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Bilan de Santé Microbiologique du Personnel d’'une Entreprise de Restauration Collective a Abidjan

Les maladies d’origine alimentaire posent un véritable probleme de
santé publique. Elles constituent, en effet, une cause importante de morbidité et
de mortalité dans tous les pays du glfb2 ; 42]. Ces maladies sont causées
généralement par des parasites et/ou des bactéries. Ces derniers se retrouvent
dans les aliments cuisinés dans les restaurants en raison, généralement, d’'une
mauvaise hygiéne alimentaire et en particulier, au cours de la mauvaise
manipulation des denrées alimentaires par le personnel du restaurant.

L’incidence de ces maladies s’accroit avec le développement de la
restauration collective, lié a I'obligation d’'une alimentation hors foyer. Celle-ci
résulte de l'urbanisation et de [lindustrialisation accrue, ainsi que du
développement du tourisme et des voyd§8k

Malgré l'existence d'une réglementation mise en place par les
gouvernements des pays et 'OMS sur la manipulation des denrées alimentaires,
ainsi que sur la santé du personnel des restaurants, les intoxications alimentaires
continuent de sévir. Aux Etats-Unis, 76 millions de personnes contracteraient
chaque année des maladies dues a une contamination de leur aliment ; celles-ci
étant responsables de 325 000 hospitalisations et de prés de 5 00(4@jorts
L’OMS estime que 1,8 million d’enfants sont décédés dans les pays du tiers
monde (Chine exclue) a cause des diarrhées microbiennes, transmises par I'eau
et les aliments contamings].

Notre étude sur l'identification des parasites intestinaux et des bactéries
au sein du personnel d'une entreprise de restauration collective se justifie par le
risque de contamination des aliments lors de leur préparation, leur
conditionnement, leur conservation ainsi que les conséquences sur les
consommateurs et la sociéte.

Cette étude aura donc pour obijectif principal de réaliser le bilan de santé
microbiologique du personnel d’'une entreprise de restauration collective a
Abidjan.
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Bilan de Santé Microbiologique du Personnel d’'une Entreprise de Restauration Collective a Abidjan

Nos objectifs spécifiques sont :

- Rechercher et identifier les parasites intestinaux ainsi que les bactéries
présents dans les selles des sujets ;

- Rechercher et identifier les bactéries présentes dans les fosses nasales et
dans la gorge des sujets ;

- Caractériser la population étudiée en utilisant les parametres
épidémiologiques, les conditions socio-économiques et les antécédents
thérapeutiques ;

- Verifier si la réglementation sur la santé du personnel du restaurant est
suivie ;

- Proposer des solutions adéquates pour éviter les risques de contamination

ou d’infection.

Notre étude comprendra deux grandes parties :
-une premiere partie, théorique qui portera sur la revue de la littérature,
-une deuxieme partie, expérimentale, qui présentera la méthodologie, les
résultats, la discussion, la conclusion générale de [I'étude et les

recommandations.
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Bilan de Santé Microbiologique du Personnel d’'une Entreprise de Restauration Collective a Abidjan

|-DEFINITION DE QUELQUES TERMES TECHNIQUES

I-1 PARASITE

C’est un étre vivant animal ou végétal qui, pendant toute ou une partie de sa vie,
doit vivre aux dépens d’un autre organisme vivant appelé hote, sans[lituer

Figurel : Exemple de parasite (ceuf fécond@staris Imbricoides

[-1-1 Parasite monoxene

C’est un parasite effectuant son évolution aux dépens d’un seul héte.

[-1-2 Parasite hétéroxéne

C’est un parasite dont le développement n’est possible qu’aux dépens de deux

ou plusieurs hotes successifs.

I-2 PARASITISME

C’est un mode de vie tres répandu chez les animaux. Il peut étre défini
comme étant une association permanente ou temporaire de deux étres vivants
dont un seul, le parasite, prend a son hote les substances qui lui sont nécessaires

pour vivre[13].
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-3 HOTE

[-3-1 Hbte intermédiaire

C’est un organisme vivant chez lequel l'agent pathogéne doit séjourner un
certain temps, soit pour se multiplier, soit pour subir une maturation qui

I'aménera a sa forme infectarjfe3].

[-3-2_Hote définitif

C’est I'organisme qui héberge la forme adulte ou sexuée du pat&gite

-4 CYCLE EVOLUTIF

C’est une suite inéluctable de transformations se déroulant dans un ordre
précis, avec passage ou non dans le milieu extérieur, soit chez un seul héte, soit
chez plusieurs hoétes successifs, et qui, partant de l'adulte d’'une génération,
I'améne a engendrer I'adulte de la génération suiaBie

Le cycle est ditdirect» lorsqu’il n’y a pas d’héte(s) intermédiaire(s). Il
peut étre court ou long.

Le cycle est ditimdirect» lorsqu’il fait intervenir un ou plusieurs hotes

intermédiaires.

-5 PREVALENCE

C’est le nombre de personnes présentant la maladie a un moment donné,
divisé par l'effectif de la population susceptible de contracter la maladie au

méme moment.
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[I-EPIDEMIOLOGIE [47]

Les infections parasitaires sont surtout tropicales. Les raisons en sont en premier
lieu climatigues. La transmission d'individu a individu par des hotes
intermédiaires non homéothermes exige des conditions minimales de
température et d'humidité. Méme si de telles conditions se rencontrent
occasionnellement en été en zone tempérée, il faut encore prendre en compte
I'adaptation souvent fort stricte du parasite a son hoéte intermédiaire local.

Dans d'autres cas le sol joue le role de réservoir. Quand il s'agit de la survie de
stades parasitaires a métabolisme minimal, ceufs ou kystes, les conditions
climatiques sont tolérables dans des limites assez larges, mais ce n'est plus le cas
lorsqu'il s'agit de larves actives par exemple d'ankylostomes ou d'anguillules. Au
moins aussi importantes sont cependant les conséquences indirectes du climat :
pauvreté, sous-développement, analphabétisme, hygiéne rudimentaire, etc., qui
ont entrainé la tropicalisation progressive de nombreuses maladies parasitaires
particulierement celles liées a la transmission oro-fécale. Parfois les deux
facteurs jouent comme dans I'épidémiologie des bilharzioses. L'incidence des
parasitoses est aussi influencée par les traditions culturelles régionales telles que

la consommation de poisson cru en Orient.

[II-CLASSIFICATION DES PRINCIPAUX PARASITES INTESTINAUX DE
L'’HOMME

Les parasites animaux de I'homme appartiennent a deux régnes du
monde vivan{25], ceux
» des Protistes, représentés paPledozoaires(animaux unicellulaires),
» des Métazoaires (animaux pluricellulaires), avec lddelminthes et les

Arthropodes.
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[11-1 PROTOZOAIRES

Ce sont des organismes simples, constitués d’'une cellule unigue,
mais ce sont des organismes complets (cette cellule posséde toutes les fonctions
nécessaires a sa vie : nutrition, mobilité, reproduction, etc.)

Les protozoaires sont des organismes vivants a affinité animale,
unicellulaires, le plus souvent mobiles, hétérotrophes.

Ce sont des cellules eucaryotes comprenant :

- un systéeme de cyto-membranes, y compris une enveloppe nucléaire
(noyau vrai) ;

- une organisation complexe du génome ;

- des éléments de cytosquelette et des systémes moteurs associés (y
compris un appareil mitotique) ;

- des organites métaboliques cytoplasmiques (appareil de Golgi, le plus

souvent mitochondrie,...).

Les protozoaires sont des organismes de petite taille, de quelques
microns a un centimetre. lls se présentent sous plusieurs états : état végétatif
(trophozoite), état sexué (gamétocyte, gamete) et état de latence et de
multiplication, qui peut avoir une origine asexuée (kyste) ou sexuée (oocyste).

Les Protozoaires se multiplient par mitose, qui S’effectue soit par
division binaire (scissiparité ou bipartition), soit par division multiple
(schizogonie), exceptionnellement par bourgeonnement. Mais, certains ont

recours, a un moment de leur cycle, a la reproduction sexuée.
Schéma :
Au plan de la classificatiorschéma ) les protozoaires se divisent en sept

embranchements, dont quatre contiennent des espéeces parasites de 'homme.
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Schéma : : Classification des Protozoairds3]

Phylum
SARCOMASTIGOPHORA

Sous-Régne
PROTOZOAIRES

Phylum
APICOMPLEXA

Phylum
CILIOPHORA

Section Salivaria (T. brucei)

Ordre
KINETOPLASTIDA
Sous-Ordre
TRYPANOSOMATINA
Famille
TRYPANOSOMATIDAE

Section Stercoraria (T. cruzi)

Sous-Genre Leishmania (L. donovani)

< l Genre Trypanosoma | <:
| Genre Leishmania ]<:

Sous-Genre Viannia (L. braziliensis)

Ordre
TRICHOMONADIDA

Sous-Phylum
MASTIGOPHORA
Classe
ZOOMASTIGOPHOREA

Sous-Phylum
SARCODINA
Super-Classe
RHIZOPODA
Classe
LOBOSEA
Sous-Classe
GYMNAMOEBIA

Classe
SPOROZOEA
Sous-Classe
COCCIDIA
Ordre
EUCOCCIDIIDA

Ordre
DIPLOMONADIDA

<

Sous-Genre Tetratrichomonas (T, vaginalis) |

Famille TRICHOMONADIDAE <
Genre Trichomonas

Sous-Genre Pentatrichomonas (T. intestinalis) |

Famille MONOCERCOMONADIDAE H Genre Dientamoeba (D. fragilis) |

Sous-Ordre ENTEROMONADINA (Enteromonas hominis) |

Sous-Ordre DIPLOMONADINA (Giardia intestinalis) ‘

Ordre
RETORTOMONADIDA

~>| Famille RETORTOMONADIDAE, Genre Retortomonas (R. intestinalis, Chilomastix mesnilii) l

Sous-Ordre Genre Entamoeba (E. histolytica, coli, hartmanni, polecki, gingivalis)
TUBILINA | Genre Endolimax (E. nana)
Famille Genre lodamoeba ou Pseudolimax (P. butschlii)
Ordre ENTAMOEBIDAE
AMOEBIDA
Sous-Ordre —DI Genre Acanthamoeba
ACANTHOPODINA
Ordre 4" Famille NAEGLERIIDAE, Genre Naegleria (N. fowler, N, australiensis)
SCHIZOPYRENIDA
Genre Isospora (1. belli)
Genre Toxoplasma (T. gondii)
Famille EIMERIIDAE Genre Sarcocystis (S. hominis)
amilie k& =] . - s 5
Soiis-OFi | » Genre Eimeria
EIMERIINA

| Famille CRYPTOSPORIIDAE, Genre Cryptosporidium (C. muris, C. parvum)

Sous-Ordre
HAEMOSPORIINA
Famille
PLASMODIIDAE
Genre
Plasmodium

| Sous-Genre Plasmodium (P. vivax, ovale, malariae)

=,

| Sous-Genre Laverania (P. falciparum) |

Classe
KINETOFRAGMINOPHOREA
Sous-Classe
VESTIBULIFERIA

L

Ordre
TRICHOSTOMATIDA

> [ Famille BALANTIIDAE., Genre Balantidium (B. coli) |
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* Le phylum dessarcomastigophoraregroupent :

-Flagellés qui contiennent les familles : des Trypanosomatidés, dont les
Trypanosomes et ldishmaniapar exemple), Diplomonadid&iardia) et des
TrichomonadidaTrichomona

Amibes, dont les Amoebida (Entamoeba, Acanthamoeba, Endaglimjast
les SchizopyrenidaNaeglerig.
* Le phylum desApicomplexa, dont la classe des Sporozoaires contient des
agents infectieux fréquents chez I'hnomme, tels queEla®eriina (Coccidies
telles que lesCryptosporidium, Isosporaet Toxoplasma)et Haemosporina
(dont lesPlasmodiumagents du paludisme)
* Le phylum desMicrospora, dont les Microsporidies parasites de 'homme
(Encephalitozoort Enterocytozooh
* Le phylum de<Liliophora, ou Ciliés, donBalantidium coliest le seul parasite

de 'homme.

-2 LES METAZOAIRES
[11-2-1 Les helminthes

Les Helminthes ou vers parasites sont des Métazoaires a symétrie bilatérale,
dépourvus d'appendices locomoteurs, ayant un role pathogene propre. Au cours
de leur cycle biologique, ils se présentent sous une forme d’ceuf, une forme
adulte et une ou plusieurs formes larvaires. Selon le parasite en cause, I'Homme
peut héberger le ver adulte, ou une forme larvaire, quelquefois méme les deux.
Du point de vue de la classification (schémal@s vers parasites comprennent
I'embranchement des :

.Némathelminthesou vers ronds. La Classe ddématodesest de loin la plus
importante en pathologie humaine ;
Plathelminthesou vers plats. lls comprennent sur un plan d'égale importance :

la classe de€estodeset celle deFrématodes
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Ordre  Famille FASCIOLIDAE “Genre Fasciola (F. hepatica, gigantica)
ECHINOSTOMIDA Cienre Fasciolopsis (F. buski)
Schéma 2 Classification des mé e
A dBAINRITN s L 2 Ordre Famille SCHISTOSOMATIDAE, Genre Schistosoma
TREMATODEA STRIGEATOIDA (5. haematobium, mansoni, japonicum, intercalatum, mekongi)
Sous-Classe
DIGENIA Ordre Famille DICROCOELIIDAE, Genre Dicrocoelium (D. dendriticum)
PLAGIORCHIIDA Famille TROGLOTREMIDAE, Genre Paragonimus (P, westermanii, africanus)
| o Super—(..’_’rdre_ )
EPITHELIOCYSTIDA P— = is {1 viverini)
Phylum OPISTORCHITDA i Z >
PLATHELMINTHES
\ re PSEUDOPHYLLIDA H Famille DIPHYLLOBOTHRIDAE, Genre Diphyllobothrium ([ latum)
lasse
CESTORNS Famille TAENIIDAE Genre Taenia (T. saginata, solium, multiceps)
Genre Echinococeus (E. granulosus, multilocularis)
| Ordre CYCLOPHYLLIDA ]—P Famille HYMENOLEPIDIDAE, Genre Hymenolepis (H. nana. diminuta)
Famille DILEPIDIDAE, Gienre Dipylidiom (2. caninum)
! Ordre
Sous-Régne ASCARIDIDA
METAZOAIRLES Super-1 - 1 : 2. Genre Anisakis (A. simplex
ASCARIDOIDEA Famille OXYURIDAE. Genre Enterobius (E. vermicularis)

Ordre Famille STRONGYLOIDIDAE, Genre Strongyloides (S. stercoralis, fulleborni)

RHABDITIDA

Super-famille ANCY LOMASTOIDEA, Famille ANKYLOSTOMATIDAE, Genre Ancylos na, Mecator
Superfamille TRICHOSTRONGYLOIDEA, Famille TRICHOSTRONGY LOIDAE, Genre Trichostrongylus
Superfamille METASTRONGY LOIDEA, Famille ANGIOSTRONGY LIDAE, Genre Angiostrongylus

Classe
SECERNENTEA
(PHASMIDEAY)

Oirdre
STRONGYLIDA

Cienre Onchocerca (O, volulus, gutturosa)

Ordre Sous-Famille CGienre Wuchereria {W. bancrofti)
SPIRURIDA ONCHOCERCINAE Gienre Brugia (B. malayi, timori, pahangi)

Phylum
NEMATHELMINTHES Super-famille
Sous-Phylum FILAROIDEA
NEMATODES . Famille ) Sous-Famille Genre Loa (L loa)
FILARIIDAE DIROFILARIMNALE Genre M lla fancten Dipetalonemal (M. p s, streptocerca, ozzardi)
Oird
C?AMAll:l,rXNluA H Superfamille DRACUNCULOIDEA, Famille DRACUNCULIDAE, Genre Dracunculus (D. medinensis) |
Phylum Famille TRICHIURIDAE, Genre Trichuris (T. trichi
ARTHROPODA Classe amille C AE, Genre Trichuris (T. trichiura) I
ADENOPHOREA
(APHASMIDEA)
Orrdre Fi ill TRICHINELLIDAE, Ge: Trichinella (T, irali
} Phylum o s b amil £ =, Genre Trichinella (T. spiralis)
S gl RICHOCEPHALIDA |
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[11-2-1-1 Némathelminthes : les Nématodes

Ce sont des vers ronds a cavité générale libre et qui se caractérisent par :
-un corps non segmente ;
-un aspect cylindrique ;
-un tube digestif complet.
Les Nématodes ont un corps cylindrique a extrémités atténuées. lls sont
recouverts d'une cuticule résistante, élastique, formée d'une substance de nature
chimique voisine de la chitine. La rigidité de cette enveloppe entraine
I'obligation d'une croissance par des mues successives. La cavité générale est un
pseudo ccelome contenant un liquide (irritant et allergisant), ou circulent des
phagocytes de grande taille et ou se trouvent les organes. L'appareil digestif est
complet.
On distingue deux groupes de Nématodes d'intérét meédical en fonction de leur
cycle:

* Les Nématodes oviparesparasites de l'intestin, a cycle monoxene (un

seul héte = 'Homme)

Tableau 1 L es Nématodes ovipares et les parasitoses correspondantes [13 ]

Nématodes ovipares Parasitoses correspondantes
Enterobius vermicularigoxyure) Oxyurose

Trichuris trichiura (trichocéphalose) Trichocéphalose

Ascaris lumbricoidegAscaris) Ascaridiose

Ancylostoma duodenale Ankylostomose

Necator americanuGAnkylostomes)

Strongyloides stercorali@nguillule) Anguillulose
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* Les Nématodes viviparesparasites tissulaires, a cycle hétéroxene.

Tableau 2 Les Nématodes vivipares et les parasitoses correspondantes[13]

Nématodes vivipares Parasitoses correspondantes

Trichinella spiralis(Trichine) Trichinose

Dracunculus medinensis (Filaire de| Dracunculose

medine)

Onchocerca volvulug-ilaire Onchocercose
Onchocerque)

Loa loa(Filaire Loa loa) Loase

Wuchereria bancroftfFilaire de Filariose de Bancrofti
Bancrofti)

Brugia malayi(Filaire de Malaisie) Filariose de Malaisie

Les Nématodes sont adaptés aux modes les plus variés de parasitisme du tube
digestif ou des tissus de I'néte.
[11-2-2 Plathelminthes

Ce sont des vers parasites dont le corps est aplati et la cavité générale comblée
par un tissu parenchymateux. Les téguments sont mous, et la croissance se fait
de facon continue sans qu'interviennent des mues. Ces vers possedent des
organes spécialisés (ventouses en général) qui leur permettent de se fixer aux
tissus de leurs hétes. lls ont toujours un tube digestif incomplet, voire
completement absent.
Leurs cycles évolutifs sont généralement fort complexes.

o Cestodes:
Ces vers, qui portent le nom de Téniescaractérisent par un corps segmenté ;

un aspect rubané et I'absence de tube digestif.
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A l'état adulte, leur corps se divise en 3 parties: la téte ou scolex qui porte les
organes de fixation (ventouses, crochets, bothridies); le cou, étroit, non
segmenté; le corps ou strobile, mesurant de quelques millimetres a plusieurs
metres selon les especes, formé d'une succession de segments ou proglottis.
Tous les Cestodes sont hermaphrodites : les premiers segments sont males, puis
femelles (= phénoméne de protérandrie), les derniers segments mdrs ou
cucurbitains sont bourrés d’'ceufs. La coque interne de l'ceuf porte le nom
d'embryophore. Chaque ceuf renferme une larve hexacanthe (a six crochets). Le
tube digestif est compléetement absent ; l'assimilation des aliments se fait a
travers les téguments. Ces vers possedent un appareil excréteur et un systeme
nerveux. A I'état larvaire, les Cestodes ont des morphologies trés diverses selon
les especes. On distingue les larves :

-cysticerque = forme larvaire deenia saginat@t deTaenia solium,

-cysticercoide= forme larvaire tHymenolepis nana,

-cénure = forme larvaire des ténias du génudticeps,

-hydatide uniloculaire = forme larvaicEchinococcus granulosus,

-hydatide multiloculaire = forme larvaiceEchinococcus multilocularis,

-procercoide= forme larvaire d®iphyllobothrium latum,

-plérocercoide = forme larvaire @gphyllobothrium latum.
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Tableau 3 Les Cestodes et les parasitoses correspondantes [13]

Cestodes Parasitoses correspondantes

*Taenia saginatdTénia du boeuf) Téniases intestinales

*Taenia soliun{Ténia du porc)

Hymenolepis nanélénia des enfants) | Hyménolépiose

Diphyllobotrium latum(Bothriocéphale) | Bothriocéphalose

Echinococcus granulosy3énia Hydatidose uniloculaire
uniloculaire)
Echinococcus multiloculariéTénia Hydatidose multiloculaire

multiloculaire)

Taenia soliun{Ténia du porc) Cysticercose

L'infestation des différents hétes (y compris I'Homme) se fait toujours par voie
buccale. Le cycle est terrestre pour l'ensemble des Ténias, excepté le
Bothriocéphale, qui a un cycle aquatique. Les cycles sont hétéroxénes, a deux
hotes pour la plupart. L'évolution comporte des adultes et des larves. Ces
différents stades sont parasites : les adultes dans la cavité intestinale, les larves
dans les tissus. La classification des Ténias, qui intéressent le médecin, est basée
sur I'anatomie du scolex et la position des orifices génitaux sur les segments.
*Les Cyclophyllidés comprennent la plupart des Ténias de I'Homme. lIs
possedent :

- un scolex avec 4 ventouses, parfois un petit rostre rétractile armé de
crochets ;

-des orifices génitaux latéraux.
*Les Pseudophyllidés, comprennent les Bothriocéphales et présentent :

-un scolex avec 2 fentes longitudinales appelées bothridies ;

-des orifices génitaux sur la ligne médio ventrale des segments.
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e Trématodes :
Ces vers plats se caractérisent par :
-un corps non segmenté ;
-un aspect foliacé ;
-un tube digestif incomplet.
Les Trématodes possedent 2 ventouses, une orale et une ventrale. lls possedent
une paroi musculo-cuticulaire, un tube digestif incomplet et bifurqué (bouche,
pharynx, cesophage, 2 ceecums intestinaux terminés en cul de sac, se réunissant
en un ccecum terminal chez les Schistosomes), un appareil excréteur et un
systéme nerveux.
lls comprennent deux groupes de parasites :
-Les Douves: vers hermaphrodites ; parasites des épithéliums (foie, poumon,
intestin) de leur hote ;
- Les Schistosomesvers dioiques c'est-a-dire a sexes séparés. Le male replié,
forme un canal gynécophore ou vient se loger la femelle longue et gréle. Ce sont
des parasites des endoléthéliums (systeme circulatoire veineux, arteres

pulmonaires).

Tableau 4 Les Schistosomes et les parasitoses correspondantes [13]

Schistosomes Parasitoses correspondantes

Schistosomose ou

Bilharziose :
Schistosoma haamatobium e uro-génitale
Schistosoma mansoni e intestinale
Schistosoma japonicum e artério-veineuse
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I-DEFINITION DES BACTERIES [48]

Les bactéries sont des organismes minuscules que I'on trouve a peu pres partout.
Elles manifestent parfois leur présence —les blessures s’infectent, le lait surit, la
viande se putréfie-mais habituellement nous les ignorons parce leurs activités
sont moins évidentes et a cause de leur petite taille. Il a fallu attendre
I'apparition du microscope, au XVIléme siecle, pour que I'on découvre leur
existence.
Dans la plupart des cas, la bactérie est un étre unicellulaire autonome. La cellule
bactérienne présente une organisatiataryoteet differe de facon marquée
des cellulegucaryotesies animaux et des plantes.

Le terme bactérie désigne les étres constitués d'une seule cellule autonome,
dépourvus de chlorophylle et visibles uniguement au microscope.
Les bactéries ont une taille de I'ordre du micron et sont constituées d'une paroi
externe rigide, contenant des molécules glucidiques (sucre). Leur unique
chromosome se présente sous une forme circulaire plus ou moins replié sur lui-
méme. Ce chromosome est noyé dans le cytoplasme, sans aucune membrane
autour. C'est la raison pour laquelle on désigne les bactéries comme des
procaryotes. Les bactéries se multiplient (scission) tres rapidement (toutes les
trente minutes), a condition de se trouver dans un milieu favorable. Leur
reproduction est dite végétative (asexuée). Néanmoins, il existerait des échanges
de portion de chromosomes entre bactéries, phénomene proche de la
multiplication sexuée. Leur mode de reproduction par scission les fait également
appeler schizophytes et schizomycetes. Dans l'organisme humain, ce sont
essentiellement les bactéries saprophytes : bactéries de la putréfaction et celles

pratiquant le parasitisme qui sont présentes.
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Schéma 3 Structure cellulaire d’une cellule bactérienne typique.
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II- QUELQUES NOTIONS IMPORTANTES SUR LES BACTERIES

[1-1 Croissance bactérienne

Les bactéries récuperent dans leur environnement les éléments dont elles
ont besoin pour leur croissance et aussi comme source d’énergie. Une bactérie
doit absorber les aliments a travers la paroi qui la limite. La croissance

bactérienne nécessite la présence d’'un milieu approprié.

[1-1-1 Température

La croissance bactérienne est optimale a l'intérieur d’'un certain intervalle de
température. En fonction de cet intervalle préféré (référendum thermique), on

peut distinguer trois (3) groupes de bactéries :
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* Bactéries psychrophiles
- intervalle de croissance : 0-25°C

- température optimale : 20-25°C

 Bactéries mésophiles
-intervalle de croissance : 20-45°C

-température optimale : 20-37°C

* Bactéries thermophiles
- intervalle de croissance : 45-70°C

- température optimale : 50-55°C

Les espéeces bactériennes responsables d’infections et de maladies chez ’'homme
ont leur croissance optimale a la température du corps (37°C), et sont donc
mésophiles [42]

Celles qui provoquent [laltération des aliments au réfrigérateur sont
psychrophiles [42]

Quand la température est inférieure a lintervalle optimal de température, le
développement des bactéries est en général impossible.

A l'inverse, si les bactéries sont portées, pendant un temps suffisamment long, a
une température supérieure a l'intervalle optimal, elles sont détruites. Pour
chaque espece bactérienne, il existe une combinaison particuliere de durée et de
température qui permet la destruction.

[1-1-2 Temps de régénération

Quand les bactéries trouvent des conditions favorables, elles peuvent se
reproduire et proliférer. Les bactéries se reproduisent en se divisant en deux
fractions identigues. Dans des conditions de température et d’ambiance
favorables, il y a une division toutes les 20 a 30 mind@js

Si ces conditions se maintiennent, une seule cellule peut donner naissance en
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8 heures, a 17 millions de germes et en 10 heures, a 1 milliard de germes.

[1-1-3 Humidité

Les cellules bactériennes sont constituées d’environ 80% d’eau. Cette
eau leur est essentielle, mais les bactéries ne peuvent l'utiliser que si elle est liee
a des solides, par exemple du sel et du sucre.
En général, les bactéries ne peuvent se développer en présence de solutions

concentrées, par exemple une solution de sel a 200 IRire

[I-1-4_Oxygene

Certaines bactéries ne se multiplient qu’en présence d’oxygene (bactéries
aeérobies), tandis que d’autres ne se développent qu'en son absence (bactéries
anaerobies).
D’autres encore, qualifiées d’anaérobies facultatives, peuvent vivre sans

oxygene, mais elles préferent les lieux ou cet élément est présent.

l1-1-5 pH

La plupart des bactéries préferent un pH légerement alcalin, compris
entre 7,2 et 7,6. Cependant, certaines bactéries peuvent résister a des conditions
beaucoup moins favorablg®?].
Par exemple, les lactobacilles, qui font tourner le lait et qui sont utilisées dans la

fabrication du fromage, peuvent survivre jusqu’a un pH voisin de 4.

[1-1-6 Lumiere
C’est en général a I'obscurité que les bactéries se développent le mieux,
mais cette condition n’est pas nécessaire. Elles sont tuées par la lumiere

ultraviolette qui peut donc étre utilisée dans certains procédés de stérilisation.

[1-2 Spores bactériennes
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En l'absence d’éléments nutritifs ou dans un milieu défavorable, la
plupart des bactéries meurent. Pourtant, certaines donnent naissance a des spores
résistantes qui, grace a leur enveloppe protectrice, peuvent résister a des
conditions défavorables.

Les bactéries productrices de spores (bactéries sporulées ou sporogenes) sont
particulierement importantes du point de vue des toxi-infections alimentaires,

car elles peuvent survivre aux températures ordinaires de c{d&3on

[1-3 Toxinesbactériennes

Plusieurs bactéries pathogenes (c’est-a-dire capables de déterminer une
maladie) produisent des substances complexes qui détruisent les protéines et les
tissus. Ces substances sont connues sous le nom de toxines.

Certaines toxines, par exemple celle qui est produite par les staphylocoques,
résistent a la chaleur. Leur présence dans les produits alimentaires est donc

extrémement dangereuse, puisque la cuisson risque de ne pas les détruire.
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Une maladie d'origine alimentaire entraine, en général, des troubles
digestifs, accompagnés de douleurs abdominales, de diarrhée et, parfois de
vomissements. Ces troubles sont consécutifs a l'ingestion d’aliments qui
renferment des micro-organismes pathogénes ou des produits toxiques
provenant de leur croissan@s].

Nous tenons a préciser que nous ne parlerons pas, dans cet expose, des
maladies d’origine alimentaire dues aux produits chimiques.

Au plan épidémiologique, il est important de noter qu’'une maladie d’origine
alimentaire peut toucher un sujet isolé, un ou deux membres d’'une méme
famille ou d'une méme communauté, voire faire de nhombreuses victimes. Selon
les cas, les symptébmes peuvent étre bénins, avec une durée de quelques heures
seulement ou graves, s’étendant sur plusieurs jours, semaines ou mois et

exigeant un traitement inten$42].

- FACTEURS FAVORISANTS DES MALADIES D'ORIGINE
ALIMENTAIRE

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a des poussées des maladies d’origine

alimentaire. Ceux-ci sont indiqués sur le schéma suivant :
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Schéma 4 :Récapitulatif des facteurs favorables aux maladies d’origine

alimentaire
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[I- MALADIES D'ORIGINE ALIMENTAIRE
[1-1 Bactérioses

[1-1-1 Toxi-infections alimentaires

[I-1-1-1 Salmonelles
La plus connue de ces salmonelles est Salmonella Typhimurium, mais
il existe d’autres sérovars comme Salmonella Enteritidis que I'on a trouvée dans
des ceuf$d?].

Ces bactéries colonisent fréquemment certains animaux, chez qui
I'infection peut étre clinique ou infra clinique. Elles pénétrent directement ou
indirectement dans les aliments par diverses voies, par exemple a partir des
excréta ou d’eau polluée par des effluents. A la cuisine, elles peuvent passer des
aliments crus aux aliments cuits, si elles sont présentes sur les mains du
personnel, sur les ustensiles de cuisine ou les divers appareils. La durée
d’incubation est de 6 a 72 heures.

Symptomes d’une salmonellose:

- diarrhées,

- douleurs abdominales,
- vomissements,

- fievre (39°C - 40°C).

La maladie dure plusieurs jours, et il faut parfois, méme a un adulte bien
portant, 21 jours pour se rétablir complétement. Le diagnostic est confirmé par
la coproculture qui permet d’isoler la souche, d’établir son sérotype et son
antibiogrammg?21]. Depuis quelgues années, on observe de nombreux épisodes

de salmonellose dus a la consommation de volailles et d[dR]}fs

Cette contamination de la volaille résulte parfois de linfection des
volatiles sur pied par des salmonelles contenues dans leur nourriture. Cette
bactérie peut également persister de facon asymptomatique chez certains

individus, les porteurs sains, comme dans les cas célébres du laitier
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“N the milker ” [43], qui, entre 1893 et 1909, infecta plus de deux cents (200)
personnes en Angleterre, ou de la cuisiniere Mary Mallon, surnommeée Marie
Typhoide[43], dont on a pu dénombrer, au début du’ Xkcle aux Etats-Unis,

les «victimes» qu’elle contaminait bien inconsciemment, au fil de ses
déplacement€En principe, les porteurs sains ne doivent pasegingoyes pour

la manipulation d’aliments préts a la consommation ou tres exposés a la

contamination.

[1-1-1-2 Staphylocogues

L’espece la plus souvent en cause dans les toxi-infections alimentaires
estStaphylococcus aureus
Le déclenchement de la maladie nécessite la présence de la toxine
staphylococcique en quantité suffisante dans I'aliment ingéré.
La durée d’incubation est breve, les symptémes apparaissent 1 a 6 heures apres
consommation de l'aliment contami[89,42]

Symptomes:

- hausées,
- vomissements,
- douleurs abdominales,
- prostration,
- déshydratation,
- hypothermie.
La maladie dure en général moins de deux jours.
La plupart des épidémies sont dues a une contamination directe des aliments par
les mains du personnel, souillées par des sécrétions provenant du nez, de la
bouche, de blessures ou de la peau (furoncles, panaris).
En effet, le staphylocoque agit par production de toxines. Cette toxine est
thermorésistante, et les conditions de température et de durée nécessaires pour sa

destruction aboutissent a la destruction de I'aliment.
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Il est donc important, pour réduire le risque de contamination par le
staphylocoque, que les personnes qui manipulent des aliments se lavent
freiguemment les maif39].

Les sujets, porteurs de plaies infectées aux mains ou aux bras, doivent s’abstenir
de toucher a des aliments avant d’étre guéris. La coproculture n'a pas d’intérét
diagnostic. Par contre, I'enquéte épidémiologique permet parfois de retrouver
I'aliment contaminateur, de dépister la source de la contamination chez les sujets

qui préparent les alimenfia2].

[1-1-1-Llostridium perfringens

C’est une bactérie anaérobie qui s'accommode cependant de la
présence d'une petite quantité d’oxygene. On la trouve freiquemment dans les
excréta de ’lhomme et des animaux, dans la viande et la volaille crues, ainsi que
d'autres aliments, notamment les produits déshydrfd@3}. Clostridium
perfringenspeut survivre a la chaleur et a la déshydratation sous forme de
spores qui subsistent longtemps, a l'état quiescent, dans les aliments, la
poussiere.

La maladie se déclare aprés consommation d’aliments contaminés par
Clostridium perfringengjui se développe a partir des spores ayant survécu a la
cuisson.

La durée d’incubation est de 8 a 22 heures.

Symptémes

- diarrhée,

- douleurs abdominales,

- les vomissements sont rares.

La durée de ces symptdmes est de moins de deux jours, et le rétablissement est
rapide chez un sujet en bonne santé. Les aliments en cause sont la viande et la
volaille crues. Le réchauffage des aliments, aprés un refroidissement lent, est le

facteur décisif de la maladie.
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Notons que la plupart des épidémies de toxi-infection alimentaitesiridium
perfringenss’observent dans des cantines, des hopitaux, des écoles, des hotels et
d’autres établissements ou I'on utilise souvent des préparations de viande et de

volaille cuites a I'avance, puis réchauffées apres étre refroidies lentement.

[1-1-1-4Clostridium botulinum

C’est une bactérie anaérobie particulierement dangereuse, car elle peut
former des spores dans les conserves, en boites ou emballées sous vide, ou l'air
est absent. Cette bactérie produit une toxine qui va entrainer une maladie
appelée botulisme. La toxine ddostridium botulinumest mortelle, méme a
faible dose.

Symptomes du botulisme:

- étourdissement,
- céphalées,

- fatigue et diplopie, accompagnées de sécheresse de la bouche et de la gorge,
suivies de l'incapacité de parler par suite de la paralysie des muscles de la gorge,
- la mort survient souvent par suite d'une paralysie des centres respiratoires.

En I'absence de traitement adéquat, le tiers des malades meurt dans les 3 a 7
jours suivant I'apparition des symptomes.

Méme en cas d’'un traitement adéquat, le rétablissement est lent, et peut exiger
plusieurs mois, voire des années.

Le diagnostic sera confirmé par les examens biologiques, a partir d’aliments
(mise en évidence du germe et de la toxine) et a partir du malade (liquide
gastrique, sang, selles).

Les aliments les plus exposés a la contamination sont les aliments riches en
protéines, tels que la viande et le poisson.

Dans ceux-ci, on peut observer un noircissement et la production de gaz qui les

rendent visiblement impropres a la consommation.
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Toutefois, en milieu Iégerement acide et lorsque la teneur en protéines est faible,
Il N’y a aucun noircissement et la production de gaz est peu abondante. Dans de
telles conditions, la contamination risque de passer inapercue.

La principale cause des flambées de botulisme est la contamination de conserves
domestiques de viande, de poisson ou de légumes (en boites ou en bocaux).

Le traitement de la paralysie, due a la fixation de la neurotoxine au niveau des
jonctions neuromusculaires bloquant ainsi la libération du neurotransmetteur
(acétylcholine), consiste a administrer un antisérum spécifique pour neutraliser

la toxine en circulation, sans aucune action sur celle déja fixée.

[1-1-1-Bacillus cereus

C’est un bacille sporulé gue I'on rencontre dans le sol et qui constitue un
contaminant habituel des céréales et d’autres aliments. Les spores produites par
Bacillus cereuspeuvent résister a une cuisson normale. La conservation
d’aliments cuits et encore chauds va favoriser la germination des spores et la
multiplication bactérienne, ce qui va déterminer la malpdigl2]

Symptémes :

- Diarrhée aigué et vomissements occasionnels,

- crise aigué de nausées et de vomissements accompagnés de diarrhée plus ou
moins intense.

Ainsi, Bacillus cereusest un micro-organisme capable de déterminer deux
manifestations cliniques d'une méme toxi-infection alimentaire, dont l'une
ressemble a la maladie provoquée @Gastridium perfringenset l'autre a la

toxi-infection staphylococcique.

[1-1-1-@&scherichiacoli (E. coli)

Certaines souchesHl coli peuvent provoquer une gastro-entérite aigué chez

'adulte et I'enfant. Il semble aujourd’hui que la plupart des diarrhées du
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voyageur soient provoquées par certains typds doli (Escherichia coli
entérotoxinogene

L’infection des nourrissons et des enfants se fait par propagation féco-orale
directe, contacts interindividuels, mais aussi par consommation d’aliments
contaminés.

Chez I'adulte, I'on pense gque la maladie a pour origine la présence de doses
élevées (E. colientéropathogene dans les aliments.

Ces bactéries peuvent étre présentes dans de nombreux aliments, et elles passent
facilement dans les mets cuits, du fait de la contamination des mains du
personnel, des plans de travail, des récipients et appareils divers.

L’eau de boisson et les excréta peuvent jouer un réle direct dans la propagation
de I'infection pendant les épidemig].

La durée d’incubation de cette toxi-infection est de 12 a 72 heures.

Symptoémes :

- Douleurs abdominales,

- Fievre,

- Vomissements,

- Diarrhée, pouvant étre prolongée et comporter du sang et des mucosités dans
les selles.

Le diagnostic bactériologique nécessite la mise en évidence de la toxine.

[1-1-1-Aibrio parahaemolyticus

Il est présent dans les fruits de mer crus ou cuits et dans le poisson.

Le danger ici est lié aux aliments crus ou mal cuits.

La durée d’incubation est de 12 a 14 heures. La maladie dure 1 & 7 jours.
Symptémes :

- Douleurs abdominales,

- Vomissements,

- Diarrhée aboutissant a une déshydratation et de la fievre.
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[1-1-1-8Campylobacter

Les maladies d’origine alimentaire provoquées par les bactéries du genre
Campylobactepeuvent avoir une incidence plus élevée que I'on ne[d@jit
Les aliments incriminés sont la volaille et le lait. L’eau, également, est souvent
en cause. Le personnel s’infecte en manipulant des produits animaux crus,
spécialement de la volaille. La propagation interindividuelle a été mise en
évidence, mais elle est peu fréquente.
La durée d’incubation est de 3 a 5 jours.
Dans les pays industrialisés, la maladie est principalement la conséguence de la
consommation de produits provenant d’animaux infectés ou d'une
contamination croisée lors de la transformation des aliments.
Dans les pays en développement, la transmission résulte apparemment avant
tout d’'une manipulation incorrecte des aliments, de [l'utilisation de l'eau
contaminée par des déjections humaines ou animales infectées ou encore d’un
contact, direct ou indirect, avec ces personnes ou animaux ou avec leurs
matieres fécales.
La contamination de milieu semble jouer un rdéle important dans la propagation
de linfection dans les pays en développement, particulierement dans les
couches pauvres de la population ou le bétail domestique, la volaille et les

hommes vivent souvent sous le méme toit.

[1-1-1-9 isteria monocytogenes

C’est une bactérie responsable d’'une maladie appelée listériose, qui
est tres répandue dans le milieu et se transmet essentiellement & I’homme par
contamination de la nourriture en un point quelconque de la chaine alimentaire.
Cette maladie est rare et provoque chez le sujet sain une légere poussée de

fievre. Cependant, chez les individus fragiles, femmes enceintes, foetus,
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nouveau-nés et patients immunodéprimés, la maladie peut étre beaucoup plus
grave et la mortalité élevee.

La durée d’incubation est d'une a plusieurs semaines. Les aliments incriminés le
plus souvent sont le lait et les produits laitiers, la viande (en particulier les
produits carnés crus), la volaille et produits a base de volaille, les légumes, les
salades et les produits de la mer.

Listeria monocytogenegeut se développer a des températures basses, comme
celles d’'un réfrigérateur (4°C et 6°C).

Cependant, cette bactérie est détruite par la pasteurisation et une cuisson
normale. Une bonne hygiene permet également de réduire le risque de

contamination.

[1-1-2 Autres bactérioses
[1-1-2-1 Choléra

C’est une maladie trés connue dans les pays en développement. Il s’agit

d’'une affection intestinale aigué de caractére grave provoquée par une bactérie
appeléeVibrio cholerae

Elle se caractérise par l'apparition brutale de selles aqueuses profuses,
présentant un aspect “d’eau de riz”, de vomissements, d’'une déshydratation
rapide, d’'une acidose et d’'un collapsus circulatoire.

L’homme constitue le réservoir de la bactérie, et la maladie se transmet par
consommation d’eau contaminée par les matieres fécales de malades ou encore
par I'ingestion d’aliments eux-mémes contaminés par I'eau, des mains souillées
ou des mouches. La durée d’incubation est de quelgues heures a 5 jours (le plus
souvent 2 a 3 jours). La mort survient rapidement a la suite de la forte
déshydratation, si le traitement n’intervient pas aussitot. Le diagnostic
bactériologique du choléra s’effectue sur milieu gélosé TCBS, apres

enrichissement des selles (ou de I'écouvillonnage rectal) en eau peptonée
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alcaline. L’identification précise se fait par des explorations biochimiques,

sérologiques et lysotypiqué?].

1I-1-2-2 Shigellose (dysenterie bacillaire)

C’est une maladie aigué provoquée par une bactérie appelée
Shigella.
Les épidémies sont courantes en cas de surpeuplement et d’assainissement
médiocre. L’homme représente le réservoir de linfection, et la maladie se
transmet, en général, directement ou indirectement, par voie féco-orale.

Symptomes:

- Diarrhée,

- Fiévre,

- Nauseée, parfois vomissements et crampes,

- Les selles peuvent contenir du sang, des mucosités et du pus.

La durée d’incubation est de 1 a 7 jours, 1 a 3 jours suffisent.

La maladie peut durer 4 a 7 jours, voire plusieurs semaines quelquefois.
L’évolution vers la guérison est hatée par un traitement antibiotique adapté :
Ampicilline, Colistine, Cotrimoxazole (Bactrim ®). L'antibiogramme du germe
isolé en coproculture parait d'autant plus important que les souches poly

résistantes sont de plus en plus nombreuses (surtout en Extréme {22lent)

[1-1-2-3 Fievre typhoide et fievre paratyphoide

Ce sont des affections bactériennes dueSalmonella typhiet
Salmonellgparatyphi Aet B. L'incubation dure 7 a 21 jours, la maladie dure 3 a
4 semaines, et le rétablissement est lent.

Symptémes :
- Fievre,
- Céphalées et toux persistantes,

- Tuméfaction de la rate,
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- Constipation plus courante que la diarrhée.

Certains sujets restent porteurs pendant une longue période sans symptéomes, ce
qui rend le dépistage extrémement difficile. L'assainissement général défaillant
et la mauvaise évacuation des eaux usées sont des facteurs favorisants des
fievres typhoides et paratyphoides.

Une bonne hygiene permet d’éviter ces maladies.

[1-1-3 Traitement des infections intestinales bactériennes aigués

[1-1-3-1 Traitement curatif

Il consiste en un certain nombre de megadgs
* Repos et isolement du ou des sujets malades,
* Diete hydrique, alimentation légere.
Chez le nourrisson, le régime comporte le maintien du lait maternel, des soupes
de carottes, des bouillies a la creme de riz, des pommes rapées.
Chez l'enfant et l'adulte, l'alimentation doit étre reprise prudemment et
progressivement apres une période de diete hydrique, avec eau de riz, thé,
bouillons de Iégumes passés ; les aliments contenant de la cellulose ne seront
autorisés qu’avec la guérison de l'infection intestinale aigué.
*Réhydratation :
-par voie orale a l'aide d'électrolytes (SRO) qui favorisent I'absorption de
sodium et d’eau par la mugueuse intestinale,
- par voie veineuse dans les formes associées a des vomissements incoercibles,
en particulier chez le nourrisson.
» Antispasmodiques : parfois prescrits dans le but de calmer et de lutter contre
I'intolérance gastrique.
* Antibiotiques
Une antibiothérapie est indiquée lorsqu’on se trouve devant une diarrhée aigué
fébrile ou un syndrome dysentérique qui évoque comme germe responsable une

shigelle ou un colibacille «invasif» ou devant un syndrome cholériforme. Dans
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les autres cas, elle n'est pas indispensable et pourrait méme favoriser la
persistance du portage intestinal, en particulier dans les salmonelloses.

Elle comportera, dans un premier temps, des produits qui ne traversent pas la
barriére intestinale (Kanamycine, Néomycine,...). Elle pourra étre changée en
fonction du germe isolé et de son antibiogramme.

Une antibiothérapie de breve durée (1 semaine) et de posologie modérée est en
général suffisante.

Dans le choléra, I'antibiothérapie, par son action directe sur le vibrion, réduit
I'importance et la durée de la diarrhée de facon tres nette et surtout, raccourcit la
durée du portage, donc les possibilités de contamination. Les tétracyclines, le
chloramphénicol, le cotrimoxazole sont efficaces. En pays d’endémie, en cas de
risques caractérisés, on donne la préférence a l'injection intramusculaire de
sulfadoxine, sulfamide a action prolongée dont la durée d’action couvre 8 jours.
I en est de méme au retour d'une zone d’hyper endémie, pour éviter la

propagation du germe.

[1-1-3-2 Traitement préventif

Il repose principalement sur les mesures d’hygiéne générale et individuelle.
La chimio-prévention et la vaccination sont utilisées dans quelques rares cas

(choléra, fievre typhoide et paratyphoifz)].

[I-2 Viroses
Les virus responsables de maladies d’origine alimentaire sont peu
connus. Cependant, I'apparition, ces derniéres années, de nouvelles maladies
ouvre un champ d’étude que les épidémiologistes devraient pouvoir explorer
[23,42]
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[I-2-1 Hépatite A
Le virus de I'hépatite A se transmet par voie alimentaire. L’analyse
des épidémies est rendue difficile pour cette maladie en raison de la durée

d’incubation qui est longue (15 a 50 jours) (le plus souvent 28 a 30 jours).

Symptomes:

- Fiévre,

- Sentiment de malaise général,

- Nauseée,

- Gene abdominale,

- Un ictére succede a ces signes.

Les mauvaises conditions d’hygiéne sont des facteurs favorisants de I'hépatite
A, et les aliments le plus souvent en cause sont les fruits, les légumes
contaminés par des matieres fécales et diverses variétés de salades. L'eau

également est concerni@®,42]

[I-2-2_Les encéphalopathies spongiformes bovines (ESB):

-“maladie de la vache folle”
-le courou
L’agent infectieux en cause dans la maladie dite de la “vache folle” est un
prion, virus ne contenant pas d’acide nucléique et ne provoquant pas de réponse
immunitaire, raisons pour lesquelles il est aussi appelé agent transmissible non
conventionnel[30]. La maladie a été décrite pour la premiere fois en 1986, en
Grande Bretagne, et la période d’incubation est de 5 a 6 ans environ.

Les premiers cas en France ont été recensés a partir de juin 1990.

[1-2-3 Gastro-entérites virales

Les Rotavirus sont a l'origine de la majorité des gastro-entérites aigués
de I'enfant et de I'adultf8].

Les Adénovirus et les Entérovirus sont plus rarement en {Zuse
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[1-2-3-1 Gastro-entérites a Rotavirus

Les Rotavirus ont été décrits pour la premiere fois chez le veau
diarrhéique et depuis, des virus, ayant la méme morphologie en roue, ont été
découverts dans les selles de trés nombreuses especes animales, avant d’étre
découverts par BISHOP dans les selles d’enfants diarrhditjliles

De tres nombreuses publications attestent qu’en milieu hospitalier ou
en creche, la fréquence des infections a Rotavirus chez les enfants diarrhéiques
peut atteindre un taux de 60 a 8(IL%].

Ce sont les enfants agés de 6 a 24 mois qui sont le plus frequemment
atteints de facon apparente, et des I'age de deux ans, 70 a 90% d’entre eux ont
déja des anticorps anti-Rotavirus.

Chez l'adulte, I'infection est souvent inapparente et peut se rencontrer chez des
sujets en contact avec des enfants atteints aussi bien que chez des sujets qui
n‘ont eu aucun contact avec ces enfants; mais la maladie n'est pas
exceptionnelle, et chez le vieillard en particulier, on a noté des cas graves, voire
mortels[17].

Les Rotavirus ont été associés a des diarrhées de to(kidtes
La diffusion virale se fait essentiellement par contamination fécale.

Symptomes :

C’est apres une incubation de 1 a 3 jours qu’éclate la maladie, caractérisée par
une diarrhée aqueuse pouvant s’accompagner de vomissements et donc, se
compliquer de déshydratation. L’évolution, cependant, est en regle générale
favorable en 4 a 7 jours, bien que quelgues déces aient été rapportés, dus a
I'importance de la déshydratation initigle7]. Cette entérite est le plus souvent
isolée, mais il a été parfois décrit des signes respiratoires associ€és ou un

exantheme subit.
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[1-2-3-2 Gastro-entérites a Enterovirus

On reconnait au sein du genre des Entérovirus, a coté des Poliovirus,
les Coxsackievirus et les Echovirus qui se multiplient avec prédilection dans le
tube digesti{17].

Les Coxsackievirus A et B sont présents dans toutes les parties du[tidnde
On peut les trouver au niveau du pharynx ou des selles de 'homme, mais aussi
dans le milieu extérieur contaminé par les eaux de riviere et les égouts.

Ces virus ont été également retrouvés chez les mouches qui peuvent
exceptionnellement servir de vecte[ig].
La transmission se fait le plus souvent par contact direct, sur le mode féco-oral.
La transmission, par l'intermédiaire d’aliments souillés (eaux d’alimentation par
exemple, crudités,...), peut étre retrouveée. L’homme est l'unique réservoir. Les
manifestations cliniques sont diverses.
Quant aux Echovirus (68-71 non compris), les épidémies touchent les enfants, le
plus souvent, avant 5 ans. Toutefois, lors de ces épidémies a Echovirus 30,
seulement 20% des cas avaient moins de 5 ans.

Les infections sont d’autant plus précoces que les conditions socioéconomiques
sont plus précaires.
Les contaminations sont essentiellement interhumaines par voie orale, surtout
par mécanisme féco-oral, parfois par voie aéri¢hrp
La transmission indirecte est trés possible car les Echovirus résistent dans le
milieu extérieur. Ceci explique qu’on les retrouve fréiquemment dans ce milieu
et dans des eaux ou des aliments souillés, notamment dans les coquillages.
L’épidémiologie des Echovirus est influencée par les saisons : fréquentes en été,
dans I'hémisphere Nord, plus fréquentes vers Décembre, dans I’'hémisphére Sud
[17].
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II-3 Parasitoses
Ces maladies posent un probléme en ce sens qu'a I'exception de
guelques-unes d’entre elles, les symptdémes ne sont pas tres alarmants comme
avec les bactéries et pourtant, ces parasitoses ont une grande part dans la
morbidité chez les enfants et méme les ad{dteg 2]

Nous exposerons sur quelques-unes de ces maladies.

[1-3-1 Protozooses

[1-3-1-1 Amibiase intestinale aigué

Elle est provoquée pantamoeba histolytica histolyticqui est un

protozoaire.
Les réservoirs du parasite sont les selles des individus malades et celles des
porteurs sains.
Symptémes:

- selles glairo-sanguinolentes : c’est ce que I'on appelle crachats rectaux,

- selles accompagnées de douleurs coligues, avec une impérieuse envie
d’aller aux toilettes,

- contractures douloureuses du sphincter anal accompagnées d’'une
impérieuse envie d’aller aux toilettes,

- absence de fievre.
Le diagnostic de certitude est constitué par I'examen parasitologique des selles
dans la forme aigué. Dans la forme chronique, I'examen doit étre répété avec
une activation saline du transit intestinal.
Une hygiéne stricte individuelle permet d’éviter la maladie. Il faut également
bien laver les fruits et les légumes. Le traitement curatif fait appel a des
amoebicides tissulaires (métronidazole, tinidazole, ornidazole, etc.) et des

amoebicides de contact (diphétarsone, oxyquinoléines).
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[1-3-1-2 Amibiases peu ou non pathogenes

Les amibes suivantes sont réputées peu ou pas path@ggnes

- Entamoeba coli,

- Entamoeba hartmanni,

- Endolimax nana,

- Pseudolimax butschlii.
La contamination se fait essentiellement par des kystes ingérés avec I'eau et les
aliments souillés par les déjections humaines.
La contamination interhumaine et sexuelle est possible. De multiples animaux
domestiques et sauvages sont porteurs de ces parasites ; la contamination
humaine est donc possible par ce biais.
lls sont souvent associés a d’autres parasites, et leur présence est un indicateur
d’hygiene et de promiscuité. Ces amibes peu ou pas pathogenes peuvent
provoquer des troubles digestifs, mais, en aucun cas, des lésions tissulaires (foie,
poumons,...).

Les porteurs de ces amibes peuvent disséminer leur parasite dans la collectivité.

[1-3-1-3 Giardiase (Lambliase)

C’est une parasitose cosmopolite due a un flagellé intestinal appelé

Giardia intestinalisou Lamblia intestinalis

Ce parasite se présente sous deux formes, une forme végétative et une forme
kystique, formes qui vivent dans la partie supérieure de l'intestin gréle, en
particulier dans le duodénum.

Symptomes:

En général, les sujets qui héberg@rdrdia intestinalissont des porteurs sains.
L’affection se manifeste cliniquement surtout chez I'enfant, et cela va se traduire
par la diarrhée (5 a 10 selles par jour). Ce sont des selles pateuses ou liquides,
jaunatres ou claires, parfois graisseuses ou mousseuses. Elles ne sont jamais

sanglantes, et il n’y a ni épreintes, ni ténesmes. Cette diarrhée peut étre continue
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ou discontinue et est accompagnée de douleurs épigastriques, qui rappellent un
ulcére duodénal.

Chez I'enfant, on observe une anorexie, un ballonnement et un amaigrissement.
On note un syndrome de malabsorption intestinale qui se manifeste cliniguement

par des selles abondantes, mal odorantes et graisseuses.

[1-3-2 Helminthiases
[1-3-2-1 Ascaridiase

L’'ascaridiase est une parasitose trés fréquente dans les pays

tropicaux [41,42] L’'agent pathogéne edscaris lumbricoidesLes formes
adultes sont des vers de grande taille. Les ceufs sont tres résistants et peuvent
vivre, dans le milieu extérieur, pendant des années, dans des conditions tres
défavorables.
Le réservoir du parasite est constitué par l'intestin gréle de I'homme et celui du
singe. La contamination se fait par voie orale, par ingestion d’aliments souillés
par les matieres fécales.
Symptoémes :

- douleurs abdominales,

- hauseées, parfois vomissements,

- troubles du transit intestinal.

Une bonne hygiéne permet également d’éviter cette maladie.

[1-3-2-2 Trichocéphalose

Elle est due a un ver appBliehuris trichiura C’est une maladie
qui passe souvent inapercue, et qui est découverte fortuitement a I'examen des
selles. En cas d’infestation intense, cependant, on peut observer quelques
troubles ressemblant a ceux provoqués par l'ascaridiose, mais il existe un
syndrome spécifique a la trichocéphalose : le prolapsus anal (sortie d’'une partie

de I'anus en méme temps que les selles).
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La lutte contre le péril fécal et le lavage des mains avant les repas constituent

des moyens efficaces de prévention de la maladie.

[1-3-2-3 Oxyurose

Due a un nématode appé&éterobius vermicularis c’est une
maladie bénigne souvent inapparente. Lorsqu’il y a une grande infestation, il
apparait des signes cliniques variables. Toutefois, le signe clinigue majeur de
I'oxyurose est le prurit anal qui est surtout nocturne.
On peut également observer des troubles intestinaux, douleurs abdominales et

des nausées.

[I-3-2-4 Taeniasis (téniase)

C’est une parasitose due a de grands vers de plusieurs metres de
long, appelés Taenia. Ces Taenia ne provoquent le plus souvent que quelques
troubles digestifs, mais parfois des complications graves.

Ces parasites (cestodes), en forme de longs rubans segmentéfaesuat
saginataet Taenia soliungui, malgré leurs nombreux points communs, ont des
caractéristiques différentes. Concernant I'hGte intermédiaire par exemple, celui
deTaenia saginatast le boeuf, alors que celui Baenia soliunest le porc.

La contamination se fait par la consommation de viandes infestées crues ou
insuffisamment cuites.

La durée d’incubation est de 1 a 3 mois, et l'infestation peut rester longtemps
asymptomatique.

Symptomes :

Troubles variables a types de douleurs abdominales, épigastralgies, nauseées,
anorexie ou boulimie, diarrhée ou constipation.

Complications :

T. saginatarares) : appendicite, occlusion intestinale,
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T. solium (graves) : “cysticercose” qui correspond au développement de
nombreuses veésicules détruisant différents organes : ceil, systeme nerveux, peau

(mauvais pronostic).

[I-4 Mycoses
[1-4-1 Candidoses

Les candidoses sont des mycoses cosmopolites, a développement
localisé ou généralisé, dues a des especes du Gandida[51]. Une dizaine
d'especes sont habituellement rencontrées en pathologie, principalement
Candida albicangjui est en cause dans 70 a 80% des cas et a un degré moindre
C. tropicalis C. pseudotropicalis, C. krusei, C. guillierrnongiil].
lIs constituent I'exemple typique de champignons “opportunistes”, c’'est-a-dire
qui, dans des conditions particulieres, peuvent pulluler et devenir pathogenes.

Symptomes:

Les candidoses ont plusieurs manifestations cliniques. Dans le cadre de notre
étude, nous ne parlerons que des candidoses des muqueuses digestives.
L’atteinte débute généralement par la mugueuse buccale, c’est le muguet. Les
autres parties du tube digestif peuvent ensuite étre colonisées de proche en
proche.

Le muguet est particulierement fréquent chez les jeunes enfants et les vieillards.
Il se manifeste par de petits dépots blanchatres recouvrant la langue et la face
interne des joues et du palais.

Ces taches peuvent s’étendre et confluer en formant un enduit blanchatre
constitué par une culture pure du champignon. Cette pellicule se détache au bout
de quelques jours, laissant apparaitre la muqueuse de couleur rouge vif, mais
non ulcérée. Les lésions sont douloureuses, avec sensation de cuisson

permanente.
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L’extension de la candidose buccale a I'cesophage provoque des cesophagites
caractérisées par des brdlures a la déglutition. Ces atteintes cesophagiennes sont
fréquentes chez les sujets atteints de SIDA.

En général, 'estomac n’est pas colonisé. S'il I'est, 'endoscopie devra tenter de

mettre en évidence un ulcere ou un phénomene néoplasique.

[1-4-2 Asperqilloses

Les aspergilloses sont des mycoses provoquées par des champignons
imparfaits filamenteux appartenant au geAspergillus caractérisé par une
multiplication asexuée au moyen de conidies. Les spores conservent pendant de
nombreuses années leur pouvoir germinatif, et peuvent aisément contaminer les

aliments, les solutions (solutés injectabléd).

Les manifestations cliniques des aspergilloses sont diverses et comprennent :
- la colonisation des cavités préformées,
- 'invasion inflammatoire et nécrose de tissu (pulmonaire et autres),
- les réactions allergiques,
- la généralisation et la dissémination, de pronostic trés sombre,

- la toxicité par ingestion d’aliments contaminés (mycotoxicose).
Les mycotoxicoses sont des intoxications alimentaires provoquées par des

toxines fongiques (par exemple I'aflatoximBAspergillus flavuy ayant été

diffusées, dans les aliments contaminés par certains champignons.
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[-DEFINITION DE LA RESTAURATION COLLECTIVE

La restauration collective est le moyen de nourrir un grand nombre

de personnes. Les consommateurs concernés peuvent étre dans le méme lieu ou
dans des endroits différen&s3].

- JUSTIFICATION

L'urbanisation et [lindustrialisation accrues, ainsi que le

développement du tourisme et des voyages, ont permis un véritable essor de la
restauration collectivg12,53]

En effet, il est de plus en plus fréquent que des individus se trouvent réunis, le
plus souvent hors de chez eux, pour des soins médicaux, des événements
sociaux, recevoir une formation ou travailler. C’est ainsi pour eux I'occasion de
consommer une nourriture préparée par d’autres personnes.

Cette exigence de nourriture ne saurait étre satisfaite de facon économique par
les systemes traditionnels de restauration ou les plats sont commandés
individuellement pour chaque client ou tout au plus pour un petit groupe de
clients, préparés une fois la commande passée et presque aussitf@3ervis

Les nécessités de la restauration moderne imposent que de grandes quantités de
nourriture soient préparées a l'avance et servies rapidement, en fait, presque
instantanément, a un grand nombre de persdbBgs

Il peut arriver qu’il y ait nécessité de fournir de la nourriture a des personnes
n'habitant pas le méme lieu (personnes agées par exemple). Dans ce cas,
I'utilisation d’'une cuisine centrale et de moyens de transport de nourriture préte

a la consommation s’avere indispensdb&53]

[II-DIFFERENTS TYPES DE RESTAURATION COLLECTIVE

La restauration collective peut étre utilisée dans plusieurs cadres :

- les repas pris dans les institutions et I'alimentation a caractere social,

- les cantines d’usines et autres établissements commerciaux,
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- la cuisine en plein air,

- hétels de tourisme,

- la nourriture dans les moyens de transport,

- autres formes de restauration pour les voyageurs,
- les banquets

- les maquis.

I1I-1 Les repas pris dans les institutions et I'alimentation a caractere

social

[1I-1-1 Les hopitaux

Les hdpitaux doivent fournir de la nourriture, non seulement a leur
personnel, mais aussi aux malades intef2@%5] Pour la plupart de ces repas,
il existe des horaires précis quoiqu’une souplesse doive étre observée a I'égard
du personnel qui a des horaires de travail irréguliers.
Les exigences de ce type de restauration collective sont fortes et capitales.
En effet, compte tenu de la situation des patients, il faut s’attacher a assurer un
apport nutritionnel adéquat et équilibré aux grands malades et aux
convalescents, ainsi qu’'a ceux qui ont des régimes speciaux.
Par ailleurs, les regles d’hygienes doivent étre de mise, car les patients sont
particulierement sensibles aux maladies d’origine alimentaire.
C’est le lieu de rappeler qu’en matiére de pathologies d’origine alimentaire, les
malades font partie des personnes a righRe
De plus, un personnel atteint de pathologie d’origine alimentaire ne sera pas
disponible pour s’occuper de ces patients qui vont une fois encore subir les

effets de ces mémes maladies de fagon indirecte.

[11-1-2 Ecoles et foyers pour personnes agées

En milieu scolaire et universitaire, I'éloignement du lieu d’habitation du

centre de formation crée un besoin de restauration sur place a I'école, pendant
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I'intervalle de temps qui sépare la fermeture des classes a midi de la reprise dans
I'aprés-midi[33, 53]

C’est pourquoi les cantines scolaires ont connu un véritable essor dans les pays
développés depuis de nombreuses années et connaissent aujourd’hui une
expansion dans les pays en développement.

La création de résidences universitaires a engendré aussi le besoin de restaurants
universitaires afin de répondre a une double nécessité:

- rapprocher le lieu de restauration du lieu de résidence des étudiants ;

- fournir de la nourriture de qualité a moindre colt aux étudiants grace a la
subvention de I'état.

Il convient de noter que I'hygiéne revét ici encore une importance capitale, car
de la santé des éléves et étudiants dépendra en partie leur rendement au niveau
des étudef33, 53]

La création de foyers pour personnes agées, dans les pays développés, justifie la
nécessité d'une restauration pour celles-ci.

Cette catégorie de personnes constitue un groupe a risque du fait de leur systéme
immunitaire déficitaire, d’ou l'importance de I'hygiene alimentaire dans ces

foyers pour personnes agg#2].

[11-1-3 Repas livrés a domicile

Ce sont des repas préts qui sont livrés, en général une fois par jour,
directement au domicile des personnes agées ou handicapées. lls sont connus
sous le nom de repas livrés a domicile.

Ce type de restauration collective est rencontré dans les pays développés ou les

systémes sociaux sont trés avances.

[11-2 Cantines d’usines et autres établissement®mmerciaux

Dans les pays développés, les entreprises subventionnent souvent les

repas pour que les ouvriers les moins payés mangent bien au moins une fois par

Thése d’Etat de Docteur en Pharmacie Kple Anaki Denise Epse Md@@aré



Bilan de Santé Microbiologique du Personnel d’'une Entreprise de Restauration Collective a Abidjan en 2009

jour [53]. Lorsque les usines sont éloignées du domicile des ouvriers et
gu’aucune possibilité de restauration ne se trouve a proximité, mettre a leur
disposition une cantine évite d’interrompre longuement la journée de travail
pendant qu’ils cherchent un endroit ou prendre leur repas.

En revanche, si une flambée d’intoxication alimentaire éclate dans une telle
cantine, cela risque d’entraver sérieusement le fonctionnement de l'usine ou

d’un autre service. C’est pourquoi I'hygiene alimentaire s'impose encore ici.

[11-3 Cuisine en plein air

Les fétes en plein air connaissent une vogue croissante en tant
gu’expression artistique sous forme de musique, de danse, etc. On insiste en
général sur le caractére improvisé de ces manifestations, répondant a I'évolution
naturelle des arts et des cultures populaires qui en sont I'objet.

Ces "festivals" attirent un public et des acteurs qui viennent de plus en plus de
loin, souvent du monde entier. Il faut toujours assurer un nombre impressionnant
de repas, qu’il s’agisse des rencontres de jeunes, des manifestations populaires,
d’auditions de musique commerciale populaire a lintention de la jeunesse
(festival pop).

Des méthodes trés voisines sont requises pour nourrir les nombreuses
victimes des catastrophes naturelles (tremblement de terre, cyclone, etc.) ou
d’origine humaine (guerres) ayant entrainé la destruction ou l'indisponibilité des
approvisionnements normaux et des installations de cuisines familiales.

En ce qui concerne les catastrophes, il s’agit des camps de réfugiés ou déguerpis
ou I'on peut installer la cuisine sur un site offrant certaines possibilités : sol
ferme et sec, un abri, de I'eau de puits ou de source propre et méme des sources
d’énergie.

Cette situation est largement comparable a toute autre activité de cuisine en

plein air. Il en est de méme pour les festivals.
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[11-4 HOtels de tourisme et camps de vacances

Ces hobtels de tourisme et de vacances se développent avec
I'expansion du tourisme et des activités religieuses.
Les problemes posés par la restauration des touristes et des campeurs sont
souvent plus graves dans les pays en voie de développ@aéi3,
Ces derniers offrent souvent un climat, des coutumes rurales locales et des
paysages trés séduisants pour les touristes venant de zones plus froides,
industrialisées et urbanisées. L'un des grands problémes, qui va se poser, est la

différence de niveaux d’hygiéne et d’habitudes alimentaires.

[11-5 La nourriture dans les moyens de transport

La restauration collective est également utilisée dans les avions, les
bateaux, les trains et les autocars.
En effet, compte tenu de la longueur des parcours et de la durée des voyages, un
besoin d’alimentation se fait souvent sentir chez les usagers. L’hygiene

alimentaire doit étre ici également de mise.

I11-6 Autres formes de restauration pour les voyageurs

Parmi les autres locaux ou les voyageurs peuvent étre amenés a se
restaurer, nous citerons les cafétérias, en liaison avec divers moyens de
transport, dans les gares de chemin de fer, les aéroports et sur les grands axes
routiers. Dans ces endroits, des établissements de restauration rapide, des
machines distributrices ou encore des entreprises vendent des plats a emporter.
De nombreux problemes peuvent affecter tous ces types de restauration. Entre
autres, il leur faut assurer une production continue et rapide d’aliments variés et

sains.
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[11-7 Les banquets

Un banquet est un repas de cérémonie offert a un grand nombre de
personnes lors d’une réception mond4sg].
Des aliments trés insolites peuvent y étre proposés. Les banquets peuvent avoir
lieu dans des restaurants ou autres établissements permanents ou tous les
aliments sont préparés.
En dehors des banquets organisés au restaurant, on tend de plus en plus a
recourir a des traiteurs. Leur réle consiste a produire, en général selon des
criteres commerciaux, de la nourriture ensuite consommeée par un grand nombre
d’invités dans des locaux publics ou privés.
Les repas peuvent étre servis lors d’'un grand diner, assis ou sous forme de
buffet. Le plus souvent, on ne dispose pas sur place, surtout lorsqu’il s’agit de
locaux prives, d’installations de cuisine et les aliments doivent étre transportés
tres chauds ou maintenus au froid.
Quel que soit le type de restauration collective en présence, quel que soit le type
de pays, développé ou non, il est impérieux de garantir la sécurité des produits
alimentaires fournis aux consommateurs, du fait de I'existence de maladies

d’origine alimentaire.

IV REGLEMENTATION

IV-1 La surveillance médicale périodiqgue

Le Code du travail précise que les salariés doivent faire I'objet d’'un
examen médical au moment de I'embauche. Dans le cadre de la surveillance
médicale renforcée, I'examen médical est ensuite renouvelé au moins
annuellement.

L’article R. 241-48 du Code du travail francaasifexe ) [15] appliqué en Cote
d’lvoire indique a cet effet que I'examen médical a pour but de rechercher,

notamment si le salarié n'est pas atteint d’'une affection dangereuse pour les
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autres travailleurs et de s’assurer qu’il est médicalement apte au poste de travalil
occupé.

Le médecin du travail peut prescrire les examens complémentaires nécessaires a
la détermination de I'aptitude médicale au poste de travail, notamment au
dépistage des affections comportant une contre- indication a ce poste de travalil,
ou au dépistage notamment des maladies a caractéere professionnel prévues a
l'article L. 461-6 du Code de la sécurité socifld] (exemple: maladies
infectieuses ou parasitaires transmises a I’homme par des animaux ou deébris
d’animaux) ou encore au dépistage des maladies dangereuses pour I'entourage.
En l'absence de recommandations officielles pour ce secteur professionnel, le
médecin du travail est seul juge de la nature des éventuels examens
complémentaires a effectuer. Ces examens doivent étre destinés a préciser
I'aptitude médicale de la personne. lls ne sauraient s’inscrire dans le cadre d’'une
guelconque démarche de suivi de la qualité du produit fini. En cas de litige avec
I'employeur sur la nature ou la fréquence de ces examens complémentaires, le

différend est soumis au médecin inspecteur du travalil.

V-2 Surveillance médicale spéciale

Les personnels des restaurants d’entreprise sont soumis a la surveillance
médicale spéciale prévue par I'arrété du 11 juillet 1annéxe 1) [57].
Ainsi, le personnel effectuant de facon habituelle des travaux de préparation, de
conditionnement, de conservation et de distribution de denrées alimentaires est
soumis a une surveillance médicale spéciale, sur la base d’'une heure par mois
pour 10 salariés. Un examen avant 'embauche est obligatoire.
La fréquence et la nature des examens que comporte cette surveillance médicale
particuliere sont laissées a I'appréciation du médecin du travail.
La circulaire du 29 avril 19804] précise que I'examen annuel clinique, dont la
nature est laissée a I'appréciation du médecin du travail, n’est qu’un élément de

cette surveillance. En effet, celle-ci est essentiellement constituée par
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I'information et I'éducation sanitaire du personnel, la surveillance de la propreté
des locaux et des installations de travail ainsi que celles destinées a la

conservation des aliments préparés a I'avance.

V-3 Aptitude a la manipulation des denrées alimentaires

Tout membre du personnel, appelé a manipuler des denrées alimentaires,
doit avoir été déclaré médicalement apte a effectuer ces manipulations.
Cette vérification n’'impose pas la pratique systématique d’examens
complémentaires, a la recherche d'un portage d’agents biologiques pouvant
contaminer les préparations alimentaires. L'examen clinique annuel et les
eventuels examens complémentaires, décidés au cas par cas, ne constituent
gu'un aspect de la mission du médecin du travail dans [Ientreprise.
L’information et la formation du personnel au respect des regles d’hygiene et au
port des équipements de protection (protection individuelle ou protection du
produit fini), la surveillance de la propreté des locaux et des appareils, des
installations sanitaires mises a disposition sont autant de point ou le médecin du

travail pourra utilement exercer sa fonction de conseiller de I'entreprise.

V-4 Affections médicales interdisant la manipulation de denrées

alimentaire

Le décret n° 71-636 du 21 juillet 1971 dispose, en son article 21
(annexe Ill) [6], que la manipulation de denrées alimentaires est interdite aux
personnes susceptibles de les contaminer. Il prévoit en outre, la possibilité
d’établir par arrété des listes de maladies et affections qui rendent ceux qui en
sont atteints, susceptibles de contaminer les denrées.
Un arrété du 10 mars 1928] a été édicté en ce sens. Cet arrété, relatif a I'état
de santé et d’hygiene du personnel appelé a manipuler les denrées animales ou
d’origine animale, prévoit pour le personnel affecté au travail et a la

manipulation des denrées, la production d'un certificat médical établissant,
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suivant les cas, soit que rien ne s’oppose a cette affectation, soit méme que les
intéressés sont indemnes de certaines maladies ou ne sont pas porteurs de
certains germes et parasites précisément définis.

Cet arrété a été pris dans l'intérét de la protection de la santé publique, mais n'a
pas été signé par le ministere du travail. Il est, en outre, dépourvu d’article
d’exécution, en faisant ainsi un texte cadre non applicable en I'état.

La surveillance médicale gu’il prévoit ne releve donc pas en principe des
médecins du travail qui ne sont pas tenus de I'assurer. Elle est a confier aux
médecins de clientele.

Cependant, dans la pratique, les médecins du travail sont fréquemment sollicités
a ce sujet pour établir les certificats d’aptitude a la manipulation des denrées
alimentaires, a I'occasion des examens prescrits par la médecine du travail qu’ils
pratiquent.

La circulaire du 8 mars 1995 a fait le point sur la question. Selon ce texte, il y a
lieu de considérer que lorsque les salariés concernés manipulent des denrées
alimentaires destinées a étre consommées par le personnel de I'entreprise a
laquelle ils appartiennent (restaurant d’entreprise), le médecin du travail est
compétent pour assurer leur surveillance médicale au regard des textes en
guestion, puisqu’il vérifie ainsi qu’ils ne sont pas atteints d’'une affection
dangereuse pour les autres travailleurs, mission qui lui est impartie par le Code
du travail.

Le texte de l'arrété du 10 mars 192B] prévoit certains examens de dépistage
(notamment coproculture, examen parasitologique des selles, recherche de
staphylocoques pathogenes dans le rhinopharynx) a faire subir au salarié lors de
son admission a la manipulation d’aliments.

En fait, dans le domaine de la distribution alimentaire comme dans d’autres
secteurs professionnels (métiers de la santé par exemple), aucun résultat de
prélevement de gorge, de selles ne peut garantir le statut sanitaire du travailleur

pour les jours, semaines ou mois a venir. Comme pour ces autres situations
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professionnelles, il y a lieu de considérer que tout travailleur peut, & un moment
ou l'autre de I'année, étre porteur d’agents biologiques pouvant étre transmis a
d’autres personnes, ici par le biais de la contamination des préparations
alimentaires. Le travail doit alors étre organisé, en conséquence, en mettant en
place des régles universelles applicables a tout instant et tout au long de la
chaine de production, permettant d’assurer a tout moment la protection du
produit fini, le lavage des mains aussi souvent que nécessaire, les installations
sanitaires correspondantes mises a disposition et correctement entretenues, le
port d’'une coiffe, de gants, d’'un masque bucco-facial anti-projection,...

Dans le contexte de la distribution alimentaire, cette organisation du travail est
prévue par la méthodd ACCP et les différents guides de bonnes pratiques
hygiéniques.

Le reglement de I'Union Européenne n° 852/2(®2] prévoit lui, gu’aucune
personne atteinte d’'une maladie susceptible d'étre transmise par les aliments ou
porteuse d'une telle maladie, ou souffrant, par exemple, de plaies infectées,
d’infections ou lésions cutanées ou de diarrhée, ne doit étre autorisée a
manipuler les denrées alimentaires et a pénétrer dans une zone de manutention
de denrées alimentaires, a quelque titre que ce soit, lorsqu’il existe un risque de
contamination directe ou indirecte des aliments. Toute personne atteinte d’'une
telle affection, qui est employée dans une entreprise du secteur alimentaire et est
susceptible d’entrer en contact avec les denrées alimentaires, doit informer
immédiatement I'exploitant du secteur alimentaire de sa maladie ou de ses

symptoémes, et, si possible, de leurs causes.

IV-5 Vaccins
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Depuis l'arrété du 5 septembre 1996, relatif a la vaccination contre
la tuberculose par le vaccin BCG et modifiant le Code de la santé publique, la
vaccination par le BCG des personnes agées de moins de 25 ans manipulant ou
préparant des denrées alimentaires n’est plus obligatoire.

Il n’existe pas d’autre vaccination obligatoire.

La vaccination contre I'hépatite A pourra étre discutée pour certains postes de
travail, aprés une évaluation des risques propres a lI'entreprise et ses activités.
C’est seulement pour les «personnels impliqués dans la préparation alimentaire
en restauration collective» que la circulaire du 26 avril 1998 recommande cette

vaccination anti-hépatite A.
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I- MATERIEL ET METHODE
[-1Cadre de I'étude
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Ce travail a eu pour cadre d’étude linfirmerie d’'une entreprise de
restauration collective, située dans la commune de Port-Bouet, dans le District
d’Abidjan, qui est la capitale économique de la Cote d’lvoire
Les activités de I'entreprise portent sur l'avitaillement, la fourniture de repas a
I'ensemble des compagnies aériennes qui desservent l'aéroport international
Félix Houphouét-Boigny et I'entretien des avions.

L’analyse biologique s’est faite dans les laboratoires de Parasitologie et de
Bactériologie du CeDReS (Centre de Diagnostic et de Recherche sur le SIDA et

les affections opportunistes).

[-2 Type d’'étude

Il s’agit d’'une étude transversale descriptive et porte sur la réalisation
d’'un bilan microbiologiqgue du personnel de [I'entreprise de restauration

collective.

[-3 Population étudiée

La population étudiée était composée de tout le personnel de I'entreprise

en contact direct ou indirect avec les aliments, soit 89 personnes.

I-4 Procédure de I'enquéte
L'étude s’est déroulée du 18 Mars 2009 au 27 Avril 2009. Les

prélevements se sont effectués a l'infirmerie de I'entreprise de restauration

collective. L'analyse a eu lieu au CHU de Treichville, dans les laboratoires de
Parasitologie et Bactériologie du CeDReS.

L’étude s’est déroulée en plusieurs étapes :

-Le remplissage des fiches d’enquétes (cf. fiches d’enqnéiexe V) ;

-Le prélévement des selles : les sujets effectuaient les selles chez elles a la
maison, et les acheminaient a linfirmerie de l'entreprise ou encore elles

pouvaient les faire directement a l'infirmerie de I'entreprise ;
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-le prélevement des échantillons au niveau de la gorge et du nez ;
-I'analyse parasitologique et bactériologique des selles, ainsi que l'analyse
bactériologique des échantillons prélevés au niveau du nez et de la gorge.

Les prélevements étaient effectués le matin dés 8 heures. Il s’agit du
prélevement des échantillons au niveau de la gorge et du nez. En ce qui
concerne les selles, des pots de prélevement de selles étaient remis la veille aux
enquétés. Ces derniers devaient faire les selles le matin chez eux ou a
I'infirmerie ; lieu ou nous recueillions les pots de prélevement de selles. Aprés
avoir collecté tous les prélevements, les échantillons étaient acheminés

directement au laboratoire du CeDReS pour analyse.

[I-DESCRIPTION DES TECHNIOUES D’ANALYSES
[1-1 Analyse des selles

[I-1-1 Matériels technigues et réactifs (parasitologie)

lls sont constitués de :
» Microscope optique binoculaire Olympus BH2,
» Centrifugeuse,
* |ames porte-objets,
* lamelles,
» sérum physiologique,
e papier cellophane découpé en rectangle,
* papier buvard,
» réactif de KATO,
-glycérine : 100 mi
-eau distillée : 100 mi
-vert de malachite 3%: 1 ml
* pics a cheveux,

 embout de caoutchouc,
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» tamis a fond conique,

» tube a centrifuger a fond conique,

» écouvillons de coton,

e entonnoir,

» tamis chinois (passoire métallique),

» pipette Pasteur avec poire en caoutchouc,
o -formol 10%,

o éther,

e support pour tube.

[1-1-2 Prélevement

Se fait directement dans des pots de prélevement stérile de selles.

[1-1-3 Examen macroscopique

Cette premiere étape de I'analyse parasitaire des selles permet de noter :
o la consistance des selles ;
o la présence éventuelle de sang, mucus, glaire ;
o la présence d’adultes de certains parasites, notamment ascaris,

ténia, oxyure.

[1-1-4 Examen microscopigue direct

= Mode opératoire

Sur une lame porte-objet propre dégraissée, on dépose une goutte de
sérum physiologique dans laquelle est délayée une quantité de matiere fécale
prélevée a différents endroits.
L’étalement est recouvert d’'une lamelle, et la lecture au microscope se fait au
grossissement G x10, puis G x40. Pour les selles liquides, faire directement

I'observation.
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= Intérét
L’examen microscopique direct permet d'observer les ceufs
d’helminthes, les kystes de protozoaires, la mobilité des larves d’helminthes et

les formes végétatives de protozoaires.

[1-1-5 Technigue de KATO

C’est une technique coprologique essentielle dans la recherche des ceufs
d’helminthes intestinauxXCette technique est simple, facile a réaliser et utilisable
sur le terrain, notamment dans les enquétes épidémiologiques. Cette technique
permet aussi de déterminer la charge parasitaire d’'un individu.

» Principe

La technique consiste en l'utilisation du pouvoir éclaircissant du papier
cellophane imbibé du réactif de KATO sur un étalement relativement épais de
matieres fécales.
= Mode opératoire

Sur une lame porte-objet, on dépose environ 50 mg de selles que I'on
recouvre d’'une lamelle de cellophane préalablement immergée dans le réactif de
KATO pendant au moins 24 heures. Apres avoir amorcé I'étalement a l'aide
d’'une pincette, on retourne le tout contre du papier buvard disposé sur une
surface plane.

A l'aide du pouce, on exerce une pression réguliere jusqu'a ce que
I’échantillon couvre une aire égale a la surface de la lamelle de cellophane. On
laisse reposer la préparation.

L’étalement fécal d’abord opaque, s’éclaircit au bout de 15 a 20 minutes,
et la lecture se fait au grossissement G x 10, puis G x 40.
= |ntérét

Cette technique permet de bien concentrer les ceufs d’helminthes.

[1-1-5-2 Technique de RITCHIE simplifiee
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* Mode opératoire

1. Diluer les selles au 1/10 dans le formol dilué a I'eau distillée a 10% de
facon a obtenir une suspension homogene.

2. Tamiser a travers la passoire métallique ; recueillir le filtrat a I'aide de
I'entonnoir dans le tube a centrifuger a fond conique (environ la moitié
du volume du tube).

3. Ajouter 1 volume d’éther pour 2 volumes de filtrat et émulsionner en
agitant vigoureusement.

4. Centrifuger a 1 500 tours/mn pendant 3 minutes.

5. Apres centrifugation, on obtient 4 couches qui sont de haut en bas :

* une couche éthérée,

* une sorte de gateau plus ou moins épais, formé de débris divers,
* une couche formolée,

e un culot.

6. Rejeter le surnageant en renversant le tube d'un mouvement rapide ;
maintenir le tube renversé et nettoyer les parois a l'aide d'un
ecouvillon de coton sans toucher le culot.

7. Remettre le tube dans son support et laisser le liquide résiduel des
parois descendre vers le culot.

8. Mélanger soigneusement et prélever une goutte de liquide avec une
pipette Pasteur pour la déposer sur une lame ; la recouvrir d’'une
lamelle,

9. Examiner au microscope avec les objectifs x10 et x40.
e Intérét
Technique générale de routine : Pour la concentration des ceufs et larves

d’helminthes et les kystes de protozoaires.

I1-1-6 Coproculture bactérienne
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C’est la recherche des germes entéropathogenes dans une selle.

[1-1-6-1 La coloration de Gram

* Mode opératoire
L’examen macroscopique et I'examen microscopique a I'état frais (recherche de
leucocytes, levures...) ont déja étés reéalisés précédemment. Prendre la
suspension obtenue au moment de I'examen microscopique pour faire la
coloration de gram.
* Les réactifs
- violet de gentiane,
- lugol (solution iodo-iodurée),
- alcool éthylique a 95°C,
- fuschine phéniguée ou de Ziehl.
* Latechnique
- fixer I'étalement a l'alcool et passer sur la flamme du bec bunsen,
- recouvrir la lame de violet de gentiane,
- laisser agir une minute,
- rincer a I'eau du robinet et égoultter,
- recouvrir la lame de lugol,
- laisser agir une minute,
- rincer a I'eau de robinet et égoutter,
- décolorer a I'alcool jusqu’a ce que les gouttes qui tombent soient incolores,
- rincer a I'eau,
- égoultter,
- recouvrir de fuschine phéniquée de Ziehl,
- laisser agir 30 secondes,
- laver a 'eau,
- égoutter,
- laisser sécher sur la plaque chauffante ou a I'air,

- observer a I'objectif X 100 a 'immersion.
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* Le résultat
La coloration de Gram permet de classer les bactéries en 2 groupes :
- Gram positif : colorées en violet
- Gram négatif : colorées en rose
On peut distinguer en plus de la charge tinctoriale (Gram+ ou Gram-) :
- la morphologie des bactéries
- leur mode de groupement
La coloration de Gram permet d’apprécier la flore bactérienne.
Chez l'adulte, la flore normale est de 65% de Gram négatif et 35% de Gram
positif.
Chez I'enfant, la flore normale est de 65% de Gram positif et 35% de Gram
négatif
* Le principe
- le violet colore toutes les bactéries en violet foncé
- le lugol (agent mordant) fixe le violet sur bactéries
- 'alcool a 95°C décolore les bactéries Gram négatif alors que les Gram positif
restent colorés en violet.
- la fuschine
* recolore en rose les bactéries Gram négatif décolorées par 'alcool

* n'agit pas sur les bactéries Gram positif qui restent colorées en violet foncé

[I-1-6-2 Culture

* Premier jour

Certaines géloses seront systématiqguement ensemencées. Il s’agit de :
Géloses SS (permet uniquement la croissance des salmonelles et des shigelles),
HEKTOEN
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Milieux d’enrichissement :
-Bouillon sélénite (BS) pour gélose HEKTOEN,
-Eau peptonnée (EPS) pour gélose SS.
Le choix des boites de Pétri a ensemencer se fait en fonction de I'age du patient.
Si les selles sont liquides avec de nombreux leucocytes ou nombreuses
hématies, on ensemence la gélose Eosine Bleu de Méthylene (EMB).
Si les selles ont un aspect “eau de riz”, on ensemence les geloses Mueller-
Hinton et Thiosulfate-Citrate-Bile-Saccharose (TCBS) ou Mueller-Hinton.
et comme bouillon d’enrichissement, I'eau peptonnée alcaline hyper salée
(EPA).

Tous les milieux seront mis a I'étuve a 37°C pendant 24 heures.

* Deuxieme jour

Ressortir les boites de Pétri et les bouillons de I'étuve.
Repiquer les bouillons sur les boites de Pétri correspondantes :
Ensemencer I'eau peptonnée simple sur SS, le bouillon de Sélénite sur
HEKTOEN et I'eau peptonnée alcaline hyper salée sur TCBS. Procéder a la
lecture de la pousse bactérienne sur les boites de Pétri.
La conduite a tenir est fonction des milieux et de I'aspect des colonies.

* sur la gélose HEKTOEN, rechercher des colonies vertes et/ou vertes a
centre noir.

* sur la gélose SS, rechercher des colonies transparentes a centre noir ou
non.
Choisir ensuite 5 colonies sur ces boites (SS ou HEKTOEN) et ensemencer 5
tubes de bouillon Urée Indole.
Pour ce faire, émulsionner chaque colonie dans 0,5 ml de milieu Urée indole.
Mettre a I'étuve a 37°C pendant 3 heures.
Au bout de ces 3 heures, on observe I'aspect des bouillons :

- en cas de virage du bouillon au rose (bactérie uréase +), ne pas continuer ;
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- en absence de virage (bactérie uréase -), ensemencer le portoir réduit de
LEMINOR.

o A partir de la gélose EMB : ensemencer un portoir réduit de
LEMINOR avec une colonie a reflet métallique,

o0 Sur CHAPMAN : en cas de virage au jaune du milieu mannitol
mobilité, effectuer la coloration de GRAM pour confirmer qu’il
s’'agit d’'un Cocci Gram + et rechercher les caractéeres pour
I'identification des bactéries du gengaphylococcus(Recherche
de DNAse ou ensemencement du bouillon pour la recherche de la
Staphylocoagulase libre),

0 Sur SABOURAUD : la culture de ce milieu par le test de
filamentation ou blastese permet de rechercher I'espéce Candida
albicans,

0 Sur TCBS : rechercher les grosses colonies jaunes. En cas de
culture pure sur le milieu Mueller-Hinton, rechercher I'oxydase
pour s’orienter vers les vibrions cholériques.

Si la recherche de I'oxydase est positive, procéder a I'agglutination en utilisant

les antisérums spécifiques (sérums monovalents Ogawa et Inaba).

L’apparition d’une agglutination est en faveur de I'espéibeio cholerae dans

ce cas, réaliser I'antibiogramme.

S’il y a présence d’'une pousse dans le bouillon EPA (bouillon trouble) avec la

présence d'un voile a la surface, ensemencer le bouillon sur d’autres géloses
TCBS et Mueller-Hinton.

Les différents milieux ensemencés seront mis a I'étuve a 37°C pendant 24

heures.

* Troisieme jour

Ressortir les boites de Pétri et les portoirs ensemences la veille.
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Procéder de la méme maniéere pour les boites de Pétri SS, HEKTOEN, TCBS.
Lecture des portoirs réduits de LEMINOR pour l'identification des différentes
especes ou genres bactériens.

S'’il s’agit de Shigella faire I'agglutination avec différents sérums : sonnei,
dysenteriae, flexneri, boydii pour déterminer I'espece.

S'’il s’agit de Salmonella faire I'agglutination avec différents sérums OMA,
OMB pour déterminer le groupe auquel appartient la souche.

L’isolement deE. Coli, associé a I'examen direct a une flore déséquilibrée avec
prédominance de bacille Gram — et un nombre élevé de leucocytes, est en faveur
d'une souche entéro-invasive. Considérer donc la souche pathogéne comme
dans les deux cas précédents et réaliser I'antibiogramme.

Dans le cas contraire, tenir compte de I'dge du patient pour prendre une
décision.

Pour les enfants de moins de 2 ans, il est possible gu’il s'agisse d’'une souche
enteropathogéne; dans ce cas, effectuer I'agglutination. Celle-ci utilise le sérum
monovalent et le sérum trivalent IV.

S’il y a agglutination avec I'un des sérums, c’est qu’il s’agit d’'une souche
enteropathogéne; dans ce cas, réaliser I'antibiogramme.

N B : En cas d’apparition d’agglutination avec le sérum monovalent, continuer
la réaction en utilisant chacun des sérums trivalents contenus dans le sérum

monovalent (sérums trivalents I, Il et 1l1).

e Quatrieme jour

Procéder a la lecture des portoirs, au cas ou certains auraient été réalisés le jour
précédent.

Procéder de la méme maniére que précédemment.
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[1-1-6-3 Antibiogramme

Apres l'identification de l'espece bactérienne grace aux différents

examens étudiés, on procede a I'antibiogramme (Confére 11-3-6).

[I-2 Analyse des prélevements de la gorge

[1-2-1 Prélevement

Le prélevement s’effectue avec un écouvillon stérile coudé sur les
deux amygdales en arriére du voile du palais. Opérer rapidement pour éviter de

provoguer un réflexe de déglutition.

[1-2-2 Examen microscopigue
[1-2-2-1 Etat frais
Se fait entre lame et lamelle

- déposer 1 ou 2 gouttes d’eau physiologique sur une lame.

- mettre I'écouvillon stérile sur la goutte de maniére a avoir un liquide trouble.

- déposer la lamelle sur la goutte

- observer au microscope

On recherche : les leucocytes les hématies, les parasites, les cellules, les levures.

On apprécie leur abondance (rares, quelques, nombreux)

[1-2-2-2 Coloration de Gram

Retirer la lamelle et déposer la lame sur la plague chauffante pour la
coloration de Gram. La nature et le type de flore sont appréciés.

I1-2-3 Ensemencement

L’ensemencement se fait sur les milieux suivants :
- Gélose ordinaire,
- EMB,
- Gélose au sang frais,

- Sabouraud.
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Mettre les boites a I'étuve a 37°C pendant 24 heures, sauf pour la gélose au sang
fraist+acide nalidixique et la gélose au sang cuit qui seront mis a incuber dans la

jarre a 37°C pendant 24 heures a 48 heures.

[1-2-4 Lecture des boites de Pétri

- Sur gélose au sang frais+acide nalidixique, rechercher les colonies beta-
hémolytiques.
- Sur gélose au sang cuit, rechercher les pneumocoques (colonies alpha-

hémolytiques) et les haemophilus (colonies translucides non hémolytiques).

[1-2-5 ldentification

Effectuer un Gram de contréle sur chacune des colonies observées
sur les boites de pétri.
-Bacilles Gram négatif
Ensemencer sur ID32.
-Cocci Gram positif
Procéder a la recherche de la catalase.
* Cas des bactéries catalase négative:
Dans ce cas, I'on s’oriente vers la famille des Streptococcaceae.
* Cas des bactéries catalase positive
L’'observation de Cocci Gram positif catalase positive, généralement isolés ou
groupés en amas ou en tétrades a la coloration de Gram, oriente vers la famille
des Micrococcacaeae.
Ces bactéries poussent sur le milieu de Chapman sur lequel va s’observer
I'utilisation ou non du mannitol (virage du milieu au jaune ou absence de
virage).
En cas de virage au jaune du milieu de Chapman, rechercher respectivement la

DNAse et la staphylocoagulase libre.
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[1-3 Analyse des prélevements des fosses nasales

[1-3-1 Prélevement

Le prélevement s’effectue avec un écouvillon stérile.
- Introduire I'écouvillon dans les fosses nasales postérieures.

- Recueillir la mucosité nasale.

[1-3-2 Examen macroscopigue

Noter I'aspect du liquide (purulent, Iégerement trouble) ainsi que la couleur.

[1-3-3_Examen microscopigue
[I-3-3-1 Etat frais
Observer une goutte de liquide entre lame et lamelle et rechercher

les leucocytes et les hématies en appréciant leur abondance relative (rares,
guelques, nombreux...). L’'on recherchera la présence éventuelle de parasites ou
de levures.

11-3-3-2 Coloration de Gram

Enlever la lamelle et déposer la lame sur la plaque chauffante pour
faire la coloration de Gram.
Faire la lecture a I'objectif x100.
Elle nous permet de voir le type de bactéries, leur morphologie, leur mode de

regroupement. Elle oriente ainsi le choix des milieux de culture.

[1-3-4 Ensemencement

Le choix des milieux a ensemencer sera orienté par le résultat de la

coloration de Gram.
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Milieux d’isolement : certains milieux seront cependant
systématiguement ensemencés. Il s’agit de la gélose ordinaire (GO), la gélose au
sang cuit, la gélose de Chapman, la gélose EMB.

Milieux d’enrichissement: I'on ensemencera un bouillon coeur
cervelle. Tous les milieux seront mis a I'étuve a 37°C pendant 24 heures.
Le lendemain, le bouillon sera repiqué sur des géloses dont le choix se fera en
fonction du résultat de la coloration de Gram. La gélose au sang cuit additionnée
d’acide nalidixique sera cependant systématiquement ensemencée et mise dans
une jarre en atmosphere enrichie en CO2 a la température de 37°C pendant 24 a

48 heures.

[1-3-5 Identification

Idem que précédemment.

RECHERCHE DE LA DNAse:
Ensemencer une gélose a I'ADN a laide de la colonie a étudier.
L’ensemencement se fera par touche, c’est-a-dire en étalant la colonie sur la
gélose sur un diametre d’environ 1 cm.
La gélose est mise a incuber 18 a 24h a 37°C.
L’on procéde ensuite a la révélation a l'aide d’une solution de HCL N/10 dont
I'on renverse environ 5ml sur la gélose.
Apres un contact de 2 a 3 minutes, 'HCL est éliminé dans le bac a déchets, puis
la gélose est observée sur fond noir.

La présence d’un halo (une zone) transparent traduit la présence d’'une DNAse.

[1-3-6 Antibiogramme

o Définition

C’est I'étude de la sensibilité des bactéries aux antibiotiques.
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* Matériels utilisés

- Gélose Mueller Hinton (MH) coulée en boite de Pétri sur une épaisseur
d’environ 4 mm,

- Gélose Mueller Hinton au sang frais pour les germes exigeants, du genre
Streptococcus,

- Gélose au sang cuit pour les autres germes exigeants,

- Eau distillée stérile en flacon et en tube de verre (environ 10 ml),

- Bouillon M H ou bouillon cceur cervelle (BCC) pour les germes exigeants,

- Disques d’antibiotiques,

- Distributeur de disque ou de pince,

- Pipettes stériles,

- Poire adaptable a la pipette,

- Alcool éthylique a 96°C,

- Pissette d’eau de javel diluée a 10%,

- Souche a tester sur boite de Pétri ou portoir (milieu de Kligler-hajna),

- Bec bunsen ou hotte a flux laminaires.

* Reéalisation de I'inoculum

* Réaliser dans environ 3ml d’eau distillée une suspension d’opacité 1 sur
I'échelle de Mac Farland.
* Procéder ensuite de la fagon suivante selon les espéces bactériennes:
- Pour les entérobactéries: remplir I'effilure de la pipette pasteur;
- Pour les bactéries du genRseudomonasvider entierement la
pipette;
- Pour les bactéries du ger8taphylococcusemplir I'effilure, puis la
partie renflée sur environ 0,5 cm.
* Diluer la quantité de suspension initialement prélevée dans les 10 ml d’eau
distillée contenue dans le second tube, puis homogénéiser. On obtient ainsi
une suspension homogéne représentant linoculum et censée confenir 10

bactéries/ml.
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* Ensemencement de la gélose par inondation

- Verser l'inoculum sur la gélose de facon a recouvrir toute sa surface
- Laisser en contact pendanta 1 a 2 min.
- Eliminer I'excés de liquide en le renversant dans le bac a déchets. Le reste
sera aspiré a la pipette pasteur stérile.
NB: les boites de Pétri ainsi ensemencées peuvent étre séchées pendant
15min a 37°C avant la pose des disques.
On peut aussi poser les disques systématiquement aprés aspiration de
I'exces d’inoculum.

e Choix des disques

Le choix des disques d’antibiotiques a tester dépend de:
- la souche bactérienne,
- la localisation de I'infection,
- I'antibiotique (son spectre ; son mode d’action se pharmacocinétiques).
Consulter pour cela le document donnant la liste des antibiotiques a tester en
fonction du type de germe (famille, genre ou espéce).

* Application des disqgues

Les disques choisis sont posés, soit a la pince flambée, soit a l'aide
d’un distributeur automatique.
NB: les disques doivent étre posés parfaitement a plat; appuyer légerement sur le
disque a l'aide de la pince.
La distance minimale a respecter est de :
-15 mm entre le bord de la gélose et le disque,

-30 mm entre 2 disques.

* Incubation
Les boites de Pétri, ainsi ensemenceées et apres dépot des disques, sont
incubées pendant 18 h ou 24 h a 37°C, directement a I'étuve pour les germes
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non exigeants, et dans une cloche en atmosphere enrichie en CO2 pour les
germes exigeantS{reptococcusHaemophilusNeisseriagetc.).
Lecture
La méthode utilisée s’appelle ICS (International Collaboration
Study) ; la lecture s’effectue en mesurant les diametres.
Cette distance exprimée en millimétre est reportée sur I'échelle de concordance
donnée par le fabricant de disque afin que la souche soit interprétée en sensible,
résistante ou intermédiaire vis-a-vis de I'antibiotique testé.
Le diamétre de la zone d’inhibition est variable.
Remarqgue:
* 'eau distillée et le MH simple sont utilisés pour les entérobactéries et les
autres bacilles gram négatif non entérobactéries telles Rgeidomonas
Acinetobacter, Vibrio
* Pour I'antibiogramme des bactéries du geStaphylococcysajouter en
plus du MH simple, le MH a 5% de NaCl pour les disques tels que:
=>Pénicilline G; Oxacilline 5 mg et Augmentin afin de rechercher la
résistance hétérogene. La boite de MH a 5% de NaCl sera mise a
I'étuve 37°C. Il est également possible, a défaut du MH a 5% de NaCl

d’utiliser le MH simple et I'incuber a 30°C a I'étuve.

Conditions pour éviter les contaminations

- Stériliser chaque fois la pince a la flamme ou essuyer le distributeur de
disque a I'alcool éthylique, apres chaque pose de disque.

- Si par inattention, lors de I'ensemencement, l'inoculum verse sur la
paillasse, prendre soin de I'essuyer a la javel diluée a 10%.

- Eviter de parler lors de la réalisation de I'antibiogramme.

- S'assurer que la souche est pure (sans contamination).

- En cas de contamination, reprendre systématiquement I'antibiogramme.
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[II-ANALYSE STATISTIQUE

L’analyse statistique des résultats a été réalisée grace au logiciel EPI.
INFO 6.02.CDC ATLANTA.

Les logiciels WORD et EXCEL 2007 ont été utilisés pour effectuer les
figures et la confection du document.

v La premiere étape a pour objectif la caractérisation de la population d’étude.

Nous avons utilisé les parametres épidémiologiques (sexe, age, fonction,

ancienneté) et des parametres socio-économiques (lieu de résidence, nombre de

personnes par chambre, mode d’approvisionnement en eau potable, systeme
d’évacuation des excréta) et les antécédents thérapeutiques.

v La seconde étape a consisté a identifier les différents parametres
épidémiologiques, socioéconomiques et les antécédents thérapeutiques qui
influencent le portage.

Nous avons utilisé le test de Khi-deux et le facteur de signification p pour
chercher une association entre les parametres étudiés et le portage parasitaire et
bactériologique.

Si le p calculé est inférieur a 0,05 (p<0,05), la différence est significative ;
on a donc un lien entre parametre étudié et portage parasitaire ou portage
bactérien.
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I-CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE

I-1 Le sexe

Schéma 5 Répartition de Igpopulation étudiée selon le sexe

N=28
31%

B masculin

B féminin

La population étudiée comporte 89 personnes. Cette population se compose a
69% de sujets de sexe masculin contre 31% de sujets de sexe féminin, soit un

sexe- ratio de 2,17.
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-2 L’age

Tableau 5 Répartition de la population étudiée selon I'age

Age Effectif Pourcentage (%)
[20-40] 41 46
[40-60] 48 54
Total 89 100

L’age de la population étudiée variait entre 23 et 55 ans, avec une moyenne
d’age de 39,7 ans et un écart-type de 8,8.
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[-3 Fonction

Tableau 6 Répartition de la population étudiée selon la fonction

Fonction Effectif Pourcentage (%)

En contact direct avec les aliments

L A : 95 61,8
(cuisinier+patissier+charcutier+
legumier+hotelier+montage +commis de

cuisine)

En contact indirect avec les aliments
R ] . o 34 38,2
(contréleur+ économe + magasinier + sdrete +

lanceur + ...)

Total 89 100

La majeure partie de la population étudiée (61,8%) était composee d’individus

ayant une fonction en contact direct avec les aliments.
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-4 Ancienneté

Tableau 7 :Répartition de la population étudiée selon l'ancienneté de

service
Année (an) Effectif Pourcentage (%)
[0-20[ 76 85,4
[20-40[ 13 14,6
Total 89 100

La population étudiée avait une ancienneté de service variant entre 0 et 31 ans.

La majeure partie de cette population (85,4%) a moins de 20 années de service.
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[I-CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES DE LA POPULATION
ETUDIEE

I1-1 Nombre de personnes par chambre

Tableau 8 :Répartition de la population étudiée selon le nombre de

personnes par chambre

Nombre de personnes Effectif Pourcentage (%)

par chambre

<2 60 67,4
>3 29 32,6
Total 89 100

On a défini comme vivant dans la promiscuité les personnes logeant a 3 et plus
dans une chambre.
32,6% de la population étudiée vit dans la promiscuité.
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Il -2 Mode d’approvisionnement en eau potable

Tableau 9 : Répartition de la population étudiée selon le mode

d’approvisionnement en eau potable

Mode Effectif Pourcentage (%)

d’approvisionnement

en eau

SODECI 77 86,5
SODECI +puits 12 13,5
Total 89 100

86,5% de la population étudiée consomment uniquement I'eau de SODECI et

13,5% consomment I'eau de puits et de SODECI.
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[1-3 Systeme d’évacuation des excréta

Tableau 10 Répartition de la population étudiée selon le mode d’évacuation

des excréta

Mode d’évacuation des Effectif Pourcentage (%)
excréta

Latrine 7 7,9

WC 82 92,1

Total 89 100

La majeure partie de la population étudiée (92,1%) utilisait des WC.
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[1l- Antécédents thérapeutiques

[11-1 Déparasitage au cours des trois derniers mois

Schéma 6 :Répartition de la population selon le déparasitage au cours des trois

derniers mois

B Déparasités

B Non déparasités

78,7%

78,7% de la population n’avaient pas été déparasités ces 3 derniers mois.
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[11-2 Déparasitage au cours des trois dernieres années

Schéma 7 Répartition de la population étudiée selon le déparasitage au

cours des trois derniéres années

B Déparasités

B Non déparasités

90% de la population avaient été déparasités ces 3 dernieres années.
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IV-PREVALENCE GLOBALE DU PORTAGE

Schéma 8 Préevalence globale du portage de microorganismes

N=18
40%

M parasités

M infestés

N=27
60%

50,5% de la population étudiée était porteuse de microorganismes

(parasites+bactéries).
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IV-1- PREVALENCE DES PARASITOSES INTESTINALES

IV-1-1 Prévalence globale des parasitoses intestinales

Schéma 9 Prévalence globale des parasites intestinaux

H parasités

B non parasités

30,3% de la population étudiée étaient parasités.
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IV-1-2 Prévalence spécifique des parasitoses intestinales

Tableau 11 :Répartition de la population étudiée selon la prévalence

spécifique des parasites intestinaux

Parasités Pourcentage par Pourcentage par rapport
Parasites
aux examinés (%) aux parasités (%)
Kyste dEntamoeba coli 6 6,8 22,3
Kyste dEndolimax nana 10 11,2 37
Kyste dEntamoeba coli
. 10 11,2 37

+Kyste dEndolimax nana
Forme végétative de

. . L 1 1,1 3,7
Trichomonas intestinalis
Total 27 30,3 100

Le parasite le plus rencontré dans cette population est le kystelaiimax
nana(11,2%).
Un seul sujet était porteur d’une forme végétativé ighomonas intestinalis.
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IV-1-3 Prévalence des parasitoses intestinales selon le sexe

Tableau 12 Prévalence des parasitoses intestinales selon le sexe

Sexe Effectif Sujets parasités  Pourcentage o)
Masculin 61 18 29,5
Féminin 28 9 32,1
Total 89 27 30,3
x*= 0,06 p=10,80 ddi= 1

La différence n’est pas significative.

Le portage parasitaire n’est pas lié au sexe (p=0,80).
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IV-1-4 Prévalence des parasitoses intestinales selon 'age

Tableau 13Prévalence des parasitoses intestinales selon I'age

Age Examinés Parasités Pourcentage (%)
[20 ; 40[ 41 10 24,3
[40 ; 60[ 48 17 35,4
Total 89 27 30,3
p=0,26

La différence n’est pas significative.
Le portage parasitaire n’est pas lié a l'age.

La population la plus parasitée est celle entre 40 et 60 ans.
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IV-1-5- Prévalence des parasitoses intestinales selon la fonction

Tableau 14Prévalence des parasitoses intestinales selon la fonction

Fonction Effectif  Parasités Pourcentage (%)

En contact direct avec les aliments
(cuisinier+patissier+charcutier+ 55 16 29,1

légumier+hotelier+montage +commis

de cuisine)

En contact indirect avec les aliments 34 11 32,3

(contréleur+ économe + magasinier +

sreté + lanceur + ...)

Total 89 27 30,3

x*= 0,10 p=0,74 ddl=1

La différence n’est pas significative.
Le portage parasitaire n’est pas lié a la fonction (p= 0,74).
La population la plus parasitée est celle qui n'est pas en contact avec les

aliments.
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IV-1-6-Prévalence des parasitoses intestinales selon I'ancienneté de

service

Tableau 15 Prévalence des parasitoses selon I'ancienneté

Ancienneté Effectif Parasités Pourcentage (%)
[0-20] 76 22 29

[20-40][ 13 5 38 4

Total 89 27 30,3
p=0,34

La différence n’est pas significative.

Le portage parasitaire n’est pas lié a 'ancienneté de service.
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IV-1-8 Prévalence des parasitoses intestinales selon le nombre de

personnes par chambre

Tableau 16 :Prévalence des parasitoses intestinales selon le nombre de

personnes par chambre

Nombre de personnes  Effectif Parasités Pourcentage (%)

par chambre

<2 60 13 21,6
>3 29 14 48,3
Total 89 27 30,3
%?>=6,48 P=0,01 ddi=1

La différence est significative.

Le portage parasitaire est lié au nombre de personnes par chambre (p=0,01).
Les employés vivant dans la promiscuité (trois personnes et plus par chambre)
sont significativement plus parasités que ceux qui ne vivent pas dans la

promiscuité (une a deux personnes par chambre).

Thése d’Etat de Docteur en Pharmacie Kple Anaki Denise Epse M@@aré



Bilan de Santé Microbiologique du Personnel d’'une Entreprise de Restauration Collective a Abidjan en 2009

IV-1-9 Prévalence des parasitoses intestinales selon le mode

d’approvisionnement en eau potable

Tableau 17 :Prévalence des parasitoses intestinales selon le mode

d’approvisionnement en eau potable

Approvisionnement en eau  Effectif Parasités Pourcentage (%)

SODECI 77 23 30
SODECI + Puits 12 4 33,3
Total 89 27 30,3
p=0,52

La différence n’est pas significative.
Dans notre seérie, le portage parasitaire n'est pas lié a la source

d’approvisionnement en eau (p=0,52).
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IV-1-10 Prévalence des parasitoses intestinales selon le systeme

d’évacuation des excréta.

Tableau 18 :Prévalence des parasitoses intestinales selon le systeme

d’évacuation des excréta

Systeme d'évacuation des excréta  Effectif Parasités Pourcentage%)

Latrine 7 1 14,2

WC 82 26 31,7

Total 89 27 30,3
p=0,31

La différence n’est pas significative.

Le portage parasitaire n’est pas lié au mode d’évacuation des excréta.
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IV-1-11 Relation entre déparasitage et parasitoses intestinales

» Déparasitage au cours des 3 derniers mois

Tableau 19 Relation entre déparasitage au cours des trois derniers mois et

parasitoses intestinales

Déparasités Effectif Parasités Pourcentage (%)
Oui 19 5 26,3

Non 70 22 31,4

Total 89 27 30,3
x?=0,18 p=0,66 ddl=1

La différence n’est pas significative.
Le portage parasitaire n’'est pas lié au déparasitage des trois derniers mois
(p=0,66).
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» Déparasitage au cours des 3 derniéres années

Tableau 20 Relation entre déparasitage au cours des trois dernieres années

et parasitoses intestinales

Déparasités Effectif Parasités Pourcentage (%)

Oui 80 25 31,2

Non 9 2 22,2

Total 89 27 30,3
x%>=0,13 p=0,72 ddi=1

La différence n’est pas significative.
Le portage parasitaire n’est pas lié au déparasitage les trois dernieres années
(p=0,72).
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V-2 PREVALENCE DES BACTERIES

IV-2-1 Etude de la prévalence globale des bactéries

Schéma 10 Prévalence globale des bactéries.

N=18

M Porteurs de bactéries

H Non porteurs de
bactéries

70.8%

20,2% de la population étudiée étaient porteurs de bactéries.
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IV-2-2 Prévalence spécifigue des bactéries

Tableau 21 Taux de portage spécifique des bactéries

Nombre de Pourcentage par Pourcentage (%)
Bactéries porteurs rapport au total par rapport au
des examinés (%) total des porteurs

de bactéries

Staphylocoques 9 10,1 50
Streptocoques+ 1 1,1 55

Staphylocoques

Salmonelles 8 9,0 44,4
Total 18 20,2 100

La bactérie la plus rencontrée dans la population étudiée $&iphylococcus
aureus(10,1%).
Dans cette population, un sujet possédait a la fois des populations bactériennes

différentes (streptocoques et staphylocoques).
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IV-2-3 Portage des bactéries selon le lieu de prélevement

Tableau 22 : Taux de portage des bactéries selon le lieu de prélevement

Bactéries recherchées Lieu de prélevement Pourcentage (%)

Streptocogues pyogeénes du

gorge 1,1
groupe A
Staphylocoques nez 10,1
Salmonelles Selle 9,0
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IV-2-4 Prévalence des bactéries selon le sexe

Tableau 23 Portage des bactéries selon le sexe

Sexe Examinés Infestés Pourcentage (%)
Masculin 61 10 16,4
Féminin 28 8 28,6
Total 89 18 20,2
x*=1,74 p=0,18 ddl=1

La différence n’est pas significative.

Le portage bactérien n’est pas lié au sexe (p=0,18).
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IV-2-5 Prévalence des bactéries selon I'age

Tableau 24 Portage des bactéries selon I'age

Age Examinés Infestés Pourcentage (%)
[20-40[ 41 10 24,3
[40-60[ 48 8 16,6
Total 89 18 20,2

p=0,36

La différence n’est pas significative.
Le portage de bactéries est n’est pas lié a I'age (p=0,36).

Les sujets entre 20 et 40 ans sont les plus infestes.
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IV-2-6 Prévalence des bactéries selon la fonction

Tableau 25 Portage des bactéries selon la fonction

Fonction Effectif  Infestés Pourcentage%)

En contact direct avec les aliments
(cuisinier+patissier+charcutier+

legumier+hdotelier+montage

+commis de cuisine) 55 16 29,1

En contact indirect avec les aliments

(contrGleur+ économe + magasinier

+ sdreté + lanceur + ...) 34 2 5,9
TOTAL 89 18 20,2
X°=6,94 p=0,008 ddl=1

La différence est significative.

Le portage de bactéries est lié a la fonction (p=0,008).

Les employés qui sont en contact direct avec les aliments sont significativement
plus infestés que ceux qui ne sont pas en contact en contact direct avec les

aliments.
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IV-2-7 Prévalence des bactéries selon I'ancienneté de service

Tableau 26 Portage des bactéries selon I'ancienneté

Ancienneté Examinés Infestés Pourcentage (%)
[0-20] 76 16 21,0
[20-40][ 13 2 15,3
Total 89 18 20,2
p=0,48

La différence n’est pas significative.

Le portage de bactérie n’est pas lié a I'ancienneté de service. (p=0,48)
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IV-2-8 Prévalence des bactéries selon le nombre de personnes par

chambre

Tableau 27 :Portage des bactéries selon le nombre de personnes par

chambre
Nombre de personnes par Effectif Infestés Pourcentage (%)
chambre
<2 60 8 13,3
>3 29 10 34,5
Total 89 18 20,2
%%=5,36 p=0,02 ddi=1

La différence est significative.

Le portage de bactérie est lié au nombre de personnes par chambre (p=0,02). Les
employés vivant dans la promiscuité (nombre de personnes égal a 3 et plus par
chambre) sont significativement plus infestés que ceux qui ne vivent pas dans la

promiscuite.
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IV-2-9 Prévalence des bactéries selon le mode d’approvisionnement en eau

Tableau 28 Portage des bactéries selon le mode d’approvisionnement en

eau
Approvisionnement en Effectif Infestés Pourcentage (%)
eau
SODECI uniquement 77 15 19,5
SODECI + Puits 12 3 25
Total 89 18 20,2

p=0, 45

La différence n’est pas significative.

Le portage de bactérie n'est pas li€ au mode d’approvisionnement en eau dans
notre série (p=0,45).
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IV-2-10 Prévalence des bactéries selon le systeme d’évacuation des excréta

Tableau 29 Portage des bactéries selon le systeme d’évacuation des excréta

Systeme d’évacuation Effectif  Infectés Pourcentage (%)
Latrine 7 1 14,3

wWC 82 17 20,7

Total 89 18 20,2
p=0,66

La différence n’est pas significative.

Le portage de bactérie n’est pas lié au lieu de défécation (p=0,66).
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V-3 Poly-infection

Tableau 30 Poly-infection

Poly- infection Effectif Pourcentage (%)

Kyste dEntamoeba coli kyste dEndolimax nana +

1 11
Staphyloccocus aureus
Kyste dEntamoeba coli

1 11
Staphyloccocus aureus
Kyste dEndolimax nanar

1 11
Staphyloccocus aureus
Formevégétative ddrichomonas intestinalis +

1 11
Staphyloccocus aureus
Kyste dEntamoebecoli + kyste d’Endolimax nana +

1 11
Salmonelles
Kyste dEndolimax nanar

1 11
Salmonelles
Kyste dEndolimax nanat

1 11
Staphyloccocus aureusSalmonelles
Total 7 7,7

7,7% de la population étudiée étaient poly infestés
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L’'urbanisation et l'industrialisation accrues, ainsi que le développement du
tourisme et des voyages ont permis un véritable essor de la restauration
collective.

Malgré la réglementation sur la manipulation des denrées alimentaires et le suivi
médical du personnel des entreprises de restauration collective, les intoxications
alimentaires continuent de sévir dans le monde entier.

En Cote d’lvoire, de nombreuses maladies sont dues aux contaminations
alimentaires, d’ou I'importance du suivi médical du personnel des entreprises de
restauration collective.

Notre étude, qui s’est effectuée a Abidjan en Cote d’'lvoire, avait pour objectif
de réaliser le bilan de santé microbiologique annuel du personnel d'une

entreprise de restauration collective.

[-CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ET PARASITOSES
INTESTINALES

L’enquéte parasitologiqgue menée sur le persio de l'entreprise de
restauration collective avait permis de mettre en évidence une prévalence
globale de parasitoses intestinales de 30,3%.

Ce taux estomparable a ceux obtenus par PENALI et 60] en 1987 a
Bondoukou et BLH10] chez les enfants d’age scolaire a Adzopé en 2000 et qui
étaient respectivement de 33,3% et 32%.

Le taux de portage parasitaire de notre étude est élevé, mais inférieur a
ceux des études réalisées dans notre pays par OULADJOU sur le personnel du
restaurant universitaire du campus de l'université de Cofd@y qui était de
63,4%, par KIRE sur le personnel des cantines scolaires de la ville d’Abidjan
[33], qui était de 48%, VIENS et Cdb0] dans la région de Tiébissou de 75%
et PENALI et Coll[49] a Danané, qui était de 90%.
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Cette prévalence est également inférieure a celle de I'étude réalisée par
SACKOU de Février 1999 a Janvier 2000 sur le personnel des restaurants
scolaire et universitaire situés dans un rayon de 60 kilométres dans la région
d’Abidjan [54], qui était de 58,5%.

Ce dernier taux est comparable a celui de 57,8% obtenu en 2004 aupres de 308
personnes dans une usine de fabrication de patisserie au Nord du Liban et par
APATA dans les 10 communes d’Abidjan en 2081

Hors du pays aussi, des auteurs ont trouvé des prévalences parasitaires
élevées. C’est le cas de TIENDREBEO@9] en 1992 chez les écoliers de la
ville de Ouagadougou au Burkina—-Faso et GARIN et déW] au Gabon
oriental, avec respectivement une prévalence de 62,2% et 94,3%.

Chez les enfants aussi, certains auteurs ont rapporté des taux plus élevés
gue celui réalisé aupres de I'entreprise de restauration collective; ce sont, chez
les enfants d’age scolaire, ADOU et da@l].a Toumodi en 1997 (38,9%);
BACHTA et Coll[8] dans l'algérois en Algérie (37,04%); KASSI [3Q]
Aboisso en 1989 (69,6%); DIANOU et C@li9] dans la zone du complexe
hydro agricole du Sourou au Burkina Faso (46,5%); MO$BID en 1999 a
Soubré (51,94%).

La prévalence globale des parasitoses intestinales du personnel de
I'entreprise de restauration collective est supérieure aux taux rapportés par
certains auteurs. C'est le cas de DAZADNB] a Tiassalé en zone urbaine en
2005 (25,41%), KASSI[31] sur les enfants de 6 a 36 mois ayant une
malnutrition protéino-énergétique en 2000 (17,02%) et AYAD| sur le
personnel du centre hospitalier de SFAX en Tunisie (25,09%).

HERNANDEZ et Coll.[28] ont mis en évidence lors des examens d’aptitude
aux emplois de l'alimentation dans une population jeune appelée a servir en
restauration collective dans les armées, une prévalence parasitaire de 12,2%;
taux comparable a celui de 14,1% obtenu par COULIBAII6] sur le

personnel de I'entreprise de restauration collective a Abidjan en 2008.
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Ces derniers taux sont faibles comparés a celui de notre étude.

Le parasitisme intestinal du personnel de l'entreprise de restauration
collective a Abidjan est uniguement a protozoaires.
Les amibes sont les plus nombreux, avec une prédominance des kystes
d’Endolimax nanaa 11,2%. Ces amibes n'ont été retrouvées que sous forme
kystique.

Par la suite, le parasite secondairement le plus rencontré dans les selles du
personnel de l'entreprise de restauration collective est le kyBtgamhoeba
coli, avec un taux de 6,8%.
Ceci concorde avec les études réalisées par AYADI et {F¢ll2,74% pour
Endolimax nanaet 1,22% pouEntamoeba coliainsi que par BACHTA et Coll.
[8].

Toutefois, le taux’Bndolimax nanadans ces études reste inférieur a celui
obtenu avec I'entreprise de restauration collective a Abidjan.
La prévalence spécifiquékhtamoeba colobtenue dans notre étude (6,8%) est
tres faible comparées a celle constatées dans de nombreuses autres études ou
Entamoeba coli  est le parasite le plus rencontré.
C’est le cas de TIENDREBEOGO a Ouagadouffil], BOUREE et Coll. en
Amazonie péruviennfll], SCAGLIA chez les Batw§b5] au Rwanda et ZAN
a Bagrd62], avec respectivement des taux de 38,5%; 50% et 84,8%.
C’est aussi le cas des études réalisées par OULADd6|Wans le restaurant
du campus de l'université de Cocody et qui a donné 39,02%Eamoeba
coli; 14,63% pouiEndolimax nanaSACKOU et Coll.[54] sur le personnel de
32 cantines scolaires et universitaires dans la région d’Abigiigamoeba coli
12,9%, Endolimax nana 42,4% et COULIBALY [16] dans ['étude de
I'entreprise de restauration collective en 2008, 7% pomiamoebaoli et 4,2%

pour Endolimax nana
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HERNANDEZ et Coll[28] ont trouvé lors d'une étude réalisée sur une
population jeune appelée a servir en restauration collective dans les armées, des
taux dEntamoeba col(2,4%) et dEndolimaxnana(1,3%) inférieurs a ceux de
notre étude.

Les flagellés sont représentés dans notre étude avec une trés faible
prévalence (1,1%) par la forme végétative Tdehomonas intestinalisUne
sous-estimation est possible, car ce parasite se présente uniquement sous forme
végeétative, et un examen coprologique un peu tardif peut ne pas le retrouver.

Ce taux faible est comparable a celui de 1% obtenu par TIENDREBEOGO a
Ouagadougo{b9].

Néanmoins, ce taux est largement inférieur a ceux trouvés par d’autres
auteurs comme ADOU et Col[1l] en faisant un bilan de 5 ans d’examens
coprologiques reéalisés a Abidjan et SOMIB6] qui sont respectivement de
4,4% et 8,7%.

Le poly-parasitisme concerne 11,2% des sujets examinés.

Il s’agit uniquement de bi parasitisme de kysteEmdiolimax nanaet
d’'Entamoeba colcomme c’est le cas de I'étude menée par COULIBALY et
Coll. [16] 1,4% en 2008 aupres de l'entreprise de restauration collective a
Abidjan.

Dans une étude réalisée par ADOU et d@l], 16,9% des sujets étaient poly
parasitée: 11% sont parasités a la fois par un helminthe et un protozoaire et 5,9%
par des protozoaires de nature différente.

HERNANDEZ et Coll.[28] ont, eux aussi, réalisé une étude ou sur 'ensemble
des sujets positifs, 6 étaient bi parasités et dans 3 de ce&mntasjoeba

histolitycaest retrouvée associée a une autre amibe non pathogene.

Parmi les 3 parasites rencontrés au cours de notre étude, un seul est

pathogene, Trichomonas intestinal)s et les 2 autres (Entamoeba cei
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Endolimax nanasont peu ou non pathogénes, mais leur présence dans les selles
signe d’'une contamination oro-fécale, donc d’'une mauvaise hygiene alimentaire.
Entamoeba.histolytica’'a été mis en évidence, ni sous sa forme végétative, ni

sous sa forme kystique.

[ImCARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DE LA
POPULATION ET PARASITOSES INTESTINALES

Notre étude montre que le parasitisme intestinal touche plus les femmes
(32,1%) que les hommes (29,5%).
Cela n'est pas le cas des résultats obtenus par d’autres auteurs tels que : APATA
[5] dans les 10 communes d’Abidjan; COULIBAL}¥L6] en 2008 dans
I'entreprise de restauration collective; ADOU et C§Hl] chez les enfants a
Toumodi.
Toutefois, il convient de souligner que nous n'avons pas trouvé de différence
statistiguement significative entre les deux sexes. PEN4Q], a Danané, en
Céte d’'lvoire et ZAN, a Bagré, au Burkina-Fag®], aboutissent au méme
constat.
D’autres auteurs, par contre, trouveront un lien entre le portage parasitaire et le
sexe. C’est le cas de MENANM1] en 1995 a Abidjan ; KOFHB5] en 1989 a
Aboisso et AMEKOU4] en 1998 a Yamoussoukro.

L’étude a révélé que 'age n’influence pas le portage parasitaire.
La tranche d’age la plus parasitée se situe entre 40 et60 ans dans notre étude
tandis qu’elle est 65 et 74 ans dans celle de SONIBA

Selon les résultats de notre étude, le nombre de personnes par chambre

influence le portage parasitaire. Les employés vivant dans la promiscuité sont

significativement plus parasités que ceux qui ne vivent pas dans la promiscuiteé.
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En effet, un nombre élevé de personnes dans une maison favorise des contacts
interpersonnels qui peuvent étre un facteur de transmission des parasites par la
voie orale. COULIBALY [16], DIOP [20] et KONAN [37] ne sont pas de cet

avis.

Globalement, il n’y a pas de différence significative de la prévalence entre
les sujets consommant I'eau de SODECI et ceux consommant de l'eau
provenant d’autres sources. Cela s’explique par le fait qu'une grande partie du
personnel de I'entreprise de restauration collective utilise I'eau courante
distribuée par la SODECI. De plus, méme ceux qui S’approvisionnent en eau de
puits ne l'utilisent que pour leur toilette ; pour la boisson, ils ont recours a I'eau
courante de la SODECI.

En ce qui concerne le lieu de défécation, nous n'avons pas trouvé de
différence statistiquement significative de la prévalence des parasitoses
intestinales entre les sujets déféquant dans les latrines et ceux déféquant dans
d’autres endroits. Cette conclusion de notre travail peut s’expliquer par le fait
gu’aucun des membres du personnel de I'entreprise de restauration collective ne
faisait ses selles dans la nature.

KOFFI [34], en Centrafrique, n’avait pas noté d’influence de cette difféerence de
comportement sur la prévalence des parasitoses intestinales. TIENDREBEOGO
[59], a Ouagadougou en a fait la méme remarque.

Dans d'autres études comme celles de KEIBR], BLAVO-TSRI [9] et
KWESSI [38] le systeme d’évacuation des excrétas influence le portage

parasitaire.

Les sujets qui n'ont jamais été déparasités sont plus infectés que ceux qui
ont pris un anthelminthique depuis moins de 3 mois. Par contre, le personnel
déparasité depuis 3 ans était plus infecté que ceux depuis moins de 3 mois;
ainsi, le déparasitage systématique permet de réduire le taux de portage a

condition qu'il soit fait dans des intervalles de temps rapprochés. ADOU et Coll.
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[2] sont du méme avis. Malheureusement, 78,7% du personnel de I'entreprise de
restauration collective n’avaient pas été déparasités les 3 derniers mois
précédant I'étude.

Toutefois, il n’y a aucun lien entre déparasitage et parasitose.

Des études menées par APATZ en 2001a Abidjan et KOMENANB6] en

2006 a Divo, ont, au contraire, conclu que les parasitoses intestinales étaient

liées au déparasitage.

En résumé, nous disons que la prévalence globalpattasitoses intestinales de
I'entreprise de restauration collective est relativement moyenne comparée a
d’autres restaurants comme le restaurant de l'université de Cocody (63,41%). Le
parasitisme intestinal du personnel est a protozoaires. Un seul sujet était porteur
d’'un parasite pathogene (la forme végétativeTdehomonas intestinal)s les

autres étant peu ou pas pathogenes. Ce résultat plus ou moins satisfaisant est
sans doute dd au travail du médecin de I'entreprise qui s’occupe du suivi
médical et du bilan de santé microbiologique annuel du personnel.

Le bilan annuel des travailleurs d’entreprises alimentaires est extrémement
important, car un tel personnel est considéré comme une source de transmission

de parasites.

[II-CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ET INFECTION
BACTERIENNE

Notre étude a réveélé une prévalence globale des infections bactériennes de
20,2%. Ce taux est inférieur a celui de 39% obtenus suite aux études réalisées en
2004 aupres de 308 personnes dans une usine de fabrication de patisserie au
Nord du Liban[27]. De méme, les résultats de 5 années de surveillance

microbiologique du personnel de cuisines collectives hospitalieres et
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universitaires indiquaient que la prévalence variait entre 25% et 32% selon les
établissements.
Ce taux reste quand méme élevé pour une entreprise de restauration collective.
Cela constitue un risque de contamination des aliments.
Il est supérieur aux prévalences obtenues par COULIBALG] en 2008
(8,5%), SACKOU et Coll[54] (17%), ainsi que YORO et Col61], en 2003,
qui était del7,4%

Dans cette population, un sujet possédait a la fois des populations
bactériennes différentes (Streptocoques et Staphylocoques).
7,7% de la population étudiée était poly infestée c’est a dire porteurs a la fois de

parasite et de bactérie.

IV-CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DE LA
POPULATION ET INFECTION BACTERIENNE

Le nez est le lieu de prélevement le plus infesté, avecl0,1% de
Staphylococcus aureu€ette conclusion cadre avec I'étude réalisée par 'OMS
[21] (39% de Staphylococcusaureug. Les selles suivent, avec 9% de
Salmonella typhretrouvées par coproculture. Enfin, on a retrouvé dans la gorge
1,1% de germes, uniquement des Streptocoques pyogenes du groupe A.

Il ressort de I'étude que les femmes étaient plus infectées que les hommes.
La tranche d’age jeune (entre 20 et 40 ans) était plus infdstéefois, il n'y a
pas de lien entre ces 2 parameétres (sexe et age) et la survenue d’infection
bactérienne.

La fonction est liée a la survenue d'infection bactérienne. Cette conclusion est
contraire a celle de COULIBALYL16] en 2008 pour qui il n'y a aucun lien entre

ces 2 parametres.

Le personnel en contact direct avec les aliments était les plus infectés, avec une

prévalence bactérienne de 29,1%.
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Le portage de bactérie est li€ au nombre de personnes par chambre. Les
employés vivant dans la promiscuité sont significativement plus infestés que
ceux qui ne vivent pas dans la promiscuité. En effet, la promiscuité augmente le
risque de propagation des germes.

Dans notre étude, le mode d’approvisionnement en eau potable et le lieu de
défécation n’influencent pas la survenue d’infection. Un mode
d’approvisionnement en eau potable ainsi qu'un systéme d’évacuation des
excréta impropre augmente la propagation des germes.

Il N’y a pas de différence significative entre la prise de médicaments et le
portage de bactéries.

Il ressort de notre étude, un taux global de bactéries élevé malgré le suivi
médical auquel est soumis le personnel de I'entreprise de restauration collective.
Cela constitue un risque de contamination des aliments surtout que le personnel

en contact direct avec les aliments étaient les plus infectés.
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Notre étude avait pour objectif principal de réaliser le bilan de santé annuel
microbiologique du personnel d'une entreprise de restauration collective a
Abidjan.

Il ressort de cette étude un taux de portage global de germes de 50,5%.

Les taux de portage parasitaire et bactérien sont respectivement de 30,3% et
20,2%. Comparés aux résultats obtenus par certains auteurs en restauration
collective, ces taux ne sont pas élevés. Hélas, vu les résultats du bilan annuel
précédent, on pourrait dire qu’il y a une insuffisance du suivi médical. En effet,
la prévalence parasitaire et bactérienne a considérablement augmentée.

7,7% de la population était poly- infecté.

Les parasites identifiés sont uniquement des protozoditedalimax
nang Entamueba coliet Trichomonas intestinalislls sont peu ou pas
pathogénes, mais leur présence dans les selles du personnel signe d'une
contamination oro fécale.

Comme bactéries, on a retrouvé des Salmonelles, des Staphylocoques et un
Streptocoque. La présence de ces microorganismes témoigne d'un manque
d’hygiéne ou un non suivi des régles d’hygiene par le personnel de I'entreprise

contaminé. Cela peut dégrader la qualité hygiéniqgue des aliments servis et
favoriser la survenue des toxi-infections alimentaires plus ou moins graves.

Nous avons trouvé un lien entre la promiscuité, le lieu de résidence et le
portage parasitaire ; les employés vivant dans la commune de Port—bouet sont
plus infestés que ceux qui n'y habitent pas.

Trois caractéristiques de la population : I'age, la promiscuité et la fonction

influencent le portage bactérien.

Il faut souligner que cette entreprise doit améliorer le suivi sanitaire de son
personnel. Un dépistage régulier suivi d’'un traitement adéquat associe a la
formation du personnel sur I'assainissement et les regles d’hygiene corporelle en

restauration collective permettront d’assurer la prévention.
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Dans le souci d'éradiquer les infections parasitaires et bactériennes en
restauration collective et partant de cela, la réduction des risques de

contamination des consommateurs, nous recommandons :
A I'entreprise de restauration collective de :

- former le personnel aux régles d’hygiene par l'instauration de séance
d'CCC;

- effectuer, au moins une fois par an, un examen médical du

personnel ;

- maintenir une hygiéne correcte dans l'entreprise de restauration

collective.
A I'Etat de :

- obliger les entreprises de restauration collectives a disposer d’un
service de médecine du travail, ainsi qu'une collaboration avec un
laboratoire apte a réaliser le contrdle microbiologique du personnel et du

matériel ;

- rendre obligatoire et effectif I'examen meédical d’embauche dans

les entreprises de restauration collectives ;

- contréler régulierement I'hygiene et la propreté dans les

restaurants. Ce contrdle doit étre effectué par les inspecteurs de la santé.
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ANNEXE |

SURVEILLANCE MEDICALE RENFORCEE

ARRETE DU 11 JUILLET 1977 (actualis€)
Article ler

Pour les travaux énumérés au présent article, le ou les médecins chargés de la
surveillance médicale du personnel effectuant d’'une facon habituelle lesdits
travaux consacreront a cette surveillance un temps calculé sur la base d'une
heure par mois pour dix salariés :

1) Les travaux comportant la préparation, I'emploi, la manipulation ou
I'exposition aux agents suivants :
-Fluor et ses composés ;
-Chlore ;
-Brome ;
-lode ;
-Phosphore et composés, notamment les esters phosphoriques,
pyrophosphoriques, thiophosphoriques, ainsi que les autres composeés
organiques du phosphore ;
-Arsenic et ses composés ;
-Sulfure de carbone ;
-Oxychlorure de carbone ;
-Acide chromique, chromates, bichromates alcalins, a I'exception de leurs
solutions aqueuses diluées ;
-Bioxyde de manganese ;
-Plomb et ses composeés ;
-Mercure et ses composes ;
-Glucine et ses sels ;

-Benzéne et homologues ;
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-Phénols et naphtols ;
-Dérivés halogénés, nitrés et aminés des hydrocarbures et de leurs dérivés ;
-Brais, goudrons et huiles minérales ;
-Rayons X et substances radioactives ;

2) Les travaux suivants :
-Application des peintures et vernis par pulvérisation ;
-Travaux effectués dans I'air comprime ;
-Emploi d’outils pneumatiques a main, transmettant des vibrations ;
-Travaux effectués dans les égouts ;
-Travaux effectués dans les abattoirs, travaux d’équarrissage ;
-Manipulation, chargement, déchargement, transport soit de peaux brutes, poils,
crins, soies de porcs, laine, os ou autres dépouilles animales, soit de sacs,
enveloppes ou récipients contenant ou ayant contenu de telles dépouilles, a
I'exclusion des os dégélatinés ou dégraisseés et des déchets de tannerie chaulés ;
-Collecte et traitement des ordures ;
-Travaux exposant a de hautes températures, a des poussiéres ou des émanations
toxiques et concernant le traitement des minerais, la production des métaux et
les verreries ;

- Travaux effectués dans les chambres frigorifiques ;

-Travaux exposant aux émanations d’'oxyde de carbone dans les usines a gaz, la
conduite des gazogenes, la fabrication synthétique de I'essence ou du méthanol ;
-Travaux exposant aux poussiéeres de silice, d’'amiante et d’ardoise (a I'exclusion
des mines, minieres et carrieres) ;

-Travaux de polymérisation du chlorure de vinyle ;

-Travaux exposant au cadmium et composés ;

-Travaux exposant aux poussieres de fer ;

-Travaux exposant aux substances hormonales ;
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-Travaux exposant aux poussieres de métaux durs (tantale, titane, tungsténe et
vanadium) ;

-Travaux exposant aux poussieres d’antimoine ;

-Travaux exposant aux poussieres de bois ;

-Travaux en équipes alternantes effectués de nuit en tout ou en partie ;

-Travaux  d'opérateur sur standard téléphonique, sur machines
mécanographiques, surperforatrices, sur terminal & écran ou visionneuse en
montage électronique ;

-Travaux de préparation, de conditionnement, de conservation et de distribution
de denrées alimentaires ;

-Travaux exposant a un niveau de bruit supérieur a 85 décibels.

Article 2
Les dispositions du présent arrété ne s’appliquent pas aux travaux énumeérés a
I'article lerlorsque ceux-ci s’effectuent a l'intérieur d’appareils rigoureusement

clos en marche normale.

Article 3

Lorsque des mesures particulieres de prévention assurent une protection efficace
des travailleurs contre les risques dus aux travaux énumérés a larticle ler, le
directeur départemental du travail et de la main d’ceuvre peut, apres avis du
médecin inspecteur du travail et de la main d’ceuvre et du comité d’entreprise ou
de la commission de contréle mentionnée a l'article R 241-14 (D 241-7) du code
du travail, ou, a défaut de I'une ou de l'autre de ces institutions, des délégués du
personnel, dispenser le chef d’établissement d’assurer la surveillance medicale

spéciale du personnel affecté a certains postes.

Article 4
Les arrétés des 22 juin 1970 et 20 novembre 1974 sont abrogés
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ANNEXE I
Article R 241-48 du code du travail

l. - Tout salarié fait I'objet d'un examen meédical avant I'embauchage ou au plus

tard avant I'expiration de la période d'essai qui suit 'embauchage. Les salariés
soumis a une surveillance médicale renforcée en application des dispositions de
I'article R. 241-50 du présent code ainsi que les salariés qui exercent l'une des
fonctions énumeérées a l'article L. 421-1 du code de l'aviation civile bénéficient
obligatoirement de cet examen avant leur embauchage.

L'examen médical a pour but :

1° De rechercher si le salarié n'est pas atteint d'une affection dangereuse pour les
autres travailleurs ; 2° De s'assurer qu'il est médicalement apte au poste de
travail auquel le chef d'établissement envisage de l'affecter ; 3° De proposer
eventuellement les adaptations du poste ou l'affectation a d'autres postes. Il. -
Sauf si le médecin du travail I'estime nécessaire ou si le salarié en fait la
demande, un nouvel examen d'embauchage n'est pas obligatoire lorsque les
conditions suivantes sont réunies : 1° Le salarié est appelé a occuper un emploi
identique ; 2° Le médecin du travail concerné est en possession de la fiche
d'aptitude établie en application de l'article R. 241-57 ; 3° Aucune inaptitude n'a
été reconnue lors du dernier examen médical intervenu au cours soit des douze
mois précédents si le salarié est a nouveau embauché par le méme employeur,
soit des six derniers mois lorsque le salarié change d'entreprise. Les dispositions
des quatre alinéas précédents ne sont pas applicables aux salariés bénéficiant
d'une surveillance médicale prévue par les reglements pris en application de
I'article L. 231-2 (2°) ou relevant des dispositions de l'article R. 241-50. Elles
peuvent s'appliquer, en cas de pluralité d'employeurs, sous réserve que ceux-Ci
aient conclu un accord prévoyant notamment les modalités de répartition de la

charge de la surveillance médicale.

Thése d’Etat de Docteur en Pharmacie Kple Anaki Denise Epse MkB@aré



Bilan de Santé Microbiologique du Personnel d’'une Entreprise de Restauration Collective a Abidjan en 2009

ANNEXE I

31 Mars 1877

JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANGAISE

1781

Vu le décret n° 65581 du 15 juillet .1965 concernant les muta-
tions d’exploitation favorisant Paménagement foncier on l’mstalla
tion des jeunes agliculteurs H

Vu l'avis de la commission départementale des strlletums agri-
¢oles du déparlement de la Dordogne, et sur proposition du préfet,

Arrte:

Art. 1v. — LMarticle 3 de larrété du 6 février 1076 ayant fixé
les superficies de référence et les coefficients d'équivalence appli-
ealiles aux cultures spéclalisées dans le département de la Dordogne
est complété comme suit ;

&« Champignonniéres ............

= Cultures florales ..

varseisanans SO

o 30 e
Art. . — Le dﬁecte.lr de l'aménagement est chargé de ['appli-

cation du présent arrété, qui sera publié au Jowrnal officiel de la

Républigue {frangaise. |

Fait & Paris, le 6 mars 1977

- Pour le ministre et par :lélégation:-

Le directeur de Paménagement,
L. TORRION.

Surfac_cs minima d'installation e} coefficiznis d'équivalence en
matidre de cumuls dexploitalions eu de fonds agricoles dens
divers départements (application de I'article 1883 du code rural).

DEPARTEMENT DES ARDENNES

Le ministre de I'agriculture,

Vu les articles 188-1 3 1884 du code rural ;

Vi le déeret n® 69689 du 19 juin 1959 pns en_application de
Larticle 1883 du code rural et relalif & la surface minimem dinstal
Iatlon en matiére de cumuls d’exploitations ou de fonds agricoles;

u larrété du 23 février 1970 fixant la moyenne nalionale des
surfao_es des exploitations agricoles doni la mise en valeur constitue
Pactivité prineipale du ¢hef d’expluitaticn;

Vu les propositions de la commission départementale des structures
agrlie%les du département des Ardennes_ et sur proposition du
préfe

Arl‘@lﬁl: .
Art. 1vr. — L/article 2 de l'arrété du 16 juin 1975 ayant fixé les
superficies minima dYinstallation et les ecefficients d’équivalence

en matiére de cumuls d'exploitations ou de fonds agricoles dans le
éparfement des Ardennes est complété comme suit:

« Tabae .. ....ovevn.n B
Art. 2. — Le préret des Ardennes est chargé de l'application
du présent arrété, qui sera publue au Journael officiel de la Répu-
bligue frangaise.
Fait 4 Paris, le 6 mars 1977,

Pour le ministre et par délégation :
Le dirvecteur de Uoménagement,
L. TORRION..

DEPAHTEMENT DE LA DORDOGNE

Le ministre de Pagriculture,

Vu les articles 1881 3 1884 du code rural;

Vu la décret n® B69-68% du 19 juir 1969 pns en application de
Particle 1883 du code rural et relatii . la surface minimum d'instal-
lation en matiére de cwnuls .dexplolwations ou de fonds agricoles;

Vu larété du 23 février 1970 fixant la moyenne natienale des
surfaces des explonat\ons agricoles dont Ia mise en valeur eonstitue
lactivité principale du chet dexpleitation ;

Vu les pr de dépnrtzmentale des structures
agéicoles du denartemen[: de Ja Dordogne ef sur propositlon du
préfet

arrére

Art. 10 — Liarticle 2 de larrétdé du 16 juin 1975 ayant fixé les
superflicies minima , d'nstallation ef les coefficients d’nr[u].valcnce
applicables en matlére de cumuls d’exploitalions ou de fonds agri-
coles dans le département de Ja Dordogne est complété comme suit :

« Champignonniéres

« Cultures florales ....

Art. 2. — Le préfet de la Dordogne est charfe de lapplication
du présent arrété, qui sera publié am Journal officiel de la Répu-
blique frangaise. "

Fait & Paris, le & mars 1977,

Pour le ministre et par délégation :

Le directeur de Vaménagement,
* L. TORRIQN.
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Etat de santé et hygiéne du personne]
appelé 3 manipuler les denrées animales ou d'orlgine animale.

Le ministre de l'agriculture; le ministre d’.e la =anté et le secrés
laive d°Etat auprés du ministre de Péguipement (Transports),

Vu le code de la santé publique, et notamment son artlele L. 11;

Vu le décret n® 67-206 du 31 mars 1957 portant réglement d'admi-
nistration publique pour Fapplication des articles 258, 239 et 262 du
code rural et relatif & I'organisation et au fonctionnement de lins
pection sanifaire et.qualitative des animaux vivants ef des denrées
animales ou d'origine animale et notamment Particle 6 de ce
déeret ;

Vu le décret n® 71636 du 21 juillet 1971 pris pour Fapplication
des articles 238, 250 et 252 du code rural et relatif 4 l'inspection
sanitaire et qualitative des animaux vivants et des denrées animales
ou durigine apimale, et nofamment les artieles 21, 25 et 26 de ce
déerat,

Arrétent ;

Art. 1%, — Sont ptibles de L Ies denrées ani-
males ou d'origine ammale mentionnées i Particle 1v du déered
du 21 juillet 1971 cusvisé:

1* Toute personne atteinte de l'ume des maladies transmissibles
flgurant sur la Jiste établie en application de Varticle L. 11 du code

“de la santé publique.

2* Les sugels reconnus porteurs:
De =almonelles ;
De shigelles ;
D’Escherichia coli;
De staphylocogues présumés pathogénes ou de streptocoques
némolytiques A,

3° Les sujets reconnus portenis de parasites:
ra) Formes végétatives ou kystigues d'amibes;
b} Ténias et helminthiases diverses.

Art. 2. — Tout sujet appelé & la manipulation des denrées ani-
males ou d'origine animale mentionndées & larticle 1°v du déeret du
21 juillet 1971 doit subir lors Je son admission les examens de
dépistage suivants: -

Une. coprocuiture comportant la recherche des salmonelles, des
shigelles et un examen parasitologigue des selles, notamment
pour la recherche des formes végétatives et kystiques &amibas
dysentériques ; .

Une recherche de staphy pré 63 pathoge dans
le rhmophmynx et les fosses nasales ; .

Une recherche de streptocogues hemulythncs A dans le pha-
FYOE.

Art. 3. — Les exploitants des établissements mentionnés & larti-
cle 7 du décret n°® 71436 du 21 julllet 1971 sont tenus de faire
assurer dans les conditipns ci-aprés une surveillance médicale
de tout agent gui en raison de son emploi est appelé 4 manipuler
les denrées animales ou d’origine animale mentionnées A Particle 17
du décret susvisé du 21 juillet 1971:

a) Mesures 4. lentrée dans la profession ou au retour dans la
profession aprés une interruption de travail d’une durée supérieure
a six mois.

Le pusnﬂant 4 Pemploi -est soumis aux examens de dépistage

visés & larlicle 2

b} Mesures penodlqu.es.

. L'eraployé fait l'objet au moins une fois par an d'un examen ecli-

nique ¢omportant un interrggatoire en vue du dépistage éventuel

de Jupe des affections visées & article 10

¢} Mesures complémentaires éventuelles,

L'amplové est soumis 4 l'un ou plusieurs des examens de dépis
tage wvisés 2 larticle 2 dans les cas suivants: -

Lorstgue Pexamen médical périodique permet de suspecter Pexis-
tence de l'une des affections visées & article 1o ;

Lorsque ['amalyse des denrées prévee par le  décret .du
31 rnarg 1967 laisse suspecter une contaniination de ces den-
rées par le personnel de l'entreprise;

Lors de la reprise du travail aprés congé de maladie pour une
affectation du tube digestif ou deg voies respiratoires

Art. 4. — Tout exploitant détablisgement procédant Iui-méme
4 1a manipulation des denrées animales on d'origine animale men-
tionndes A ['avtlcle Is du déeret du 21 juitlet 1971 doit se sou-
mettre, 4 ses propres frals, 4 des examens de dép:stage dans les

conditions prévues 4 larticle 3 {b et o)
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_JOURNAL OFFICIEL 'DE LA REPUELIQUE FRAN(}AIS_E

31 Mars 1977

Art. 3. — Toute personne reconnue atteinte d'une maladie frans
missible ou portcuse de germes ou de parasites ‘A la suite des exa-
mens ou interrogatoires visés A l'article 3 ne’ peut étre affectée 2
Pemplol consldéré ou maintenue dans un tel emploi fani que e
résultat des examens reste positif.

Art. 6. — A lissue de chaque examen de depu.tage, ]e medecm
en consigne les résultats sur un gist élabli sp ]
cet effet selon le modéle annexé au présent arréte.

Les mentmns figurant sur le registra sont veproduites sur une
carte qui doit étre remise & lintéressé lorsque celui-ci quitte 1’entm

F:cy;: A R.EM_S'I“[RE. A LINTERESSE | '

Non eb adresse de l’etabhsscment

’ Nom et prénom de Pemp

“Dah! de naissance
Adresse

prise. Eile est présentée au nouvel employeur lors de 1
chage.
Art. 7. — Le présent avrété sera publié au Jowrnal officiel de la
Républigue frangaise..
Fait 4 Paris, le 10 mars 1977
Le ministre de Pagriculture,
. CHRISTIAN . BUNNET. ~
Le ministre de la santé, .
Pour le ministre et par délégation:
Le divecteur général de lo sanié,
PIERRE DENOIX.
Le secrétaire d'Ltat
auprés du minstre de Péquipemeni (Transporis),
MARCEL CAVAILLE.

ANNEXE

- REGISTRE NUMEROTE

ANNEE e o

Nom et adresse de Pétablissement

Nom et prénom de Pemployé . ..
Date de nalssance
Adresse

Ezamen d'embauchage.

Date .. . i i

Observations du médeein . ... .

Visite périodique,
Date .

Résultats .

Visite d'embauchage.

Résultats

Visite aprés congé de maladie.

Résuitats

e e e

¥
MoTa — Tous les examens preserits qnt été effectuds.

Réemplel des récipients hall utilisés pour I'expédition
. des o\roprgﬁifs liquides réfrigérés.

Le ministre de I'agricolture,

Vu le décret n® 63-116 du 15 février 1965 portant réglement
d’administration publique relatif 4 la qualité des eufs destinés 3
la_conscmmation humaine ;

Vu ls décret n® 69-857 du 17 septembre 1969 portant réglement
d’administration publigue relatif an commerce ges muls;

Vu le décret n® 76780 du 11 aoft 1976 relatif au commerce des
ceufs, notamment son article 4

Vu' Parréié du 4 novembre 1965 fixant les conditions de collecte
et de commercialisalion des deufs,

Arréte .

Art. 1. — Le r lob des. ré 5 ¢t emball
ou en matigre plastique suivants: N

Bidons de 10 4 20 ke ;

Conteneurs de 500 kg & une tonne ;

Citernes d'une & 20 ionnes,
utilisés pour Pexpédition ot la lvrajson aux utilisateurs direcls des
ovoproduils liquides rélrigérés est autorisé dans les conditions
suivantes -,

Les réﬂplents et emballages doivent &tre constitués ‘de maté-
riaux conformes aux dxspasmons en vigueur "relatives aux
matériaux  placés au contact des denrees alimentaires ; ils
doivent &tre maintenus en bon état d’entreficn; préalable-
ment 4 leur réemplissage ils doivent étre nettovés lavées ef
désmfectés avee des prndutts autorisés et rmcés,

et , Aprés r ge, doivent étre
maml.enus 4 une température égate ou jnférlenre 4 3°C jus-
qu’a lewr utilizatton ; la livraison & Putilisatenr direct étant
effeciuée dans les vingt-guatre.heures gui suivent la pasteuri-
sation des ovoproduoits.

- Art, 2. — Le directeur de lz qualité est chargé de lexécution
du présent arrété, qui scra publi¢ au Jowrnal officiel de’la Répu-
bligue frangaise.

Fait 3 Paris, Ie 11 mars 1977, .

Pour ‘le ministre et par délépation:
Le directenr de la r;uah!e,
E. BATHIEU,

es metalliques

Observations du médecin ... ... .. e e

Visite aprés congé de meladie,

Date
Pyodermites, affections respiratoires ou du tube dlgesl A
Examens effectuds .

‘Résuliats . .-

Dhservanons du il

. MINISTERE DU. TRAVAIL

Décret n® 77-332 du 28 mars 1977 medifiant le décret n® 75455

du 5 juin 1975 institvant un régime complémentaire obligatoire
d‘assurance vieillesse en faveur des conjoinis des fravailleurs
non salariés des professions industrielles et commerciales.

Le Premier minisl..rc

Sur le rapport du ministre délégué auprés du Premier ministre
chargé-de I'économie et des finances, du ministre du travail ot
du ministre du commerce et de l'arlisanat, -

Vu le code de la séeurité sociale, et notamment le livre VIII,
titre Ie, srtrcle L. §63-11;

Vu la loi n® 72554 du 3 juillet 1972 portant réforme de
Vassurance vieillesse des travailleurs non salariés des professions
artisanales, industrielles et commerciales ;

ANNEXE IV

These d’Etat de Docteur en Pharmacie
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[ FICHE D'ENQUETE }

Date:
N:
IDENTIFICATION
Nom: Prénoms:
Age: Sexe: I LT
FONCHION: o
Y 1041 o =3 (=

CONDITIONS SOCIO-ECONOMIQUES

1- LieU de r@SIdENCE: ...vitieie ettt e e e e e e e e
2- Quel est le nombre de personne vivant dans la maison? .............
3- Quel est le nombre de chambres?........cccoooiiiiiiiinnn.n.

4- Quel type d’eau utilisez- vous a la maison?

SODECI O Borne fontain

Puits 0 Marigot O
5- Ou faites — vous les selles?

Latrines [ WC sans chagle

WC avec chassédl Dans la natull

ANTECEDANT THERAPEUTIQUE

1- Avez-vous été déparasité durant ces 3 derniers mois? OuNon

2- Avez-vous été déparasité durant ces 3 dernieres années? QWon
3- Avez-vous un traitement médical en cours? Oui Non

4- Si oui quels sont les médicaments que vous prenez actuellement?

Thése d’Etat de Docteur en Pharmacie Kple Anaki Denise Epse Midgaré
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EXAMEN PARASITOLOGIQUES DES SELLES }

ETUDE MACROSCOPIQUE

1- Quelle est la consistance des selles ?

Moulée 0 Pateuse [0
Liquidienne L Dure O
2- Quel est l'aspect des selles ?
Homogéene O Hétérogel:
3- Présence de:
Sang L Glaire 1

Mucus L] Parasites adult_]

ETUDE MICROSCOPIQUE

1- Examen direct

These d’Etat de Docteur en Pharmacie Kple Anaki Denise Epse Miod®aré
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RESUME

Justifications

Les maladies d’'origine alimentaire constituent aujourd’hui une cause importante de mor.
et de morbidité dans le monde. L’incidence de ces maladies s’accroit avec le développ
des entreprises de restauration collective et le personnel est le plus souvent incriminé

alité
xment
D’ou

l'intérét de s’assurer de leur bon état de santé, pour prévenir toutes les maladies d’'origine

alimentaire liées a leur responsabilité.

Objectifs

L’objectif de notre étude était de réaliser le bilan de santé microbiologique du personnel

une

entreprise de restauration collective a Abidjan par I'identification des parasites intestinalx et

des bactéries présents dans leurs selles, ainsi que la recherche de microorganismes d
gorges et leurs voies nasales.

Matériels et méthodes

s leurs

L’étude s’est déroulée de Mars a Avril 2009 sur des préléevements de selle, gorge €t nez

provenant du personnel d’'une entreprise de restauration collective (89 personnes). Les
ont été recueillies dans des pots de prélevements et analysées par examen microsc

selles
opique

direct, par la méthode de KATO, la technique de RICHTIE simplifiée et la coproculture. lLes

prélevements de nez et gorge ont été fais a I'aide d’écouvillons stériles pour la recherg

ne de

microorganismes. Tous les échantillons ont été acheminés directement au CHU de

Treichville, dans les laboratoires de Parasitologie et de Bactériologie du CeDReS.

Résultats

La prévalence globale des parasitoses intestinales ét&0,880. Les différentes especes
rencontrées étaieindolimax nanall,2%, les kystes @&ntamoeba col6,8% et la forme
veégeétative ddrichomonas intestinali§,1%. Le poly- parasitisme était dd,2%. En ce qui
concerne les bactéries leur taux de portage global ét&i0,@86. Les différentes bactéries
rencontrées étaierttaphylococcus aureu$0,1%, Streptococcus pyogenehl groupe A
1,1%, Salmonella9%. La poly infection était d&,1%. Il ressort de notre étude qu’il existe

un lien d’'une part entre le lieu de résidence, la promiscuité et le portage parasitaire et dautre

part entre I'age, la promiscuité, la fonction et le portage bactérien, dans cette population.

Conclusion

Au terme de notre étude, nous pouvons conclure que I'entreprise de restauration coll
avait un taux de portage global 5@ 5% avec30,3% de parasites 20,2% de bactéries. Ces
taux sont moyennement élevés, d’ou la nécessité d’'un dépistage régulier suivi d’un traite
adéquat associé a la formation du personnel sur les regles d’hygiene.

active

ment

Mots clés: personnel de restauration collective, maladies d'origine alimentaire,

réglementation, examens microbiologiques.
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