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INTRODUCTION

Le comportement du consommateur moderne a été profondément modifié au
cours des derniéres décennies. Son mode de vie et ses besoins ont évolue, et

I’alimentation moderne n’échappe pas a ce bouleversement général (Carbonel, 2007).

De multiples micro-organismes (bactéries, virus, parasites et champignons) et
méme des agents chimiques ou physiques présents dans I’eau ou la nourriture sont
responsables de toxi-infections alimentaires, causant ainsi des troubles digestifs divers
(nausées, vomissements, diarrhées et malaises abdominaux), mais aussi peuvent étre
la cause de morbidité ou de mortalité, de codt accru en matiére de soins de santé, de la
perte de confiance du consommateur, de pertes économiques et de perte de
productivités industrielles. (Bouza, 2009) ;(Chiguer, 2014).

La TIA est devenue un probleme de plus en plus préoccupant au niveau
mondial, tant par ses fréquences grandissantes que par I’inquiétude qu’elle produit
dans I’opinion publique. Elle est 1’objet de multiples impacts et de ce fait elle a suscité
I’intérét de plusieurs auteurs qui se sont intéressés aux différents aspects de cette
pathologie ; a la Nouvelle-Zélande(Scott et al., 2000), en Tunisie(Hassine ,2007), au
Canada(Fleury et al., 2008), aux Etats-Unis(Jahan,2012), en France(Lesage,2013),
et au Maroc(Chiguer,2014).

L’Algérie n’est pas épargnée par cette pathologie. En effet, la toxi-infection
alimentaire est inscrite sur la liste des maladies a déclaration obligatoire (Arrété
ministériel du 17 novembre 1990) et fait ’objet d’une décision du ministére de la
Santé, de la Population et la Réforme Hospitaliere, traduisant la volonté de I’état de
disposer de données sur cette maladie afin de mieux suivre son incidence et de
minimiser ses dégats. Malgré cette importance, peu d’études ont été réalisées dans ce

Sens.

L’Est de I’Algérie aussi n’est nullement a I’abri de cette pathologie évitable,
et n’arréte pas d’enregistrer des proportions de cas remarquables au sein de sa
population. Toutefois, I’épidémiologie de cette affection reste mal étudiée dans notre
contexte, ce qui laisse de larges incertitudes concernant le replacement du probleme
dans une démarche préventive, ou cette problématique de promotion et de prévention

pour la santé ne figure pas en premier plan des priorités.



INTRODUCTION

Afin de mieux comprendre et dans le but de combler le vide et d’apporter le
maximum d’informations sur ce type d’infection, nous avons réalis¢ une étude
épidémiologique rétrospective, de type descriptif dans les wilayas de Khenchela et
d’Oum EI Bouaghi dont les objectifs principaux sont :

<
Recenser les cas de Toxi-infections alimentaires existants au niveau des

deux wilayas.

X/
*

Mettre en évidence la gravité de cette pathologie.

/7
*

Déterminer I’impact de certains facteurs impliqués dans les fréquences des
patients atteints (1’age, le sexe, le mois, la saison, le lieu, I’aliment et

I’agent pathogéne responsables).

J/
‘0

D)

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

survenue de cette maladie.

Pour cela notre travail sera organiseé en deux parties :

v Lapremiere partie nous passerons en revue les différents concepts qui concernent
les toxi-infections Alimentaires collectives.
v' La deuxieme partie est une partie pratiqgue qui résume le matériel et la

méthodologie suivie ainsi que les résultats obtenus durant notre étude.



Partie théorique l. Les toxi-infections alimentaires

1. Définition :

La toxi-infection alimentaire ou maladie infectieuse d’origine alimentaire, est une
contamination par voie digestive qui survient a la suite de I’absorption d’une denrée

alimentaire souillée par des germes transmis par 1’eau et 1’aliment (Dervin, 2013).

La toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est la survenue d’au moins deux
cas similaires d’une symptomatologie, en général gastro-intestinale, dont on peut
rapporter la cause a une méme origine alimentaire.(Bacha, 2015) ; (Morere, 2015)

2. Historique :

Les intoxications alimentaires ne datent pas d’aujourd’hui. En effet, sous
I’Empire Romain, les intoxications alimentaires ou plutdt « les empoisonnements

alimentaires » étaient trés courants.

Au début du XIXe siécle, sous le temps de Napoléon Bonaparte, les autorités
médicales du Duché du Wurtemberg sont alertées par une augmentation du nombre de
cas d’empoisonnements fatals par ingestion de nourriture avariée. En effet, pour lutter
contre la famine provoquée par les guerres napoléoniennes, les villageois,
fabriquaient leur propre charcuterie et le manque d’hygiéne se faisait ressentir.
L’agent responsable de cet empoisonnement fut identifi¢ qu’en 1895, il s’agissait de

la bactérie Bacillus botulinus (agent responsable du Botulisme) (Morere, 2015).

Au cours du XXe siécle le terme de toxi-infection alimentaire fait son apparition, dans
le langage courant on parle « d’intoxication alimentaire ». On parle le plus souvent,
d’une consommation d’aliment entrainant une géne passagere dont les symptomes
s’estompent dans les 48h. Malheureusement, parfois, cela peut entrainer des
symptdmes plus graves, comme des maux de ventre violents, des diarrhées ou encore
des vomissements accompagnés parfois de fievre. Une prise en charge médicale est
alors indispensable (Morere, 2015).



Partie théorique

l. Les toxi-infections alimentaires

3. Epidémiologie (Fréquence et gravité) :

3.1. Au niveau mondial :

L’Organisation mondiale de la santé estime que les diarrhées tuent 1,5 million de

personnes, et que 70% sont "Foodborne" c'est-a-dire d’origine alimentaire.

Selon les données de 1’Organisation mondiale de la santé, 345 814 personnes de tous

ages sont décédées en 2004 suite a des intoxications accidentelles dans 1’ensemble du

monde, soit 5,4 décés pour 100 000 habitants (WHO., 2008), on estime que jusqu'a

30% de la population souffre des maladies alimentaires tous les ans dans quelques
pays industrialisés (WHO., 2011).

TableauO1 : le nombre des TIAC a travers le monde

Pays Nombre de TIAC

76 millions toxi-infections alimentaires se produisent
annuellement, ayant pour reésultat 325.000 hospitalisations et

Etats_unis 5200 déces (Buzby, Roberts, 2009)
48 millions toxi-infections alimentaires se produisent
annuellement, dont 128.000 hospitalisations et 3.000 déces
(Jahan, 2012).

Canada 1,3 épisodes de TIAC par année et par personne se produisent

(Fleury et al., 2008).

Nouvelle zelande

Il'y a environ 119 320 épisodes de TIAC tous les ans, impliquant
un taux de 3 241 par 100 000 personnes (Scott et al, 2000)

En 2016, 1 455 toxi-infections alimentaires collectives (TIAC)

ont été déclarées en France, affectant 13 997 personnes, dont 634

France
(5%) ont été hospitalisées (hospitalisation ou passage aux
urgences) et 3 sont décédées. [3]
Dans la région de Kasserine, entre 1993 et 2004, 756 cas de TIA
ont été notifies, ayant fait 106 hospitalisations et 2 déces. [2]
Tunisie

La Tunisie a enregistré 410 cas d’intoxication alimentaire en

2011. (Hassine, 2007).

|!



Partie théorique . Les toxi-infections alimentaires

52 304 cas d’intoxications, dont 1 203 sont décédés, soit 2,3 %
Maroc

des cas d’intoxications en 2007(Echahbi et al., 2013)
3.2.En Algérie :

Selon les Relevés épidémiologiques annuels de I’Institut National de la Santé
Publique (INSP), I’évolution de I’incidence annuelle des TIAC en Algérie durant la
période 2000-2012 (Figure01) est comme suit :

Taux/100.000 hbts

00 | 02 13 2 4 [ 3 )7 . 3 1

Années

Figure 1: Evolution de I’incidence annuelle des TIAC en Algérie 2000-2012 (INSP,
2012)

En 2010, le taux d’incidence des TIAC a légérement chuté par rapport aux années
précédentes passant de 15,43 a 12,80 cas pour 100.000 habitants. En 2011 légere
hausse du taux d’incidence des TIAC qui est passé de 12,80 a 13,89 cas pour100.000
habitants. Enfin en 2012, le taux d’incidence des TIAC a Iégerement baissé, passant de
13,89 a 12,38 cas pour 100.000 habitants (INSP, 2012).

45 wilayas ont enregistré des intoxications alimentaires en 2017
Evoquant les wilayas qui ont enregistré le plus grand nombre de consommateurs

touchés par les intoxications alimentaires :



Partie théorique l. Les toxi-infections alimentaires

1.

la wilaya de Blida vient en « téte » avec 933 cas (15,50%),dont la commune de
Guerouaou est la localité qui a enregistré le plus grand cas de TIAC au niveau
national en 2016, avec 697 personnes touchées (produit incriminé : Iben)

Médea 368 (6,11%), dont la commune de Médéa avec 302 cas (produit incrimingé :
patisserie ; mille-feuilles).

Constantine 328 (5,44%)

Batna 317 (5,26%).

En outre, il ressort a travers I’exploitation des données fournies par les neuf directions
régionales du Commerce, pour les neuf premiers mois de ’année 2017 que 6650
personnes ont été touchées sur le territoire national dont 4846 cas enregistrés au
niveau de la restauration collective, des fétes familiales et des repas familiaux
(72.87%). (INSP, 2017).

A Bejaia, les TIAC sévissent au cours de toute 1’année de 2016, avec une nette

recrudescence en été et en automne avec 480 cas (Hadjtouhat , Mabed, 2016)

4. Les types des toxi-infections alimentaires : suivant le mode d’action ; on trouve :

e Les toxi-infections alimentaires : deux agents causals qui interviennent en méme
temps des bactéries et leurs toxines donc c’est I’ingestion d’un aliment qui
contient des bacteéries et leurs toxines comme le cas des salmonelles.

e Les infections alimentaires : est dues a I’ingestion d’un aliment qui contient des
bactéries ou des virus, ces derniers se multiplient in vivo.

e Les intoxinations alimentaires : c’est I’ingestion d’un aliment qui contient de la
toxine bactérienne seule.

e Les intoxications alimentaires : est ’ingestion d’un aliment dégradé par des

bactéries en catabolite toxique, exemple : histamine

Les TIAC peuvent survenir en milieu collectif ou/et milieu familial.



Partie
1. Les agents responsables des toxi-infections alimentaires

Les produits alimentaires ne se conservent pas éternellement. Les aliments se dégradent

naturellement avec le temps: le lait surit, les graisses rancissent, les légumes flétrissent et palissent
ou des microorganismes se développent qui rendent l'aliment impropre a la consommation.

(Hassam, 2011).

Les aliments ne sont pas stériles. Les produits frais, par définition, ne rendent pas malade,
ils peuvent cependant étre contaminés s'ils ne sont pas traités ou conserves correctement. Une
bonne connaissance des risques de contamination et le respect de bonnes conditions de préparation
et de conservation permettent d'empécher le développement de microorganismes indésirables

(Hassam, 2011).
1. Types et facteurs d’altérations des aliments :

Les TIAC proviennent de la contamination des aliments pouvant étre liées :a la qualité des
matiéres premieres, a la préparation, a I'hygiene générale ou au matériel de cuisine et au personnel

de restauration.

Les altérations sont des modifications indésirables que subissent plus particulierement les
denrées d'origine animale (DAQ). Plusieurs agents sont en cause parmi lesquels : les agents
physiques et/ou mécaniques(blessures dessechement, décoloration), les agents chimiques
(oxydation, toxines rancissement), les agents biochimiques (brunissement, lyses), les agents

microbiologiques (fermentation, putréfaction, pathogene). (Boudjelti , Lasni, 2017)
2. Classement

On peut classer les facteurs d'altération des aliments selon leur caractéere intrinseque qui
sont relatifs a I'aliment tel que (pH, structure, activité antimicrobienne naturelle), ou extrinseques
qui proviennent de l'environnement (Température, humidité relative, gaz présents et

microorganismes).

3. Sources et voies de transmission :

3.1. Origines des agents toxiques dans les aliments :

Les aliments peuvent étre les agents de transmission de divers microorganismes

infectieux ou de leurs métabolites




Partie
1. Les agents responsables des toxi-infections alimentaires

Ces microorganismes sont de deux origines :
- Endogénes : déja présents dans I’aliment avant sa préparation.

Ce sont les agents des anthropozoonoses présents dans les aliments d’origine animale et

transmissible a I’homme. Normalement les animaux malades sont écartés par les controles

vétérinaires mais les animaux porteurs sains peuvent subsister.

- Exogenes : contaminant les aliments au cours de leur préparation, du transport, de
I’industrialisation ou de la conservation, a partir de I’environnement. (UMVF., 2011)
4. Physiopathologie :
Dans 1’étude des troubles du fonctionnement au cours d’une TIA, on cite
trois mécanismes principaux qui sont responsables de I’activité pathogéne des agents
responsables des TIAC :
Action invasive par colonisation ou ulcération de la muqgueuse intestinale avec
inflammation. La localisation est habituellement iléo-coliqgue 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 entérotoxinogéne, entrainant une stimulation de la sécrétion des entérotoxines.
La toxine est libérée par certaines bactéries au sein méme de l'aliment. La
multiplication bactérienne intra-intestinale étant soit absente soit tout a fait secondaire.
(UMVF. ,2011) ; ( Chiguer, 2014).

5. Les manifestations cliniques :

Les symptomes les plus courants d’une TIA sont les vomissements, les douleurs
abdominales, ainsi que la diarrhée due a l'inflammation du tractus gastro-intestinal (estomac et
intestins). Suivant la cause, les symptdmes peuvent également inclure de la fiévre et des frissons,
des selles contenant du sang, une déshydratation, des douleurs musculaires, faiblesse et
I'épuisement. Dans de trés rares cas, une intoxication alimentaire grave peut endommager le

systéeme nerveux. Dans des cas extrémes, elle peut méme causer la paralysie ou la mort [4].
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1. Les agents responsables des toxi-infections alimentaires

6. Agents causals :
6.1. Agents biologiques :

Les micro-organismes sont présents partout dans notre environnement (air, alimentation,
surfaces des objets...etc.), certains sont utiles et ne présentent pas de risques pour les
consommateurs, mais d’autres appelés pathogénes peuvent se développer sur I’aliment (Borges,

2014).
6.1.1. Bactéries:

Les TIAC les plus connues sont: les toxi-infections & Clostridium perfringens,
Salmonella, ,Escherichia coli, Campylobacter, Bacillus cereus Listeria, Shigella et

Yersinia enterolytica.

e Clostridium perfringens ce sont des bacilles anaérobies Gram positif Figure 02
sporulés thermorésistants qui germe et se multiplie lorsque les conditions sont
favorables pour libérer des entérotoxines, leurs réservoirs est ubiquitaires, leurs
durées d’incubation varient entre 8 et 24 heures.(Chiguer, 2014)

Figure 02 : Aspect microscopique de Clostridium perfringens (Chiguer, 2014)

e Clostridium botulinum ce sont des bacilles anaérobies Gram positif Figure 03
sporulés qui germe et se multiplie lorsque les conditions sont favorables pour libérer
des neurotoxines thermolabiles (dénaturées par la température), leurs réservoirs est

ubiquitaires, leurs durées d’incubation varient entre 2 heures et 8 jours. Les aliments




Partie
1. Les agents responsables des toxi-infections alimentaires

contaminés sont habituellement les conserves n'ayant pas subi une cuisson préalable

suffisante : conserves domestiques, charcuteries artisanales (jambon), poissons
fumés...etc. (Hans, Andreas, 2013)

Figure 03 : Aspect microscopique de Clostridium botulinum (Chiguer, 2014)

Salmonella : les salmonelles sont des bacilles a Gram negatif Figure 04, d’une durée
d’incubation de 12 a 36 heures en général. Elles sont associées généralement a
I’ingestion d’ceufs, de viandes, de volailles, de poissons, de fruits de mer plus
rarement et d’aliments conservés dans de mauvaises conditions. Le facteurs
favorisants la prolifération de ce germe sont le non-respect de la chaine du froid ou
une erreur de préparation du repas (cuisson insuffisante).(Bouza,
2009) ;(Ramanathan, 2010) .
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Figure 04 : Aspect microscopique de Salmonella, (Chiguer, 2014)

Escherichia coli : ou E. coli est un coliforme Gram négatif Figure 05, d’une durée
d’incubation de 3 a 8 jours. Naturellement retrouvés dans I’intestin des humains et
des animaux, mais peut provoquer cependant des TIA, lors de I’ingestion d’une
grande variété de nourriture (spécialement la viande mal cuite, le lait cru, les fruits et
légumes non lavés ...etc.), ’eau aussi peut €tre une source de contamination. La

bactérie  est facilement tuée par chauffage = (Ramanathan,2010) ;

(Chiguer,2014) ;(Fleming,2014).
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Figure 05 : Aspect microscopique d Escherichia coli [5]
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Campylobacter : Ce sont des bacilles Gram négatif Figure 06, aérobies, d’une durée
d’incubation de 2 a 5 jours. Leur réservoir est animal. La transmission peut se
faire directement lors de contacts avec des animaux domestiques infectés, ingestion
de volailles, lait non pasteurisé et eau. Ces bactéries ne tolerent pas les conditions
acides ainsi que les hautes temperatures. (UMVF, 2011)
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Figure 06 : Aspect microscopique de Campylobacter [1]

Staphylococcus : plus précisément (Staphylococcus aureus) ,les staphylocoques sont
des Cocci a Gram positif FigureO7, et sont des germes halophiles (croissance
possible en milieu sal¢), d’une durée d’incubation qui varie de 2 a 8 heures. Certains
aliments sont plus aptes et favorables au développement des staphylocoques, le
germe est retrouvé préférentiellement dans : les gateaux a la créme, la charcuterie
(pate, cachére), les conserves de poissons (sardines a 1’huile), les plats cuisinés, les
viandes et dérivés et les cremes glacées. La contamination de ces différents aliments
est due en général a des manipulations par des malades atteints de lésions
staphylococciques ou par des porteurs de germes, et peut étre des fois d’origine
bovine, venant de produits élaborés a partir de lait contaminé. L'entérotoxine
thermostable est produite au sein de I'aliment et c'est uniquement cette toxine et non

le staphylocoque qui est responsable des troubles (Hans, Andreas, 2013)
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Figure 07 : Aspect microscopique de Staphylococcus aureus (Chiguer, 2014)

De nombreux autres microorganismes sont impliqués dans des maladies d’origine
alimentaire. Bien que statistiguement leurs incidences puissent étre quantitativement peu
importantes, il n’en reste pas moins que certaines de ces maladies, quelquefois trés graves, sont a
considérer avec beaucoup d’attention. Parmi celles-ci, on peut en signaler quelques unes dont les

germes responsables sont :

Shigella, Bacillus cereus, Listeria,Yersinia, Vibrio, Escherichia coli, les streptocoques A et D

ainsi que Brucella.

6.1.2. Autre agents biologiques : on cite :

e Les virus tels que I'hépatite A, le virus de Norwalk, les Norovirus et quelques
Calicivirus.

e Les champignons causent des TIA par l'intermédiaire de toxines (appelées
mycotoxines) qu’elles produisent. C’est le cas de 1’ Aspergille (Aspergillus flavus
et souches voisines) qui produit des mycotoxines appelées aflatoxines. Ces
derniéres possédent un pouvoir hépatotoxique et hépatocancérogeéne.

e Les parasites : Les aliments peuvent étre parasités par des protozoaires et des
helminthes. La contamination fécale de I'eau et des aliments est la voie habituelle,

plus rarement, la contamination des aliments peut survenir par la manipulation
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d'aliments par des porteurs. Elles occasionnent des probléemes diarrhéiques beaucoup plus graves
chez les personnes immunodéprimées. Parmi les différentes maladies causées par des parasites on
cite : I’amibiase par Entamoeba histolytica, le giardiase par Giardia lamblia et la Cryptosporidiose

par Cryptosporidium. (Hans,Andreas, 2013)

6.2.Agents chimiques et physiques
Outre les agents biologiques cités précédemment, d’autres agents chimiques et physiques
provenant des matiéres premieres, du matériel, des mains des opérateurs et du milieu ambiant,

sont responsables de TIA

e Agents physiques : certaines blessures peuvent resulter 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 ...etc. (FAO, 2007).

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 peut citer : les additifs alimentaires, les résidus de médicaments

vétérinaires, les pesticides, des substances chimiques d’origine environnementale...etc

7. Conduit atenir en cas de TIAC :
La gestion d’une TIAC s’articule autour de trois actions :

1-La prise en charge des malades: La réhydratation avec des apports sodés et sucres, Lutter contre

les vomissements par des apports hydriques frais en petites quantités.

2-Des mesures d’urgence: s’assurer de la conservation des plats témoins et des matiéres premiéres
ayant servi a la préparation des repas, Détecter un éventuel dysfonctionnement dans la chaine
alimentaire, proscrire aux repas suivants les mémes préparations qui ont servi les trois jours

précédents tant que I’aliment responsable n’est pas identifié.

3-Une investigation épidémiologique au sein de 1’unité identification des cas et leur distribution
dans le temps et dans I’espace, recherche des repas ou des aliments suspects, examen médical des

personnels de la chaine alimentaire et recherche de source d’infection, controle de I’hygiéne
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individuelle, recherche éventuel de portage sain de germes, étude de la chaine alimentaire

(Locaux, matériels, denrées alimentaires, respect des procédures de stockages, de préparation, de
transport) (Bacha, 2015) .

8. Confirmation et déclaration :

8.1. Diagnostic :

Cette étape est essentielle, trop souvent négligée, et peut orienter utilement les examens
de laboratoire (Buisson, Teyssou, 2002).

C’est le médecin qui examine les patients physiquement, en prenant leur tension, vitesse
de respiration et température. Le niveau de déshydratation est évalué et la région abdominale peut
étre examinée. (NHS, 2008).

Il est nécessaire de repertorier soigneusement tous les symptémes observés, méme s'ils
paraissent atypiques. La durée d'incubation 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 symptdomes chez tous les patients questionnés. Un dernier
élement d'orientation doit également étre relevé, c'est la durée des symptémes avant résolution

compléte.
8.2. Déclaration de TIAC :

Les TIAC font partie de la liste des maladies a déclaration obligatoire. La déclaration se fait
par l'intermédiaire d'une fiche spécifique qui doit étre adressée au médecin de la direction
départementale des affaires sanitaires et sociales (DDASS). L'intervention de la DDASS en
association avec la Direction des Services Vétérinaires peut étre demandée téléphoniquement des
la suspicion d'un foyer. (UMVF., 2011)

8.3.Les recherches a pratiquer :

Les trois principales étapes a suivre sont :
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8.3.1. Une enquéte épidémiologique :

Qui permet de décrire le phénomeéne et de connaitre les circonstances de l'incident (lieu,
temps et personnes) : distribution dans le temps de l'apparition des cas caractéristiques des
personnes atteintes, en suite déterminer le/les aliments ayant la plus grande probabilité d'étre
a l'origine des troubles, en fin d'orienter ou de confirmer les analyses microbiologiques.
(Mezhoud, 2009)

8.3.2. Les analyses microbiologiques :

Elles permettent la recherche et éventuellement le dénombrement des microorganismes, le

plus souvent des bacteéries, 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).
8.3.3. Une enquéte sanitaire :

Comportant I'étude de la chaine alimentaire afin de déterminer les facteurs favorisant le

développement microbien ou la production de toxine, et la mise en place de mesures préventives.
8.4.Rédiger un rapport :

L'enquéte concernant une TIAC doit toujours faire l'objet d'un rapport écrit détaillé, la
diffusion de ce rapport permettront d'informer les professionnels de santé et du secteur
agroalimentaire d'autres régions de la survenue possible de tels épisodes ainsi de mieux connaitre
I'épidémiologie des TIAC et d'adapter, si nécessaire, la réglementation en vigueur pour leur
contrble et leur prévention et surtout de faire progresser la connaissance scientifique sur
I'étiologie, I'épidémiologie, l'expression clinique des toxi-infections microbiennes. (UMVF.,
2011).
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9. Traitement :

1.  Réhydratation hydroélectrique : eau, boissons gazeuses, aliments salés, solutions ou poudres
de réhydratation et si nécessaire réhydratation intra veineuse.

2. Antiémétiques si nécessaire (contre les vomissements et les nausées).

3. Antidiarrhéiques (lopéramide et/ou diosmectite).

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

immunodéprimés.

5. Mesures diététiques essentielles : par 1’élimination des aliments stimulants le péristaltisme
intestinal (produit laitier, café, jus de fruits concentrés, aliments gras...etc.) et la

réalimentation précoce : yaourts, riz, carottes cuites, pates, bananes .(Duffour, 2011).

10.Prévention et prophylaxie :

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

qui consiste a :

e Avoir une bonne hygiéne alimentaire (lavage des mains, des fruits, des légumes et des
ustensiles de cuisine afin d’éviter les contaminations croisees).

e Controle des malades atteints d’infections digestives, cutanées et rhinopharyngées ;

contrbles systématiques et périodiques du personnel de cuisines : coprocultures,
prélevements rhinopharyngés.

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

e Contrdle des locaux de préparation et d’entreposage (propreté des locaux, équipement
suffisant en matériel réfrigérant et en lavabos, circuit en sens unique).
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e Veérification des dates de péremption des aliments et conservation a tempeérature
adéquate

e Eviter les ruptures de la chaine du froid (recongélation, laisser un aliment a
température ambiante).

e Cuisson suffisante des viandes.

e Nettoyage et désinfection a I’eau de Javel des fruits, légumes et des matériaux de
cuisine.

e Consommation des aliments au préférables dans les jours suivants leur ouverture.
(Dervin, 2013) ; (Borges, 2014).
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l. MATERIEL ET METHODES

1. Objectifs de I’étude :

L’objectif de ce présent travail consiste en 1’étude de I’épidémiologie des cas
de toxi-infections alimentaires collectives au niveau des wilayas de( Khenchela et
Oum EI Bouaghi) enregistrés au niveau du service de prévention de la direction de la

ler

santé et de la population, durant une période de 5 ans s’étalant du 1~ Janvier 2014 au

31 Décembre 2018. Ainsi pour sa réalisation, le stage est déroulé au Service de

Prévention de la Direction de la Santé et de la Population aussi que les hdpitaux de

chaque wilaya.

2. La Direction de la Santé et de la Population ’DSP”’

2.1. Présentation

La Direction de la Santé et de la Population est structurée conformément au
D.E N°97-261 du 14/07/1997 et I’arrété interministériel du 12 mai 1998 fixant les
regles d'organisation et de fonctionnement des DSP, a savoir : Un Directeur et quatre
(04) services comportant 12 Bureaux. Elle est chargée de veiller a I'application de la
Iégislation et de la réglementation dans tous les domaines liés aux activités de santé et

de population.
2. 2 Situation géographique de la DSP :
2.2.1. A Oum El Bouaghi :

Le siége de la DSP d’Oum El Bouaghi se situe au niveau de la cité

administrative en face a 1’hopital Mohamed Boudhiaf Oum EI Bouaghi
2.2.2. AKhenchela :

Le siege de la DSP de khenchela se situe a la cité 700 logements Sonatiba

devant le deuxiéme arrondissement.



3. Informations genérales sur les deux wilayas :
3.1.

Khenchela :

MATERIEL ET METHODES

La wilaya de Khenchela est située a I’Est du pays, au sud-est de Constantine.

Elle est délimitée au nord, par la wilaya d'Oum EI Bouaghi; au sud, par la wilaya

d'El Oued; a l'ouest, par les wilayas de Batna et de Biskra; a l'est, par la wilaya de

Tébessa.

Le chef-lieu de la wilaya est la ville du méme nom Khenechla. La région se

caracteérise par trois climats : climat tres rude en hiver, modéré en été dans les régions

montagneuses centrales, climat moderé en hiver, chaud et sec en été dans les steppes

sahraouies du sud et climat tres froid en hiver, sec en été dans les hautes steppes au

nord. La wilaya compte une population de 440 280 habitants selon le recensement de

2014 d’une densité de 45.31hab./km2 (DSP, 2018)
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3.2.0um EIl Bouaghi :

La wilaya d'Oum EI Bouaghi est située au nord de I'Algeérie. La wilaya est issue du

découpage administratif de 1974, autrefois elle dépendait de la wilaya de Constantine.

Le chef-lieu de la wilaya est la ville du méme nom Oum EI Bouaghi, la capitale de
la wilaya est peuplée de 61 828 habitants (estimation 2011). La population totale de la
wilaya est de 674 037 habitants et la superficie est de 7 638 km?

La wilaya d'Oum El Bouaghi est entourée au nord par les wilayas de Guelma et
Constantine, a l'ouest les wilayas de Batna et de Mila, a l'est les wilayas de Souk
Ahras et Tébessa et au sud la wilaya de Khenchela.

Le climat de la wilaya d'Oum EI Bouaghi est de type saharien, méditerranéen et
polaire qui donne comme resultat un hiver tres froid et rigoureux avec des épisodes

neigeux importants et un éte tres chaud et sec du fait de I'éloignement de la mer.

La wilaya d'Oum EI Bouaghi dispose surtout d'une économie “rurale™ avec

I'agriculture, I'élevage et quelques unités industrielles locales. (DSP, 2018)
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Figure 09 : Distribution des communes de la wilaya d’Oum E1 Bouaghi (DSP, 2018)



4. Recueil de données :
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Nous avons exploité les registres de la direction de la santé et de la population de
Khenchela et les registres de la direction de la santé et de la population d’Oum El
Bouaghi, ou sont recensées toutes les personnes atteintes de TIA qui est considérée
comme maladie a déclaration obligatoire MDO, pendant la période de 1’étude.

D’autre part, des données complémentaires relatives a 1’étude ont été recueillies au
niveau des hopitaux et les établissements publics de la santé a proximité de chaque
wilaya (EPSP).

5. Type et période de I’étude
Le suivi de I’évolution des cas de TIA a été obtenu en effectuant une étude
épidémiologique rétrospective, de type descriptif, en consultant et en collectant des

données enregistrées sur des registres, durant une période allant du 1 Janvier 2014

au 31 Decembre 2018, soit une période de 05 ans.

5.1. Population cible :

La population cible est constituée de patients, tous ages confondus, atteints
d’une TIA, résidants dans la wilaya de Khenchela et d’Oum EIl Bouaghi et dont le
diagnostic a été fait par les différents établissements de santé des deux wilayas et

enregistré au niveau de la DSP de chaque wilaya durant la période sue citée.

Nous avons exclu du registre les personnes atteintes d’autres maladies

alimentaires telles que les gastro-entérites.
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5.2.Variables d’étude
Les parameétres épidémiologiques analysés dans la présente étude sont :

o [lage

e Lesexe

e La répartition temporelle (mois, saison et an)
e La répartition géographique (par communes)
e [’aliment incriminé

e [’agent pathogene.

.

6. Analyse des donnees :

Les données ont été traitées sur ordinateur avec des logiciels : Microsoft
Word 2016 pour le traitement de texte, Microsoft Excel 2016 et Xlstat version

2014. Le niveau de signification utilisé pour I’analyse statistique est p < 0,05.

A partir des informations recueillies des deux wilayas, une analyse statistique
descriptive et analytique d’une fagon comparative a été réalisé.

Les moyennes présentées dans cette étude incluent le recensement ou les
TIAC n’ont pas ¢été enregistrées. La variabilité dans le nombre d’individu est

exprimée en utilisant 1’écart-type.
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II. RESULTATS ET DISCUSSION

1. Les résultats
1.1. Repartition des cas de TIAC selon les tranches d’4age :

La figure ci-dessous Figurel0 montre la répartition des toxi-infections alimentaires
dans les deux wilayas (Oum El Bouaghi et Khenchela).

B Oum El Bouagui

Effectif

H Khenchela

-10 | _ 1014 1519 20 44 4

plus

Classe d'age

Figure 10 : la répartition des cas de TIAC selon les tranches d’age.

Les statistiques révelent des différences significatives entre les différentes
tranches d’ages. La classe d’age de 20 a 44 ans est la plus touchée par la maladie a
Oum El Bouaghi alors que a Khenchela c’est de 15 a 19 est la plus touchée, celle

allant de 0 a 4 ans est la moins touchée au niveau des deux wilayas.

1.2. Répartition des cas de TIAC selon le sexe :
La répartition des cas selon le sexe comme il est indiqué sur la Figurell montre

que, le nombre de cas de TIAC notifié comme ci-dessous.
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Figure 11 : la répartition des cas de TIAC selon le sexe

La répartition de I’échantillon selon le sexe montre que le sexe masculin a était le
plus touché avec une moyenne maximum de 103,5 cas par rapport au sexe féminin qui

est caractérisé par une moyenne maximum de 51,8 selon notre étude.



La répartition annuelle des cas de TIAC dont les résultats sont représentés sur

II. RESULTATS ET DISCUSSION

1.3. Répartition annuelle des cas de TIAC du 2014 au2018 :

la Figure 12
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Figure 12 : la répartition annuelle des cas de TIAC en 2018

Selon les graphes, le nombre des cas le plus important a été enregistré en 2018 a la
wilaya d’Oum El Bouaghi avec 301 cas et un nombre maximal de 214 cas en 2016 a
la wilaya de Khenchela, tandis que le nombre des cas minimal est 51cas était inscrit
en 2016.

1.4. Répartition mensuelle des TIAC durant ’année 2018 :

La répartition mensuelle des cas de toxi-infections alimentaires collectives
enregistrés durant I’année 2018 tel qu’il est indiqué sur la Figurel3 montre un pic
estival durant le mois de juillet avec un nombre de 230 cas de TIAC au niveau de la
wilaya d’Oum El Bouaghi et de 50 cas au maximum au niveau de la wilaya de
Khenchela durant le mois d’aout, tandis que une fréquence minime a été enregistré

durant toute ’année.
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Figure 13 : la répartition mensuelle des cas de TIAC en 2018.

1.5. Répartition des cas de TIAC selon les communes :
La répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives déclarés durant la
période 2014-2018, montre que la plupart des communes des deux wilayas sont
concernées par cette maladie avec une différence significative de déclaration, comme

le montre les Figurel4 et Figurelb.
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Figure 14 : la répartition communale des cas de TIAC a Oum EI Bouaghi.



D’apres la Figure 14 clarifiant la répartition des cas de toxi-infections alimentaires
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collectives dans les 29 communes de la wilaya d’Oum EI Bouaghi pendant la période

de 2014 & 2018, on note que :

Les cas de TIAC sont accentués dans les commune de Segus avec une moyenne de
25 cas puis la commune d’Ain Mlila avec une moyenne de cas 23,6 cas
remarquablement important. Or que des valeurs minimales ont été déclarées a Ain

kerch, Henchir Tou Mghani, Fkirina et Ouled hamla.
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Figure 15 : la répartition communale des cas de TIAC.

D’aprés la Figure 15 concernant la répartition des cas de toxi-infections
alimentaires collectives dans les 21 communes de la wilaya de Khenchla pendant la
période de 2014 a 2018. On note que les moyennes les plus élevées sont comptées
dans les communes suivantes : Kais avec une moyenne de 24,6 cas puis Chechar avec
une moyenne de 23,6 et Khenchela 19,8 cas remarquablement important. Tandis que
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les moyennes minimales sont a: Ain Touta, Babar, Baghai, Bouhmama, Chelia,

Khirane, M’sara, Ouled rechache, Remila et Tamza, M’toussa.
1.6. Répartition des cas de TIAC selon I’aliment incriminé :

La distribution des cas de TIAC déterminée selon ’aliment incriminé dans les
deux wilayas durant la période d’étude est indiquée sur la Figure 16. Cette derniere

fait ressortir 04 catégories.
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Figure 16 : la répartition des cas de TIAC selon I’aliment incriminé.

Nos statistiques révelent des différences significatives entre les différents aliments
mis en cause lors des TIAC enregistrées. La viande et les ceufs représentent les
aliments les plus fréquents en cause de la survenue de la maladie avec 681cas (136,2),
par contre les légumes et fruits, I’eau et les boissons, ainsi que le lait et ses dérivés ont

causé le moins de cas.
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1.7.Répartition des cas de TIAC selon I’agent causal :

B Détérminé

B non détérminé

Oum El Bouaghi Khenchela

Figure 17 : Répartition des cas de TIAC selon I’identification ou non de I’agent
responsable

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 la
Figure 17 et reste indéterminé dans la majeure partie des cas, exactement 521 cas
(moyenne 77,5), tandis que seulement 254 cas (moyenne 50,8) sont déterminés a Oum
El Bouaghi. Idem pour la wilaya de Khenchela avec 303 des cas (moyenne=60,6) ou

I’aliment a été déterminé et 218 cas de TIAC (43,6 de moyenne) non déterminé.



Concernant la distribution des cas de TIAC déterminé selon 1’agent
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responsable. La Figure 18 montre cing (05) agents pathogenes.
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Figure 18 : Répartition des cas de TIAC ou I’agent causal

Nos études révelent des différences significatives entre les différents agents
pathogénes détectés. Les salmonelles étaient ’agent étiologique notifié par des
prélevements d’origine humain (selles sang et autres) en plus des données cliniques et
épidémiologiques les plus retrouveées lors du diagnostic avec une moyenne de 83 cas a
Oum EI Bouaghi et une moyenne de 80 cas a Khenchela, tandis que 1’agent causal le

moins retrouveé est /’E.coli.



La toxi-infection alimentaire est une maladie courante généralement bénigne
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2. Discussion :

mais qui, parfois, peut étre mortelle. Elles sont dues & des toxines produites par les
bactéries ou par la quantité de bactéries elles-mémes. Il peut arriver, trés rarement,
que les toxines provenant de produits chimiques ou de pesticides causent une
intoxication alimentaire. Leur dévoilement ouvre une opportunité sur le plan d’action
pour cerner le probleme et I’éviter. L’objectif de notre travail est de décrire le profil
épidémiologique des toxi-infections alimentaires dans la région des hauts plateaux
(Wilayas d’oum EI Bouaghi et de khenchela).

Il s’agit d’une étude rétrospective exhaustive sur les TIAC sur 5 ans (2014-
2018) qui ont ete déclarées a la direction de la santé et de la population de la wilaya
de Khenchela et d’Oum El Bouaghi, des hopitaux et les établissements publics de la

santé a proximité de chaque wilaya (EPSP).

Dans cette étude, nous avons collecté 775 cas de toxi-infections alimentaires
a Oum EI Bouaghi et 531 cas a Khenchela sur une période de 5 ans. Ce nombre est
sous-estimé du fait de la difficulté d’exploitation de certains dossiers médicaux et
registres de consultation. Compte tenu du caractére rétrospectif de notre étude, elle est

exposée aux risques de perte de données et d’informations erronées.

Les intoxications rapportées sont en réalité plus important et concernant des
malades de moins de 44ans s’élévent a raison de 86 individus a Oum EI Bouaghi. La
majorité de ces TIAC impliquent cependant la population active comprenant les
adolescents et les adultes c’est due probablement a la restauration commerciale

(traditionnelle et rapide) et collective (cantines et les cafeterias d’entreprise).

Nos résultats sont similaires a ceux obtenus par (Belomaria et al.,2007),

dans la région du Gharb Chrarda Bni Hssen, au Maroc.

La répartition de 1’échantillon selon le sexe montre que entre 67% et 65% cas
des intoxiqués sont du sexe masculin et entre 35% et 33% 69 sont du sexe féminin,
L’étude réalisée par (Belomaria et al., 2007), au Maroc, montre le contraire avec des

valeurs des TIAC de 41% chez les hommes et 59% chez les femmes. Selon le



chercheur le sexe n’a pas d’influence sur I’apparition de la maladie. Par contre chez
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nous il influence clairement vu que les hommes sortent plus que les femmes et

consomment les fastfoods dont les regles d'hygiéne, du froid et de stockage n'ont pas

éteé respectees et donc ils sont plus exposés au TIAC par rapport aux femmes.

Les TIAC avaient connu une nette augmentation au cours des derniéres
années, passant de 84 cas en 2014 & 301 en 2018 a Oum EI Bouaghi, et de 76 cas en
2014 a 214 en 2017 a Khenchela.

Ces chiffres ne reflétent pas la réalité, d'autant que les cas enregistrés sont
des toxi-infections alimentaires collectives déclarées dont les victimes se déplacent au
niveau des centres sanitaires dés l'apparition des symptdmes chez deux ou trois
personnes ayant consommé le méme plat durant les fétes ou dans des restaurants
collectifs des établissements éducatifs ou universitaires, relevant que de nombreux cas
individuels "recourent a l'automeédication et ne consulte un médecin qu'en cas de

complications”

Nos résultats sont donc soutenus par ceux de (Chiguer, 2014) a aussi signalé
une fluctuation des cas des TIAC dans une etude realisée au Maroc entre 2008 et

2012, mais avec des valeurs nettement supérieures aux notres.

Mr Lesage (2013), pour sa part, a déclaré que ’augmentation des cas de
TIAC entre 1987 et 2009 en France est due a une amélioration du dispositif de

déclaration de cette pathologie.

La répartition mensuelle des TIAC montre une augmentation des intoxications durant
la saison estivale, Ces résultats qui sont confirmés par ceux de (Haeghebaert et al.,
2002) en France, et (Chiguer, 2014) ;( Hassine, 2007) en Tunisie

Ce dernier a montré une distribution mensuelle des épisodes déclarés dans
la région de Kasserine en Tunisie, entre 1993 et 2004, met en évidence un pic avec un
maximum de fréquences au cours du mois de Juillet. Cette période marquée par une
hausse des températures qui engendre une défaillance dans le mode de conservation
des aliments, la multiplication des fétes et l'apparition des vendeurs ambulants sur les

plages.



Par contre, (Ramsay, Delisle, 2012) ont déclaré qu’en France, durant 2011 et
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2012, les mois au cours desquels les signalements ont été les plus élevés sont en Avril
et Mars avec 132 et 125 épisodes respectivement.

En termes de la répartition spatiale des intoxications sur I’ensemble des deux
wilayas durant la méme période, notre étude a montré que Les cas de TIAC sont
accentués dans les communes de Segus (Oum EIl Bouaghi) et dans la commune de
Kais (Khenchela).

Quant aux aliments incriminés, Tout d'abord, nous voyons que les viandes et
les ceufs occupent, et de loin, la premiere place avec 681 cas environ sur 775 cas au

total a Oum EI Bouaghi et 423 cas sur 531cas & Khenchela. Suivi des produits laitiers.

Idem pour I’étude réalisée par (Hassine, 2007) dans la région de Kasserine
en Tunisie et celles de (Ramsay et Delisle, 2012) ; (INVS., 2013) en France
indiquent I’incrimination de la viande en premiére position des contaminants avec
respectivement 31%. Et le rapport de (FAO/OMS., 2002), les ceufs, les aliments a
base d’ceufs, la mayonnaise et les produits contenants des ceufs, tels que les crémes et

les gateaux, étaient responsables de pres de 40% des cas de TIAC en Europe.

(Belomaria et al., 2007), pour leurs parts ont trouvé que les aliments les plus

fréquents en cause des TIAC étaient les fruits et legumes avec 20%.

En revanche, (Chiguer, 2014), a noté que les produits laitiers étaient en téte

des causes des TIAC au Maroc avec 25% des cas.

Les viandes cuites et quelquefois crues, et surtout les grosses pieces de viande
désossées et roulées qui sont a l'origine de TIAC a cause d’une contamination par le
genre Salmonella surtout et de Campylobacter. Cela due aux risques de transmission
a I'hnomme d'une infection présente chez I'animal, les problémes de contamination lors

du transport ou de la conservation existent.

En ce qui concerne les produits laitiers, toutes les bactéries qui sont présentes

sur les machines a traire peuvent pénétrer dans le lait et étre transmises a I'homme. La

|g



collecte de lait pratiquement stérile est donc impraticable. Ce ne sont pas toutes les
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bactéries qui peuvent provoquer une intoxication alimentaire, mais certaines, comme

I'E. coli et les salmonelles qui sont les plus redoutables.

L’agent causal responsable des TIAC notifiées a été confirmé par des
prélevements d’origine humaine (selles, sang et autres) en plus des données cliniques
et épidémiologiques. Dans, 40 % des cas c’est les Salmonelles puis 24.5 % c’est E.
coli @ Oum EI Bouaghi alors que 36% des cas c’est les Selmonelles et 22 % des cas
c’est les Staphylocoques et les streptocoques a Khenchela. Cela confirme nos résultats

précédents concernant I’aliment incriminé.

De nombreuses études témoignent de I'implication des salmonelles en
premier lieu dans la survenue des TIAC. En effet, les études menées par (Pierre et al,
1996), , (Haeghebaert et al, 2001), (Buisson et Teyssou ,2002), (Haeghebaert et al,
2002), (CCLIN,2003), (Delmas et al ,2003), (Delmas et al, 2010) et (Denis, 2012).

Les salmonelles étaient aussi la cause de 80% des cas de TIAC en Grande-
Bretagne (Buisson 1992), 77,1% en Europe (FAO/OMS, 2002) et 23% au Maroc
(Bouchrif et al, 2003).

Par contre, les staphylocoques ont été déterminés comme 1’agent principal
des TIAC dans les etudes réalisées par (Belomaria et al, 2007) au Maroc et (Morere

,2015) en France avec 72% et 22% des cas respectivement.

D’autres agents ont été signalés comme principales causes de TIAC, tels que
les Campylobacters rapportés par (FSA., 2011) qui sont a I’origine de 53% des cas en
Grande-Bretagne, les Norovirus en Australie et aux USA, notifiés par (Scallan et

al. ,2011) avec des taux de 30% et 58% respectivement.



CONCLUSION

Notre étude rétrospective nous a permis de répertorier au niveau de la DSP
de la wilaya de Khenchela ainsi que la DSP de la wilaya d’Oum EI Bouaghi, au total

1306 cas au niveau des deux wilayas concernés par notre étude, s’étalant sur une

période de 5 ans (du 1°" Janvier 2014 au 31 Décembre 2018).

Cependant, les TIAC sévissent au cours de toute 1’année, avec une nette
augmentation en été avec 230 et 50 cas respectivement a Oum El Bouaghi et
Khenchela successivement, tandis que durant I’hiver on a enregistré la plus petite

fréquence avec O cas.

La répartition géographique montre que la plupart des communes des deux
wilayas sont concernées par cette maladie avec une différence significative. Les cas sont
accentués a la wilaya d’Oum El Bouaghi a Segus avec un nombre de cas
remarquablement important de 125 cas, alors qu’il sont accentués au niveau de la wilaya
de Khenchela & la commune de Chechar avec un nombre de 114 cas , tandis qu’il y a des

communes qui n’ont enregistré aucun cas durant la durée de notre étude.

Le sexe le plus touché est le masculin au niveau des deux wilayas durant la

période d’étude. Il est noté que la pathologie touche plus la classe d’age de 20 a 44 et
15a 19 ans.

Le diagnostic microbiologique a fait ressortir 05 agents pathogenes divers,
responsables de TIAC et mettant en évidence le genre des salmonelles comme ’agent

le plus retrouvé avec 160 cas au niveau de la wilaya d’Oum El Bouaghi et a
Khenchela 165 cas.

Cependant, 1’¢tude dont les résultats sont détaillés dans ce présent travail est
consacrée seulement a une caractérisation du profil épidémiologique rétrospective
descriptive des cas de toxi-infections alimentaires collectives diagnostiqués dans la
wilaya d’Oum EIl Bouaghi ainsi que la wilaya de Khenchela. Il serait donc souhaitable
d’étaler cette étude sur une longue période, dans d’autres wilayas, d’inclure d’autres
parametres tels que les facteurs favorisants la survenue de la maladie pour mieux
décrire cette pathologie et de multiplier les sources de déclaration. Nous suggérons
aux futurs étudiants de réaliser d’autres études complémentaires telles que : une étude

descriptive prospective complémentaire afin de combler le vide de données sur les
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facteurs de survenues des TIAC, des études évaluatives permettant la formulation des
moyens de prévention et de lutte pour I’éradiquer, ou des études étiologiques qui

permettront de déterminer les facteurs de risques de cette infection.

Au terme de travail on recommande ces points :

O La déclaration des foyers de TIAC doit étre précoce.

© Des conditions d’hygiéne du personnel manipulant les denrées
alimentaires doivent étre appliquées en respectant la réglementation.

O Des visites médicales annuelles du personnel manipulant les produits
alimentaires dans les services publics et privés.

O Le conditionnement des denrées alimentaire et le bon respect de la
chaine du froid.

O Les matériaux en contact avec les produits doivent étre maintenus en
bon état de propreté. Le matériel, notamment les tables, les récipients et
les ustensiles doivent étre, apres le travail quotidien, soigneusement
nettoyés, désinfectés et rincés.

© Une cuisson adaptée aux denrées, suffisamment prolongées a
température efficace pour atteindre également toutes les parties de
I’aliment

O

Le délai entre la préparation et la consommation le plus court possible
et sécuritaire.
o Un lavage convenable des fruits et légumes pour les débarasser de tous

produits chimiques.
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Les conduits a tenir lors d’une TIAC sont basées sur :

Réalisation d’une enquéte épidémiologique par I’identification des cas
et leur distribution dans le temps et dans 1’espace.

Recherche de repas ou d’aliments suspects et d’agents mis en cause
(enquéte aupres du personnel, examen médical et la recherche de

source d’infection, contrdle de I’hygiéne individuelle).

Etude de la chaine alimentaire : locaux, matériel, denrées alimentaires,

respect des procédures de stockage, de préparation et de transport.
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Annexe 1 : moyennes et ecartypes des TIAC selon les tranches d’age :

65 et plus
Moyenne 2.8 23.8 22 18.4 54.6 24.8 8.2
Oum EI
Bouaghi
Moyenne 1.4 7.8 18.8 33.8 32.8 9.6 2
khenchel

Ecartype 2.19089 6.418722 16.97645 24.15988  25.2527 9.762171 1.870828
023 61 43 41 26 89 69

Annexe 2 : moyennes et ecartypes des TIAC selon le sexe a Oum EI Bouaghi :

sexe _ male Femelle
Moyenne 103.2 51.8
ecartype 91.3274329 18.8334808

Annexe 3 : moyennes et ecartypes des TIAC selon le sexe a Khenchela :

sexe _ male Femelle
Moyenne 69.2 37
ecartype 39.8584997 37.9011873

Annexe 4 : moyennes et ecartypes des TIAC selon les communes a Oum El
Bouaghi :

communes Moyenne des TIAC Ecartype
2014/2018 _
Om el bouaghi 24 5,36656315
Ain zitoune 1.8 4,02492236
Ain bebouche 1.6 3,57770876
Ain diss 2.4 5,36656315
Kasr sbihi 4.6 10,2859127
Ain fakroune 12.6 26,5292292
Boughrara saoudi 0.8 1,78885438
segus 25 55,9016994
amiria 2.8 4,38178046
Ain bayda 8 7,17635005
berrich 1.4 3,13049517
fkirina 00 0

zorg 8.6 12,1983605




Oued nini 04 8,94427191
meskana 11.6 21,2673459
belala 8.6 19,2301846
rhia 00 0
Bahir cherki 7.4 16,546903
edhalaa 2.2 4,91934955
jazia 19 42,4852916
Ain mlila 23.6 23,1365512
Ouled gassem 00 0
Ouled hemla 02 1,87082869
Souk naamane 01 1,73205081
Ouled zouaye 02 4,47213595
Bir chouhada 1.6 3,57770876
Ain kercha 00 0
Hanchir tou meghani 00 0
El harmlia 00 0

Annexe 5 : moyennes et ecartypes des TIAC selon les communes a Khenchela :

Communes Moyenne de TIAC Ecartype
2014/2018
Ain touta 00 0
babar 00 0
baghai 00 0
bouhmama 00 0
cherchar 23.6 50,5648099
Chelia 00 0
Djellal 1.6 3,57770876
El hamma 00 0
El mahmal 16.4 36,6715148
El oueldja 00 0
Ensigha 00 0
Kais 24.2 39,9524718
Khenchla 19.8 21,217917
Khirane 00 0
M’sara 00 0
M’toussa 00 0
Ouled rechache 00 0
remila 00 0
tamza 00 0
Taouzient 11 22,4276615
yabous 9.2 11,9037809
Total 106.2 65,5415898




Annexe 6 : moyennes et ecartypes des TIAC selon 1’aliment incriming :

Aliment Moyenne de TIAC  Ecartypes Moyenne de Ecartype de

incriminé 4 Oum El Bouaghi  de TIAC TIAC a TIAC a
Oum El Khenchela Khenchela
Bouaghi
Viande et 136.2 93,3150577 4.6 27,9159453
ceufs
Eau et 7.6 10,8074049 1.2 2,68328157
boissons
Fruits 8.6 14,3108351 00 0
Laits et ses 2.6 3,57770876 20.4 41,2892238
dérivés

Annexe 7 : moyennes et ecartypes des TIAC selon la détermination de I’agent
causal :

Déterminé 50.8 5,09116882 43.6

Non déterminé 77.5 11,9501046 60.6

Annexe 8 : moyennes et ecartypes des TIAC selon I’agent causal :

Agent causal Moyenne de Ecartype de Moyenne Ecartype de

TIAC aOum TIAC aOum deTIACa TIAC a

El Bouaghi El Bouaghi Khenchela Khenchela

Salmonelle 83 50,3239506 80 50,3785669

E.Coli 5 5,36656315 12 22,8078934

Staphylocoque 21 21,9134662 49 9,39148551

Streptocoque 21 21,9134662 49 9,39148551

Produits 32 14,7580487 33 14,3108351
chimiques




Annexe 9 : répartition des TIAC selon I’age a Oum El Bouaghi

- 04 59 1014 1519 2044 4564 65et Total
plus

2014 03 05 15 15 42 03 01 84

2015 08 09 11 19 63 22 02 136

2016 00 78 47 00 55 03 01 184

2017 01 09 06 13 27 10 04 70

2018 02 18 31 45 86 86 33 301

Annexel0 : répartition des TIAC selon 1’age a Khenchela

. 04 59 1014 1519 2044 4564 656t Total
plus

2014 02 02 11 19 34 04 04 76

2015 05 13 22 66 04 10 01 121

2016 00 00 09 11 30 01 00 51

2017 00 14 47 53 73 26 01 214

2018 00 10 05 20 23 07 04 69




Annexe 11: répartition des TIAC selon le sexe & Oum EI Bouaghi

année male Femelle Total
2014 50 34 84
2015 82 54 136
2016 101 83 184
2017 25 45 70
2018 258 43 301

Annexe 12: répartition des TIAC selon le sexe & Khenchela

année male Femelle Total
2014 34 42 76
2015 110 11 121
2016 32 19 51
2017 113 101 214
2018 57 12 69

Annexe 13: répartition mensuelle des TIAC a Oum EI Bouaghi en 2018

Jan fev mar avr mai jui juil aout sep oct nov

TIAC 15 00 00 04 04 05 230 03 09 25 06 00 301

Annexe 14: répartition mensuelle des TIAC a Khenchela en 2018

Mois Jan fev mar avr mai jui juil aout sep oct nov

TIAC 00 00O 08 00 00 09 00 50 00 00 02 00 69




Annexe 15: répartition annuelle des TIAC a Oum El Bouaghi

Année Nombre de
TIAC
2014 84
2015 136
2016 184
2017 70
2018 301

Annexe 16: répartition annuelle des TIAC a Khenchela

Année Nombre de
TIAC
2014 76
2015 121
2016 51
2017 214
2018 69




Annexe 17: répartition des TIAC selon les communes a Oum EI Bouaghi

Année 2014 2015 2016 2017 2018
commune
Om el bouaghi 00 12 00 00 00
Ain zitoune 09 00 00 00 00
Ain bebouche 00 00 00 08 00
Ain diss 00 00 00 12 00
Kasr sbihi 00 00 00 00 23
Ain fakroune 00 03 00 00 60
Boughrara saoudi 04 00 00 00 00
segus 00 00 125 00 00
amiria 00 04 00 00 10
Ain bayda 08 02 00 17 13
berrich 00 07 00 00 00
fkirina 00 00 00 00 00
zorg 00 00 26 00 17
Oued nini 00 00 00 00 20
meskana 49 09 00 00 00
belala 00 00 00 00 43
rhia 00 00 00 00 00
Bahir cherki 00 00 00 00 37
edhalaa 00 00 00 00 11
jazia 00 95 00 00 00
Ain mlila 10 00 33 16 59
Ouled gassem 00 00 00 00 00
Ouled hemla 04 03 00 03 00
Souk naamane 00 01 00 04 00
Ouled zouaye 00 00 00 10 00
Bir chouhada 00 00 00 00 08
Ain kercha 00 00 00 00 00
Hanchir tou meghani 00 00 00 00 00
El harmlia 00 00 00 00 00
Total 84 136 184 70 301




Annexe 18: répartition des TIAC selon les communes a Khenchela

Année 2014 2015 2016 2017 2018
Communes

Ain touta 00 00 00 00 00
babar 00 00 00 00 00
baghai 00 00 00 00 00

bouhmama 00 00 00 00 00

cherchar 00 00 00 114 04
Chelia 00 00 00 00 00
Djellal 00 08 00 00 00

El hamma 00 00 00 00 00

El mahmal 00 82 00 00 00
El oueldja 00 00 00 00 00
Ensigha 00 00 00 00 00
Kais 00 21 00 94 06
Khenchla 00 10 32 06 51
Khirane 00 00 00 00 00
M’sara 00 00 00 00 00
M’toussa 00 00 00 00 00
Ouled rechache 00 00 00 00 00
remila 00 00 00 00 00
tamza 00 00 00 00 00

Taouzient 51 00 00 00 04
yabous 25 00 19 00 02
Total 76 121 51 214 69




Annexe 19: répartition des TIAC selon 1’aliment incriminé & Oum EI Bouaghi

Année 2014 2015 2016 2017
Aliment incriminé
Viande et ceufs 80 130 125 53 293
Eau et boisson 04 00 26 00 08
Fruits 00 00 33 10 00
Lait et produits laitiers 00 06 00 07 00
Total 84 136 184 70 301

Annexe 20: répartition des TIAC selon I’aliment incriminé a Khenchela

Année

Aliment incriminé

Viande et ceufs 76 113 51 114 69
Eau et boisson 00 00 00 06 00
Fruits 00 00 00 00 00
Lait et produits laitiers 00 08 00 94 00
Total 76 121 51 214 69

Annexe 21: répartition des TIAC selon la détermination de 1’agent causal & Oum EI
Bouaghi

Année 2014 2015 2016 2017
Agent
causal
49 12 33 45 115
déterminé
Non 35 124 151 25 186
déterminé




Annexe 22: répartition des TIAC selon la détermination de 1’agent causal a

Khenchela

2014

2015

2016 2017

2018

51 21 32 114 00
déterminé
Non 25 90 19 100 69
déterminé

76 121 51 214 69
total

Annexe 23: répartition des TIAC selon I’agent causal a Khenchela

Agent causal Nbre de cas

Salmonelle 115(2018)+45(2017)
E.coli 12(2015)
Staphylocoque 49(2014)
Streptocoque 49(2014)
Produit chimique 33(2016)

Annexe 24: répartition des TIAC selon ’agent causal a Oum EI Bouaghi

Agent causal Nbre de cas

Salmonelle 51(2014) +114(2017)
E.coli 51(2014)
Staphylocoque 21(2015)
Streptocoque 21(2015)
Produit chimique 32(2016)




