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DEDICACE

Je dédie cette these ...
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A [Eternel mon DIEU

« L'Eternel est mon berger, je ne manguerai de rien » Psaume 23
Seigneur, tu mas soutenu tout au long de mes études, tu as été pour moi une
force. Je suis tombé plusieurs fois mais, par ta grdce et ta bonté, tu mas
relevé.
Aujourdhui, je veux te dire merci pour la voie que tu as tracée pour mo.
Comme tu lavais promis, tu mas fait du bien a moi ton serviteur.

Que cette thése soit une louange en ton Saint Nom.

Merci mon DIEU Vivant.
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A mon pére EBOUQO Tchieffi Martin

Je te dis merci papa pour ton soutien indéfectible. Cest vrai que par moment,
cétait difficile mais, tu as toujours €té la pour me soutenir et me remonter le
moral. Dés mon plus jeune dge, tu as toujours voulu que jfembrasse une
profession de santé. Tu mas toujours exhorté au travail; ayjourdhui, que cette

thése soit pour toi une source de fierte.

A ma mere N'GUESSAN Amoin Rose

Tu es certainement heureuse de recevoir dans ta maison un docteur en
pharmacie.

Maman chérie, je sais combien de fois tu as souffert pour moi. Ta particjpation d
ma réussite est incalculable. Ce travail est ta récompense.

Que [ETERNEL taccorde longue vie afin que tu jouisses des fruits de tes
efforts.
Sois en fiére et que DIEU te bénisse Maman.

A mes fréres et sceurs
Le chemin connait enfin son aboutissement. Avec vos maigres moyens, vous

mavez soutenu jusqud ce que je devienne ce que je serai ayjourdhui. Vos priéres
quotidiennes ont été exaucées par notre Rédempteur, le Seigneur JESUS
CHRIST.

Aujourdhui, DIEU ma permis darriver jusquau bout de ce travail qui est le fruit
de tous vos sacrifices.

Que DIEU vous accorde longue vie afin que vous jouissiez des récoltes de votre
semence.

Merci fréres, merci sceurs.
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A mes cousins et cousines
Je vous remercie pour vos soutiens d différents moments de ma vie.

Que DIEU vous bénisse.

A mes neveux et niéces
Que cette thése soit pour vous une source d'inspiration dans vos études.

Que DIEU soit votre soutien.

A ma Fiancée ASSOUAKON Ebah Béatrice

Nous nous sommes rencontrés pendant que jétais encore en 4™ année. Nous
avons traversé parfois des moments difficiles. Mais, tu as toujours €té la d mes
cotés.

La fierté que tu éprouves en ce moment est légitime. Par ton soutien moral, tu
mas permis de réaliser ce travail qui est aussi le tien et qui représente une
étape de notre chemin,

Je voudrais saluer ici la patience dont tu as fait preuve, les sacrifices que tu as
consentis ainsi gue lamour dont tu mas toujours comblé.

Saches que unis dans le seigneur nous surmonterons toutes les difficultés de la
vie.

Que DIEU te bénisse et te soutienne dans tout ce que tu entreprendras.

A mes amis
Or Kouakou K. Victor, Dr Ayemou Yves, Dr Bouatini
Séverin, Or Boka Paule Mireille, Dr Sako Mohamed,
Melédje Marie-France, Affi Hervé, Droh Elysé, Addoux

Pacome, Djagouri Fulgence...
Votre sympathie et votre amitié ne mont jamaris laissé indifférent.

Puisse [avenir nous apporter a tous une réussite sociale et familiale totale avec
la bénédiction divine.

Merci a tous.
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A Dr 6uy BEUGRE Claver ainsi qua I'ensemble du

personnel de la Nouvelle Pharmacie d’Abobo Belle-ville

Merci pour votre accueil et votre disponibilite.

A Dr Jean-Claude ASSOUAKON ainsi qu'a I'ensemble du

personnel de la Pharmacie Marthe-Robin

Merci pour tout.

A tous ceux qui me sont chers et que jai omis de citer

pardonnez-moi cette omission.
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REMERCIEMENTS

Je remercie trés sincérement :

> Mr Coulibaly Brahima, Ingénieur dassainissement a I’ INHP

> Mr Diby Yao, Technicien Biologiste a ITNHP

Merci pour votre entiére disponibilité. Vous avez ainsi contribué d'une maniére ou
dune autre d I'€laboration de ce travail.
> Tous les techniciens du laboratoire d'hygiéne de l'eau et des aliments de
/TNHP
> Dr Koffi Kouamé au Département de Santé publigue de I'UFR des Sciences
Pharmaceutigues et Biologigues de ['Université de Cocody.
Merci pour vos conseils.
» Mr Kouami Kouadio Jasvire a la Direction de la réglementation de /'hygiéne

publigue.

> La gérante ainsi que I'ensemble du personnel du restaurant de L TINHP.
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& NOS MAITRES

ET JUGES
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A NOTRE MAITRE ET PRESIDENT DE JURY

Monsieur le Professeur ATINDEHOU Eugéne

» Professeur Titulaire de Chimie Analytique et de Bromatologie a I'U.F.R
des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques de I'Université de Cocody,

« Chef du Département de Chimie Analytique-Bromatologie, Chimie
Minérale-Générale et Technologie Alimentaire,

» Vice Doyen chargé de la Recherche et de I'équipement a I'UF.R des
Sciences Pharmaceutiques et Biologiques,

*  Membre de la Société des Experts Chimistes de France,
« Membre de la Société Ouest Africaine de Chimie (SOACHIM),
 Chevalier dans I'Ordre des Palmes Académiques de France,

« Officier dans 'Ordre du Mérite de I'Education Nationale de Cote d'Ivoire.

Cher Maitre,
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Les maladies d’origine alimentaire constituent une cause importante de

morbidité et de mortalité dans tous les pays du g@b27].

En France par exemple, 559 foyers de toxi-infections alimentaires collectives
(TIAC) ont été déclarés en 2001 faisant 6700 victimes dont 400 cas de déces
[10].

L’incidence de ces maladies s’accroit avec le développement de la restauration
collective lié a la nécessité d’'une alimentation hors-foyers. Celle-ci résulte non
seulement de l'urbanisation et de [lindustrialisation accrue mais aussi, de

I'augmentation de la pauvref@4].

En Cobte d’'lvoire, ces dernieres années, plusieurs cas d’intoxication
alimentaire ont été recensés. En Novembre 2008, une vingtaine de victimes dont
17 cas de déces a été enregistrée dans le village d’Ahounienfoutou dans le
département de Bongouanou suite a la consommation de bouillie vendue sur le
marché. En Juin 2009, c’est une poudre de mais achetée par des enfants pour
frire du poisson qui fut incriminée dans le village de Gourominankro,
département de Yamoussoukro faisant une dizaine de victimes dont un cas de

déces et deux cas de comas.

La plupart des textes nationaux régissant I'hygiéne alimentaire sont
devenus coercitifsLes établissements de restauration collective ne font pas
I'objet d’'une véritable surveillance sanitaire en raison des codts exorbitants des
méthodes classiques de contrble.

Face a une telle situation, quelle stratégie pouvons-nous envisager pour prévenir

le risque de survenue des maladies d’origine alimentaire en Céte-d’Ivoire ?

L'OMS et la FAO recommandent une nouvelle approche a savoir la
méthode HACCP permettant de prévenir le risque de survenue des maladies

d’origine alimentaire tant au niveau domestique que collg;t85].
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A partir du modele d'un restaurant d’entreprise, nous avons eélaboré une

procédure d’évaluation et de gestion des risques sanitaires.

L’objectif général de ce travail était d’évaluer a travers cette méthode les
risques sanitaires liés a la préparation et a la distribution des plats cuisinés au

restaurant "Espace paradis" de I'INHP.

Par ailleurs, en conduisant ce travail, les objectifs spécifiques visés

étaient:

- de reéaliser une enquéte sanitaire portant sur: la description et
I'appréciation de I'’hygieéne de I'environnement, des locaux, du matériel de

cuisine et du personnel du restaurant,

- d’effectuer une série de prélevements d’aliments et d’eau afin de réaliser

le contrdle de leur qualité microbiologique,

- d’effectuer un contrble médical du personnel, appuyé d’examens de
laboratoire, afin de mettre en évidence les facteurs de risque des maladies

d’origine alimentaire,

- d'identifier par la méthode HACCP les dangers liés aux opérations

culinaires, afin de prévoir des méthodes de contrble.
L’étude s’articulera autour de deux grandes parties :

- une premiére partie qui portera sur la revue de la littérature, avec
notamment :
» les aspects généraux de la restauration collective

* les maladies d’'origine alimentaire
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» les notions d’hygiene alimentaire
* la méthode HACCP

- une deuxieme partie qui présentera successivement la méthodologie, les
résultats et commentaires, la discussion qui en découle, la conclusion

générale et les recommandations de notre étude.
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&)

PREMIERE PARTIE :
REVUE DE LA

Thése du Dipldme d’Etat de Docteur en Pharmacie 5 EBOUO N'Guessan Jean-Marie



ETUDE DESCRIPTIVE DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE AU RESTAURANT DE L'INSTITUT NATIONAL D’'HYGIENE PUBLIQUE

Thése du Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie 6 EBOUO N'Guessan Jean-Marie



ETUDE DESCRIPTIVE DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE AU RESTAURANT DE L'INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE PUBLIQUE

[-1/ DEFINITION ET CLASSIFICATION

1-1.1/ Définition
La restauration collective est le moyen de nourrir un grand nombre de

personnes. Les consommateurs ainsi concernés peuvent étre dans le méme lieu

ou dans des endroits difféerengg].

Justification

L’'urbanisation et I'industrialisation accrues, ainsi que le développement
du tourisme et des voyages, ont permis un véritable essor de la restauration
collective[9, 36].

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 fagcon 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 aussitGB@ervis |

Les nécessités de la restauration moderne imposent que de grandes
guantités de nourriture soient préparées a l'avance et servies rapidement,

presque instantanément a un grand nombre de pers@dhes |

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
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cas l'utilisation d’une cuisine centrale et de moyens de transport de nourriture

préte a la consommation s’avere indispensgh|86].

[-1.2/ Différents 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

- la cuisine en plein air

- hotels de tourisme

- la nourriture dans les moyens de transport

- autres formes de restauration pour les voyageurs

- les banquets

[-1.2.1/ Les repas pris dans les institutions et I'alimentation a

caractere social

[-1.2.1.1/ Les hOpitaux

Les hopitaux doivent fournir de la nourriture, non seulement a leur

personnel, mais aussi aux malades intefh&s34.

Pour la plupart de ces repas, il existe des horaires de pointe quoiqu’une
souplesse soit observée a I'égard du personnel qui a des horaires de travalil

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 ayant un régime spécial.
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Par ailleurs, les régles d’hygiéne 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 rigjque |

[-1.2.1.2/ 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
I'intervalle de temps qui sépare la fermeture des classes a midi, de la reprise des

cours dans I'apres mid28, 34.

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 nos 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'Etat.

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

niveau des étudeg4, 34.

La création de foyers pour personnes agées, dans les pays développés,

justifie la nécessité d’une restauration pour celles-ci.
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Cette catégorie de personnes constitue un groupe a risque, dou

I'importance de I'hygiéne alimentaire dans ces foyers pour personnes @geées |

[-1.2.1.3/ Repas livrés a domicile

Les repas tout préts qui sont livrés, en général une fois par jour,
directement au domicile des personnes agées ou handicapées 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.

[-1.2.2/ Cantines d’usines et autres établissements

commerciaux

Dans les pays développés, les entreprises subventionnent souvent des
repas pour que les ouvriers les moins payés mangent bien au moins une fois par
jour [36]. 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.

[-1.2.3/ Cuisine en plein air
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Les fétes en plein air connaissent une vogue croissante en tant
gu'expression artistigue sous forme de musique, de danse, etc. On insiste en
général sur le caractere 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 de musique.

Des méthodes tres voisines sont requises pour nourrir les nombreuses
victimes des catastrophes naturelles (tremblements de terre, cyclones, 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 l'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 activité de cuisine en

plein air.

[.1.2.4/ Hbtels de tourismes et camps de vacances

Ces hotels de tourismes et camps de vacances se deéveloppent avec
I'expansion du tourisme et des activités religieuses comme c’est le cas lors des

pelerinages.

Les problémes posés par la restauration des touristes et des pélerins sont

souvent plus graves dans les pays en voie de développgbgnt’'un des
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grands problemes qui va se présenter est la différence de niveaux d’hygiéne et
d’habitudes alimentaires. Dans tous les cas, I'hygiene alimentaire est de mise

pour éviter les cas de TIAC.

1.1.2.5/ 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 regle.

1.1.2.6/ Autres formes de restauration pour les voyageurs

Parmi les 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 chemins de fer, les aéroports et sur les grands axes routiers. On notera
aussi les établissements de restauration rapide, les machines distributrices ou

encore les entreprises qui 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.

[.1.2.7/ Les banquets

Un banquet est un repas de cérémonie offert a un grand nombre de

personnes lors d’une réception mondaBt. |
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Des aliments trés insolites peuvent y étre proposeés. Les banquets peuvent
avoir lieu dans des restaurants ou autres établissements permanents ou tous les

aliments sont prépareés.

En dehors des banquets organisés au restaurant, on tend de plus en plus a
recourir & des traiteurs. Leur rdle consiste a produire en général selon des
criteres commerciaux de la nourriture qui sera 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.

Quel que soit le type de restauration collective et le type de pays,
développé ou non, il est impérieux de garantir la sécurité des produits
alimentaires fournis aux consommateurs du fait de l'existence de maladies

d’origine alimentaire.

I-2/ REGLEMENTATION EN HYGIENE ALIMENTAIRE

Les exploitants du secteur alimentaire sont soumis a différents types de
normes publiques ou privées, dans le domaine de la sécurité des aliments.
Certaines sont d’application obligatoire ; il s’agit des lois et des réglements.
D’autres, sont d’application volontaire comme les démarches de certification
ISO.

[-2.1/ Réglementations internationales : cas de la France

Notons qu’au niveau international, plusieurs textes interviennent dans la

réglementation de la restauration collective et de I'hygiene alimentaire.

En France par exemple, des progres considérables ont été réalisés en

hygiéne alimentaire par I'application en restauration collective des arrétés
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ministériels du 26 juin 1974 (réglementant les conditions d’hygiene relatives a la
préparation, la conservation, la distribution et la vente des plats cuisinés a
'avance) et du 26 septembre 1980 (réglementant les conditions d’hygiene
applicables dans les établissements de restauration ou sont préparés, servis
ou distribués des aliments comportant des denrées animales ou d'origine

animale).

Ces deux textes sont désormais abrogés et remplacés par I'arrété ministériel du
29 septembre 1994].

Nous pouvons aussi citer : le décret (n° 71-636 du 21 juillet 1971), la
directive CEE (n° 64-433 du 26 juin 1964), la loi francaise n°65-543 du 08
juillet 1965).

Tous ces textes, relatifs a I'inspection sanitaire stipulent que « dans l'intérét de
la protection de la santé publique, il doit étre procédé au moins une fois I'an au
contrble et a l'inspection de la salubrité des lieux et établissements recevant du

public ».

[-2.2/ Réglementations nationales

En Cote d'lvoire, la réglementation relative a I'hygiéne alimentaire a
depuis tres longtemps été sous la responsabilité du ministére de l'agriculture

avant d’étre confiée plus tard au ministere de la santé et de I'hygiene publique.

Nous pouvons noter entre autres : l'articfedu décret n°79-573 du 04
juillet 1979 portant réglementation des restaurants.

La réglementation relative a l'inspection sanitaire qui est dévolue a
I'Institut National d’Hygiene Publique (INHP) par décret n° 91-656 du 09

octobre 1991 relatif a sa création et a son organisation.
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Pour certains aspects spécifiques, l'inspection sanitaire est réglementée
par des arrétés ministériels tel que I'arrété interministériel n°® 65 MT./INT./MC.

du 1* juin 1988 portant réglementation des restaurants dits «maquis».

Thése du Dipldme d’Etat de Docteur en Pharmacie 15 EBOUO N'Guessan Jean-Marie



ETUDE DESCRIPTIVE DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE AU RESTAURANT DE L'INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE PUBLIQUE

Il existe trois sources de contamination des denrées alimentaires :

- la contamination due aux germes
- la contamination due aux substances chimiques

- la contamination due aux rayonnements

Dans la littérature et en pratigue, une large place est accordée a la

contamination due aux germ4].

Une maladie d’origine alimentaire entraine en général des troubles
digestifs, accompagnés de douleurs abdominales, de diarrhée et parfois de
vomissements. Ces troubles sont conseécutifs a l'ingestion d’aliments qui
renferment des microorganismes pathogenes ou des produits toxiques provenant

de leur croissancd 8].

Nous ne parlerons pas dans cet exposé des maladies d’origine alimentaire

dues aux produits chimiques et aux rayonnements.
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[I-1/ EACTEURS FAVORISANT LES MALADIES D'ORIGINE

ALIMENTAIRE

Plusieurs facteurs peuvent contribuer a favoriser des maladies d’origine

alimentaire. Ceux-ci sont récapitulés sur la figure 1.

Cuisson ou Manque Contamination Mauvaise
réchauffage d’hygiene croisée manipulation
insuffisant personnelle d’aliments
v v Matériel
Insectes et impropre
rongeurs MALADIES D'ORIGINE
ALIMENTAIRE
\/ Maintien a une N

7y 7y température
insuffisante pour
empécher la croissancg

bactérienne
\ J

\174

Présence d’infections Utilisation d’aliments malsains,
chez les manipulateur avariés ou impropres a la
d’aliments consommation

Figure 1 : Récapitulation des facteurs favorisant les maladies d’origine
alimentaire [32]
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II- 2/ MALADIES D'ORIGINE ALIMENTAIRE

Plus de 33 maladies d’origine alimentaire ont été découvertes jusqu’'a ce

jour a travers le mond@5, 27]

Ces maladies peuvent étre causées par des bactéries, des virus, des
parasites, des champignons. Ces micro-organismes, suivant leur nature peuvent

provoquer quatre sortes de maladies :

-des maladies bactériennes
-des maladies virales
- des maladies parasitaires

- des mycoses.

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 ou au contraire faire de nombreuses
victimes. Selon les cas, les symptdbmes peuvent étre bénins avec une durée de
guelgues heures seulement ou graves, pouvant s’étendre sur plusieurs jours,

semaines ou mois, exigeant ainsi un traitement intghaif

[1-2.1/ Les toxi-infections alimentaires collectives

[1-2.1.1/ Définition et épidémiologie

Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est définie par
I'apparition d’au moins deux cas similaires d’'une symptomatologie en général
gastro-intestinale dont on peut rapporter la cause a une méme origine
alimentaire. Les différents germes incriminés agissent soit directement par

production de toxine ou soit par simple prolifération a I'intérieur de I'aliment.
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Selon 'OMS, en 1990, environ 1,4 milliard d’épisodes diarrhéiques étaient

dues aux toxi- infections alimentaires (TI}3R].

En France par exemple, en 2008, 1124 foyers de toxi-infections
alimentaires collectives ont été déclarés, affectant 12549 personnes, dont cinq
cas de déces. Les agents responsables les plus fréquemment incriminés ou
suspectés étaient I'entérotoxine staphylococcique (32% des foyers pour lesquels
un agent a été identifié ou suspecte) et les salmonelles (25% des[fé3krs)

En Cote d’lvoire, plusieurs cas de TIAC, ont été recensés ces dernieres

années.

Le tableau I, récapitule quelques cas d’intoxication alimentaire recensés en Cote

d’lvoire.

Thése du Dipldme d’Etat de Docteur en Pharmacie 19 EBOUO N’'Guessan Jean-Marie



ETUDE DESCRIPTIVE DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE AU RESTAURANT DE L’INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE PUBLIQUE

Tableau | : Recensement de quelques cas d’intoxication alimentaire en Coéte d’'lvoire

ALIMENTS SIGNES CLINIQUES CIRCONSTANCES
DATE LOCALITE NOMBRE DE CAS INCRIMINES D'APPARITION
-Plusieurs victimes _Bouillie de riz -Douleurs abdominales B%ﬂﬂﬁgr\?er?%tlﬁnsﬂfle
-2001 -Labokro (Yamoussoukro) | dont 30 cas de déces -Vomissements marché
-2007 -Kimoukro (S/P Kokumbo)
-Fortes douleurs _Consommation du
-N’gokro (S/P Oghlwapo- “Plusieurs victimes -Foutou banane abdominales diner préparé par l'ung
-Juillet 2008 90 9 P dont 2 cas de déces -Diarrhées prepare par U
Alépé) Vomissements des victimes décédée
_Une vingtaine de -Consommation de
- 9 . bouillie vendue sur le
: victimes dont 17 cas de . -Douleurs abdominales Y
-Novembre -Ahounienfoutou L T -Bouillie A 1 marché ('une des
décés majoritairement -Transpiration excessive .
2008 (Bongouanou) des enfants vendeuses étant elle-
méme victime)
-10 victimes (toutes : -Consommation de
-Douleurs abdominales| poisson frit
. des enfants) dont 1 cas . , . - A s
. -Gourominankro - a -Poisson frit -Vomissements fraichement péché
-Juin 2009 de déceés et 2 cas de

(Yamoussoukro)

coma

-Sudation

dans le marigot du

village
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Dans I'étude des différentes TIAC, on a coutume de distinguer celles qui
sont dues a l'ingestion d’'un grand nombre de germes infectieux vivants de celles
qui résultent de I'absorption de toxines microbiennes formées dans l'aliment,

avant sa consommation.

Plusieurs bactéries peuvent étre a I'origine des TIAC.

[1-2.1.2./ Bactéries responsables de toxi-infections alimentaires

[1-2.1.2.1/ Les salmonelles

La plus connue de ces salmonellesSaimonella typhimuriupmais il
existe d’autres especes pathogenes corSalenonella enteritidique I'on a
trouvée dans des ceU®]. Le principal réservoir de ces bactéries est I'intestin

des animaux et des humains infectés ou porteurs.

Symptomes d’'une salmonellose :

La durée d’incubation est de 6 a 72 heures. On note :

- diarrhées,

- douleurs abdominales,

- vomissements,

- forte fievre (39°C - 40°C).

La maladie peut durer plusieurs jours. Le diagnostic est confirmé par la
coproculture qui permet d’isoler la souche, d’établir son sérotype et son
antibiogrammg13].

Il importe de noter que certains sujets peuvent héberger les salmonelles
sans présenter les symptdomes de la maladie. Ces derniers peuvent continuer

d’excréter des salmonelles dans leurs matieres fécales.
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En principe, ces sujets ne doivent pas étre employés a la manipulation

d’aliments préts a la consommation.

La prévention des salmonelloses, repose sur le respect de certaines mesures a

savoir :

- le respect scrupuleux des mesures d’hygiéne (lavage des mains, lavage et

désinfection des ustensiles, des plans de travalil...),

- la cuisson convenable des aliments, particulierement volaille et produits
dérivés, tout en évitant les contaminations croisées entre produits crus et

produits cuits,

- la déclaration par le personnel de cuisine de leurs troubles intestinaux.

[1-2.1.2.2/ Les staphylocoques

L’espece la plus souvent en cause dans les toxi-infections alimentaires est

Staphylococcus 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 bréve, les symptdémes apparaissent 1 a 6 heures

apres consommation de I'aliment contanii2®&, 27]

Symptémes :

- hauseées,

- vomissements,

- douleurs abdominales,
- prostration,

- déshydratation,
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- hypothermie.
La maladie dure en général moins de un a 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 blessure ou de la peau (furoncles, panaris).

En effet, les staphylocoques agissent par production de toxine. Cette
toxine est thermorésistante et les conditions de température et de durée

nécessaires pour sa destruction aboutissent a la destruction de I'aliment.

Il est donc important, pour réduire le risque de contamination par les
staphylocoques, que les personnes qui manipulent des aliments se lavent

frecguemment les maifgs, 27]

[1-2.1.2.3/ Clostridium perfringens

C’est une bactérie qu'on retrouve frequemment dans les excréta de
I’'homme et des animaux, la viande et la volaille crue ainsi que d’autres aliments,

notamment les produits déshydrd&a).

Clostridium perfringengeut survivre a la chaleur et a la déshydratation
sous forme de spores qui subsistent longtemps, a I'état quiescent, dans les

aliments, le sol et la poussiere.

La maladie se déclare apres consommation d’aliments contaminés par ces

germes qui se sont développés a partir des spores ayant survécu a la cuisson.

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

- diarrhées,
- douleurs abdominales,

- rares vomissements.

La durée de ces symptdbmes va de moins d'un jour a deux jours et le

rétablissement est rapide chez un sujet en bonne santé.

Notons que la plupart des épidémies de toxi-infection alimentaire a
Clostridium perfringenss’observent dans les 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 l'avance puis réchauffées aprés avoir été
refroidies lentement.

[1-2.1.2.4/ Clostridium botulinum

Cette bactérie produit une toxine qui va entrainer une maladie appelée
botulisme. C’est I'une des intoxications alimentaires les plus redoutées. La

toxine deClostridium botulinunest mortelle, méme a faible dose.

Symptémes du botulisme :

Notons d’emblée que les symptémes du botulisme, different des autres

TIA d’origine bactérienne. Ce sont :

- Etourdissement,

- Céphalées,

- Fatigue et diplopie (trouble de la vue), accompagnées de sécheresse de la
bouche et de la gorge, suivies de l'incapacité a parler par suite de la

paralysie des muscles de la gorge,
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-La mort survient souvent par suite d'une paralysie des centres

respiratoires.

En I'absence d’'un traitement convenable, le tiers des malades meurt dans

les 3 & 7 jours suivant I'apparition des symptomes.

Le diagnostic sera confirmé par les examens biologiqgues 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 les charcuteries, les conserves, la viande et le poisson.
La prévention de cette redoutable maladie, repose sur :

- le nettoyage soigneux des aliments avant leur mise en conserve,

- le respect des normes de stérilisation et de conservation des aliments,
- le rejet de toute conserve d’odeur ou d’aspect anormal,

- le chauffage des conserves et des aliments peu acides avant leur

service.

[1-2.1.2.5/ Bacillus cereus

C’est une bactérie que l'on rencontre dans le sol et qui constitue un

contaminant habituel des céréales et d’autres aliments.

Les spores produites p8acillus cereugpeuvent résister a une cuisson
normale. La conservation d’aliments comme le riz cuit longtemps a I'avance,
non réfrigéré puis réchauffé peu avant le service, peut favoriser la germination
des spores et la multiplication bactérienne, ce qui peut déterminer la maladie
[9, 27].
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Symptémes :

Deux formes cliniques sont a distinguer :

- le syndrome émeétique marqué par :
» des nausées, des vomissements fréquents qui débutent tres
rapidement aprés la prise du repas contaminant. Des crampes

abdominales peuvent se manifester plus tard.

- Le syndrome diarrhéique, caractérisé par :

= des crampes abdominales, une diarrhée plus ou moins intense.

[1-2.1.2.6/ Escherichia coli (E. coli)

Certaines souches H’ coli notamment la souche 0157:kbeuvent
provoquer une gastro-entérite aigué chez l'adulte et I'enfant. Ces germes sont
tres sensibles a la chaleur. Ainsi, une cuisson parfaite des aliments suffit a les

détruire.

Il semble aujourd’hui que la plupart des diarrhées du voyageur soient

provoquées par certains type&dcoli.

La contamination des nourrissons et des enfants se fait par propagation
féco-orale directe, contacts interindividuels, mais aussi par consommation

d’aliments contaminés.

L’eau de boisson et les excréta peuvent jouer un role direct dans la

propagation de l'infection pendant les épidéni2s].

La durée d’incubation de cette toxi-infection est de 12 a 72 heures.
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Symptémes :
- douleurs abdominales,
- fievre,
- vomissements,

- diarrhées, pouvant étre prolongées et comporter la présence de

sang et de mucosités dans les selles.

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

[1-2.1.2.7/ Vibrio parahaemolyticus

Il est présent dans les fruits de mer crus ou cvitsio parahaemolyticus

est également présent dans le poisson.
Le danger ici est lié aux aliments crus ou mal cuits.

La durée d’incubation est de 12 a 14 heures.

Symptémes :

- douleurs abdominales,
- vomissements,

- diarrhées aboutissant a une déshydratation et de la fievre.

La maladie dure 1 a 7 jours.

[1-2.1.2.8/ Campylobacter

Les maladies d’origine alimentaire provoquées par les bactéries du genre
Campylobacter peuvent avoir une incidence plus élevée que l'on ne croit

jusqu’ici [27].
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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 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 en développement, la transmission résulte apparemment
avant tout d'une manipulation incorrecte des aliments, de ['utilisation de I'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.

[1-2.1.2.2.9/ Listeria monocytogenes

C’est une bactérie responsable d’'une maladie appelée listériose et qui est
tres répandue dans le milieu. La maladie se transmet essentiellement a ’lhomme
par contamination de la nourriture en un point quelconque de la chaine

alimentaire.

Cette maladie est rare et provoque chez le sujet sain une Iégére poussée de

fievre.

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

mortalité élevée. La durée d’'incubation est d’une a plusieurs semaines.

Les aliments incriminés le plus souvent sont le lait, les produits a base de

volaille, les légumes, les salades et les produits de la mer.
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Listeria monocytogenepeut 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 hygiéne permet également de réduire le risque de
contamination.

[1-2.1.3/ Autres bactérioses

[1-2.1.3.1/ Le 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

appeléeVibro cholereae.

Quand l'eau de consommation est contaminée par des égouts, dans les
zones ou sevit le choléra, de grandes épidémies peuvent survenir. L'espéce
humaine semble étre le seul vecteur de la maladie. Les nombreux porteurs sains

favorisent la dissémination du gerfi2d].

La maladie se caractérise par I'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 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, les mains souillées

ou les mouches.
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La durée d’incubation est de quelques 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 si tot.

Un contrdle adéquat de I'eau et le traitement des eaux des égouts, sont les

principales mesures sanitaires permettant d’éviter les épidémies de choléra.

11-2.1.3.2/ La shigellose (dysenterie bacillaire)

C’est une maladie aigué provoquée par une bactérie invasive du genre
Shigellg dont la symptomatologie est semblable a celle des salmonelloses et des
gastro-entérites &. coli entéro-pathogene.

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.

Symptémes :

- diarrhées,
- fiévre,
- nauseée, parfois vomissements et crampes abdominales,

- les selles peuvent contenir du sang, des mucosités et du pus.
La durée d’incubation est de 1 a 7 jours cependant, 1 a 3 jours suffisent.

L’évolution vers la guérison est hatée par un traitement antibiotique adapté.
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La prévention repose sur un certain nombre de précautions sanitaires

notamment :

- veiller au respect des reégles d’hygiéne personnelle ;
- empécher toute personne souffrant de diarrhée de manipuler les aliments ;

- utiliser de I'eau potable.

[1-2.1.3.3/ La fievre typhoide et la fievre paratyphoide

Ce sont des affections bactériennes dugal@onella typhet Salmonella

paratyphi A etB.

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,

- constipation plus courante que la diarrhée.

Certains sujets restent porteurs asymptomatiques pendant une longue

période, ce qui rend parfois le dépistage extrémement difficile.

L’assainissement général défaillant et la mauvaise évacuation des eaux usées

sont des facteurs favorisants des fieévres typhoides et paratyphoides.

Une bonne hygiene permet d’éviter ces maladies.
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[1-2.2/ Les viroses d’origine alimentaire

Les virus responsables de maladies d'origine alimentaire sont peu connus.
Cependant l'apparition ces derniéres années de nouvelles maladies ouvre un

champ d’étude que les épidémiologistes devraient pouvoir expl@&,e27]

Les coquillages et les crudités sont les produits alimentaires les plus
incriminés. La contamination peut se faire au moment du lavage avec une eau
polluée ou au cours des manipulations par une personne infectée. Le manque

d’hygiene personnel, accroit la fréequence de transmission des pfégurs

Les virus sont pour la plupart facilement détruits par les traitements
thermiques sauf quelques exceptions (cas du virus de I'hépatite A, plus

résistant).

Les virus entériques, peuvent survivre plusieurs semaines sur les surfaces

de travall, les ustensiles et sur les murs.

Le lavage régulier des locaux ainsi que des ustensiles et la désinfection

permettent de réduire leur nombre.

[1-2.2.1/ L’hépatite A

L’hépatite A est une maladie grave causée par un virus transmissible par
voie digestive. L'eau et les aliments contaminés par les matieres fécales de
personnes infectées sont des véhicules importants de transmission, sans oublier

la contamination directe d’homme a homme.

L’agent causal est un entérovirus remarquable pour sa résistance a la chaleur,

a l'acidité et aux désinfectants.
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La détection des épidémies est difficile pour cette maladie compte tenue
de la durée d’incubation qui est longue (15 a 50 jours) (le plus souvent 28 a 30

jours).

Symptémes :

fievre,

sentiment de malaise généralisé,

nauseée,

vomissements,

géne abdominale

Cette phase initiale dure de un a trois jours et traduit I'envahissement de
I'épithélium intestinal par le virus. Celui-ci gagne le foie ou il peut causer une

inflammation prolongée. Un ictére peut succéder a ces signes.

Les mauvaises conditions d’hygiene sont des facteurs favorisants de
I'népatite A et les aliments le plus souvent en cause sont les fruits, les légumes
contaminés par des matieres fécales, les coquillages, les crudités et diverses

variétés de salades. L’eau de boisson également est con@&rnzg]

[1-2.2.2/ Les gastro-entérites virales

Les gastro-entérites d’origine virale sont fréquentes. Elles constituent
environ 25% des cas de diarrhées infantiles en Coéte d’lvoire. Plusieurs types de

virus sont en cause :

- les Rotavirus qui sont a l'origine de la majorité des gastro-entérites
aigués de I'enfant et de I'adulg],

- les Adénovirus et les Entérovirus qui sont plus rarement en guse
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[1-2.3/ Les parasitoses d’origine alimentaire

Ces maladies posent un probleme en ce sens qu’a l'exception de quelques
unes d’entre elles, les symptdmes ne sont pas tres alarmants comme c’est le cas
avec les bactéries et pourtant ces parasitoses ont une grande part dans la

morbidité et la mortalité chez les enfants et méme les ad2ite29]

Nous exposerons sur quelques-unes de ces maladies.

[1-2.3.1/ L’amibiase (dysenterie amibienne)

L’amibiase est I'une des parasitoses intestinales les plus répandues dans

le monde (environ 10% de la population mondiale en serait attgifie)

Elle est provoquée par des amibes dont de hombreuses espéeces peuvent
parasiter ’lhomme mais seldntamoeba histolyticgpossede un réel pouvoir
pathogene. L’homme s’infecte en avalant des kystes apportés par l'eau, les
aliments ou les mains sales contaminées par les selles d’'un malade ou de

porteurs sains.

Symptémes :

Les signes fonctionnels comportent une triade caractéristique :

- douleurs d'intensité variable (simple pesanteur a de violentes
douleurs coliques), associées a des épreintes ne cédant
gu'incompletement a la défécation,

- des ténesmes qui sont des douleurs a type de constriction, de tensions,
de brdlures vives dans la région anale accompagnées d’'un besoin
impérieux de déféquer,

- diarrhée avec des selles glairo-sanguinolentes (crachats rectaux), 10-

15 selles par jour.
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L’état général est bien conservé dans la plupart des cas avec une absence

de fievre.

Le diagnostic de certitude est constitué par I'examen parasitologique des
selles dans la forme aigué. Dans la forme chronique, 'examen doit étre répété

avec une activation saline du transit intestinal.

Une hygiene stricte individuelle permet d’éviter la maladie. Il faut

également bien laver les fruits et les légumes avant de les consommer.

[1-2.3.2/ L’ascaridiase

L’ascaridiase est une parasitose tres fréequente dans les pays tropicaux

[29] provoquée par un parasite de grande tallscaris lumbricoides.

La contamination de 'homme se fait par voie orale par ingestion

d’aliments et d’eau souillés par les matieres fécales.

Symptémes :

Notons que les troubles sont nets, surtout chez I'enfant mais beaucoup

d’adultes sont des porteurs sains. Ce sont :

- douleurs abdominales,

- nauseées, parfois vomissements,

- troubles du transit intestinal,

- syndrome de Loéffler (dans certains cas) caractérisé par: toux seche,

dyspnée, et parfois hémoptysie avec prurit ou urticaire.

L’hygiene des mains et des aliments ainsi que la lutte contre le péril fécal

permettent d’éviter cette maladie.
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[1-2.3.3/ La trichocéphalose

C'est une parasitose cosmopolite, tres fréquente dans les régions
intertropicales. Elle est souvent asymptomatique et parfois découverte
fortuitement a I'examen des selles. En cas d'infestation massive, elle peut

provoquer des troubles importants.

L’agent pathogene est un Nématode sexué, spécifigue de ’lhomme appelé

Trichurus trichiura.

Symptémes :

Rappelons que c’est une maladie qui passe souvent inapercue. Cependant,
en cas d’infestation intense, on peut observer quelques troubles ressemblant a
ceux évoqués dans l'ascaridiose. Toutefois, il existe un syndrome spécifique a
la trichocéphalose : le prolapsus anal (sortie d’une partie de 'anus en méme

temps que les selles).

La lutte contre le péril fécal et le lavage des mains avant les repas

constituent des moyens efficaces de prévention de la maladie.

[1-2.3.4/ L’oxyurose

Cette parasitose est due a un nématode apmedEobius vermicularis.

C’est une maladie bénigne, souvent inapparente.

En cas d’infestation massive, 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, des douleurs

abdominales et des nausées.
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[1-2.3.5/ La_giardiase (Lambliase)

C’est une parasitose cosmopolite provoquée par parasite dpipetta

intestinalis ou Lamblia intestinalis.

Symptémes :

En général les sujets qui héberg&mrdia intestinalissont des porteurs

sains (deux tiers des cas).

L’'affection se manifeste cliniguement surtout chez I'enfant et cela se

traduit par une diarrhée (5 a 10 selles par jours).

Ce sont des selles pateuses ou liquides, jaunatres ou claires, parfois
graisseuses ou mousseuses. Elles ne sont jamais sanglantes et il n'ya ni

épreintes, ni ténesmes.

Cette diarrhée peut étre continue ou discontinue et est accompagnée de

douleurs épigastriques qui rappellent un ulcere duodénal.

Chez l'enfant on observe une anorexie, un ballonnement et un

amaigrissement.

On note aussi un syndrome de malabsorption intestinale qui se manifeste

cliniqguement par des selles abondantes, malodorantes et graisseuses.

Sur le plan biologique on observe une stéatorrhée, une créatorrhée et des

troubles de I'absorption des sucres, de la vitamine B12 et de I'acide folique.

La prévention repose sur I'hygiene des mains, de I'eau et des aliments

avant consommation.
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[1-2.3.6/ Le taeniasis

C’est une parasitose due a de grands vers de plusieurs metres de long,
appeléstTeenia.CesTaeniane provoquent le plus souvent que quelques troubles

digestifs, mais parfois des complications graves.

La contamination de I'hnomme se fait par la consommation de viandes de

bceuf ou de porc infectées, crues ou insuffisamment cuites.

La durée d’incubation est de 1 a 3 mois et linfestation peut rester

longtemps asymptomatique.

Symptémes :

Troubles variables a types de douleurs abdominales, épigastralgies,

nausées, anorexie ou boulimie, diarrhée ou constipation.

La prévention repose sur la cuisson suffisante de la viande de porc et de

boeuf avant consommation.

[1-2.4/ Les mycoses d’origine alimentaire

[1-2.4.1/ Les candidoses

Les candidoses sont des mycoses cosmopolites, a développement localisé
ou généralisé, dues a des especes du Gamdida[34]. Une dizaine d’especes
sont habituellement rencontrées en pathologies dont principalé®aedida
albicans qui est en cause dans 70 a 80% des cas et a un degré moindre

C.tropicalis, C. pseudotropicalis, C. krusei, C. guilliermorj@d].

lls constituent 'exemple typique de champignons "opportunistes"”, c'est-a
dire qui, dans des conditions particulieres, peuvent pilluler et devenir

pathogenes.
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Symptémes :

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 muqueuse 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. 1l se manifeste par de petits dépots blanchéatres 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.

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

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

tenter de mettre en évidence un ulcére ou un phénomeéne néoplasique.
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[1-2.4.2/ L’asperqgillose

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

aliments[34].

Les manifestations clinigues des aspergilloses sont diverses et

comprennent :

- la colonisation des cavités préformées,

- linvasion 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'aflatoxineAdpergillus flavus)ayant été

diffusées dans les aliments contaminés par certains champignons.
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TRE Il :
NE
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[1I-1/ DEEINITION

La définition la plus ancienne et la plus concise de I'hygiéne est celle qui
désigne cette science comme lI'ensemble des regles a suivre pour conserver la
sant€[40]. Cette définition s’applique en effet aux différents types d’hygiéne :

individuelle, publique, industrielle, etc.

Cependant, une définition plus développée et plus explicite quant aux
modes d’actions de l'art de conserver la santé, nous est donnée par le Professeur
Arnaud : "'hygiene, écrit-il, est la science des rapports sanitaires de ’homme
avec le monde extérieur (les hommes, les éléments de la nature, les bétes et les
choses) et des moyens de faire contribuer ces rapports a la viabilité de I'individu
et de I'especg40].

L’hygiene publique est 'ensemble des mesures destinées a protéger la
santé des groupes, des collectivités : citadins, ruraux, travailleurs industriels,

soldats en cantonnements et en campagnes, étudiants, éleves...

L’hygiene alimentaire est I'hygiene des aliments. "On peut appeler
aliment toute substance capable de contribuer soit a la réparation (entretien), soit
a la croissance, soit aux dépenses énergétiques de l'organisme. Si cette

substance totalise ces trois attributs, c’est un aliment pg#dait"

[11-2/ PRINCIPES

Les principes de I'hygiéne alimentaire sont nombreux et sans étre toujours
enoncés de la méme maniere, reposent sur le fondement : éviter tout risque de
survenue de maladie d’origine alimentd@&]. Il s’agit donc de la prévention

de ces maladies.
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On retrouve ces principes regroupés sous différents titres tels que
"prévention de toxi-infections alimentaires”, "les dix commandements de
I'nygiéne alimentaire” ou encore "les dix regles d’or pour la préparation

d’aliments sains".

Ces derniéres proposées par 'OMS ont le mérite d’étre énoncées de

maniere explicite et bréyd1] :

LES DIX REGLES D'OR POUR LA PREPARATION D’ALIMENTS
SAINS

1. — Choisir des aliments ayant subi un traitement assurant leur innocuite,

2. — Bien cuir les aliments,

3. — Consommer les aliments immédiatement apres leur cuisson,

4. — Conserver les aliments cuits avec soin,

5. — Bien réchauffer las aliments cuits,

6. — Eviter tout contact entre les aliments crus et les aliments cuits,

7. — Se laver freguemment les mains,

8. — Veiller a ce que tout dans la cuisine soit d’une propreté absolue,

9. — Protéger les aliments des insectes, des rongeurs et des autres animaux,
10~ Utiliser de I'eau pure.

[11-3/ METHODES UTILISEES EN HYGIENE ALIMENTAIRE

Plusieurs méthodes sont utilisées pour faire appliquer la loi et ainsi réduire

le risque de survenue des maladies d’origine alimentaire :

» Surveillance des maladies d’origine alimentaire,
* Surveillance des aliments,

» Surveillance et formation des employés a la manipulation des aliments,
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» Surveillance des locaux et de I'équipement utilisés pour la production ou
la préparation des aliments,
» Surveillance des opérations touchant aux aliments,

» Education du grand public.

La surveillance des maladies d'origine alimentaire est essentielle dans
n'importe quel programme de lutte rationnelle. Les mesures adoptées pour
combattre ces maladies doivent étre choisies en fonction des problémes
couramment rencontrés dans les collectivités, la région ou le pays en cause.
C’est la surveillance qui permet d’'identifier les maladies d’origine alimentaire
les plus fréquentes, les agents étiologiques le plus incriminés, les endroits ou la
manipulation des aliments laisse a désirer et les facteurs contribuant aux

poussées épidemiquiy.

La surveillance des aliments fait appel a I'évaluation des caracteres
organoleptiques, a la mesure de parametres physiques, a I'analyse chimique et a

I'analyse microbiologique.

Diverses méthodes sont appliqguées par les organismes reglementaires
chargés de la santé et de l'alimentation pour repérer les sujets porteurs parmi les
employés a la manipulation des aliments et empécher qu’ils ne les contaminent :
examen des antécédents médicaux, examen physique, analyse de sang, examen
radiologigue et examen coprologique a la recherche des parasites et de certaines

bactéries.

Une autre méthode consiste a enseigner aux personnes travaillant dans le
domaine de [lalimentation les meilleures pratiques de manipulation. La
connaissance de ces pratiques contribuerait, bien plus que des examens

cliniques, a garantia sécurité des produits alimentaires.
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Certaines installations, eau courante potable, réseau de canalisation,
sanitaires et réseaux d’évacuation des eaux usées en état de marche, sont
essentielles pour empécher la contamination et promouvoir I'hygiene

personnelle dans les établissements ou I'on manipule des al{fe26

Les inspections concernant la sécurité des produits alimentaires doivent
porter principalement sur les opérations de transformation subies par ces

produits et plus précisément sur les points suivants :

» sources possibles de contamination

* modes de contamination

» Effets de I'opération sur le degré de contamination

» probabilité pour que des bactéries ou des moisissures se multiplient au

cours de I'opération de transformation ou de stockage ultérieur.

Enfin I'éducation du grand public est capitale en matiéere de sécurité des

produits alimentaires.

Cette éducation concerne aussi bien les enfants que les adultes afin de les
informer sur des pratiques dangereuses liées a la préparation et a la conservation
des aliments courants dans leur région et des mesures qui permettent d’éliminer

les dangers éventuels.

Dans le cadre de notre étude, nous avons exploité une approche
d’application récente qui est la démarche HACCP (Analyse des dangers - points
critigues pour leur maitrise). C’est une méthode qui integre plusieurs approches
en particulier la surveillance des maladies, des produits et des opérations, sans

oublier I’éducation.
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APITRE IV :
ACCP : UN
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IV-1/ PRESENTATION DE LA METHODE HACCP

VI-1.1/ Concept

HACCP est un sigle provenant de l'anglais « Hazard Analysis Critical
Control Point » signifiant « Analyse des dangers — Point critique pour leur

maitrise ».
Le HACCP est une méthode permettant :

- d’identifier et d’évaluer les dangers associés aux différents stades du
processus de production d’'une denrée alimentaire ;

- de définir les moyens nécessaires a leur maitrise ;

- de s’assurer que ces moyens sont mis en ceuvre de facon effective et
efficace[22, 37]

Ce concept s’applique de fagon spécifique a un couple produit-pri@igdé

Le HACCP doit étre considéré comme une approche organisée et
systématique permettant de construire, de mettre en ceuvre, d’alimenter
I'assurance de la qualité microbiologique des denrées alimentaires ; il peut étre
aussi utilisé pour les aspects chimiques ou physiques de la sécurité de ces

produits[9].

VI-1.2/ Historigue

Le systeme HACCP est né aux Etats-Unis vers 1970 dans lindustrie

chimique pour mettre en place l'assurance de la sécurité des opérations de
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fabrication. Il s’est alors trouvé tres tot (dés 1972) repris par les industries

alimentaires et spécifiguement adapté a leur besoin.

Les "pionniers” en la matiére furent en particulier les industries, telles que
la Pillsbury Corporation, travaillant aux c6tés de la NASA et des laboratoires de
'armée américaine (US Army Natick Laboratories) pour la conception et la
réalisation de l'alimentation des cosmonaygdq. Il était en effet impératif de
produire des denrées présentant un trés haut degré de sécurité et le seul contrdle

des produits finis se révélait insuffisant pour aboutir aux résultats escomptés.

La partie "Analyse des dangers" a été spécifiguement adaptée aux besoins
de ces industries alimentaires, a partir d’autres "outils qualités” utilisés dans les
industries mécaniques, telles que 'AMDEC en particulier ; d’autres concepts
ont été progressivement ajoutés, a savoir la détermination des points critiques
pour la maitrise (CCP), la surveillance, la vérification, I'établissement d’un

systeme documentaif21l].

La combinaison de ces différents éléments fait du HACCP, tel gu'il est
présenté aujourd’hui, un outil "complet”, spécifique de I'assurance de la qualité
microbiologique des produits alimentaires, susceptible d’étre utilisé tel quel

comme outil de gestioj21].

Sur ces bases, et parallelement a son utilisation par de nombreuses firmes
industrielles agro-alimentaires en particulier européennes telles que Unilever,
Nestlé..., diverses organisations internationales ont préné le recours a la
méthode HACCP, considérée comme I'un des meilleurs moyens de garantir la

sécurité des produits alimentaires.

Les recommandations de 'organisation mondiale de la santé (OMS) et de
'ICMSF (International Commission For Microbiological Spécification for

Foods), vont en particulier dans ce sens. Le Codex Alimentarius a, quant a lui,
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proposeé la premiére harmonisation internationale des définitions et des eéléments
de base du systerfi2l].

A noter enfin qu'un comité mixte d’experts FAO/OMS sur la salubrité des
produits alimentaires tenue en 1984 a recommandé que des études soient
réalisées selon la méthode HACCP aupres des ménages de pays en
développement afin de réunir une information plus abondante sur les causes des

dangers associés aux aliments et sur les mesures préviditives

VI-2/ PRINCIPES

Le systeme HACCP repose sur les sept principes suiMdntgl, 22, 38]

IV-2.1/ Principe 1 : Procéder a une analyse des risques
Ce premier principe, sous-entend trois actions a mener :

- identifier les dangers associés a une production alimentaire, a tous les
stades, de la matiére premiére jusqu’a la consommation finale ;
- évaluer la probabilité d’apparition de ces dangers ;

- identifier les mesures préventives nécessaires a leur maitrise.

D'aprés le Codes Alimentarius, un danger doit étre considéré
comme : «n agent biologique, biochimique ou physique ou état de l'aliment

ayant potentiellement un effet nocif sur la santé

IV-2.2/ Principe 2 : Déterminer les points critiques pour la maitrise
de ces dangers
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Un point critique pour la maitrise ou CCP (Critical Control Point) est
défini par le Codex Alimentarius comme suitstade auquel une surveillance
peut-étre exercéeet est essentielle pour prévenir ou éliminer un danger
menacant la salubrité de I'aliment ou le ramener a un niveau acceptables
clairement, il s’agit d’'une matiere premiere, d’'un lieu, d’'une procédure, d’'une
étape opérationnelle ou il est possible et essentiel de mettre en place une
intervention de malitrise spécifique pour garantir la sécurité des produits

fabriqués.

Il convient de déterminer quelle (s) étapes (s) constitue (nt) le ou les

point (s) critique (s) pour chaque danger retenu.

I\V-2.3/ Principe 3 : Etablir les limites critiques

Les limites critiques séparent 'acceptable de I'inacceptable, c’est-a-dire le
produit conforme du produit non conforme. Le respect de ces limites atteste de

la maitrise effective des CCP.

I\V-2.4/ Principe 4 : Etablir un systeme de surveillance des CCP

Le systeme de surveillance doit permettre de s’assurer de la maitrise
effective des CCP. Il s’'agit de surveiller par des séries programmeées
d’observations ou de mesures des parametres (autocontrdles) que les limites
critiques ne sont pas dépassées. Ces autocontréles doivent étre définis et mis en

place et leurs conditions de réalisation doivent étre déterminées et documentées.

I\VV-2.5/ Principe 5 : Etablir les actions correctives
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Il s’agit de déterminer les mesures a prendre lorsque les résultats de la
surveillance exercée au niveau des CCP indiquent une perte de maitrise (devenir

des produits, actions a mener immédiatement sur le procédé défaillant...).
I\V-2.6/ Principe 6 : Etablir des procédures de vérification

Il s’agit de tests complémentaires destinés a confirmer que le systeme
HACCP fonctionne efficacement. Ceci revient a s’assurer que tous les points

critiques pour la maitrise sont bien identifiés et bien surveillés.

IV-2.7/ Principe 7 : Etablir un systéeme documentaire

Le systeme documentaire est constitué d’'un ensemble de procédures et
d’enregistrements appropriés couvrant I'application des six principes

précédents.

IV-4/ ELEMENTS DE LA METHODE ET TERMINOLOGIE

Le systeme HACCP comprend les six étapes successives suj@antes

Etape 1: Reconnaissance des dangers (identification, évaluation de leur gravité
et évaluation des risques correspondants) associés a la culture, a la récolte, a la
transformation, a la fabrication, a la distribution, & la commercialisation, a la
préparation et/ou a l'utilisation d’'une matiere premiere, a la consommation d’'un

produit alimentaire.

Par dange, on entend la présence, la croissance ou la survie de micro-
organismes dans un aliment & un niveau qui risque de compromettre la sécurité

alimentaire du produit ou d’entrainer son altération et/ou la production ou la
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persistance, en quantités inacceptables, de produits du métabolisme de ces
germes (toxines ou enzymes par exemple).

% La gravité mesure l'ampleur du danger ou limportance de ses
conséquences possibles.
% Le risque correspondant a la probabilité estimative de survenue d’'un

danger.

L’analyse des dangergonsiste a I'évaluation de toutes les procédures en
cause dans la production, la distribution et l'utilisation ou consommation des

matieres premieres et des produits alimentaires, en vue :

1. d'identifier les matieres premiéres et les aliments susceptible d’étre
dangereux, car contenant des substances toxiques, des agents pathogéenes
ou une grande quantité d’agents d’altération et/ou pouvant entretenir la
croissance microbienne ;

2.de repérer les sources potentielles de contamination et les points précis ou
cette derniere se produit ;

3.de calculer la probabilité pour que des germes survivent ou proliferent
pendant la production, la transformation, la distribution la conservation et
la préparation culinaire des aliments ;

4.d’évaluer les risques et les gravités des dangers ainsi recenses.
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Etape 2: Détermination des points critiques pour la maitrise (PCM) au niveau

desquels on peut agir sur les dangers précédemment recensés ;

Un PCM est un élément (pratique, procédure, endroit ou processus) au
niveau duquel on peut agir sur un ou plusieurs facteurs afin d’éliminer, de

prévenir ou d’atténuer un danger.

L’action sur un PCM peut entrainer la maitrise d’un ou de plusieurs

dangers.

On peut aussi repérer des points de contr6le critiques au niveau desquels il est

possible de réduire un danger au minimum, mais non de I'éliminer totalement.

Etape 3: Définition des criteres montrant si une opération reste dans les limites

fixées en un PCM déterminé ou s'il faut intervenir.

Les critéres sont des valeurs limites fixées pour des caractéristiques de
nature physique (par exemple, durée ou température), chimique, (par exemple

concentration du sel ou de l'acide citrique), biologique ou organoleptique.

[l importe de choisir des moyens appropriés pour s’assurer que le danger est

maitrisé au niveau du PCM.

Etape 4: Adoption et application de procédures pour la surveillance de chaque

PCM afin d'y vérifier que les critéres fixés sont respectés.

La surveillance consiste dans I'observation, la mesure et/ou
I'enregistrement systématique des facteurs importants pour I'élimination du

danger en cause. Les méthodes de surveillance adoptées doivent déboucher sur
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une intervention pour redresser une situation devenue inacceptable, soit avant ou

pendant une opération.

La surveillance doit permettre de repérer tout écart par rapport a la norme
fixée (perte de maitrise) suffisamment tét pour qu'on puisse prendre des

mesures correctives avant que le produit ne soit vendu ou distribué.

Il existe essentiellement cing méthodes de surveillance :

I'observation,

» [|'évaluation des caractéeres organoleptiques,
» la mesure des caractéristiques physiques,

» [analyse chimique,

* I'examen microbiologique.

Etape 5: Adoption de mesures correctives appropriées lorsque la surveillance
révele que les criteres fixés au niveau d'un PCM pour garantir la sécurité et la

gualité des produits ne sont pas respectés.

Etape 6: Vérification, en d’autres termes, recours a des données et des essais
supplémentaires pour s’assurer que le systtme HACCP fonctionne comme

prévu.

La vérification peut étre confiée soit aux responsables habituels du
contréle de qualité, soit a un organisme chargé des questions de santé ou de
réglementation. Elle comporte I'étude du plan HACCP pour s’assurer que tous
les dangers ont été bien choisis et que les procédures de surveillance permettent

I'évaluation effective des opérations.
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On procede ensuite a lI'examen des relevés denregistrement et a
'exécution d’essais supplémentaires pour contréler [l'efficacité de la

surveillance.

La figure ci-aprés récapitule les six étapes pré citées.

Reconnaitre les dangers et apprécier leur

gravité et les risques correspondants

l

Déterminer les points critiques pour la
maitrise PCM)

l

Déterminer des criteres d’intervention

y
Surveiller les points critiques pour la maitrise

y

A
Prendre des mesures correctives quand |a

surveillance

montre que les critéres n'y sont pas respectés

Vérifier que le systéme fonctionne comme

U

prévu

Figure 2 : Eléments constitutifs du systeme HACCP
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IV-5/ MISE EN (EUVRE PRATIQUE DE LA METHODE HACCP

La mise en application des sept principes de la méthode HACCP, passe
par la réalisation d’'une série d’activités se succédant dans un ordre logique et
correspondant a un véritable « plan de travail » comprenant, selon l'indication
du Codex Alimentarius, 12 étapes de bggd]. L'’ensemble des étapes doit
apparaitre et étre intégralement détaillé dans le manuel HACCP qui constitue la
preuve et le support de la mise en ceuvre de la démarche. Il devra a tout moment
étre remis a jour et pourra étre consulté par les services de controle et les clients
[21].

Nous citerons simplement dans ce document les douze étapes

constitutives de cette mise en ceuvre pratique.

Etape 1 :Constitution de I'équipe HACCP

Etape 2 :Description du produit

Etape 3 :ldentification de l'utilisation attendue du produit
Etape 4 :Description du procédé de fabrication

Etape 5 :Vérification sur site du diagramme de fabrication
Etape 6 :Analyse des dangers

Etape 7 : Identification des points critiques pour la maitrise (CCP ou

PCM)
Etape 8 :Etablissement des limites critiques

Etape 9 :Mise en place d’un systéme de surveillance pour chaque CCP
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Etape 10 :Adoption d’actions correctives

Etape 11 :Procédures de vérification

Etape 12 :Etablissement d’un systeme documentaire

IV-6/ AVANTAGES DE LA METHODE HACCP

Par rapport aux autres méthodes de prévention ou de lutte contre les maladies
d’origine alimentaire, la méthode HACCP présente les quatre avantages

suivants :

* son adaptation spécifique aux problemes liés a la qualité microbiologique
des produits alimentaires,

» sa relative simplicité,

» son caractere "complet”. En effet, le HACCP peut étre utilisé seul,
c'est-a-dire sans qu’il ne soit nécessaire de développer un systéme
organisationnel complexe,

» enfin et surtout sa reconnaissance internationale et sa lisibilité pour ce qui
concerne spécifiqguement I'assurance de la qualité microbiologique et/ou

de la sécurité des produits alimentaires.
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&)

DEUXIEME PARTIE :
PARTIE
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I-1/ CADRE DE L'ETUDE

Ce travail a été réalisé par le laboratoire d’hygiéne de I'eau et des aliments
de 'INHP, en collaboration avec le département de santé publique de I'Unité de
Formation et de Recherche des Sciences Pharmaceutiques et Biologiques de

I'université de Cocody.

L’étude s’est déroulée de Juin 2008 a Mars 2009 et a eu pour cadre le

restaurant de I'INHP.

[-1.1/ L’Institut National d’Hygiene Publique (INHP)

Situé dans la commune de Treichville, LINHP a été créé par décret
numéro 91-656 du 09 octobre 1991. C’est un Etablissement Public National

(EPN) a caractéere administratif qui a pour missions :

— l'application de la politique sanitaire nationale en matiére d’hygiene

générale,

— la prophylaxie et le controle des endémies transmissibles bactériennes,

virales et parasitaires,

= la direction technique nationale du Programme Elargi de Vaccination
(PEV),

= |'exécution des activités d’enseignement et de recherche.

L’Institut National d’Hygiéne Publique comprend trois sous-directions:

= la Sous-direction des Affaires Administratives et Financieres (S/DAAF),
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— la Sous-direction de la Surveillance Epidémiologique, de [I'Hygiene
Générale, des Etudes et de la Recherche (SEHGER),
= la Sous-direction de la Vaccinologie.
Le service du laboratoire d’hygiene de I'eau et des aliments est I'un des services
de la sous-direction de la SEHGER. La présente étude y s’est déroulée. Les

différentes missions qui lui sont assignées sont entre autres:

= la surveillance des eaux et aliments par la prévention des risques sanitaires,

= la recherche des agents pathogenes circulant par le diagnostic des maladies
courantes afin de permettre a I'INHP de participer en cas d’épidémie ou de

phénomeéne d’intoxication, a la prise en charge des populations malades.

[-1.2/ Le restaurant de I’ INHP

Dénommé "Espace paradis”, le restaurant de I'INHP est situé au deuxieme
étage du batiment C. Ouvert depuis plus de 10 ans, I'établissement a été créé
afin de permettre au personnel de linstitut de prendre sur place leur repas (petit
déjeuner et déjeuner). Aujourd’hui, le restaurant s’est ouvert a 'ensemble de la
clientele de I'INHP. Il fonctionne avec l'actuelle gérante depuis I'année 2006,
et dispose d’'un effectif de quatre personnes. L'établissement propose plusieurs
variéetés de repas et est parfois sollicité pour I'organisation de cocktail lors de

certaines manifestations au sein de l'institut.

Ce restaurant a été choisi comme modele d’étude afin d'y réaliser un audit

sanitaire.

-2/ TYPE D'’ETUDE
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Nous avons realisé une étude transversale descriptive portant sur

I'nygiéne du restaurant de I'INHP.

[-3/ METHODES D’'INVESTIGATIONS

Les méthodes d’investigation étaient basées sur la démarche qualité de
type HACCP en vue d’une identification rationnelle des risques, associés a des

mesures correctives. Ainsi, nous avons procédeé a :

une inspection sanitaire portant sur I'’hygiéne de I'environnement, des

locaux, et du matériel de travail,

- une enquéte sur les connaissances, attitudes et pratiques (CAP) d’hygiene

du personnel de I'établissement,

- une série de prélevements d’échantillons d’aliments préparés et d’eau en

vu d’un contrdle de qualité,

un contréle médical du personnel, associé a des examens de laboratoire.

Pour mener a bien les différentes investigations, chaque étape s’est effectuée

sous la supervision et I'encadrement d’'un technicien de I'INHP.

Thése du Dipldme d’Etat de Docteur en Pharmacie 62 EBOUO N’'Guessan Jean-Marie



ETUDE DESCRIPTIVE DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE AU RESTAURANT DE L'INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE PUBLIQUE

[-3.1/ L’'inspection sanitaire

Elle a été réalisée a l'aide d'une fiche d’enquéte (annexe 1) qui nous a
permis :

- de décrire les locaux du restaurant ainsi que son environnement,

- dévaluer le niveau d’hygiene des locaux, du matériel de travail, du

personnel ainsi que de I'environnement du restaurant,

- d'apprécier les conditions dans lesquelles sont préparés, entreposés et

conservés les difféerents mets.
Les différents points abordés au niveau de la fiche d’enquéte sont les suivants :

- environnement et annexes,
- examen des locaux,

- matériel de cuisine,

- aliments préparés,

- personnel du restaurant.

I-3.2/ L’enquéte sur les comportements, attitudes et pratiques (CAP)

d’hygiene du personnel

L'objectif visé ici était d’identifier dans un premier temps sans
guestionnaire les attitudes et les pratiques d’hygiéne du personnel du restaurant,
d’apprécier le niveau d’hygiéne des locaux, du matériel de cuisine, du personnel,

et d’observer le circuit de I'eau de I'établissement.

Cette enquéte s’est effectuée a I'aide d’une grille d’observation (annexe Il), dont

les différents items sont :
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- hygiene des locaux,

- hygiene du personnel,

- hygiéne du matériel de cuisine,

- attitudes et pratiques du personnel aux heures de travail,

- circuit de I'eau.

L’enquéte a ensuite été complétée par un questionnaire (annexe IlI)
appliqué par interviews au responsable ainsi qu’au personnel du restaurant afin

d’apprécier leur niveau de connaissance en hygiene.
Les différents items pris en compte sont :

- identification du personnel,

- notions sur la proprete,

- définition de I'hygiéne,

- maladies d'origine alimentaire,

- pratique des regles d’hygiéne.

Les enquétes ont duré deux jours et ont débuté par une phase de mise en

confiance et de sensibilisation du personnel.

[-3.2.1/ Difficultés rencontrées

Des difficultés ont été rencontrées notamment au niveau de I'observation
du personnel en ce qui concerne |'état des ongles et la présence ou non de

|ésions au niveau des mains.

Aussi, un climat de méfiance s’est installé entre le personnel et nous lors de
I'observation de I'état de propreté du matériel de cuisine et des attitudes et

pratiques du personnel aux heures de travail.
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Par ailleurs, un probleme de communication s’est posé lors de I'enquéte
étant donné que certains employés avaient un niveau d’instruction relativement

bas.

[-3.3/ Le prélevement et 'analyse des échantillons

Des prélevements d’échantillons d’aliment et d’eau ont été effectués pour
analyse de laboratoire afin de contrdler la qualité microbiologique des repas

ainsi que celle de 'eau.
Les prélévements ont concerné également :

e au niveau des surfaces : le couvert (cuillere, fourchettes, verres, assiettes
et plateaux), le poignet de la porte du WC, et les robinets.

e au niveau du personnel du restaurant : leur état d’hygiene a travers des
prélevements effectués sur les mains (manu-portage), des prélévements de

selles (portage digestif) et de gorge (portage oro-pharyngé).

[-3.3.1/ Le prélevement

% Prélevements d’aliments

Les aliments proposés au restaurant de I'INHP, sont composeés de divers

plats de résistances et d’entrées.

Pour les analyses, trois plats de "résistance" et une entrée ont été préleveés.
En réalité, il n’y a pas eu de critere de sélection proprement dit. Seuls les mets

disponibles le jour choisi pour le prélevement ont été prélevés pour les analyses.
Les plats de résistance préleveés sont :

» ragout de pomme de terre a la viande de poulet frit

> riz aux vermicelles et a la sauce tomate
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» couscous a la pomme de terre et a la viande de mouton sauté

L’entrée prélevée est constituée par le plat de crudités d’avocat a I'ceuf cuit a la

vapeur.

Au niveau des aliments, nous avons également pris en compte les additifs
pour assaisonnement. Ainsi, pour les analyses, deux types d’additifs pour

assaisonnement ont été préleveés: la moutarde et le vinaigre.

Tous les prélevements ont été effectués le méme jour, peu avant le service
de table et ce, apres visite du restaurant la veille et étude de la gamme des

menus. Pour chaque type de plat, deux échantillons ont été prélevés.

Le matériel ainsi que la technique de prélévement sont consignés en

annexe VII.

 Prélevement d’eau

Nous avons effectué un prélevement a la source (robinet) et un

prélevement de I'eau stockée dans des barriques pour le ménage.

Voir matériel et technigue de prélevement en annexe VII.

< Prélevements de surface

Les prélevements de surface ont concerné les couverts de table a savoir :
cuilleres, fourchettes, verres, assiettes et plateaux. IIs ont aussi pris en compte

les robinets et le poignet de la porte du WC.

Pour les analyses, nous avons effectué des prélevements sur un total de
cing fourchettes, cinqg cuilleres, cing verres, cinq assiettes, deux plateaux,

guatre robinets et le poignet de la porte du WC.
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[-3.3.2/ Analyse des échantillons

[-3.3.2.1/ Les aliments

«* parametres analytiques

Deux types de parametres sont pris en compte (annexe V).
- Parametres organoleptiques
- Parametres bactériologiques

Les parametres organoleptiques tiennent compte de : la texture, I'odeur, la

couleur et I'aspect général.

Quant aux parametres bactériologiques recherchés, ils sont fonction du type

d’aliment et des spécifications réglementaires en vigueurs :
= Cas des plats de "résistance”

L’'analyse d’'un plat de résistance ou plat cuisiné prend en compte huit

éléments dont deux facultatifg]. Ce sont :
» Larecherche et le dénombrement des germes aérobies mésophile (GAM),
» Larecherche et le dénombrement des coliformes totaux (CT),

» La recherche et le dénombrement des coliformes fécaux (CF) ou thermo-

tolérants qui sont des indicateurs d’une contamination fécale,

» La recherche et le dénombrement des staphylocoques &a@bflococcus

aureus)
» La recherche et le dénombrement des Salmonelles,

» La recherche et le dénombrement des germes Anaérobies Sulfito-Réducteurs
(ASR),
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» Larecherche et le dénombrement des levures (facultatif),
» Larecherche et le dénombrement des moisissures (facultatif).
» Cas des entrées

L'analyse prend en compte les mémes parametres que ceux des plats
cuisinés.

» Cas des additifs chimiques
Ici, 'analyse microbiologique prend en compte deux parametres a savoir :
» Larecherche et le dénombrement des coliformes totaux (CT),

» La recherche et le dénombrement des coliformes fécaux (CF).

< méthodes d’analyses

Les techniques d’analyse utilisées reposent sur les méthodes horizontales
de routine §]. Le délai pour débuter les analyses est de quatre heures de temps

maximum entre le prélevement et le début des manipulations.

Toutes les analyses, sont effectuées dans une atmosphére stérile. Les
manipulations se font dans un rayon de quinze cm réglementaire par rapport a la
flamme du bec bunsen.

Les différentes étapes de I'analyse, incluent plusieurs types de manipulations :
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+ La préparation de la suspension mere

Principe :

La suspension mére est préparée de facon a obtenir une répartition aussi
uniforme que possible des micro-organismes éventuels contenus dans la prise

d’essai BJ.
(Voir le mode opératoire en annexe VII)

+ La préparation des dilutions décimales

Principe :

On effectue une dilution au 1A% de la suspension mére & 'aide de 9 mi
d’un diluant (tryptone-sel). On répete cette opération sur chaque dilution ainsi
préparée jusqu’a obtention d’'une gamme de dilution décimale convenable pour
I'inoculation des milieux de culture. L’objectif étant d’effectuer la préparation

de facon a obtenir une fois en culture des colonies isolées.

+ La recherche et le dénombrement des germes

Nous décrirons essentiellement les principes de la recherche et du
déenombrement de ces germes. Les milieux de culture, leur formule complete,
leur mode d’obtention ainsi que les différents modes opératoires de ces

recherches sont consignés en annexe VII.
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= Les Germes Aérobies Mésophiles (GAM)

Leur évaluation permet un contrle rapide et global de la qualité
microbiologique du produit. Un taux excessif dénote de la mauvaise qualité
hygiénique et marchande du produit.

Principe [2]:

Le principe de la recherche des GAM, consiste en la mise en culture de
I’échantillon a analyser par la technique d’incorporation en double couche en

boite sur gélose Plat Count Agar (PCA).

—Les coliformes

Les coliformes font partie des entérobactéries. On les distingue par leur

capacité a produire de A galactosidase. lls se divisent en deux groupes :

- Ceux qui sont capables de se développer a 44°C sont les thermo-

tolérants ou coliformes fécaux (CF).

- Ceux qui se développent a température mésophile constituent les

coliformes totaux (CT).

Les coliformes thermo-tolérants sont également capables de se développer a

température ambiante.

Principe :

La culture et le dénombrement des coliformes, se fait sur gélose au
désoxycholate a 1% par la technique de I'incorporation en boite et en double

couche.
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—Les Anaérobies Sulfito Réducteurs (ASR)

Les ASR sont des bactéries sporulées du g€twstridium D’origine
tellurique, leur présence impligue un contact de l'aliment avec le sol. lls sont

souvent impligués dans les toxi-infections alimentaires collectives.
Principe :

La recherche des ASR se fait sur gélose au sulfite. La mise en culture se

fait dans la masse de gélose par incorporation en tube.

—=lLes staphylocoquesQtaphylococcus aureus)

Staphylococcus aureEst une bactérie pathogene qui a la fois a un intérét
clinigue et est impliquée dans les cas de toxi-infection alimentaire collective par
la production de toxine staphylococcique. Ces germes ont la particularité de

produire un pigment jaune-or diffusible sur gélose ordinaire.

Principe :

La recherche des staphylocoques se fait sur gélose d’isolement (gélose
Chapman). L'ensemencement se fait par étalement a la surface de la gélose en
boite.

—Les Salmonelles

Appartenant a la famille des Entérobactéries, ces bactéries sont souvent

incriminées dans les TIAC.

Thése du Dipldme d’Etat de Docteur en Pharmacie 71 EBOUO N’'Guessan Jean-Marie



ETUDE DESCRIPTIVE DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE AU RESTAURANT DE L'INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE PUBLIQUE

Principe [2]:

La recherche des Salmonella nécessite quatre phases successives :

Pré-enrichissement en milieu non sélectif,

Enrichissement en milieu sélectif liquide,

Isolement et identification,

Confirmation.

—Les levures et les moisissures

Ce sont des germes a caractére essentiellement dégradant cependant, il
existe des souches toxinogenes (exemplgpergillus flavus, Candida albicans
qui peuvent se retrouver dans les denrées alimentaires et étre a l'origine des
TIAC.

Principe :

La recherche se fait sur gélose agar a l'oxytétracycline (OGA) et

I'incubation se fait & 30°C pendant 48 heures.

1-3.3.2.2/ L'eau

«» Parametres analytigues

Trois types de parametres ont été étudiés (annexe V) :
- Parametres organoleptiques,
- Parametres physico-chimiques,

- Parametres bactériologiques.
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Les paramétres organoleptiques prennent en compte : la turbidité, la

couleur, I'odeur, et la saveur.

Les parametres physico-chimiques tiennent compte: du pH, de la
température, du chlore résiduel, du manganese, du nitrate, des nitrites, de
'ammonium, de [laluminium, du fluorure, du chlorure, du degré

hydrotimétrique total (DHT), du titre alcalimétrique complet (TAC), du fer.

Les parametres bactériologiques recherchés sont les streptocoques et les
germes indicateurs d’'une contamination fécale a savoir : les coliformes totaux et

les coliformes fécaux.

+» Méthodes d’analyses

* Analyses physico-chimiques

=L a turbidité

Elle est déterminée a l'aide d'un turbidimétre automatique a cadran
d’affichage : TURBIDIMETER 2100 HACH, MODEL 46500. La turbidité
s’exprime en unités néphélométriques de turbidité (UNT).

—La couleur

Elle est déterminée a l'aide d’un comparatdusvibond 2000, MK |l n°

142000 La couleur s’exprime en unité de couleur vraie (UCV).

Notons qu’au cours de notre étude, ces deux appareils étant en panne, la

turbidité et la couleur ont été déterminée par une simple appréciation visuelle,
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= Détermination du pH

Le pHde 'eau se mesure a l'aide d’'un pH-métre, muni de solution pour
étalonnage a pH 4,0 et 7,0. Celui utilisé pour nos analyses, est le pH-métre
WTW pH 320. Pour ce faire :

- Plonger I'extrémité du pH-metre dans I'eau a analyser,
- procéder a la lecture directement sur I'affichage digital de I'appareil,

- exprimer les mesures en unité de pH a la température @e 22

—Détermination du chlore résiduel

Il se détermine seulement pour les eaux traitées et sur le lieu de
prélevement a l'aide d'un chlorimétre. L’appareil utilisé est le chlorimetre
Pocket Colorimeter HACH, Cat n° 46700-00Le chlore résiduel s’exprime en

mg/l d’eau.

* Analyses bactériologiques

— Recherche des coliformes totaux et coliformes fécaux
Principe :
La recherche s’effectue en deux phases :

- Filtration de la prise d’essai sur membrane filtrante de cellulose ayant

des pores de 0,45 um de diamétre,
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- isolement, dénombrement et identification sur milieu solide : gélose
lactosée au TTC (Chlorure de 2,3,5- Triphényltétrazolium) et au

Tergitol- 7.

Les milieux de culture, matériels et modes opératoires se trouvent en annexe
VII.

[-3.3.2.3/ Les surfaces

Il s’agit d’apprécier a travers des analyses, l'efficacité du lavage des
couverts et la présence ou non de germes sur les robinets ainsi que le poignet
principal de la porte du WC. Les germes qui ont été recherchés sont les

coliformes totaux et les coliformes fécaux.
Deux méthodes sont utilisées :

- la méthode par écouvillonnage

- la méthode des boites de gélose-contact

= Méthode par écouvillonnage

Les différents échantillons recueillis apres prélevement, sont ensemences
sur gélose au désoxycholate. L'incubation se fait a 3@8@lant 24 heures pour

les coliformes totaux et a 44°C pendant 24 heures pour les coliformes fécaux.
» Méthode des boites de gélose-contact

La mise a incubation se fait entre 18 et 24 heures pour la recherche des

coliformes.

Le matériel ainsi que les modes opératoires se trouvent en annexe VII.
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[-3.4/ Le controle médicale

Le controle médicale a été réalisé a I'aide d’'une fiche de contr6le médical
(annexe VI), avec pour objectif I'évaluation de I'état de santé du personnel du

restaurant. Les rubriques abordées sont les suivantes :
» Caractéristigues socio-démographiques,
» Antécédents médicaux,
» Examen clinique,
» Statut vaccinal.

Ce controle médicale a été complété par des examens para-cliniques a

travers :
» le manu-portage (examen des mains),
> le portage digestif (KOP, coproculture),

> le portage oro-pharyngé (examen de gorge).

[-3.4.1/ Les examens de laboratoire

[-3.4.1.1/ Les examens des selles

Le prélevement

Les prélevements ont été effectués sur un effectif de quatre personnes
intervenant de facon active dans la préparation des plats ce qui a permis de
réaliser pour chaque type de prélevement, un examen parasitologique des selles

et une coproculture.

Le matériel de préléevement ainsi que la technique sont en annexe VII.
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Les examens proprement dits

Les examens de selles comprennent deux grandes étapes :

- un examen parasitologique des selles et

- une coproculture

* |'examen parasitologigue des selles

On effectue une observation microscopique a partir :

- d’'un état frais qui permet de mettre en évidence la présence éventuelle de

forme végétative et kystique de parasites et de leucocytes,

- d’'un examen aprés coloration de Gram qui permet d’apprécier I'ensemble

de la flore et son équilibre,

- d'un examen apres concentration. La méthode utilisée est la technique
standard de RITCHIE simplifiee qui se déroule en trois phases
successives : dilution, filtration, centrifugatioh9]. Seul le culot a été

utilisé pour les observations microscopiques.

e La coproculture

Cet examen consiste en une mise en culture du prélévement sur milieu

spécifique afin de rechercher les especes du gaineonellaet Shigella
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1-3.4.1.2/ Les examens de gorge

Le prélevement

Les sujets sur lesquels sont réalisés les prélévements doivent étre a jeln.

Pour ce faire, les prélevements ont eu lieu tot le matin.
Deux prélevements ont été effectués par personne :
- l'un destiné a étre étalé sur lame pour la coloration de Gram et

- l'autre pour un ensemencement sur gélose Chapman (recherche des

staphylocoques).

Analyse des prélevements

Les prélevements recueillis ont permis de réaliser un examen direct et un

ensemencement sur milieu Chapman.

« Examen direct :

Il nécessite dans un premier temps un état frais qui permet d’apprécier
entre lame et lamelle I'aspect des prélévements, la consistance et la présence ou

non de cellules anormales.

On effectuera ensuite un examen microscopique aprés coloration de Gram qui
permettra d’apprécier la présence ou non de cellules épithéliales, de parasites,

d’éléments fongiques, d’hématies et de leucocytes.

» Ensemencement sur gélose Chapman :

On recherchera a ce niveau les staphylocoques. L’ensemencement se fait
par étalement & la surface de la gélose. L'incubation se fait@ ®endant 18 &
24 heures.
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[-3.4.1.3/ Les examens des mains

Ces examens ont été effectués afin d’apprécier a travers le manu-portage
I'efficacité du lavage des mains du personnel manipulant les denrées

alimentaires. De ce fait, le prélevement a été réalisé aprés lavage des mains.

La technique de préléevement utilisée, de méme que les analyses effectuées
reposent sur celle des "boites de gélose-contact” tout comme celles des

prélevements de surface.

[-3.5/ La méthode HACCP

L'objectif & ce niveau était d’identifier les dangers liés aux opérations
culinaires, tout le long de la chaine de fabrication selon la méthode HACCP.

Cette étape a été realisée a partir d’'un recueil d’'informations sur les différentes
opérations de la chaine de production afin didentifier les sources de

contamination et de proposer pour chaque source, des méthodes de maitrise.

Les différentes informations recueillies sont consignées sous forme de tableaux.

Aussi, un diagramme de fabrication a été tracé pour chaque plat retenu.

[-3.5.1/ Examen des diverses opérations

[-3.5.1.1/ Approvisionnement / Réception

L’établissement s’approvisionne en matiéres premieres sur le marché de la
commune d’Adjamé chez divers marchands mais aussi, aupres de certaines
grandes surfaces. Nous avons pu examiner l'aspect, la qualité et le

conditionnement des produits a leur arrivée au restaurant.
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[-3.5.1.2/ Conservation

Les procédés de conservation des matieres premiéres ont été appréciés.

[-3.5.1.3/ Manipulation de produits crus

Nous avons vérifiés si ces manipulations sont effectuées de sorte a éviter

leur contamination.
[-3.5.1.4/ Cuisson

La durée de la cuisson des denrées alimentaires a été déterminée afin de
s’assurer qu’elle soit suffisante pour détruire tous les agents pathogenes

éventuels.

[-3.5.1.5/ Manipulation des produits cuits

Nous avons Vérifié si ces manipulations ne comportent pas de risques de

contamination des aliments.

[-3.5.1.6/ Conservation d’aliments cuits a la température

ambiante

La durée de cette conservation a été déterminée.

[-3.5.1.7/ Nettoyage des équipements et ustensiles

L’efficacité des méthodes de nettoyage et de désinfection a été vérifiée.
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[-3.5.1.8/ Diagramme de fabrication des produits

Un diagramme de fabrication des produits alimentaires a été établi pour
les différents plats retenus et ce, a partir des données recueillies lors des

enquétes et des diverses observations effectuées.

Le tableau sur la page suivante récapitule les symboles utilisés dans les

graphiques de circulation des aliments.
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Tableau I

: Symboles utilisés dans les graphiques de circulation des

aliment§22].

Symboles

Interprétation

Risque de contamination initiale du produit ou de I'eau par des g
pathogénes véhiculés par les aliments

jgents

Risque de contamination par des agents pathogénes véhiculés

aliments a partir des plans de travail, des surfaces diverses ¢
équipements en contact avec les produits

par les
bu des

Risque de contamination par des agents pathogénes véhiculés
aliments dont seraient porteurs les employés a la manipulation

par les

Etape du processus

________

Etape possible, mais non systématique du processus

Sens de circulation

Point critique pour la maitrise : méthode de surveillance

Destruction des bactéries végétatives, mais non des spores
d’ébullition ou de cuisson a une température voisine

en cas

Risque de survie de certains germes

Risque de prolifération de bactéries

Croissance bactérienne peu probable

Spores

Thése du Dipldme d’Etat de Docteur en Pharmacie 82 EBOUO N’'Guessan Jean-Marie



ETUDE DESCRIPTIVE DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE AU RESTAURANT DE L'INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE PUBLIQUE

1-3.5.2/ Détermination des Points Critiques pour la Maitrise (PCM)

Cette détermination a consisté au choix de la pratique, de la procédure, de
I'endroit ou du processus au niveau duquel I'on peut agir pour prévenir, atténuer

ou éliminer un danger identifié.

Nous nous sommes limités pour cette étude, a I'établissement des

systemes de surveillance pour chaque PCM.
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PITRE Il
SET
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I es resultats des différentes investigations seront présentés en cing volets :

- un premier volet exposera les données de l'inspection sanitaire,

- le second exposera celles relatives a I'enquéte sur les comportements,
attitudes et pratiques d’hygiene du personnel,

- le troisieme donnera les résultats du contréle de qualité des aliments, de
I'eau et ceux de I'hygiénogramme,

- le quatrieme présentera les résultats du contréle médical et des examens
de laboratoire,

- le dernier volet concernera la mise en ceuvre pratigue de la méthode

HACCP.
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[1-1/ INSPECTION SANITAIRE DU RESTAURANT

[1-1.1.1/ Environnement et annexes

L’établissement présente un environnement général propre. Les annexes

sont quotidiennement balayées et les poubelles régulierement vidées.

Le probleme se situe au niveau de sa situation géographique en hauteur,
dans une zone industrielle & grande circulation ce qui pourrait entrainer un
risque de contamination aérienne des mets qui y sont préparés par la fumée, les

gaz d’échappement de véhicule et la poussiere.

[1-1.1.2/ Les locaux

Les locaux du restaurant sont représentés par une salle a manger ou local
de restauration, une cuisine, une salle de service (pour le service des plats), une

salle de stockage ou réserve et des commodités sanitaires.

Ces locaux dans I'ensemble sont propres, a I'exception de la cuisine ou

des restes d’épluchure de légumes trainaient a méme le sol.
Le plancher est carrelé et les murs recouverts de peinture a huile.

Les résultats des différentes investigations sont consignés dans le tableau .
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Tableau Il : Résultats de I'inspection sanitaire (locaux)

ACTIONS
POINTS FORTS POINTS FAIBLES CORRECTIVES OU
POINTS A AMELIORER
SALLE A MANGER
Local assez spacieux (70 places prgésence de brasseurs d'mir Nettoyage regulier des
assises) couverts de poussiére et de tgile Prasseurs dair et des
d’araignées fenétres
Plancher propre, revétu de carreaux
- Présence  dune  serpillere Eloigner la  serpillere
Murs propre recouverts de peintlure mouillée faisant office d’essuie- mouillée de la salle a
a huile pied manger
Entretien régulier et correcte - Fenétres recouvertes de
(chaque soir en fin de travail et poussiéres
chaque matin peu avant le service
des plats) - Absence de poste de lavage fles Prévoir un poste de lavage
mains des mains et un distributeuir
automatique d’essuie-
- Présence d’essuie-mains a usage mains
multiple
CUISINE
i Presence,bc!er\]/[er reve(;u i de Colmater les breches afip
carreaux ébréchés par endroi d'éviter le développement
Planch P | et la multiplication de
- ancher carrelé, mal entretenu moisissures
i (Fj’rels'ence de reste d'épluchure Entretenir régulierement le
e légumes (oignon, tomate, plancher de la cuisine
concombre...) @ méme le sol
- Disposer d’'une poubelle
) Absencg de lfoubelles conventionnelle et y
conventionnelles mettre directement les
restes d’épluchures
SALLE DE SERVICE
Local bien entretenu - Local assez exigu et mat Bienaménagerle
aménagé rangement des ustensiles
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Tableau Il (suite)

SALLE DE STOCKAGE
(RESERVE)
- Sert de vestiaires au personnel

- Dissocier la salle de réserye
des vestiaires

- Absence d’armoires et d’étageres .
- Equiper la salle de

de rangement des matienes .
stockage de paillasses et

remieres A
P d’étagéres de rangement

- Réserve froide non

compartimentée - Compartimenter la réserve

froide afin d’éviter les
phénomeénes de
contamination croisée

COMMODITES SANITAIRES

. - A la fois réservées au personnel
- Local propre et bien entretenu et a la clientele

- Présence d’'un WC dont la chagse Remettre en état la chasse
d’eau est non fonctionnelle d’eau du WC et ['urinoif
d’un urinoir non fonctionnel non fonctionnel

D
—

=]

- Local communiquant directement Eloignement des toilettes
avec la salle a manger de la salle a manger

[1-1.1.3/ Le matériel de cuisine

Il est essentiellement constitué par deux blocs de cuisson qui sont une
série de marmites posées sur des foyers alimentés en gaz. Ce matériel est propre

et bien entretenu. On note aussi la présence de :

- trois billots ou support de découpe, vieillissant et non spécifiés en fonction
des éléments a découper (poisson, viande, légumes),

- divers couverts correctement lavés aprés chaque utilisation (suivant la
technique des trois seaux : dégraissage, détergent, rincage) mais, entreposes

dans des placards de rangement couverts de poussiére.
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L’effectif des couverts disponibles au restaurant est consigné dans le tableau
V.

Tableau IV: Nombre de couvert disponible au restaurant de

'INHP
Désignation Quantité totale approximative
Assiettes 160
Cuilléres 100
Fourchettes 100
Couteaux de table 60
Verres 100

Le nombre de clients quotidien est trés variant et est estimé en moyenne a
une cinquantaine. La clientéle étant en majorité composée par les agents de
'INHP mais aussi par les visiteurs et les clients de linstitut. Ce nombre

s'accroit surtout lors des campagnes et des rendez-vous de vaccination.

[1-1.1.4/ Aliments préparés

Le restaurant propose divers menus, faits de plats cuisinés ou de
"résistance” et d’entrée. Le menu varie d’'un jour a l'autre. Il n’existe pas de

chronogramme preé-établi pour les différents repas proposes.

Les matieres premieres proviennent de supermarchés et de divers
fournisseurs privés basés surtout au grand marché de la commune d’Adjamé
(tableau V).
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Tableau V : Origine des matieres premieres utilisées au restaurant de

I'INHP
Fournisseurs Matiéres premieres fournies

Riz, huile, couscous, concentré de
tomate, produits d’assaisonnement.].

Socoprix Produits d’entretien et de nettoyage

Société (javel, poudre Omo...)
o Volaille (poulet, pintade, dinde)

Coquivoire

Eufs

Poisson frais, graine de palme,
o . aubergine, oignon, tomate fraiche, et
Particuliers divers

autres légumes

Attiéké, igname, banane...

Les criteres de choix des fournisseurs sont :

- le moindre codt,
- la qualité,

- la capacité a fournir régulierement la totalité des quantités commandées.

En ce qui concerne la gestion des invendus, ils sont consommeés par le

personnel, selon la gérante et non conservés pour étre revendus ultérieurement.
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[1-1.1.5/ Le personnel du restaurant

L’établissement

essentiellement constitué par

dispose d'un

effectif

des femmes.

de quatre

Le personnel

personnes,

n‘a aucune

spécification particuliere en ce qui concerne les différentes taches au travail.

Elles sont presque toutes considérées comme cuisiniéeres.

Chaque employée dispose de deux tenues de travail :

- une blouse de couleur verte pour la cuisine et le ménage et

- un dossard de couleur blanche enfilé pendant le service des plats.

Les résultats de cette partie sont consignés dans le tableau VI.

Tableau VI : Résultats de I'inspection sanitaire (personnel)

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

ACTIONS CORRECTIVES
OU POINTS A
AMELIORER

Chaque employée dispose
2 tenues de travail

de aucune formation du personnel

en hygiene alimentaire

pas de spécification du personi
dans la répatrtition des taches

rythme d’entretien des tenues
travail non connu (en génér
lorsqu’elle parait sale)

Pas de chapeaux de protecti
des cheveux

Formation du personnel e
hygiene alimentaire

el Spécifier les taches d
personnel au travail
de Entretien régulier des tenus

al de travail

on Disposer de chapeaux
protection des cheveux
exiger le port pendant |

travail
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[I-2/ ENQUETE SUR LES COMPORTEMENTS, ATTITUDES ET
PRATIQUES (CAP) D’HYGIENE DU PERSONNEL

Une bonne partie de cette étape ayant été exposée dans la session des
résultats de I'inspection sanitaire, nous nous attarderons essentiellement sur les
données obtenues a lissue de l'observation des comportements, attitudes et
pratiques d’hygiéne du personnel du restaurant et celles relatives au circuit de

I'eau.

[1-2.1/ Comportement, attitudes et pratiques d’hygiene du
personnel pendant les heures de travail

Ces comportements, attitudes et pratiques ont été observées dés l'arrivée
du personnel au restaurant autour de 7 heures 30 minutes, jusqu’a leur retour le

soir en fin de travail vers 17 heures.

Plusieurs observations ont été notées. Ces comportements a risque
peuvent étre dus a une ignorance du personnel en ce qui concerne les bonnes
pratiqgues d’hygiene ou a une négligence et un manque de concentration pendant
le travail. De nombreux risques de contamination des repas peuvent étre ainsi
induits par ces comportements, attitudes et mauvaises pratiques d’hygiene du

personnel.

Les résultats sont consignés dans le tableau VII.
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Tableau VIl : Résultats de I'enquéte CAP

POINTS FORTS

POINTS FAIBLES

ACTIONS CORRECTIVES

Changement de tenue et

chaussure deés larrivée 3
restaurant
Ongles du personnel da

'ensemble courts excepts
celles de la gérante (q
participe par moment a
cuisine

AU

NS
3
Ui
a

Les parures (bijoux, bagues.|.

bY

ne sont pas O6tée a larrivée
restaurant

Pas de lavage préalable d
mains avant toute manipulation

De nombreux comportements 3
risque ont été notés pendant |3
cuisine :

Grattage de nez
Ballade dans tous les locaux
Bavardage

Sortie du restaurant avec la tenue

de travail

Usage du téléphone pendant
manipulations

Absence de lavage des ma
entre 2 manipulations

Aliments go(tés pendant
cuisine avec risque d
contamination

Accessibilité  des  personn

OU POINTS A
AMELIORER
) Oter les parures avant tou
au manipulation

Se laver correctement les
mains avant toutes
manipulations

es

=

- Former le personnel sur les
bonnes pratiques d’hygiéne
en restauration collective

les

ns

la
e

te

étrangeres a la cuisine

[1-2.2/ Appréciation du niveau de connaissance du personnel

du restaurant en hygieéne alimentaire

Interrogées sur la définition de I'’hygiéne, seule une cuisiniere sur les

guatre a pu donner une réponse plus ou moins satisfaisante.

Quant a la notion de la propreté, les réponses obtenues ont dans

'ensemble été satisfaisantes. Parlant des maladies transmissibles par les
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aliments, le personnel est moyennement informé sur ces notions. Cependant,
sait plus ou moins les mesures a prendre pour éviter le risque de transmission

des maladies par les aliments.

Le tableau VIII récapitule 'ensemble des réponses obtenues a propos
des mesures a prendre pour éviter le risque de transmission des maladies par les
aliments.

Tableau VIl : Mesures a prendre pour éviter le risque de transmission des
maladies par les aliments selon le personnel

Personnel (P) Réponses proposees
P1 Cuisson suffisante, propreté vestimentaire
P2 Bonne qualité des matieres premieres, propreté du personngl
P3 Bonne hygiene personnelle, lavage suffisant des matiéres
premiéres consommees crues, propreté du matériel de cuisine
P4 Propreté des équipements, des locaux surtout de la salle a manger,
cuisson suffisante

[1-2.3/Description du circuit de I'eau

L’approvisionnement de |'établissement en eau potable est assuré par le
réseau d’adduction. Cette eau est propre a la source (robinet) mais du fait des
coupures fréquentes et parfois des baisses de pression, elle se trouve stockée
dans divers flts en matiere plastique, sans couvercles pour le ménage (cuisine,
vaisselle...). Cette eau étant ainsi en contact directe avec le milieu extérieur est
soumise a de nombreuses contaminations (voir résultat des analyses de

laboratoire dans le tableau X).

Quant a I'eau de boisson, elle est directement issue du robinet d’ou elle

est transvasée dans des carafes et des bouteilles pour réfrigération (figure 3).

Thése du Dipldme d’Etat de Docteur en Pharmacie 95 EBOUO N’Guessan Jean-Marie



ETUDE DESCRIPTIVE DE L'HYGIENE ALIMENTAIRE AU RESTAURANT DE L'INSTITUT NATIONAL D’HYGIENE PUBLIQUE

Rappelons que ces récipients sont lavés a I'eau savonneuse en moyenne une fois

par semaine.
Cuisine
Source Stockage
(Robinet) (Barrique)
Vaisselles

A 4
Eau de boissor
(carafes +
bouteilles)

Figure 3: Schéma descriptif du circuit de I'eau du restaurant de I' INHP

[1-3/ CONTROLE DE QUALITE

[1-3.1/ Aliments

Trois types d’échantillons de plats de résistance (plats cuisinés) ont été
prélevés pour les analyses de laboratoire. Tous ces plats ont présenté une qualité

microbiologique satisfaisante.

En ce qui concerne I'entrée, un seul échantillon (celui disponible le jour
du prélevement) a été prélevé pour les analyses de laboratoire. Ce plat a
présenté une qualité microbiologique non satisfaisante, donc présenterait un
risque contamination a la consommation. Un probleme d’hygiene des

manipulateurs et éventuellement de la qualité des matieres premiéres se pose.
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Quant aux additifs pour assaisonnement, les deux échantillons préleveés

ont présentés apres analyse une qualité hygiénique satisfaisante.

Tous ces résultats sont consignés dans le tableau IX.
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Tableau IX : Résultats des analyses bactériologiques des échantillons d’aliments prélevés

Caracteres organoleptiques Parametres bactériologiques recherchés (m/g)
Interprétatio
Ech o Aspect Salmo- . n.
. Désignation Nature Texture Odeur Py Couleur GAM CT CF ASR S.aureus Levures | Moisissures (qualité
N général nelles microbiolodi
gl
que)
Ragout de pomme o R
Plat Nor- Satisfai- Tres
C1 ?rﬁ terre au poulet cuising Bonne male sant Normale 11000 <1000 <10 <30 <100 Absence <100 <100| sisfaisante
Couscous a la Plat Nor- Satisfai-
Cc2 pomme de terre}e cuising Bonne male sant Normale 380 20 20 <30 <100 Absence <10 <100 | Satisfaisante
au mouton sauté
Riz aux e
. R Plat Nor- Satisfai- Trés
C3 vermicelles et a la| cuising Bonne male sant Normale 300 <1000 <10 <30 <100 Absence <10p <100 | isfaisante
sauce tomate
E Crudités d'avocat Fﬁg:gte- Satisfai- Non
al'ceuf cuitala Entrée Bonne expri- sant Normale | 112000 96000 6350 <30 <100 Absence 120p0 <100 iisfaisante
vapeur .
mée
Additif
pour Nor- Satisfai- Ocre Ab- Ab- Trés
a1 | Moutarde assaison-| £OnMe male sant normale / sence | sence / ! ! satisfaisante
nement
Additif
A2 Vinaiare aszgg()ﬁ / Nor- Satisfai- Marron / Ab- Ab- / / / Trés
g male sant claire sence | sence satisfaisante
nement
Plat 1000 | 10 | 30 100 Absence| 100 100
cuisiné 300000
N L., Entrée 500000 1000 30 30 100 Absence 100 100
Criteres de référence (m/g)
Additif / Ab Ab / / / /
sence | sence
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11-3.2/ Eau

Sur les deux échantillons d’eau prélevés, seul celui prélevé a la source a

présenté une qualité physicochimique et microbiologique satisfaisante.

Quant a l'eau de stockage, une baisse de la teneur en chlore résiduel et la

présence de coliformes ont été notees.

Cette eau n'est donc pas propice aux diverses utilisation culinaires,
particulierement a la préparation des repas car, pourrait constituée une source de

contamination des aliments prépareés (tableau X).
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microbiologique de I'eau du restaurant de I'INHP

EAU DE
PARAMETRRES | EAU DE SOURCE STOCKAGE NORMES
(ROBINET) (BARRIQUE) (OMS)
Parametres
organoleptique
Odeur Non perceptible Non perceptible
Saveur Insipide Insipide
Turbidite Bonne Bonne 1 UNT
Couleur Bonne Bonne <5UCV
Parameétres
physico-chimiques
pH 6,8 6,8 6,5-8,5
Température 23,7 22,5 12 - 25°C
Chlore residuelle 0,32 mg/l 0,11 mg/l 0,2-0,5 mg/l
Manganese 0,04 mg/l 0,03 mg/l 0,1 mg/I
Nitrate 3,2 mg/l 4,08 mg/l 50 mg/l
Nitrite 0,02 mg/I 0,00 mg/I 0,1 mg/l
Ammonium 0,6 mg/l 0,7mg 1,5 mg/l
Aluminium 0,06 mg/I 0,1 mg/l 0,2 mg/l
Fluorure 0,3 mg/l 0,18 mg/l 1,5 mg/l
Chlorure 13 mg/l 112 mg/I 250 mg/|
DHT 60 mg/l 75 mg/l 500 mg/l
TAC 65 mg/l 75 mg/l 100 mg/I
Fer 0,00 mg/I 0,00 mg/I 0,3 mg/l
Paramétres
microbiologiques
Coliformes totaux | 00 01 0/100 ml
Coliformes 00 01 0/100 ml
thermotolérants
Streptocoques 00 00 0/100 ml
UNT : Unité Néphélemétrique de Turbidité
UCV : Unité de Couleur Vraie
DHT : Degré Hydrotimétrique Total
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TAC : Titre Alcalimétrique Complet
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11-3.3/ Hygiénogramme

En ce qui concerne le couvert :

e Sur un total de cing fourchettes et cing cuilleres sur lesquelles des
échantillons ont été prélevés et analysés, une seule fourchette et une seule
cuillere ont présenté une qualité hygiénique non satisfaisante et donc,
pourraient constituer une source éventuelle de contamination lors de la prise
d’un repas.

» Les prélevements effectués sur cing verres ont montré apres analyse que
deux verres présentaient une qualité hygiénique non satisfaisante, donc
constitueraient également une source éventuelle de contamination.

* Tous les prélevements effectués sur les assiettes (cinq au total) ont donné
apres analyse des résultats satisfaisant.

* Quant aux deux plateaux, I'un a présenté une mauvaise qualité hygiénique.

Enfin, les prélévements effectués sur les robinets ont donné aprés analyse
une qualité hygiénique satisfaisante. Il en est de méme pour le poignet de la
porte du WC.

Tous les résultats de I'hygiénogramme sont consignés dans le tableau XI.
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Tableau Xl : Résultats de I'hygiénogramme

Parameétres bactériologiques recherchés
Nature Echantillon N Coliformes Totaux Coliformes Fécaux '”t.efpre“.“,'?”
(qualité hygiénique)
F1 03 00 Non satisfaisante
F2 00 00 Satisfaisante
Fourchettes F3 00 00 Satisfaisante
F4 00 00 Satisfaisante
F5 00 00 Satisfaisante
Ci1 00 00 Satisfaisante
Cc2 00 00 Satisfaisante
Cuilleres C3 44 44 Non satisfaisante
C4 00 00 Satisfaisante
C5 00 00 Satisfaisante
V1 11 05 Non satisfaisante
V2 00 00 Satisfaisante
Verres V3 64 30 Non satisfaisante
V4 00 00 Satisfaisante
V5 00 00 Satisfaisante
Al 00 00 Satisfaisante
A2 00 00 Satisfaisante
Assiettes A3 00 00 Satisfaisante
A4 00 00 Satisfaisante
A5 00 00 Satisfaisante
Plateaux PL1 00 00 Satisf_aisante
PL2 15 15 Non satisfaisante
Robinet du lavabo R1 00 00 Sat?sfa?sante
R2 00 00 Satisfaisante
Robinet de I'urinoir R i i Sat?sfa?sante
R4 00 00 Satisfaisante
Poignet de la porte du WC P1 00 00 Satisfaisante
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Tableau Xll : Tableau récapitulatif des résultats de I'hygiénogramme

NON
DESIGNATION EFFECTIF CONEORMITE CONFORMITE OBSERVATIONS
Fourchettes 05 01 04 NCM : CT=03<10
Cuilléres 05 01 04 NCC : CTh=44> 10
NCC : CT;=11 >10
Verres 05 02 03 NCC : CT,=64> 10
Assiettes 05 00 05 Conforme
Robinet 04 00 04 Conforme
Poignet de la
porte du WC 01 00 01 Conforme
Plateaux 02 01 01 NCC : CTh=15> 10
NCM : Non conformité majeure NCC : Non-conformité critique
CT : Coliformes totaux CTH : Coliformes thermotolérants

[I-4/ CONTROLE MEDICAL

Les antécedents de sante recenses font état d'une fagon générale pour trois
employées d’otite, d’eczéma de contact, de furonculose, d’angines a répétition,
de grippe, de dermatose prurigineuse et d’'une hospitalisation prolongée. Seule
une employée sur les quatre n'a présenté d’antécédents majeurs lors de

I'interrogatoire.

Les examens cliniques effectués, ont permis de déceler certaines

pathologies notamment : des onychomycoses, des gingivites, des furoncles, des
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candidoses linguales et buccales, tout ceci associé a une hygieéne corporelle

défectueuse pour I'ensemble des agents examinés.

Le contrble du statut vaccinal, nous permet d’affirmer que le personnel ne
présente pas de carnet de vaccination a jour, selon les recommandations pour un
emploi en restauration collective. En effet, certains vaccins comme celui de
I'hépatite A et le test a I'intra Dermo Réaction (IDR) sont exigés pour toute

embauche dans un établissement de restauration colletf]ve [

Quant aux examens de laboratoire, I'examen du manuportage s’est avéré
positif pour I'ensemble du personnel du restaurant, mettant en exergue la
présence de coliformes et de moisissures. Cela dénote d’'une mauvaise hygiéene
des mains pour I'ensemble du personnel avec un risque de contamination des

aliments préparés.

Les examens de selles ont donné des résultats négatifs pour I'ensemble
du personnel. Il en est de méme pour les examens de gorge, a I'exception d’'une
employée pour laquelle les résultats des examens de gorge se sont averes

positifs avec des antécédents d’angine a répétition (tableau XIlII).
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Tableau Xlll : Résultats du contr6le médical

Examens de laboratoire

Rubriques| Caractéristigues| Antécédents Examens Statut vaccinal Manu-portage Examen des Portage oro-
socio- cliniques selles pharyngé
démographiques (KOP,
Personnel (P coproculture)
-Célibataire -Plaie récemment -Tétanos -Coliformes + -Cellules
cicatrisée épithéliales +
-Non scolarisé -Hépatite B -Moisissures ++
-Onychomycoses -Parasites 0
-Habitat : cour -Ongles longs et -Eléments
commune sales Appréciation : fongiques 0
P1 Rien a signaler | -Gingivites non-conformité | Examen négatif | -Hématies O
-Mauvaise majeure -Leucocytes 0
hygiene bucco-
dentaire Appréciation :
Flore
-Hygiéne polymorphe
corporelle riche
défectueuse Examen négatif
P2 -Célibataire -Otite -Carie dentaire | -Tétanos -Coliformes + -Cellules
épithéliales +
-Niveau d’étude | -Eczéma de -Ongles longs et| -Fievre jaune -Moisissures + -Parasites 0
secondaire contact sales -Eléments
Appréciation : fongiques 0
-Habitat précaire| -Furonculose non-conformité | Examen négatif | -Hématies O

majeure

-Leucocytes O

Appréciation :
Flore
polymorphe,
riche

Examen négatif
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Tableau XIII (suite)

Examens de laboratoire

Rubriques| Caractéristigues| Antécédents Examens Statut vaccinal Manu-portage Examen des Portage oro-
socio- cliniques selles pharyngé
démographiques (KOP,
Personnel (P coproculture)
-Concubinage -Furonculose - Furoncles -Tétanos -Coliformes ++ -Cellules
épithéliales +
-Niveau d’étude | -Hospitalisation | -Mycoses -Moisissures +++ -Parasites 0
secondaire prolongée linguales et -Eléments
buccales fongiques ++
-Habitat : cour | -Angine a Appréciation : -Hématies O
P3 commune répétition -Ongles mi-longs non-conformité | Examen négatif| -Leucocytes 0O
critique
-Hygiéne Appréciation :
corporelle Flore
défectueuse polymorphe peu
abondante
Examen positif
-Veuvage -Grippe -Eruption -Tétanos -Coliformes ++ -Cellules
cutanée au visage épithéliales +
-niveau d’étude | -Dermatose -Fiévre typhoide | -Moisissures ++ -Parasites 0
primaire prurigineuse -Ongles mi-longs -Eléments
et sales Appréciation : Fongiques 0
-Habitat précaire non-conformité -Hématies 0
P4 -Hygiéne critique Examen négatif| -Leucocytes O
corporelle
défectueuse Appréciation :

Flore
polymorphe peu
abondante
Examen négatif
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Interprétation des symboles utilisés dans le tableau XIl|I:

0 : Absence

+: Traces

+ : Peu abondant

++ : Abondant

+++ : Tres abondant

[I-5/ IDENTIFICATION PAR LA METHODE HACCP DES DANGERS
LIES AUX OPERATIONS CULINAIRES

Compte tenu de l'inexistence de registre, la collecte des données sur les
maladies d’origine alimentaire n’a pas été fructueuse. Ainsi, nous avons travaillé
a partir des données épidémiologiques nationales et internationales disponibles

dans la littérature.

Un diagramme de préparation culinaire a été réalisé, résumant les
différentes étapes depuis la réception des matiéres premieres, jusqu'a leur

transformation (figure 4).
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POINT CRITIQUE |

d’Adjamé
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Figure 4: Diagramme de préparation culinaire

Deux principaux types de danger ont été identifiés :

- ceux liés aux différentes opérations, et

- les dangers en rapport avec les aliments préparés au restagfant |

[1-5.1/ Dangers, Points Critigues pour la Maitrise (PCM) et méthodes
de surveillance des principales opérations effectuées au
restaurant de I'INHP

Les opérations retenues concernent celles relatives a I'achat, la réception,

le stockage, la préparation, la cuisson et la conservation.

Ces dangers, PCM et méthodes de surveillances, sont présentés dans les
tableaux XIV a XVII.

[1-5.2/ Dangers, Points Critigues pour la Maitrise (PCM) et méthodes
de surveillance des aliments préparés au restaurant de I'INHP

Ces dangers, PCM et méthodes de surveillances, sont présentés dans les
tableaux XVIII a XXIlI.
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Tableau X1V : Dangers, Points Critiques pour la Maitise (PCM) et Méthodes de surveillance pour les opérations d’achat, de
réception, de stockage a I'état congelé et a I'état réfrigeré

OPERATIONS / PCM

DANGERS

MESURES DE LUTTE

METHODES DE
SURVEILLANCE

Achat / réception

-Présences d'agents pathogénes s
les produits crus (matiéres premier

-Approvisionnement aupres de
sources douteuses

-S’approvisionner auprés d'une
usource sdres (qualité, fraicheur)
BS)

-Sélectionner les fournisseurs aprée

vérification de leur agrément

"4

-Fixer des criteres dans le contrat
d’achat et vérifier qu’ils sont
respectés lors de la réception

Stockage a I'état congelé

-Croissance des germes dans les
produits décongelés

-Défaut d’hygiéne de la chambre
froide négative

-Maintenir les produits congelés
jusqu’a leur utilisation

-Limiter la durée d’ouverture de la
chambre froide négative

-Vérifier que les produits sont
effectivement congelés

-vérifier que le congélateur
fonctionne correctement

Stockage a I'état réfrigéré

-Croissance des germes si la
température est trop basse ou la
durée de stockage trop longue

-Contamination croisée

-Maintenir une température
suffisamment basse

-Nettoyer réguliérement la chambre
froide positive

-Vérifier I'état du produit
-Observer les pratiques de stockage

-Déterminer la durée de
conservation et surtout surveiller la
température de stockage (+ 0 et +
3°C)

-Rechercher les voies possibles
d’introduction de contaminants
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Tableau XV : Dangers, Points Critiques pour la Maitise (PCM) et Méthodes de surveillance pour les opérations de stockage a sec et

de préparation

OPERATIONS / PCM

DANGERS

MESURES DE LUTTE

METHODES DE
SURVEILLANCE

Stockage a sec

-Local de stockage mal entretenu
-Endommagement de I'emballage
-Humidité élevée

-Stockage des produits a méme le sol
-Stockage de produits toxiques a
proximité des aliments

-Reflux d’effluents ou existence de fuit|
dans les canalisations

-Présence de vecteurs (rongeurs,
insectes)

-Magasin aéré, propre et sec

-Ranger les produits par catégorie,

tout en entreposant les produits

toxiques ailleurs

-Protéger les aliments de toute
econtamination

-Utiliser des palettes et des étageérs

-Désinsectiser et dératiser

réguliéerement le magasin

-Observer les pratiques de
stockage

-Disposer d'un plan de stockage

A respecter strictement

-Contamination croisée a partir de
produits crus

-Eviter de manipuler successiveme
aliments crus et aliments cuits
-S’abstenir de toucher les aliments
qui ne seront pas réchauffés
ultérieurement

-Observer les pratiques de

Préparation -Contamination par les employés (main;Mettre au repos les employés préparation
vétements) lors de la manipulation des malades
aliments -Assurer le respect des regles -Examiner le personnel a la
d’hygiéne dans I'établissement recherche de signes de maladies
-Contamination a partir de I'équipement(ustensiles, équipements, hygiéne
ou des ustensiles personnelle, port de blouse,
couverture des cheveux etc.)
-Formation du personnel en hygiéng
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Tableau XVI : Dangers, Points Critiques pour la Maitise (PCM) et Méthodes de surveillance pour les opérations de cuisson et de
manipulation d’aliments qui ne seront pas réchauffés ultérieurement

OPERATIONS / PCM

DANGERS

MESURES DE LUTTE

METHODES DE
SURVEILLANCE

Cuisson

-Survie d’agents pathogenes
consécutive a de mauvaises
conditions d’exposition, & une duré
et a une température mal choisie
-Survie des spores

-Contamination aéroportée
-Contamination par le personnel

-Bien choisir les conditions
d’exposition, la durée et la
| température de cuisson

-Bien couvrir pendant la cuisson

-Eviter de goUter directement avec
les doigts

-Respecter strictement la durée e
température de cuisson

-Observer les pratiques

Manipulation d’aliments non
réchauffés ultérieurement

-Contamination croisée a partir de
produits crus

-Contamination a partir des mains
des employés, des tenues de trava
des cheveux non protégés, de
I'équipement ou des ustensiles

-Eviter de manipuler successiveme
des aliments crus et des aliments
cuits

-Hygiéne des mains entre chaque
manipulation

-Eviter de trop manipuler les
aliments servis a la main (ex :
I'attiéké)

|-S’abstenir de toucher les aliments
non réchauffés ultérieurement
-Mettre au repos les employés
malades

-Assurer les régles d’hygiene dans
I'établissement

nt

-Observer les pratiques de
manipulation des aliments

-Examiner le personnel a la
recherche de signes de maladie

-Suivre un plan de travail préétabli

a
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Tableau XVII : Dangers, Points Critiqgues pour la Maitrise (PCM) et Méthodes de surveillance pour les opérations de conservation a la
température ambiante, de conservation a chaud et de nettoyage de I'équipement et des ustensiles

OPERATIONS / PCM

DANGERS

MESURES DE LUTTE

METHODES DE
SURVEILLANCE

Conservation a la température|
ambiante

-Croissance bactérienne
-Altération des produits par

I'environnement contaminant

-Limiter la durée de conservation
dans ces conditions (température
ambiante)

-Bien recouvrir les aliments

conserveés

-Observer les pratiques

-Déterminer la durée de

conservation

Conservation a chaud

-Contenant souillé
-Température de conservation hon
adaptée

-Croissance bactérienne possible

-N'utiliser que des contenants
désinfectés avant chaque emploi
-Adapter le contenant a la durée et
la température de conservation du
produit

-Limiter la durée de conservation

-Surveiller périodiquement la
température de conservation
a

-Mesurer périodiquement la

température des aliments

Nettoyage de I'équipement et de

-Elimination incompléte des agents

S Spathogénes présents a la surface

-Laver, rincer, désinfecter

-Maitriser l'utilisation des produits

-Observer les pratiques

-Doser le désinfectant et mesurer

ustensiles Ex: de nettoyage et de désinfection

durée de contact

-Eau non renouvelée -Renouveler réguliéerement le

_ , ) , -Mettre en place un systeme d’auto-

-Vaisselle lavée a méme le sol matériel d’entretien (serpillére,
contrdles

-Savon insuffisant ballai, torchon, éponge...)
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Tableau XVIII : Dangers, Points Critiques pour la Maitrise (PCM) et Méthodes de surveillance du riz

METHODE DE
OPERATIONS DANGERS PCM MESURES DE LUTTE SURVEILLANCE
-Présence de spores bactérierBec{llus
Reception cereus, Clostridium perfringeps
. -Contréle de la potabilité
) . _ ) -Utiliser de I'eau potable pour la
-Présence d’agents pathogenes intestinaux o de l'eau
cuisine
Lavage dans lI'eau , N -Observer les pratiques du

o _ -Bonnes pratiques d’hygiene

-Contamination par le manipulateur i personnel
-Bonne santé du personnel R o
-Contréle médical
Survie d 8 _ -Surveiller la température
i Abulliti -Survie des spores -Bonne cuisson _
Cuisson (€bullition) PCM et la durée de cuisson
o o _ _ -Mesurer la durée de
-Germination des spores et multiplicatian -Servir / consommer rapidement ,
. o . _ conservation
Conservation des germes correspondant si I'aliment ¢st PCM | aprés cuisson o

) _ o -Mesurer périodiguemen

conservé plusieurs heures -Conservation a chaud (T°60°C) i
la température
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Tableau XIX: Dangers, Points Critiques pour la Maitrise (PCM) et Méthodes de surveillance des Iégumes et condiments

METHODE DE

OPERATIONS DANGERS PCM MESURES DE LUTTE SURVEILLANCE

-Présence de spores bactérienne

(Bacillus cereus, Clostridium

Réception
perfringen3
-Présence d’agents pathogenes
intestinaux dans I'eau
Lavage
-Contamination par le manipulateur, |et -Contr6le de la potabilité
éventuellement par le matériel utilisé : -Utiliser de I'eau potable de l'eau

Elimination des parties
seches, découpage en -Staphylococcus aureus -Bonnes pratiques d’hygiéne -Observer les pratiques @
tranches, manipulations

-Shigelles -Bonne santé du personnel personnel
-Virus de I'hépatite A -Contréle médical
_ -Bonne cuisson (destruction des | -Surveiller la température
Cuisson -Survie des spores PCM . _ , i _
agents pathogenes intestinaux) | et la durée de cuisson
-Germination des spores et _ _ -Mesurer la durée de
o -Servir / consommer rapidement _
C i multiplication des germes PCM R _ conservation
onservation T ) aprés cuisson L
correspondant si I'aliment est consefvé R -Mesurer périodiqguemen
_ -Conservation a chaud (T°60°C) )
plusieurs heures la température
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Tableau XX: Dangers, Points Critiques pour la Maitrise (PCM) et Méthodes de surveillance des plats a base de viande

METHODE DE
PERATION DANGER PCM MESURES DE LUTTE
© ONS GERS c SURES DELU SURVEILLANCE

-Présence d'agents pathogenes (salmonelles,
bactéries des genres Campylobacter et . .

. : -Bien laver la viande et tout
Yersinia, C. perfringens, S. aur@us . -

matériel devant y étre en contagct
-Passage des germes de la surface des
. . morceaux de viande sur les mains, . .
Réception h : -Hygiéne des mains avant le
I'équipement et les ustensiles N
. passage a une autre

-Dissémination des germes sur les plans de : .

. manipulation
travail
-Contamination par le manipulateur

Découpage -Contamination interne a partir des
instruments ou des plans de travail
-Survie des agents pathogenes si cuisson -Cuisson suffisante (destruction-Déterminer la température
Cuisson insuffisante PCM des agents pathogenes et la durée de cuisson et

-Spores non détruites intestinaux) surveiller
-Contamination par le personnel effectuant la . :

. . P p' g -Eviter de toucher les aliments
manipulation §.aureusvirus de I'hépatite o .

cuits a la main
A..)
. , -Contamination croisée a partir de produits PCM . L -Observer les pratiques
Autres manipulations N . P . P -Utiliser un équipement et des pratiq
crus par I'intermédiaire des mains, des .
L . ustensiles propres
équipements, des ustensiles, des plans dg
travail et des chiffons de nettoyage
-Germination des spores et multiplication des -Servir / consommer rapidement-Mesurer la durée de
. germes correspondant si I'aliment est PCM apres cuisson conservation
Conservation
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conserve plusieurs heures

-Conservation a chaud (T° >
60°C)

-Mesurer périodiguement |
température

Tableau XXI : Dangers, Points Critiques pour la Maitrise (PCM) et Méthodes de surveillance des plats a base poisson

METHODE DE
PERATION DANGER PCM MESURES DE LUTTE
© ONS GERS C SURES DE LU SURVEILLANCE
-Présence d’agents pathogénéibiio
cholerae, Vibrio parahaemolyticus . .
-Bien laver le poisson et tout
-Passage des germes de la surface des L A
. . matériel devant y étre en contact
. , morceaux de poisson sur les mains,
Réception e .
I'équipement et les ustensiles . .
e -Hygiéne des mains avant le
-Dissémination des germes sur les plans|de R . .
. passage a une autre manipulatian
travail
-Contamination par le manipulateur
-Contamination interne a partir des
Découpage instruments ou des plans de travail
-Survie des agents pathogenes si cuisson . , .| -Déterminer la températurg
; . . -Cuisson suffisante (destruction , :
Cuisson insuffisante PCM . . .| et la durée de cuisson et
o des agents pathogenes intestingux .
-Spores non détruites surveiller
-Contamination par le personnel effectuant . .
. : . -Eviter de toucher les aliments
la manipulation $.aureusvirus de s .
g cuits a la main
I'hépatite A...)
-Contamination croisée a partir de produits PCM . P -Observer les pratiques
Autres - Ly P . P -Utiliser un équipement et des pratiq
ipulati crus par I'intermédiaire des mains, des :
manipulations | " " . ustensiles propres
equipements, des ustensiles, des plans de
travail et des chiffons de nettoyage
-Germination des spores et multiplication -Servir / consommer rapidement| -Mesurer la durée de
. des germes correspondant si I'aliment est PCM apres cuisson conservation
Conservation
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conserve plusieurs heures -Conservation a chaud (T° > | -Mesurer périodiquement |
60°C) température
Tableau XXII : Dangers, Points Critiques pour la Maitrise (PCM) et Méthodes de la pomme de terre, de I'igname, de la banane
plantain
OPERATIONS DANGERS PCM MESURES DE LUTTE ME THODE DE

SURVEILLANCE

-Présence de spores bactérieni@es (

Reception cereus, C. perfringehs

-Contamination par le manipulateur et
Epluchage, découpage

éventuellement par le matériel de travail
en morceaux

_ _ | -Déterminer la

_ -Cuisson suffisante (destruction ) )

Cui -Survie des spores PCM . _ | température et la durée
uisson des agents pathogénes intestingux) ,

de cuisson et surveiller

-Mesurer la durée de

-Germination des spores et -Servir / consommer rapidement ,
S ) conservation
_ multiplication des germes correspondant apres cuisson
Conservation o ] PCM ) -Mesurer
si l'aliment est conservé plusieurs -Conservation a chaud (T° > L
périodiquement la
heures 60°C)

température
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[1-5.3/ Graphiques de préparation des aliments

Les figures 5-13 présentent les différents graphiques de circulation des

aliments préparés au restaurant de I'INHP.

Les sources possibles de contamination et les opérations susceptibles de
permettre la survie ou la multiplication d’agents contaminants y sont illustrées

au moyen des symboles du tableau Il.
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[1-5.3.1/ Préparation du riz blanc a 'huile

Produits utilisés :

- riz,
- huile,
- oignon,

- sel.

Mode de préparation :

» Huile légerement chauffée dans la marmite,

e ajouter le sel, oignon lavé et découpé,

» ajouter la quantité d’eau nécessaire a la cuisson,
e ajouter a I'ébullition le riz trié et lavé,

e laisser cuire environ 1heure 30 minutes.
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A

Riz brisé parfumé

Eau

Sel

Tirer

Bouillir <

Cuisson

Oignon Huile de palme

A4

Emincer

ANV

A 4

Y

Conserver
jusqu’au service

D

A\ 4
Service

ANV

PCM : durée et température

de cuisson

PCM : durée et température

de conservation

Figure 5 : Graphique de circulation des aliments : Préparation du riz blanc
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11-5.3.2/ Préparation de I'igname vapeur

Produits utilisés :

- ignames,

- sel.

Mode de préparation :

» Tubercules d'igname épluchées et découpées en tranches,

» laver al'eau,

+ faire bouillir la quantité d’eau nécessaire a la cuisson, ajouter du sel,
e ajouter a I'ébullition les tranches d’ignames,

e |aisser cuire environ 1 heure 30 minutes.
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Tubercules
d’'igname

/N

A 4

Eplucher, découper
en tranche

AN

Eau

A

Lavage

Eliminer I'eau de cuisson

Cuisson

Sel

X

\4

Conservation dans
I'attente du service

A\

\4

Servir avec du
poison frit

AN/

PCM

PCM :

: durée et température de

cuisson

durée et température
conservation

Figure 6 : Graphique de circulation des aliments : préparation de I'igname
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vapeur.

[1-5.3.3/ Préparation du poisson frit

Produits utilisés :

- poisson,
- huile,
- sel,

- farine.

Mode de préparation :

* Nettoyer soigneusement le poisson,

» les découper en morceaux et bien les rincer,

» laisser passer I'eau a l'aide d’'une passoire,

* passer un peu de sel et de la farine sur le poisson,
» chauffer la quantité d’huile nécessaire a la friture,

« frire le poisson jusqu’a ce qu’il soit cuit.
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Poisson frais

VAN

A 4

Huile de palme

Appréter, découper
en morceaux

AN\

Eau

A 4

Lavage

N

A\ 4

Fariner le poisson §
la main

%

Farine Sel
v
Mélanger '
Frire
> PCM

:

Conservation dans l'attent
du service

A\

D

!

Servir avec du riz gras
blanc en accompagnemer

it

. durée et température de cuisson

Figure 7 : graphique de circulation des aliments : préparation du poisson frit
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[1-5.3.4/ Préparation de la banane mdre frit a I'’huile (alloco)

Produits utilisés :

- banane plantain mdre,
- huile,

- sel.

Mode de préparation :

* laver au préalable les bananes,
» éplucher et les découper en tranches,
» saler, chauffer la quantité d’huile nécessaire a la friture,

» frire la banane dans 'huile chaude jusqu’a cuisson.
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Banane plantain mdre

Eau Lavage

A\ 4

Eplucher, couper en
tranches, saler

A N\

Frire dans I'huile

chaude i i
PCM : durée et température

@ de cuisson

\ 4
Conserver dans I'attent
du service

112

PCM : durée et température

A V de conservation

A 4
Servir avec pate dg
légumes cuites

A

Figure 8 : Graphique de circulation des aliments : préparation de l'alloco
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[1-5.3.5/ Préparation de I'attiéké

Produits utilisés :

Attiéké conditionné dans des sachets plastiques (provenant de divers

fournisseurs).

Mode de préparation :

» L’attiéké conditionné dans des sachets plastiques, est trés condensé,

il faut donc I'égrainer a la main,

e conserver dans l'attente du service.

Attiéké

A 4
Egrainer a la main,| PCM : - Propreté des ustensiles

conserver dans
I'attente du service

A V mains, ongles

- Hygiene des Employes :

Servir avec sauce
aubergine

Figure 9 : Graphique de circulation des aliments : préparation de l'attieéké
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[1-5.3.6/ Préparation de la sauce arachide a la viande de boeuf et

au poisson

Produits utilisés :

- pated’arachide,

- viande de boeuf,

- poisson,

- huile, sel, tomate fraiche, concentré de tomate, piment, oignon, bouillon

Maggi.

Mode de préparation :

» Chauffer trés peu d’huile dans la marmite,

* Yy introduire la viande découpée en morceau et lavée,

e ajouter les condiments lavés et découpés ainsi que du concentré de
tomate,

» ajouter I'eau nécessaire a la cuisson,

 laisser cuire pendant 2 heures.
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Viande Huile Tomate Oignon Tomate Pate Poisson Piment Feuilles Sel
de beeuf concentrée fraiche d'arachide fumé fralis de IaIurier b:)rill
A £ e Eau
au au
Découper en Dal ] - X A Y
cules | Delayer Iavera Lavage Lavage
‘eau

A ; Hacher \ v V

Eau Lavage

Eau v
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Figure 10 : Graphique de circulation des aliments : préparation de la sauce arachide a la viande de beceuf et au poisson
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[1-5.3.7/ Préparation du foutou igname

Produits utilisés :

- tubercules d’igname

Mode de préparation :

* Eplucher les tubercules d’'igname et les découper en tranches,
e bien les rincer a I'eau,

 faire bouillir 'eau nécessaire a la cuisson,

» y ajouter a I'ébullition les tranches d’ignames,

» laisser cuire environ 1 heure 30 minutes,

» éliminer apres cuisson l'eau restant dans la marmite,

» laisser refroidir,

 piler, former des boules a la main.
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Figure 11: Graphique de circulation des aliments : présentation du foutou igname
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[1-5.3.8/ Préparation de la sauce graine a la viande de bceuf et

au poisson

Produits utilisés :

- graine de palme,
- viande de boeuf,

- tomate fraiche, oignon, piment frais, bouillon Maggi, sel.

Mode de préparation :

Préparer préalablement la graine de palme, piler, extraire le jus, filtrer,

porter le jus obtenu a I'ébullition,

» ajouter les condiments (tomate fraiche, piment frais, oignon lavées et
découpés, sel),

» ajouter la viande et le poisson,

 laisser cuire environ 1 heure 30 minutes,

e assaisonner avec le bouillon Maggi, laisser cuire a feu doux environ 30

minutes.
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[1-5.3.9/ Préparation de I'entrée composée de crudités

Produits utilisés :

- avocat,

- oignon,

- tomate fraiche,

- huile,

- sel, bouillon Maggi,

- additif pour assaisonnement (vinaigre, moutarde, mayonnaise).

Mode de préparation :

» Découper I'avocat, I'oignon, la tomate,
* la vinaigrette est préparée par mélange d’'une mesure de vinaigre pour
trois mesures d’huile. On y ajoute le sel, la moutarde et on mélange a

'aide d’'un fouet.

_ \ Avocat, tomate, oignons laves, Préparation de la
PCM : Hygiene du personnel i ) , , o
: découpés et mélangeés vinaigrette
et des ustensiles

Qualité des ingrédients /N /A\V@ A

Y
Service dans les assiettes

PCM : Durée de conservation ; ; Q @

Figure 13 : Préparation de I'entrée
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ITRE I
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La restauration collective est 'un des moyens les plus utilisés dans le
monde entier pour satisfaire les besoins alimentaires d'un grand nombre de
personne§36]. Divers secteurs sont concernés : des hépitaux aux établissements
scolaires et universitaires en passant par les entreprises industrielles, les services

publics ou privés.

En Cote d’lvoire, de nombreux cas d’intoxications alimentaires ont été
recensés ces dernieres années. Toutes les catégories de restauration collectives
sont concernées, des grandes surfaces aux plus petites qui évoluent dans
I'informel [40].

Par alilleurs, I'absence d’'une réglementation sanitaire n’autorise pas le
contrble systématique de la restauration collective. Cependant, le nombre de
restaurant évoluant dans l'informel ne cesse d’augmenter notamment depuis la
crise socio-politique de 200[1]. En effet, le domaine de la restauration a
toujours été une voie d’insertion dans le circuit professionnel pour les
populations ayant perdu leur emploi et cela parfois au mépris des régles

elémentaires d’hygiene.

L'INHP effectue dans le cadre de ses missions des inspections sanitaires

dans les restaurants et délivre des certificats de salubrité.

Ce travail a été entrepris par cette institution en collaboration avec le

département de Santé Publique de I'Unité de Formation et de Recherche des
Sciences Pharmaceutiques et Biologiques. A partir du modele d’un restaurant
d’entreprise en I'occurrence celui de L'INHP, nous avons élaboré une procédure

d’évaluation et de gestion des risques.
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Les résultats de nos investigations ont montré au niveau de I'inspection
sanitaire que le personnel n’observe pas toujours la pratique du lavage des mains
avant la manipulation des denrées alimentaires. De plus, les parures (bijoux,
bracelets, montres...) ne sont pas 6tées pendant la manipulation des aliments.
Ces mauvaises pratiques d’hygiene peuvent avoir une influence directe sur la
gualité hygiénique des repas préparés d’autant plus que des pathologies ont été
identifiees chez le personnel lors du controle médical. Ce sont: des

onychomycoses, des furonculoses, des otites...

En effet, selon une étude menée par BRYAN en Inde portant sur les erreurs
commises lors de 493 cas de TIAC, I'état de santé et le manque d’hygiene du

personnel, occupent la troisieme plé@le

L’analyse microbiologique des plats a montré une contamination de I'entrée
constituée essentiellement de produits de la quatrieme gamme (produits crus
conditionnés sous atmosphere contrdlée). Par contre, tous les plats ayant subi
une cuisson ont présenté une bonne qualité hygiénique. La maitrise de la
température et de la durée de cuisson des denrées alimentaires est un élément
important car ces deux parametres permettent de minimiser au maximum les
risques de contamination des aliments préparés. Nos résultats sont concordants
avec ceux des travaux de Ouladjou Pohé Luc qui dans une étude similaire
réalisée au restaurant du campus universitaire de Cocody a montré que tous les
aliments subissant une cuisson présentait une bonne qualité microbiologique ce

qui n’était pas le cas avec les entrées et les def3&kts

La méthode HACCP a permis d’identifier deux types de dangers au cours de
notre étude. Les dangers liés aux matiéres premieres, en rapport avec leur
"gualité intrinséque” et ceux liées aux opérations, en rapport avec toute la chaine
culinaire depuis l'achat et la réception des matieres premiéres, jusqu’a la

consommation des aliments. Des mesures simples et adéquates ont été
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déterminées par cette méthode afin d’éliminer les divers dangers identifiés au
restaurant de I'INHP. Ce sont :

- un approvisionnement en matiéres premieres aupres de sources sures,
- une cuisson suffisante des aliments par le respect des combinaisons "durée-
température”,

- le respect des bonnes pratiques d’hygiene en restauration collective.

Le succeés de l'instauration d’'un systéme, repose sur l'information et 'adhésion
de ceux qui doivent appliquer ces regles et recommandations. C’est pourquoi la
méthode HACCP accorde une importance capitale a la formation des

manipulateurs d'alimen{27].

Par ailleurs, compte tenu des colts assez élevés du contrdle médical du
personnel et des analyses microbiologiques des aliments, une investigation
compléte comprenant tous les déterminants de la surveillance sanitaire a savoir :
une inspection sanitaire, un contrdle médical du personnel et un contrble qualité,
ne pourra qu’étre envisagée au début de la création d’'un restaurant. Elle pourrait
par la suite étre réduite a un contrdle de routine limité essentiellement a la
gestion des points critiques, basé sur la démarche HACCP, envisageable au

moins une fois par trimestre.
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CONCLUSION

La restauration collective est 'un des moyens les plus utilisés dans le monde
entier pour satisfaire les besoins alimentaires d’'un grand nombre de personnes
[35]. Divers secteurs sont concernés : des hopitaux aux établissements scolaires
et universitaires en passant par les entreprises industrielles, les services publics

ou priveés.

Cette étude menée au restaurant de 'INHP nous a permis de mettre en place
un protocole d’évaluation et de gestion des risques sanitaires liés a la

restauration collective. Les éléments de cette surveillance sanitaire étaient :

- une engquéte d’inspection sanitaire,
- un contrdle médical du personnel,
- un contr6le de qualité,

- lidentification des points critiques par la méthode HACCP.

Il ressort de cette étude que des mauvaises pratiques d’hygiene du personnel,
notamment I'’hygiene des mains ont été identifiées. Le contréle médical a montré
des risques d’exposition a la contamination des repas venant de porteurs sains.
Les pathologies identifiées étaient entre-autres des onychomycoses, des
furonculoses, des otites. L'identification des points critiques par la méthode
HACCP, a permis de mettre en exergue des dangers liés a la qualité des matieres
premieres et des dangers liés aux diverses opérations culinaires depuis I'achat et
la réception des matieres premieres jusqu’a leur consommation. Enfin, le
contrbéle de qualité a permis de relever une contamination de I'entrée qui serait

d’origine manu-portée.

Au total, pour une amélioration des prestations du restaurant de I'INHP et

surtout pour prévenir le risque de survenue de toxi-infections alimentaires
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collectives, la formation du personnel sur les bonnes pratiques d’hygiene

alimentaire en restauration collective s’impose.
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RECOMMANDATIONS

A l'issue de cette étude menée au restaurant "Espace paradis” de I'INHP,

Nnous proposons comme recommandations :

A Lendrolt du ministere de la santé et de La Lutte contre le SIDA

» Proposer une loi faisant obligation aux établissements de restauration
collective la détention du certificat de salubrité annuellement
renouvelable,

» Veiller a la promotion réelle de I'hygiéne alimentaire dans les
établissements de restauration collective,

» Créer une structure de surveillance sanitaire et d’encadrement des

établissements de restauration collective.

A la divection de L'INHP :

A court terme :

» Doter le restaurant d’'un poste de lavage des mains pour la clientele et
I'équiper d’un distributeur automatique d’essuie-mains a usage unique,

» Remettre en état la chasse d’eau du WC et I'urinoir non fonctionnel,

» Assurer le suivi médical des agents présentant les onychomycoses, et
les candidoses buccales,

» Assurer la formation du personnel sur les bonnes pratiques d’hygiene en

restauration collective,
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A long terme :

» Equiper I'établissement d’'un groupe d’alimentation en eau potable
afin d’assurer une alimentation permanente en cas de rupture d’eau,

» Concevoir un bloc sanitaire et des vestiaires pour le personnel du
restaurant,

> Faire du restaurant de I'INHP un centre de référence en matiere en

restauration collective.

A la gérante du restaurant :

» S’approvisionner en denrées alimentaires aupres de sources slres en
privilégiant surtout le facteur qualité,

» Prévoir un cahier de charge pour I'achat des matieres premieres aupres
des différents fournisseurs,

» Se doter de coiffes recouvrant I'ensemble de la chevelure, et de

supports de découpe en matiere synthétique.

AuUux consommmatenrs :
> Exiger la qualité aux gérants et tenanciers d'établissements de
restauration collective,
> Ne pas hésiter a faire des suggestions aux restaurateurs afin d’'une
ameélioration de la qualité de leurs prestations,
> Bien se laver les mains au savon avant la consommation de tout

aliment.
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FICHE D'INSPECTION SANITAIRE




I- ENVIRONNEMENT ET ANNEXES

- Les abords sont-ils ? (balayés, nettoyés (herbes, broussailles), absence d’ordures...)

+ Balayés 1/0ui ] 2/Non C

% Nettoyé (herbes, broussailles) 1/Oui :] 2/Non :]
% Ordures enlevés 1/QOui ] 2/Non [:]
B AU Lo

- Y-a-t-il une source de pollution & proximité ?

1/Oui :]
2/Non :]

- Sioui, préciser :
1/ Dépot d’ordure public C )
2/ Dépot d’'ordure sauvage :]
3/ Excréta, boue, flaques d’eau C )
4/ Caniveaux sales :]
5/ Ruissellement d’eau usées )
6/ Poubelles non couvertes C )
4 B 11 = T
[I- EXAMEN DES LOCAUX
(magasin, cuisine, local de restauration)
1- Magasin
- Les produits sont déposés :

1/ a méme le sol C ]
2/ sur des palettes :]
3/ dans des étagéres C ]

A/ AULIES (A PIreCISEI) .. e ittt et et et et e et e e e e e ee e ees



- Le local de stockage des produits est-il propre ?

1/Oui :]
2/Non :]

- Y-a-t-il présence de rongeurs (rats, souris), cafards........................ ?

1/Qui )
2/Non [ ]
2- Cuisine
- Lacuisine est-elle spacieuse ?

* Nombre de m?/personne =

1/0Oui :]
2/Non :]

- Est-elle propre ?

< Balayée 1/0ui :] 2/Non
< Nettoyée 1/Oui :] 2/Non
% Ordures 1/Oui :] 2/Non
AT S Lottt e e e e

- Quel est le type de revétement du sol ?
1/ Ciment C ]
2/ Carreaux :]
3/ Gerflex )
A AULIES (B PrECISEI) ... ettt et et et e e e et et e e e e e nee e

- Y-a-t-il un endroit pour se laver les mains ?

1/Oui :]
2/Non :]

3- Local de restauration (salle a manger)

- Est-il spacieux ?

1/Oui :]
2/Non :]



- Est-il propre ?
< Balayé 1/0ui :] 2/Non :]
% Nettoyé 1/Oui C ] 2/Non C_ ]
« Ordures enlevées 1/0ui ] 2/Non C_

- Quel est le type de revétement du sol ?

1/ Ciment :]

2/ Carreaux :]
3/ Gerflex :]

A AULIES (B PrECISEI) ... ettt eet et et e e e et e e e e e aee e

- Comment la clientéle se lave t’-elles les mains ?
1/ dans un seau C ]
2/ dans un lavabo muni de robinet :]
3/ AULIES (B PrECISEI) ... ettt eet et et e e e et e e e e e e

4/ rien de prévu a cet effet :]

- Y-a-t-il de I'eau et du savon disponibles pour se laver les mains ?
1/Oui

]
2/Non [:]
]

3/Eau seulement

- Y-a-t-il suffisamment de chaise et tables ?
1/0ui ]
2/Non :]

- Quel est le nombre de couverts disponibles ?

4- Local de plonge

- Existe-t-il un local de plonge ?

1voui ()
2/Non :]

- Utilise-t-on de 'eau chaude ?

voui ()
2/Non :]



- Lavaisselle est-elle faite dans des conditions d’hygiéne satisfaisantes ?

1/Oui :]
2/Non :]

- Sinon pourquoi ?
1/ Insuffisance ou absence de savon
2/ eau non renouvelée
3/ Trop de retard
4/ ustensiles lavés a méme le sol
D AUIT S ..o

- Les ustensiles et les couverts sont-ils bien stockés (a I'abri de la poussiére dans un endroit propre)

1/0Oui :]
2/Non :]

[II- COMMODITES SANITAIRES :

1- Approvisionnement en eau :

- L’approvisionnement en eau se fait par :

1/ eau courante :]
2/ réservoir [:]

G U1 £

- Le mode de prélévement de I'eau expose-t-il a des souillures ?

1/Oui :]
2/Non :]

2- Toilette :
- Y-a-t-il des toilettes ?

1voui ()
2/Non :]

- Sioui, quel estleur nOmMbre 2.

- Sont-elles propres ?

1/Oui :] ,combien ..o,
2/Non :] ,Combien 2....ccoeeeeeeeeeeeeee,

- Sont-elles équipées en papiers hygiénique ?

1/Oui :] ,Combien 2.,
2/Non [:] , Combien 2.....oeeeivieiienn,



Y-a-t-il des lavabos ?

1/Oui :]
2/Non :]

Ou sont-ils ?
1/ dans les toilettes [:]
2/ en dehors des toilettes :]

Sont-ils propres ?

1/Oui :]
2/Non :]

Sont-ils correctement équipés ? (Savons, essuie-main, modele de robinet)

1/0Oui :]
2/Non :]

Evacuation des eaux usées et des déchets solides :

Quel est le mode d'évacuation des eaux usées ?
1/ tout a I'égout )
2/ dans des fosses septiques C ]
3/ AULIES (A PreCISEI) . ettt e e e e e e e e
Comment se fait I'élimination des déchets du restaurant ?
1/ Par poubelles C )
a/ placée dans le restaurant :]
b/ placée hors du restaurant C )
2/ Par décharge publique :]
3/ dans la rue (dépbt sauvage) :]
4/ dans les caniveaux :]

B/ AULIES (A PréCISEI) ... vttt et e e e e e e e e

L’enlevement des déchets est-il quotidien ?

1/0Oui :]
2/Non :]

Si non, préciser la fréquence d’enlevement des déchets...............ccoevvvvinn.en.

Préciser le lieu de stockage de ces ordures au cas ou I'enlévement n’est pas quotidien



IV- MATERIEL

1- Matériel de cuisson :

- Quel est le matériel utilisé pour la cuisson ?
1/ Fourneau a charbon C )
2/ Four :]
3/ Bloc de cuisson C )
A U= P

- Le matériel est-il propre ?

1/0Oui :]
2/Non :]

2- Table de préparation :

- Y-a-t-il une table de préparation ?

1/0Oui :]
2/Non :]

V- ALIMENTS

- Quels Sont les types de plats préparés ?

- Quelle est la provenance des matiéres et des aliments
1/ Marché C ]
2/ Fournisseurs :]
3/ Supermarchés C ]
A AULIES (B PrECISEI). .. et et et et e et e et e e et e eenens
- Sur quel critére vous basez-vous pour choisir votre fournisseur ?
1/ Le moindre codt C ]
2/ les moyens du fournisseur :]
3/ la patience dans le réglement des factures :]
4/ la propreté :]
5/ la qualité des aliments :]
]

6/ la fraicheur des aliments



- Les aliments sont-ils lavés avant d’étre préparés ?

1/Oui :]
2/Non [:]

3/Certains [:]

- LESQUEIS 2. e

- S’il s’agit de crudités, les aliments sont-ils particulierement (bien) lavés ?

1/0Oui :]
2/Non :]

- L’eau utilisée pour la cuisine est-elle a I'abri des souillures ?

1/0Oui :]
2/Non :]

- Les aliments, pendants la cuisson, sont-ils & I'abri de toute contamination ?

1/Oui :]
2/Non :]

- Les plats sont-ils servis chauds ou froids ?

1/Chauds :]
2/Froids :]

- Les plats sont-ils cuisinés a I'avance ?

1oui ()
2/Non :]

- Sioui, quel est le mode de conservation ?

1/ rien C ]
2/ réfrigérateur )
3/ congélateur )
4/ glaciere :]

C_

5/ chambre froide









Identification de I'établissement :
Date de I'enquéte :

Heure d'arrivée :

- HYGIENE DES LOCAUX

Observations a noter :

I-HYGIENE DU PERSONNEL

Observations a noter :

- HYGIENE DU MATERIEL DE CUISINE

Observations a noter :

IV- ATTITUDES ET PRATIQUES DU PERSONNEL AUX HEURS DE
TRAVAIL

Observations a noter :




V- CIRCUIT DE L'EAU

Observations a noter :




ANNEXE 1] :

QUESTIONNAIRE DU PERSONNEL




IDENTIFICATION, SITUATION SOCIALE DU PERSONNEL

- Sexe
1/ Masculin [:]
2/ Féminin C )
0T = 11T = 1=
B g =

- Niveau de scolarisation

1/ Primaire
2/ Secondaire
3/ Supérieur

4/ Non scolarise

- Situation matrimoniale
1/ Célibataire
2/ Marie

3/ Divorcé

4/ Concubinage

Juodt bobu

5/ Veuve
- Role (profession) dans le restaurant.............cccoveiii i e,
- Depuis quand travaillez-vous au restaurant ?.............cooceeeeeeiieeiieesesicennnnens
- Ou travailliez-vous @UPAraVvaNt ?............ueeeeiiiiiieiieeiiieeiieeeeeeeeeeeeee e e e e eeeaeerraeaeaes

APPRECIATION DU NIVEAU DE CONNAISSANCE EN
HYGIENE DU PERSONNEL

- Qu’est-ce que la propreté selon vous ?

- Qu’est-ce que I'hygiene ?

1/Sait ]
2/Ne saitpas [ )



- Est-ce qu'on peut attraper des maladies a cause de la nourriture ?

1/Oui :]
2/Non :]

3/Nesaitpas [ )

- Si oui lesquelles par exemple ? Citer les aliments qui peuvent donner ces maladies.

1/Sait C )
2/Ne sait pas :]

- Avez-vous déja entendu parler de I'hygiene alimentaire (ensemble des regles d’hygiéne a suivre pot

obtenir des aliments propres et sains avant, pendant et apres la préparation) ?

1voui ()
2/Non [:]

- Sioui par qui, comment, ou ?
1/ Education familiale ]
2/ Ecole, formation C
3/ Télévision, radio )
4/ Journaux, affiches [:]

5/ AULIES (A PréCISEI) ... v ittt et ettt e e e e e e

1/Sait ) 2/Ne sait pas C )

- Avez-vous déja été absent (e) au travail ?
1/oui () 2/ Non C )
- Sioui pourquoi ?

- Etes-vous soumis a des contrdles médicaux ? (votre état de santé est-il controlé) ?
1/ Régulierement C ]
2/ Quelquefois :]
3/ Jamais C )

- Quel sont les moments ou vous vous lavez les mains ?



- Comment vous lavez-vous les mains ?

1/ Correcte :]
2/ Incorrecte :]

- Y-a-t-il des plats que vous servez a la main ?

1/Oui :]
2/Non :]

- Sioui lesquels?

- Ou faites-vous vos besoins ici au restaurant ?

1/ Au toilettes (WC) C ]

(Préciser le lieu des toilettes)........ovvuuie i e e e e
2/ Dans la nature :]
3/ AULIES (A PrECISEI) ...ttt et e e e e et e e een e

- Avez-vous une tenue vestimentaire de travail ?

1/Oui :]
2/Non [:]

- Si oui combien de tenues et qui vous fournit cette tenue ?

- Puis-je voir vos ongles ?

1/ Propres (] 3/ Coupés C )
2/ Sales ) 4/ Noncoupés [ ]

- A quel rythme coupez-vous vos ongles ?



ANNEXE 1V :

PARAMETRES D'’ANALYSE
MICROBILOLOGIQUE DES ALIMENTS



REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

MINISTERE DE LA SANTE ET DE L'HYGIENE PUBLIQUE . YUE L -
Union — Discipline - Travail

@ INSTITUT NATIONAL
D'HYGIENE PUBLIQUE

B.P.V. 14 ABIDJAN

TEL : 21-25-92-54/21 25 92 78

FAX: 212469 81

EMAIL : institut.d’hygiene@inhp.ci

INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE PUBLIQUE

Abidjan, le

LABORATOIRE
CONTROLE DE QUALITE MICROBIOLOGIQUE
Prélevementdu :.................. Lo, Lo, Echantillon N° :

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

INTERPRETATION

DESIGNATION Critére anllte Trgs Satisfaisant| Acceptable. Douteuse _ _Non Aliment
micro Satisf. satisfaisant | corrompu
Micro-organisme m/g Résultat/lg| <m <(M=3m) | <(M=10m)| <(M=100m) | <(M=1000m) | >1 000m

Germes totaux a 30°C

Entérobactéries a 30°C

Coliformes totaux a 30°C

Colif. Thermo. a 44,5°C

E. colia 44°C

Anaérobies S. réducteur

a46°C

S. aureusxr 37°C

Salmonelles a 37°C

Levures a 30°C

Moisissures a 30°C

Bacillus cereus 30°C

Listeria monocytogenes

Arrété du 23/ 03/ 1993

J.O NC du 01/ 04/ 1993
Normes Francaises
Date:............... [, [,
LE CHEF DE SERVICE



ANNEXE V :

PARAMETRES ANALYTIQUES DU DOSAGE
DE L'EAU




MINISTERE DE LA SANTE ET DE L'HYGIENE PUBLIQUE REPUBLIQUE DE COTE D'IVOIRE

@ INSTITUT NATIONAL
D'HYGIENE PUBLIQUE

B.P.V. 14 ABIDJAN

TEL : 21-25-92-54/21 25 92 78 INSTITUT NATIONAL D'HYGIENE PUBLIQUE

FAX: 212469 81 Abidjan, le.... ...
EMAIL : institut.d’hygiene@inhp.ci

LABORATOIRE D’HYGIENE
SURVEILLANCE SANITAIRE DE L'EAU D’ADDUCTION PUBLIQUE
ANALYSE DE ROUTINE

S TST Y= LU RS = 11T o TN
DAL .ttt e e Echantillon NO:.......ceeeeieeee e,
(IO o (o o1 = 1=V =T 11 =Y o PP
OlUII ottt et et e e e et e e e e e e e e e HEUIE v
RESULTATS ANALYTIQUES
PARAMETRES RESULTATS REFERENCE
CARACTERES ORGANOLEPTIQUES
Couleur (Unité de CouleUr VIai€) ©.....ciiriiiieie et iee e eeieseiiee | e e e e e <5UCVv
Turbidité (Unité Néphélométrique de turbidité) :.........coveiiiiiiiii e | e, 1 UNT
[ Lo 1= U I
Y= 1YL | ST (PPN

RESIStIVItE-MINEraliSation ... ......couii it e e e e e eiee | e 1.000 mg/I
LT 18] 0= = LU =T PP PP 12 - 25°C
PH e e | 6,5-8,5
N LU TP PP 50 mg/I
I L1 = TP 0,1 mg/l
W 1 01010 T 10T 2/ T PP 1,5mgl/l
Yo=Y T @] (o - U o (U1 PP 5 mg/l
(04 010 U] =30 PP 250 mg/l
DHT (Degré Hydrotimétrique Total) @........ouienie i e e iee e eeinieenee | reeeenne e e e 500 mg/I
TAC (Titre Alcalimétrique ComPIEt) i ..ot e | e 100 mgl/l
ChIOre réSidUE ... .o e e e e e e e e | e 0,2-0,5 mgl/l
= P PO 0,3mg/I
Y = U oV g 1= P TP PP 0,1mg/I
N [T 18110 o o T PP 0,2 mg/l
[ (o T T (= P 1,5 mg/l

ColifOrmes tOtAUX, A B7°C &iuuuiriit it it et et e e e et ee e e e e enees | e 0/100 ml
Coliformes thermotolrants, A 44°C ... i e e e e | e 0/100 ml
AAULTE S GBI IS &ttt ittt tet et ee e ee ettt e ee tee ettt eeaeeeansa e aeseesannsnenaesesannas | teeeeseinnneneearneenenennns

(@5 3] = A/ N I 10 ]\ 1T

Abidjan, le...................... Le Chef de Service

Union — Discipline - Travail




ANNEXE VI :

FICHE DE CONTROLE MEDICALE




[- IDENTITE ET CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES

PINOIMS .. e

Date de Naissance : ........ [ocoiiii. [oiiinin.

Sexe: MO F O

Poids t....coiiiients Kg

Taille: 1 m........

Nationalité @..........cooeiiiiiie s

Religion : Chrétien O Musulman O Autres i.........ooeeenes

Statut Matrimonial : célibataire [ concubinage O marié (e) O
divorcé (eld veuf (ve) O

Niveau d’instruction : non scolarisé O primaire O

secondaire O supérieur O
Profession........cc.oovi i

Revenu Mensuel : <100 000 frs 1100 000 a 200 000 frs O >200 000 frs O

Type d’habitat : précairdd  cour commune O appartement O villa O
Assainissement : Oui O Non O
Approvisionnement en eau potable : abonnement [ revendeur [

Autres ... e

Type de ménage : Polygamie 0  monogamie [Famille élargie O

Famille nucléaired

Taille du ménage : ................ personnes

Habitude alimentaires :



Petit déjeuner

Déjeuner

Diner

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

[I- ANTECEDENTS

Personnel :

Typhoide O
Paratyphoides O
Diarrhée ou vomissements
Angines a répétition O
Eruptions cutanées [
Otite Chronique O

Tuberculose O

Hospitalisation O date: ..........cccovviiiiiiininnns Durée:.......cvvvennnne

AULIES .o e e

Familiaux :
Tuberculose O
Typhoide O

AULIES ..o e e

[lI- INTERROGATOIRE

Date du dernier dépistage (VIH)......... [l /...

Vaccination ajours: Oui Mon O
Lésions cutanéegl

Eruptions cutanées [




Furoncles O

Infections ophtalmologiques Ol................ccooiviiiii i,
Otite O

Rhinite O

Grippe O

V- EXAMEN CLINIQUE

Examen de I'appareil cutanéo-mugueux

Lésions cutanée&l
Eruptions cutanées O
Furoncles O

Infections ophtalmologiques 0. iennnn.

Otite O

Rhinite O

Grippe O

Hygiene des mains : Oui O Non O
Hygiene des muqueuses : Oui O Non O

Examen ORL

Inflammation de la gorge : Oui O Non O
Inflammation du tympan : Oui O Non O
Abces gingivale : Oui O Non O
Caries dentaires : Oui O Non O
Hygiéne buccale : Oui O Non O

Examen pulmonaire

RR : Normal O Pathologiqued
MV : Normal O Pathologique
Auscultation :

Normal O Pathologique O



V- RESULTATS DES EXAMENS PARACLINIQUES

R x pulmonaire : Normal Oui O Non O

Manuportage : Positif O Négatif OO

Si positif, préciser le germe identifi€ ..............ccooiii i,

KOP : Positif O Négatif O
Si positif, préciser le germe identifié ................coooi

Coproculture : Positif O Négatif O

Si positif, préciser le germe identifié .................oooo



ANNEXE VII :

MATERIEL, TECHNIQUE DE PRELEVEMENT, MODE OPERATOIRE DE
L’ANALYSE DES DIFFERENTS ECHANTILLONS
COMPOSITION COMPLETE, FORMULATION ET MODE DE PREPARATIO
DES DIFFERENTS MILIEUX DE CULTURE



 ANALYSE DES ALIMENTS

Matériel de prélevement

- une glaciére contenant des accumulateurs de glace,

- un brdleur,

- un allume-gaz,

- unthermometre a sonde,

- des sachets de prélevement stériles auto-ferrmables,

- des cuilléres, fourchettes, et couteaux de prélévement stériles,
- un cache-nez,

- del'alcoal,

- un bloc note,

- des marqueurs d'étiquetage.

Technique de prélévement
- désinfecter soigneusement les mains a I'alcool,

- déterminer la température ambiante, puis celle de I'aliment prét a étre servi a I'aide du thermometre
sonde préalablement désinfecté a I'alcool,
- prélever ensuite a l'aide d’'une cuillére et d’'une fourchette, environ 100 grammes de I'échantillon et
I'introduire dans le sachet stérile,
- refermer le sachet et le numeéroter.
Une fois prélevés, les échantillons sont systématiquement conditionnés dans la glaciere a une températt
comprise entre 0 et 4 de sorte a assurer une bonne conservation pendant toute la durée du transport (quatr
heures maximum) jusqu’au laboratoire. On note sur la fiche de prélévement, plusieurs informations a savoir :

- la date du prélevement,

- I'heure,

- Il'identification du restaurant,

- la nature du plat,

- le numéro de I'échantillon, que I'on mentionne également sur le sachet stérile
- latempérature du produit et I'heure de I'analyse.

* ANALYSE DE L’EAU

Matériel de prélévement

Il convient de distinguer le matériel destiné au prélevement pour analyse microbiologique et celui pour le:

analyses chimiques.

/7

% Matériel pour analyse microbiologique

- une glaciére,

- deux flacons de 500 ml contenant une solution de thiosulfate de sodium préparé a 3%,
- un brdleur muni d’'un allume-gaz,

- de l'alcoal,

- du coton.

/7

% Matériel pour analyse chimique



une glaciere contenant des accumulateurs de froid,
deux flacons propres de 1000 ml,

un bécher,

un réactif de DPD N1 pour le dosage du chlore résiduel,
un pH-metre,

un conductimétre,

un chlorometre,

un comparateur,

des fiches de prélévement,

un bloc-notes et

des marqueurs.

Technigue de prélévement

Deux types de prélévements sont a distinguer en fonction des analyses a effectuer :

«» Prélévement pour analyse microbiologique

désinfecter les mains,

nettoyer le robinet avec du coton imbibé d’alcool,

flamber le goulot d’écoulement du robinet avec le brlleur,

créer une zone stérile en maintenant la flamme prés du robinet,

ouvrir le robinet et laisser couler I'eau pendant un certain temps,

ouvrir le flacon de 500 ml dans le champ stérile,

flamber I'ouverture du flacon,

remplir le flacon au trois quart (%) pour permettre aux germes aérobies de se développer,
refermer le flacon tout en restant dans le champ stérile,

identifier le flacon, puis le ranger dans la glaciere,

remplir la fiche de prélévement en y inscrivant la date, I'heure de prélévement, le lieu de prélévement, I:

nature de I'eau et le chlore résiduel.

< Prélévement pour analyse chimique

ouvrir le flacon de 1000 ml,

le rincer deux a trois fois,

le remplir complétement afin d'éviter I'emprisonnement des bulles d'air et les phénoménes
d’oxydation,

refermer le flacon, puis le ranger dans la glaciere.

* ANALYSE DES SURFACES

Matériel de prélevement et milieux de culture

gants stériles,

ecouvillon coton stérile,

braleur muni d’un allume-gaz,

solution physiologique stérile (eau distillée + chlorure de sodium (Na Cl) 9 grammes / 1000),

boite de gélose - contact remplie de gélose VRBL (gélose lactosée biliée au cristal violet et au roug
neutre).

Techniques de prélevement




Deux méthodes de prélevement sont utilisées en fonction des éléments a prélever :

- la méthode par écouvillonnage qui concerne les cuilléres, les fourchettes, les verres, les robinets et |

poignets.

- la méthode des boites de gélose - contact qui concerne surtout les surfaces planes (assiettes, plateaux).

/

% La méthode par écouvillonnage

travailler dans des conditions stériles en maintenant la flamme de gaz butane dans les rayons du prélévement
effectuer le prélévement a I'aide de I'écouvillon coton stérile imbibé d’eau physiologique,
effectuer des prélevements a plusieurs endroits,

Pour les cuilleres et fourchettes, les prélevements s’effectuent sur les surfaces qui entrent en contact av

les repas. Concernant les verres, on effectue les prélevements a l'intérieur et sur le bord supérieur (qui entre

contact avec la cavité buccale de I'utilisateur).

apreés le prélévement, les différents échantillons sont réfrigérés a + 4°C jusqu’au laboratoire pour analyses.

% La méthode des boites de gélose - contact

le prélevement se fait tout comme précédemment dans des conditions stériles,

faire le prélevement en comprimant la boite de gélose contact remplie de gélose VRBL sur chaque surface
prélever,

apres le prélevement, refermer les boites, tout en évitant de les réfrigérer au cours du transport et ave
I'incubation.

Mode opératoire de la préparation d’'une suspension mere (cas des aliments)

Peser dans un sachet stérile STOMACHER, 25 g de I'échantillon d’aliment devant étre analyse,
y ajouter 225 ml d’eau peptonée tamponnée (liquide de dilution) & température ambiante,

broyer et homogénéiser a I'aide du STOMACHER 400 a vitesse normale pendant 60 secondes.

On obtient ainsi aprés homogénéisation un broyat dilué au dixiemeé™fL/g0i sera utilisé pour toutes les

manipulations ultérieures.

Dans le cas ou I'échantillon prélevé est un produit liquide, comme ce fQt le cas pour le vinaigre (additif

pour assaisonnement), ce prélévement initial considéré comme une suspension pure est transformé en suspen

mére par le prélevement de 25 ml de cette suspension et I'adjonction de 225 ml d’eau peptonée tamponnée.

Milieux de culture et mode opératoire de la recherche et du dénombrement des germes (cas des aliments)




= Les Germes Aérobies Mésophiles
Milieux de culture :

- Eau peptonée tamponnée (liquide de dilution),
- Gélose PCA (Plat Count Agar),
- Solution de tryptone sel,

- Gélose blanche.
Mode opératoire :

- Les dilutions s'arrétent a £p
- incorporer dans la masse de la gélose en surfusion ramenée autour de 1ml de la prise d’essai,
- homogénéiser,
- laisser solidifier & la température du laboratoire,
- couler une couche de gélose blanche (gélose non nutritive) & la surface en pellicule mince pour éviter ur
anaérobiose,
- laisser solidifier,
- incuber a 30°C pendant 72 heures en position retournée (couvercle en contact avec le support),
- dénombrer toutes les colonies.
On calcule le nombre de germes a 'aide de la formule suivante :

N=>x/Yn oOu N = Nombre de germes
».= Sommales colonies des boites considérées
» = Sommales dilutions des boites considérées

Le résultat est exprimé en nombre de germes / 25 g d’échantillon

= Les coliformes
Milieux de culture :

- Eau peptonée,
- Tryptone sel,
- Gélose au désoxycholate a 1%.

Mode opératoire :

- La dilution s'arréte a 1)

- I'ensemencement se fait par incorporation en boite en double couche avec la gélose au désoxycholate 1%

- incubation a 30°C pour les CT et a 44°C pour les CF pendant 24 heures,

- a/lissu du temps d’'incubation, on dénombre toutes les colonies de 0,5 & 2 mm de diamétre et de coule
rouge ou rose viveZ].

= Les Anaérobies Sulfito Réducteurs
Milieux de culture :

- Eau peptonée tamponnée,
- Tryptone sel,

- Milieu TSN (Trypsine Sulfite Néomycine) : c’est un milieu caractéristique de cette recherche.

Mode opératoire :

- On réalise des dilutions jusqu'a0



ensemencement de la gélose TSN en surfusion en tube, dont la température est ramenée a 45°C par
prise d’essai 1 ml,

homogénéiser I'inoculum et laisser solidifier,

porter le tube a incubation & 46°C pendant 24 a 48 heures,

Les colonies d’ASR apparaissent noires sur fond blanchatre dans le tube.

les dénombrer et exprimer le résultat en nombre de germes par 25 mg d’échantillons.

Les staphylocoques$taphylococcus aureus)

Milieux de culture :

Eau peptonée tamponnée,
Milieu Chapman,
Tryptone sel,

Eau oxygénée,

Gélose a I'ADN,

Plasma de lapin,

ADN bleu de toluidine.

Mode opératoire :

Faire des dilutions de la suspension mére jusqu? 10

déposer une prise d'essai de 0,1ml de chacune des dilutions a la surface des géloses (milieu Chaprr
correspondant),

a I'aide d’'une pipette pasteur stérile recourbée, étaler I'inoculum sur toute la surface de la gélose,

incuber a 37°C pendant 18 & 24 heures a I'étuve,

faire la lecture.

Notons queStaphylococcus aurewonne des colonies luxuriantes et élabore son propre pigment. Ainsi, les

colonies s’entourent d’'une auréole jaune due a la fermentation du mannitol.

Staphylococcus epidermidisrment de petites colonies qui dans la majorité des cas, se développent sans modifiel

la teinte du milieu. Cependant, il faut noter qu’'une minorité non négligeable de soucBempidermidisest

capable de fermenter le mannitol.

Cette épreuve d’orientation doit étre complétée par des tests de confirmation de la préSercealea

partir d’essais biochimiques :

- Recherche de la catalase,
- Recherche de la Dnase,
- Recherche de la coagulase,

- Recherche de la thermonucléase.

Tests de confirmation

+ Recherche de |la catalase

La catalase dégrade I'eau oxygénéedhlissue de la voie respiratoire oxydative directe en eaQ)(kt

en dioxygene (@) libre qui se dégage sous forme gazeuse.

Déposer une petite partie de la culture sur une goutte d’eau oxygénée a dix volumes. Une formatio

spontanée de bulles indique la présence de catalase.



* Recherche de la Dnase
La gélose a I'ADN est un milieu solide qui permet la recherche de la Dnase des bactéries e

particulierement celle des staphylocoques.

Mode opératoire :

- Prélever les colonies suspectes sur milieu Chapman et ensemencer a la surface la gélose a 'ADN en st
unique de 2 cm de longueur ou en plage de 1 cm de diamétre.
- Incuber alors a 3T pendant 24 heures.
Lecture :

La révélation se fait par I'acide chlorhydrique normale avec laquelle il faut inonder la surface des boites ds
pétri pendant 5 minutes. L’observation donne ainsi :
- Soit une zone claire autour de la strie, le reste de la boite demeure opaque : il s'agit de souches Dna
positive.

- Soit une absence de zone claire autour de la strie correspondant a des souches Dnase négative.

* Recherche de la staphylocoagulase libre
Principe :
Parmi les cocci Gram positif, catalase positive, seules les souclstapiglococcus aureysovoque la

coagulation du plasma de lapin dans un délai de 24 heures.

Mode opératoire :

- Ensemencer le bouillon et incuber a 37°C pendant 18 heures,
- mélanger dans un tube a hémolyse stérile 0,5 ml de plasma de lapin réhydraté et 0,5 ml du bouillon ¢
incuber a 37°C pendant 24 heures.

Lecture :

- Coagulation du plasma -eoagulase positive

Cela traduit la présence effective S&aphylococcus aureuBour évaluer le degré de toxicité vraie, il convient
de faire la recherche de la thermonucléase. En effet, la plupart des souSkegshgiococcus aureysoductrice
de la thermonucléase sont toxinogénes.

- Sile milieu reste liquide —eoagulation négative

+ Recherche de la thermonucléase

Milieux de culture et matériel :

- Bouillon cceur-cervelle,

- Boite de pétri de diametre 55 a 60 mm,
- Tube a essai,

- Gélose au bleu de toluidine.

Mode opératoire :

- Repiquer la souche a identifier dans un bouillon cceur-cervelle,



- incuber a 37°C pendant 18 a 48 heures a I'étuve,

- chauffer la totalité de la culture en bouillon cceur-cervelle a 100°C pendant 15 mn (cela permet d’écarte
les hétérogenes (autres enzymes thermolabiles), mais aussi de s’assurer du caractere thermorésistan
I'endonucléase),

- couler en boite de pétri 8 ml de gélose ADN au bleu de toluidine et laisser solidifier,

- al'aide d'un emporte-piece, pratiquer des puits dans la masse de la gélose (4 a 6 puits de 4 a 5 mm
diametre),

- prélever a I'aide d’'une pipette pasteur surfilée la culture en tube et remplir les puits avec environ 8 ul de |
culture,

- incuber a 37°C pendant 4 heures.

Lecture :

- Coloration rose autour du puit thermonucléase positive.

- Absence de coloration> thermonucléase négative.

= |Les Salmonelles

Milieux de culture et réactifs :

- Eau peptonée (pré-enrichissement),
- Gélose Salmonelle Shigelle (SS) ou gélose Hektoen (isolement),
- Bouillon sélénite de sodium (BSS) (enrichissement),
- Milieux de la galerie de LEMINOR :

Milieu de Kligler Hajna

Milieu Lysine — fer

Milieu Urée — indole

Milieu Mannitol — mobilité

Milieu citrate de Simmons

Orthonitrophenyle-P galactopyranoside (ONPG)

Mode opératoire :

Pré-enrichissement
- Aprés avoir recherché tous les autres parametres, le reste de la suspension mere est incubé a 37°C pen
18 a 24 heures. Cette étape constitue le pré-enrichissement des salmonelles.
Enrichissement

- Prélever a l'aide d'une pipette stérile 2 ml de la solution pré-enrichie,

- ensemencer un tube de bouillon sélectif d’enrichissement (BSS),

- incuber a 37°C pendant 18 a 24 heures,

- alissue du temps d’incubation, passer a l'isolement sélectif qui se fait dans une boite de pétri.
Isolement sélectif

A l'aide d'une Ose, prélever I'enrichissement sélectif et ensemencer une gélose d’isolement sélectif (gélos
SS ou gélose Hektoen) par la technique d’ensemencement en strie par épuisement a la surface de la gélos
boite,
incuber 18 a 24 heures a 37°C,
pour la lecture, s’'intéresser aux colonies transpareBemonella, Shigella, Serratia Proteus miral)ilésu
transparentes a centre nda{monella, Citrobacter, Proteusar les salmonelles sont lactose négatif.

e Latransparence traduit la négativité du lactose.

e Le centre noir traduit la production de sulfure d’hydrogen&yH



- prélever les colonies caractéristiqgues (suspectes) et ensemencer une galerie d’identification. Tester 5 3

colonies.
Identification
La galerie utilisée est le portoir réduit de LEMINOR.

» Milieu Kligler Hajna
- Prélever sur la gélose au désoxycholate des germes au moyen de I'anse de platine,
- ensemencer la pente du milieu Kligler Hajna de haut en bas en faisant des stries serrées, puis piquer dan
culot jusqu’au fond du tube,
- incuber a 37°C pendant 24 heures.
Lecture :
e Culot : lecture du glucose
O Virage au jaune —glucose positif (fermentation du glucose)
[0 Rouge ou inchangé -glucose négatif
* Pente : lecture du lactose
0 Virage au jaune —bactose positif
[0 Rouge ou inchangé Jactose négatif
* Au niveau de I'ensemble du milieu :
0 Pigments noirs —formation de sulfure d’hydrogene {8)

[0 Présence de bulles ou décollement de la gélogeoduction de gaz

» Milieu Lysine — fer
- Ensemencer d’abord le culot par piqQre puis la pente en stries en remontant,
- incuber a 37°C pendant 24 heures.

Lecture :
e Culot: lecture de la lysine décarboxylase
[0 Coloration violette —Lysine décarboxylase (LDC) négatif

[0 Coloration jaune> LDC positif

» Pente : lecture de la lysine désaminase
[0 Coloration violette —Lysine désaminase (LDA) négatif

[0 Coloration jaune> LDA positif

> Milieu Urée —indole
- Ensemencer 2 ml du milieu dans un tube a hémolyse a partir d’'une colonie,

- incuber a 37°C pendant 24 heures.

Lecture :



» Recherche de la production de l'urée
0 Virage au rouge du milied~ urée positif (utilisation de I'urée comme seule source
d’azote)

O Milieu inchangé —urée négatif

* Recherche de la production de l'indole
- Ajouter apres avoir lu I'urée quelques gouttes du réactif de KOVACS. La formation d’un anneau rouge traduit

la présence d’'indole : indole positif

» Milieu Mannitol — mobilité
- Ensemencer le milieu par pigre centrale avec I'anse de platine,
- incuber a 37°C pendant 24 heures.
Lecture :
[0 Virage au jaune du milies> mannitol positif
[0 Lorsque les bactéries sont mobiles, elles diffusent & partir de la ligne d’ensemencement dans tout |
milieu, le rendant trouble. La mobilité est ainsi positive.
On est en présence d’Escherichia claisqu’on a les résultats suivants :
- Urée négatif
- Citrate négatif
- Indole positif
Lorsqu'un seul des trois caractéres est différent des résultats ci-dessus, on effectue les réactions au rouge
méthyle (RM) et de Voges-Proskauer (VP) pour la confirmation.
= Reéaction au rouge de méthyle:
- Ensemencer 5 ml du milieu de Clark et Lubs contenu dans un tube par une colonie pure et incuber a 37¢
pendant 24 heures,
- prélever aseptiquement environ 1 ml de la culture obtenue,
- latransférer dans un tube a hémolyse et y ajouter une goutte de rouge de méthyle a 0,5 g pour 100 dans l'alc
a 60°.

O Le développement d’'une teinte rouge indique une réaction positive (pH < 4,2).

O Une teinte jaune indique une réaction négative (pH > 6,3).

» Réaction de Voges Proskauer (VP):
- Ensemencer avec une anse de platine 2 ml du milieu Clark et Lubs a partir d’'une colonie pure et incuber a 37¢
pendant 24 heures,
- aprés incubation, ajouter 3 gouttes d'une solution éthanolique de potassium et 2 gouttes d'une solutio

d’hydroxyde de potassium.



O La formation d'une coloration rose a rouge brillant dans un délai de 15 minutes indique une réactior

positive. On conclut que la réaction de VP est positive.

> Milieu citrate de Simmons

- Ensemencer la pente par stries a partir de colonies pures prélevées sur désoxycholate,
- incuber a 37°C pendant 24 heures.
Lecture :

O Virage bleu —citrate positif (utilisation du citrate comme seule source de carbone)

O Milieu inchangé —citrate négatif

» Larecherche de la pfgalactosidase
Cette recherche s’effectue a partir d'une culture pure :

- Prendre une suspension épaisse dans 0,5 ml d’eau distillée stérile,
- yintroduire un disque imprégné d’orthonitrophenyt®{igalactopyranoside (ONPG).
- incuber & 37°C pendant 20 minutes.

Lecture :

[0 Coloration jaune— réaction positive correspondant a I'hydrolyse de I'ONPG donnant
I'orthonitrophénol.

Les salmonelles donnent en général les réactions indiquées dans le tableau suivant:

Interprétation des essais biochimigues pour I'identification

des salmonelles

Essais biochimiques Réactions positives ou négatives
Lactose -
H.S +/-
Glucose +

Décomposition de l'urée -

Décarboxylation de la lysine +




Recherche de l'indole

B — galactosidase

Mobilité

Formation de gaz

Le diagnostique différentiel se fait avec les citrobacters qui présentent les mémes caractéres biochimiqu

sur ce portoir que les salmonelles mais, qui Bengalactosidase positif (réaction positive a 'ONPG).

Interprétation des résultats

La présence de salmonelles, indique le rejet pur et simple de I'aliment étant donné qu’en ce qui concerr

les salmonelles, il N’y a pas de mesures de tolérance.

= Les levures et moisissures

Milieux de culture :

Eau peptonée tamponnée,
Solution de tryptone sel,

Gélose Agar a I'oxytétracycline (OGA).

Mode opératoire :

Milieux de culture et matériel :

Réaliser des dilutions a 10

prélever a I'aide d’'une pipette stérile 0,1 ml de I'échantillon & analyser,
inoculer & la surface de la gélose le prélevement par étalement,
incuber a 30°C pendant 48 heures,
au bout de ce temps, on observe :
» Les colonies de levures qui sont de type S, de couleur blanchéatre et de taille inférieure a 3 mm d

diametre.

» Les colonies de moisissures qui sont de taille beaucoup plus grande et de formes irréguliéres.

Analyse bactériologique de 'eau

= Recherche et dénombrement des coliformes

Gélose lactosée au TTC et au Tergitol,

Rampe de filtration,

Membrane filtrante millipore de 0,45 um de diametre.



Mode opératoire :

- Apres stérilisation de la rampe a la flamme, déposer de maniére stérile la membrane filtrante sur le suppc
filtrant,
- bien agiter le flacon et filtrer stérilement 100 ml de I'échantillon.
Pour les eaux non traitées supposées trop chargées en germes, il convient de faire une dilution au 1/10 avar
filtration.
- une fois la filtration terminée, retirer la membrane (qui a retenu les germes éventuels) et la déposer dans u
boite de pétri contenant la gélose au TTC et au Tergitol-7 en évitant toute contamination,
- incubation a 37° C pendant 24 heures pour les coliformes totaux et a 44° C pendant 24 heures pour s

coliformes fécaux (coliformes thermotolérant3j][

Lecture :
La lecture aprés incubation, nécessite :
- I'examen des colonies :
« la coloration violette est due a la réduction du TTC

» la coloration jaune traduit I'absence de réduction

- I'examen des halos dans la couche de gélose sous-jacente aux colonies :
* halos bleu —absence de fermentation
< halos jaune —fermentation du lactose
Il faut s’intéresser aux colonies jaunes avec halos profonds jaunes. Compter ces colonies et exprimer

résultat pour 100 ml d’eau.

Examen bactériologique des selles

Matériel de prélévement

- pots de prélévement stérile a large ouverture,
- fiches de prélevement,
- marqueurs (pour I'étiquetage des pots et des fiches de prélevement)

Technique de prélévement

Pour mener a bien les analyses, des pots numérotés de 1 a 5 ont été remis la veille du prélevement
personnel du restaurant avec de strictes recommandations :
* N’ouvrir le pot qu’au moment de I'émission des selles.
» Faire les selles de facon naturelle, c'est-a-dire ne pas faire de lavement ou ne pas provoquer de diarrhée
 Emettre les selles le matin du jour du rendez-vous aux environ de 7 heures, étant donné qu'il es
nécessaire que les selles soient fraiches.
» Déféquer directement dans les pots en quantité suffisante, sans déborder.

* Refermer immédiatement le pot aprés défécation.



Le jour du rendez-vous, les différents prélévements ont été collectés et acheminés aussitét au laboratoire p

analyse.

COMPOSITION COMPLETE, FORMULATION ET MODE DE PREPARATION DES
DIFFERENTS MILIEUX DE CULTURE

|- EAU PEPTONEE TAMPONEE

Formule : (en Gramme par  Bactopeptone peptone bactériologique)..................... 20
litre d’eau distillée) O NACH ..o 5
* Phosphate de sodium dissodique.................c.oooenee. 9
* Phosphate de potassium monopotassique.................. 15
pH final : 7,2

2- SOLUTION DE TRYPTONE SEL
Formule : (en Gramme par T PIONE . ..t s
litre d’eau distillée) S NACL . 8,5

pH final : 7

3- GELOSE PCA

Formule : (en Gramme par * PEPLONE ..o 5
litre d’eau distillée) NG 2,5
* Phosphate de sodium dissodique.................c.oooen.e. 15

pH final : 7,2 + 0,2

Préparation : Mettre 23,5 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée
Attendre 5 minutes, puis mélanger jusqu'a obtention d'une suspension homogéne
Chauffer lentement, en agitant fréequemment, puis Porter a ébullition jusqu'a dissolution
complete.
Ajuster, si nécessaire, le pH a 7,0
Répartir, puis stériliser a l'autoclave a 121°C pendant 15 minutes

4- GELOSE BLANCHE

Formule : O AQAr-Agar. ... 149



e Eau distillée gsp......covvveeie i 1000 mi

5-GELOSE AU DESOXYCHOLATE a 1/1000

Formule : (en Gramme par » Peptonc bactériologique ...........ccovviiiiiiii e, 10

litre d’eau distillée)

Préparation :

Présentation :

Conservation:

e Chlorure de sodium .....covvviriei i

* Phosphate dipotassique..........ccooviiiiiiie i

o Citrate fernque.... ..o e 1

e Citrate de sodium.........cooiii it 2

@ LACIOSE. ..t 10

» Désoxycholate de sodium............coovviiiiiiie i, 1

* ROUQE NEBULIE. ...t 0,03
& A e 13

pH final : 7,3+ 0,2

Mettre 43 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée préalablement portée & 100°C pendan
10 minutes, puis ramenée a la température du laboratoire

Attendre 5 minutes, puis mélanger jusqu'a obtention d'une suspension homogene

Faire chauffer lentement, en agitant fréquemment, puis Porter a ébullition jusqu'a
compléte dissolution

Ne pas autoclaver

Laisser refroidir le milieu jusqu'a 50°C environ avant de I'utiliser

Ajuster, si nécessaire, le plia 7,3

Repartir en boites de Pétri

Milieu déshydraté
boite de 450 g code : 64 121
Boite soigneusement fermée dans un endroit frais et sec. La date de péremption et le

numeéro de lot sont indiqués sur le conditionnement

6-GELOSE EMB (Gélose lactosée-éosine-bleu de méthyléne)

litre d’eau distillée)

Formule : (en Gramme par » Peptonc bactériologique ...........ccovviiiiiiii e, 10
» Monohydrogénophosphate de sodium....................... 2
@ LACTOSE. .. e 10

@ B OSI N et 0,4



Préparation : Mettre 35,5 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée
Porter a I'ébullition jusqu'a dissolution compléete
Stériliser a l'autoclave a 121°C pendant 15 minutes
Refroidir a 60°C et agiter le milieu de facon a oxyder le bleu de méthylene (le milieu

devient bleu), et a dissoudre le précipite qui est un constituant du milieu.

Conservation: Boite soigneusement fermée dans un endroit frais et sec.

La date de péremption et le numéro de I'eau sont indiqué sur le conditionnement

Présentation : Gélose déshydraté
* boite de 100 g code : 64 436
* boite de 450 g code : 64 437

7-Citrate de sodium (Milieu de SIMMONS)

Formule : (en Gramme par e Citrate de sodium ..ot 1
litre d’eau distillée) e Chlorure de sodium..........c.cooiiiiiiiii e e,

e Sulfate de magnésium ............ccooiiiiiii 0,2

« Phosphate de monoammonique..................coeenee. 1

« Phosphate dipotassique .............ccccoevievecnneennn. 1

e Bleu de bromothymol .................cooi i, 0,008

pH final : 7,1 + 0,2

Préparation : Mettre 23 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée
Mélanger et chauffer en agitant fréquemment
Laisser bouillir pendant 1 minute
Repartir en tubes et stériliser & 121°C pendant 15 minutes

Refroidir en position inclinée pour obtenir une pente longue sans culot.

Présentation : Gélose déshydraté
* boite de 100 g code : 64 436
* boite de 450 g code : 64 437



8-UREE-INDOLE

Formule : e L-Tryptophane........ cccooiviiiiiiii e 0,39
S KH PO e 0,1lg
S K HP O, o 01lg
eNACL. .. 0,59
S UM o 209
@ AICOO! A 05 i 1,0 ml
* Rouge de phénol @ 1%.........cccovvvie i 0,25 ml
cBEau diStill€e.......eevneeii i 100 g

pH final : 7,1 + 0,2

Présentation : Milieu prét a I'emploi
* Coffret de 50 ampoules de 1 ml code : 63 713
* Coffret de 10 ampoules de 10 ml code : 63714
* 5 tubes de 10 ml code : 63 715

9- MILIEU POUR REACTION VOGES-PROSKAUER (Milieu Clark et Lubs)

Formule : (en Gramme par *PEPtONE....co 5
litre d’eau distillée) » Phosphate dipotassique...........ccccceevieiii i viiieneenn, 5
@ GlUCOSE. .. et 5

10- MANNITOL- MOBILITE

Formule : (en Gramme par * Hydrolysat trypsique de caséine ..............cccoeevvvinnnnn. 10,0
litre d’eau distillée) * Nitrate de potassium ...........ccceiiiii i 1,0

e MaANNITOL. .. .e e e 7,5

* Rouge de phénol @ 1%..........cccovviieiiiiiiiiie e 0,04

& AL e 3,5

pH final : 7,6 £ 0,2

Préparation : Mettre 22 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée
Attendre 5 minutes, puis mélanger jusqu'a obtention d'une suspension homogene
Chantier lentement en agitant fréquemment, puis porter a ébullition jusqu'a dissolution
complete

Ajuster, si nécessaire, le pH a 7.6



Répartir en tubes de facon a obtenir un culot de 6 & 7 cm.

Stériliser a l'autoclave a 120°C pendant 15 minutes.

11- MILIEU DE KLIGLER - HAJNA (Milieu Lactose — glucose — H ,S)

litre d’eau distillée)

Formule : (en Gramme par *Pastone ... 15

* Extrait de viande de boeuf...........ocoeii i 3

e Extraitde levure...........oooiii i 3

* Peptone pepsique de viande................cccoei i, 5

e Chlorure de sodium...........cooiiiii i 5

eSulfate ferreUX.....ovvii e e, 0,2

e Thiosulfate de sodium.........ccoviiiiiiiiiii e 0,3

@ LACIOSE. .. e 10

@ GIUCOSE ... 1

* Rouge de phénol............cooiiiiiiii i 0,024
O AL e 11

Préparation :

Présentation :

Conservation:

pH final : 7,5+ 0,2

Mettre 53,5 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée

Porter a ébullition jusqu'a dissolution complete

Bien mélanger et répartir

Stériliser a l'autoclave a 121°C pendant 15 minutes

Refroidir en position inclinée, de fagon a obtenir un culot de 3 cm environ de hauteur,
ainsi qu'une pente

Dés que la surface de cette derniere est séche, le milieu est prét a I'emploi.

N.B : Lorsquil a été préparé plus de 8 jours avant I'emploi, ce milieu doit, de
préférence, étre refondu au bain-marie bouillant, puis solidifie a nouveau en bonne

position

Milieu prét a I'emploi

* 5 tubes inclinés de 10 ml code : 55 375

* 50 tubes inclinés de 10 ml code : 55 370
Milieu déshydraté

* Boite de 450 g code : 64 874
Milieu prét a I'emploi +2-8°C

Milieu déshydraté : boite soigneusement fermée dans un endroit frais et sec.

La date de péremption et le numéro de lot sont indiqués sur le conditionnement.



12- LYSINE - DECARBOXYLASE (LDC)

Formule : (en Gramme par e Extraitde levure.........ccoovv e, 3
litre d’eau distillée) ® GIUCOSE....c.iii i e e 1

« Lysine monochlorhydrate................ooooviiiinn e, 5

» Solution alcoolique de bromocrésol a 1,6%................ 1ml

pH final : 6,8 + 0,2

Présentation : Milieu prét a I'emploi
* 5 tubes de 2 ml code : 55 435
Conservation: a +2-8C

La date de péremption et le numéro de lot sont indiqués sur le conditionnement.

13- MILIEU TSN (milieu Trypton - Sulfite - Néomycine)

Formule : (en Gramme par T PIONE . ..t 15
litre d’eau distillée) o Sulfite de sodium..........ccooveiiii i, 1
 Sulfate de néomycine............cooevie i 0,05
« Sulfate de polymycine ..........ccoovviiiiiiiiii i, 0,02
L o - 13,5
pH final : 7,2
Préparation : Mettre 40 g de milieu déshydraté dans 1 litre d'eau distillée

Attendre 5 minutes, puis mélanger jusqu'a obtention d'une suspension homogéne
Chauffer lentement en agitant fréquemment, puis porter a ébullition jusqu'a dissolution
compléte Repartir a raison de Ibpar tube Stériliser a I'autoclave a 121°C pendant 10

minutes pH final = 7,2.

Présentation : Milieu prét a I'emploi
* Boite de 450 g code : 64 721
Conservation: Boite soigneusement fermée dans un endroit frais et sec.

La date de péremption et le numéro de lot sont indiqués sur le conditionnement.

14- BOUILLON AU SELENITE DE SODIUM (BSS)



litre d’eau distillée)

Milieu de base

Formule : (en Gramme par *Pastone ... 5
@ LACIOSE ...ovii i 4
« Phosphate dissodique............coocoveiiiiii i, 10

Préparation :

Présentation :

Conservation ;

Milieu complet
* méme formule que milieu de base +
*» Sélénite acide de sodium..........c.oooveviiiiiie i, 4

Pour les deux pH final : 7,0 £ 0,2

Milieu de base :

Mettre 23 g de milieu déshydraté dans 1 litre d'eau distillée

Milieu complet :

Mettre 4g de sélénite acide de sodium dans 1 litre d'eau distillée, puis ajouter 19 g de
milieu de base

Dans les deux cas :

Chauffer lentement en agitant fréquemment, puis porter a ébullition jusqu'a dissolution
complete

Ajuster, si nécessaire, le plia 7,0

Repartir a raison de 10 ml par tube

Stériliser au bain -marie ou a la vapeur pendant 10 minutes

Ne pas autoclaver

NB : Les milieux ainsi prépares peuvent étre conservés en tubes bien bouchés a +4°C

pendant plusieurs mois.

Milieu de base

Bouillon déshydraté

* Boite de 450 g code : 64 317
Milieu complet

* bouillon prét a I'emploi

5 tubes de 20 ml code : 55 695

* bouillon prét a I'emploi

Bouillon déshydraté

* Boite de 450 g code : 64 261

Milieu prét a I'emploi  +2 -8°C
Milieu déshydraté : boite soigneusement fermée dans un endroit frais et sec.

La date de péremption et le numéro de lot sont indiqués sur le conditionnement.



15- GELOSE Salmonela-Shigellégélose SS)

Formule : (en Gramme par e PeptoNe ... 5
litre d’eau distillée) e Extrait de viande de boeuf ..., 5
e Sels billaires........oovie i 4,2
o Citrate de sodium .........ocouveiiiiiii e 10
 Thiosulphate de sodium ...............cociiiiiiin i, 8,5
eCitrate de fer ......oovii i, 2
@ LACIOSE ..ottt e e 10
* ROUQGE NEULIE ...t 0,025
eVertbrillant ... 0,0003
O AL e 12

pH final : 7,3+ 0,2

Préparation : Mettre 56,7 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée
Ne pas autoclaver
* Porter a ébullition en agitant frequemment pour dissoudre I'agar
Refroidir 4 50°C

Mélanger et couler en boites de Pétri

Présentation : Milieu précoulé boite de pétri 0 90 mm

Cofret de 20 boites code : 63 814
Milieu, prés a I'emploi

flacon de 25 ml code : 62 711

flacon de 100 ml code : 62 713

flacon de 225 ml code : 62 712
Milieu déshydraté

Boite de 450 g code : 64 517

Conservation : Milieu précoulé T A (18 -20°C)

Milieu prét a I'emploi & +2-8°C et a l'obscurité
Milieu déshydraté : boite soigneusement fermée dans un endroit

fais et sec

La date de péremption et le numéro de lot sont indiqués sur le conditionnement.

16- MILIEU CHAPMAN



Formule : (en Gramme par

litre d’eau distillée)

Présentation :

*PEPIONE ..v 10
e Extraitde viande ............coooiiiii i, 6
* Protéose-peptone.........ccovvii e iiiiiiie i e 10
e Chlorure de sodium ........ccoviiiii i e 150
@ LACTOSE ..ottt e 15
O AL 1

pH final : 7,4 £ 0,2

Milieu prés a I'emploi

17- GELOSE LACTOSEE AU TTC ET TERGITOL

Formule : (en Gramme par

litre d’eau distillée)

Préparation :
(déshydratég

Conservation :

18- GELOSE HEKTOEN

Formule : (en Gramme par

litre d’eau distillée)

* 5 tubes de 10 ml code : 78 625
« flacon 100 mi code : 78 622
* Peptone bactériologique ..........cccovieeiiiiie i, 10
e Extraitde viande ... 5
@ LACIOSE. .. et 20
e Bleu de bromothymol ..., 0,05
*Rougede phénol ... 0,024
L - 12,75

pH final : 7,2 £ 0,2

Mettre 47,8 g de milieu déshydraté dans 1 litre d'eau distillée

Attendre 5 minutes, puis mélanger jusqu'a obtention d'une suspension homogéne

Chauffer lentement, en agitant frequemment, puis

Porter a ébullition jusqu'a dissolution complete

Ajuster, si nécessaire, le pHa 7,2

Repartir a raison de 100 ml par flacon de 150 ml, puis stériliser a l'autoclave a 115°C

pendant 15 minutes
Milieu prét a I'emploi +2-8C

additifs : & +2-8°C

Milieu déshydraté : boite soigneusement fermée dans un endroit frais et sec.

La date de péremption et le numéro de lot sont indiqués sur le conditionnement

* Protéose peptone .......ccoviiiieie i e, 12

e EXtrait de leVUIE ....cv i e 3



e Chlorure de sodium.......c.oovvei i e, 5

 Thiosulphate de sodium ...............ccoviiiiie e, 5

e Selsbiliaires ......ccvvie i 9

* Citrate de fer ammoniacal ..............ccoovvviiiviiinnnnn 15
*SAliCING ...t 2

@ LACTOSE. .t 12

® SACCNAIOSE. .. e it 12

e FUChSINE ACIHE ...oe e e, 0,1

e Bleu de bromothymol.................ocooiii 0,065
& Al e e e 13

pH final : 7,5+ 0,2

Préparation : Mettre 75 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée
Chauffer Iégerement et laisser bouillir quelgues secondes
Ne pas autoclaver
Refroidir a 60°C et couler en boites de Pétri

Présentations : Gélose précoulée boite de Pétri 0 90 mm
Coffret de 20 boites code : 63 894
Gélose préte a remploi
flacon de 60 ml code : 54 384
flacon de 225 ml code : 54 382
Gélose déshydratée
boite de 450 g code :64 287
conservation : Gélose précoulée : T A (18 -20°C)

Gélose déshydratée: boite soigneusement fermée dans un endroit frais et sec
La date de péremption et le numéro de lot sont indiqués sur le conditionnement

19- MILIEU CHAPMAN (mannité)

Formule : (en Gramme par * Peptone bactériololouique............cccveviiii i, 10
litre d’eau distillée) * Extrait de viande de boeuf.............ooo i 1
* Chlorure de sodium..........cooiiieiiiiiie e, 75
e ManNNItol ..o 10
*Rouge de phénol ..........cocoiiiiiiiiii 0,025
LYo - | TP 15

pH final : 7,4 + 0,2



Préparation : Mettre 111 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée Porter & ébullition jusqu'a
dissolution complete Stériliser a l'autoclave a 121°C pendant 15 minutes

20- MILIEU DE L'ADN

Formule : (en Gramme par * Hydrolipase trypsique de caséine............................ 20
litre d’eau distillée) ® ADN ... 2
* Chlorure de sodium..........coiiieiiiiii e, 5
LYo - | TP 15

pH final : 7,4 + 0,2

Préparation : Mettre 39 g de poudre dans 1 litre d'eau distillée
Porter a ébullition jusqu'a dissolution compléte et stériliser l'autoclave a 121°C
pendant 15 minutes
Mélanger et couler en boite de pétri

21- MILIEU DE L’ADN BLEU ET TOLUIDINE

(milieu pour la recherche de la thermonucléase de Staphylococus aureus)

Formule : e Tampon tri -pF ... s 100 mi
® ADN . e 0,3g
O A e e 10g
L 01 S 1ml
e NACl. .. 10g
eBleudetoluidine ............coooii i 3 mi

pH final : 8,6

* Le milieu est reparti en tubes de 8 ml, et a couler en boites de pétri de 60 mm de
diamétre au moment de I'emploi
» les boites de pétri préparées a l'avance doivent étre protégées de la

déshydratation.



RESUME

Les maladies d'origine alimentaire constituent une cause importante de morbidité et
de mortalité dans tous les pays du globe. L'incidence de ses maladies s’accroit avec le
développement de la restauration collective.

En Céte d’'lvoire, ces derniéres années plusieurs cas d'intoxication alimentaires ont
étés recenseés. La plus part des textes nationaux existant en matiére d’hygiéne alimentaire sont
coercitifs.

Les établissements de restauration collective ne font pas I'objet d’'une véritable surveillance
sanitaire en raison des colts exorbitants des méthodes classiques de contrdle.

La méthode HACCP, recommandée par 'OMS et la FAO, offre a moindre colt une
approche de prévention des risques sanitaires liés aux aliments.

Le présent travail s’est proposé d’évaluer a travers cette méthode les risques sanitaires
liés a la préparation et a la distribution des plats cuisinés dans un restaurant d’entreprise en
I'occurrence celui de I'INHP.

Les investigations axées sur la méthode HACCP ont permis de collecter les données
suivantes :

mauvaises pratiques d’hygiene du personnel notamment I'hygiéne des mains,
mauvais état de santé du personnel,

contamination d’origine manu-portée de I'entrée,

existence de dangers liés aux aliments eux-mémes et aux opérations culinaires.

O O 0O

Il se dégage de cette étude que la prévention des risques sanitaires liés aux aliments
passe par un entretien soigneux des locaux, des équipements et du matériel du restaurant.
L’approvisionnement en eau potable, une bonne qualité des produits de base et une cuisson
suffisante des aliments sont également nécessaires.

Les personnes manipulant les aliments doivent avoir un bon état de santé et respecter
strictement les régles d’'Hygiéne.

Aussi, la réussite de ces actions ne pourra étre effective que par un suivi médical régulier et
surtout une formation du personnel du restaurant aux bonnes pratiques des regles d’hygiéne.

Par ailleurs, compte tenu des codts exorbitants des méthodes classiques de controle,
une investigation compléte comprenant tous les déterminants de la surveillance sanitaire, ne
pourra qu’étre envisagé au début de la création d’'un restaurant. Elle pourrait par la suite étre
réduite a un contréle de routine limité essentiellement a la gestion des points critiques, basé
sur la démarche HACCP, envisageable une fois par trimestre.

Mots clés : Hygiéne alimentaire, restauration collective, eaux, aliments, contréle de
qualité, hygiene de surface, méthode HACCP.
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