggérons des mesures

réglementaires et des recommandations a prendre :

v

Améliorer 1’éducation sanitaire, I’information, la sensibilisation et la communication en

matiere d’hygiene alimentaire.

Assurer la conservation des plats témoins et des matieres premiéres ayants servi a la

préparation des repas.

Vérifier la température du frigo (les températures sont de +3° a 4° au réfrigérateur et de -

18° a -20° au congélateur).

Détecter un éventuel dysfonctionnement dans la chaine alimentaire : Température,
défaillance du matériel, hygiene et état de sante du personnel travaillant dans la chaine

alimentaire et engager des mesures correctives éventuellement.

Reéaliser une investigation épidémiologique : qui est un outil indispensable et obligatoire
pour les professionnels et toute personne concernée par la santé publique. Elle permet de
connaitre les causes et les conditions des toxi-infections alimentaires survenues afin de

mieux les traiter et les prévenir.

Conduite a tenir face aux TIAC

Quel que soit le syndrome, le traitement symptomatique est essentiel, I'antibiothérapie dépend du

germe et du terrain :

Syndrome botulinique

>

YV V V V

Hospitalisation

Traitement symptomatique

Traitement spécifique (sérothérapie)

Syndrome cholériforme

Traitement symptomatique : réhydratation per os ou IV, antiémétique, anti sécrétoire,
antispasmodique

Antibiothérapie inutile quel que soit le germe : Staphylococcus aureus, Bacillus

cereus, Clostridium perfringens
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Conclusion

Syndrome dysentérique

>
>
>
>

Coproculture
Traitement symptomatique : réhydratation, antiémeétique, antispasmodique
Antibiothérapie en fonction de I'4ge et du terrain et de la sévérité de l'infection

Shigella dysenteriae : fluoroquinolone ou cotrimoxazole 5 jours

Syndrome gastro-entéritique

>
>
>

YV V. V V V

Coproculture, hémocultures

Traitement symptomatique : réhydratation, antiémetique, antispasmodique, anti sécrétoire
Antibiothérapie en fonction de I'age, du terrain et de la sévérité de l'infection. Elle est
adaptée au germe

Salmonella non typhi : fluoroquinolone ou cotrimoxazole 5 jours

Campylobacter jejuni : macrolide 14 jours ou fluoroquinolone

Yersinia enterocolitica : cycline ou fluoroquinolone 10 jours ou cotrimoxazole
Escherichia coli entéropathogene : fluoroquinolone ou cotrimoxazole 5 jours

Vibrio parahaemoliticus : antibiothérapie inutile (Source internet 6).
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Compte rendu au sujet d’une toxi-infection Alimentaire
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Résumé

Résumé

Ce travail porte sur une étude épidémiologique rétrospective, de type descriptif dans la daira d’ Ain Tedles
wilaya de Mostaganem a partir des fiches recueillies par I’EPSP de la daira d’Ain Tedles entre 2019 et 2020.
Ceci afin de déterminer les différents facteurs qui conditionnent I’incidence et la prévalence de ces
intoxications alimentaires.

L’analyse descriptive des cas d’intoxications déclarés montre que les cas de TIAC sont accentués dans les
communes suivantes : Sayada et Ain Tedles. Nos résultats montrent que les intoxications alimentaires
touchent les deux sexes de la méme fagon. Ce type d’intoxications est plus fréquent en milieu urbain, et en
période estivale, avec un pic au mois du juin. La tranche d’Age la plus concernée est la classe (20-44ans) avec
une fréquence de 44%. La classe d’aliment la plus incriminée dans notre étude est celle du poulet et viandes.

Avec un pourcentage de I’ordre de 30% et 17% respectivement.
Mots clés : Toxi-infection alimentaire, MOSTAGANEM, Saison, Aliments incriminé, Sexe, Age, Milieu.
Abstract

This work concerned a retrospective epidemiological study, descriptive type in the Daira of Ain Tedles, wilaya of
Mostaganem from data collected by the EPSP of Ain Tedles between 2019 and 2020. This is to determine the
various factors that determine the incidence and prevalence of this food poisoning.

The descriptive analysis of reported cases of intoxication shows that the cases of food poisoning collective are
accentuated in the following communes: Sayada and Ain Tedles. Our results show that food poisoning affects both
sexes in the same way. This type of poisoning is more common in urban areas, and in summer, with a peak in June.
The most concerned age group is the class (20-44 years) with a frequency of 40. %. The class of food most

implicated in our study is that of chicken and meat with a frequency of 30% and 17% respectively.

Key words: Foodborne poisoning, Mostaganem, season, Offending foods, Sex, Age, Middle.
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