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Introduction 

La question de l’alimentation a toujours été au cœur des préoccupations sociétales. La 

domestication et la culture ont participé à assurer la sécurité alimentaire en soustrayant, en partie, 

l’alimentation aux aléas naturels. La mécanisation de l’agriculture a permis une nette augmentation des 

rendements et la problématique actuelle pour les pays développés ne concerne plus la quantité, mais bien 

la qualité de la nourriture. Cette qualité comprend deux dimensions, sanitaire d’une part et organoleptique 

d’autre part. L’alimentation étant alors vue comme une source de plaisir et de bien-être. L’aspect sanitaire 

de l’alimentation est essentiel : les aliments peuvent, en effet, être des vecteurs d’agents pathogènes et 

donc sources de maladies (Vetagro Sup, 2014).  

L’évolution des maladies d’origine alimentaire infectieuse dans le monde ; semble être liée à la 

présence de microorganismes dans les aliments. Ces maladies constituent pourtant le problème de santé 

publique. Parmi ces maladies transmissibles par les aliments, les toxi-infections alimentaires sont des 

maladies infectieuses, souvent accidentelles contractées suite à l’ingestion de nourritures ou boissons 

contaminées par des agents pathogènes, fréquemment liées à la préparation, la manipulation, la 

conservation, et l’entreposage(Estades et Rèmy, 2003). 

Le risque d’intoxication alimentaire associé aux aliments vendus sur la voie publique reste une 

menace dans de nombreuses parties du monde, de la contamination, microbiologique étant l’un des 

problèmes majeurs, il est reconnu que les agents photogènes d’origine alimentaire représentent pour la 

santé un danger grave. L’ignorance des vendeurs ambulants quant aux causes des maladies d'origine 

alimentaire est un facteur de risque qu’on ne peut négliger. Le manque d'hygiène ; l’accès inadéquat au 

réseau d’adduction d’eau potable et l’élimination des déchets, ainsi qu’un milieu insalubre (comme la 

proximité des égouts et de terrains de décharge publique) augmentent ultérieurement les risques pour la 

santé publique. l'emploi impropre d'additifs( souvent des colorants non autorisés) , les mycotoxines, les 

métaux lourds et d'autres contaminants( comme les résidus de pesticides ) sont des dangers additionnels 

présents par ces aliments( Boualem et Belghali, 2016). 

Bien que de nombreux consommateurs affirment attribuer de l’importance à l’hygiène quant ils 

choisissent un vendeur ambulant pour ces aliments ; ils ignorent souvent les dangers pour la santé qui leur 

sont associés(Boutrif, 2007) 

Les toxi- infections alimentaires collectives (TIAC) sont l’apparition d’au moins de deux cas 

similaires d’une symptomatologie, en général la gastro-entérite –intestinale, dont on peut la rapporter à 

une même origine alimentaire. L’apparition des signes cliniques est due à une consommation des denrées 
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alimentaires contaminées par les différents types d’agents pathogènes tels que les bactéries, les virus. Les 

parasites ou encore certains produits chimiques(Demas et al , 2006). 

Plusieurs organisations, publiques ou privées, interviennent dans cette gestion des TIAC. Les 

directions départementales (de la cohésion sociale) et de la protection des populations direction de la 

santé publique (DSP) font partie de ces gestionnaires ( Vetagro Sup , 2014). 

Les épidémies dues à des intoxications alimentaires sont caractérisées par une maladie déclarée 

dans un laps de temps variable, mais généralement court (quelques heures ou quelques jours) après un 

repas, parmi les personnes ayant consommées des aliments en commun (Signe et al. 2011). 

Les premiers symptômes de la maladie peuvent apparaitre après 8 heures ou après plusieurs jours, 

essentiellement diarrhées maux de ventre et fièvre. Dans le cas d’une intoxication alimentaire : la maladie 

est provoquée par ingestion d'une toxine bactérienne déjà présente dans l’aliment. Les premiers 

symptômes, généralement des nausées et des vomissements surviennent de manière aigue dans les 6 

heures qui suivent la consommation de l’aliment, une toxi-infection alimentaire ne survient que 

lorsqu'une dose toxique minimale ou dose infectieuse est dépassée et elle dépend de l’état de santé de la 

personne infectée (Denayer et al.  2014). 

La surveillance épidémiologique consiste en la collecte continue et systémique des données, leur 

analyse et interprétation. Elle permet la détection précoce d’un problème de santé et permet ainsi la mise 

en place des mesures de lutte et de  prévention rapide et efficace. Les études analytiques permettent la 

mise en évidence des relations causales entre les facteurs de risque et ainsi les identifier(Boualem et Bel, 

2016). 

L’application des règles d’hygiène tient une place essentielle dans la prévention des maladies 

transmissibles dans une collectivité pour lutter contre les sources de contamination et réduire la 

transmission. Une application rigoureuse de ces mesures permet de prévenir la propagation de l'agent 

infectieux. Cependant, malgré la mise en application de ces stratégies et de nouvelles mesures d’hygiène 

qui tendent à combattre leur origine notre mode de vie multiple les facteurs qui provoquent ou favorisent 

l’expansion de tels accidents (Loukiadis, 2009). 

Afin de mieux comprendre la situation et dans le but d’apporter des informations sur ce type 

d’infection au niveau de l’ouest algérien, on a recensé la répartition des incidences estimées des TIAC et 

étudié des cas relevés dans la wilaya de Relizane. C'est dans ce cadre que s'inscrit notre travail, dont 

l'objectif  est de détecter les causes et les origines de ces toxi-infections alimentaires.



 

 
 

 
 
 
 

 
    Première partie: 

Etude bibliographique
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Chapitre I : Toxi-infections alimentaires 

1. Historique 
Les intoxications alimentaires ne datent pas d’aujourd’hui en effet si on remonte dans l’histoire on peut 

retrouver que sous l’empire romain les intoxications alimentaires ou plutôt (les empoisonnements 

alimentaires étaient très courants au début du XIXe siècle sous le temps de napoléon Bonaparte les 

autorités médicales du duché Wurtemberg sont alertés par augmentation (du nombre de cas 

d’empoisonnement fatal par ingestion de nourriture avariée en effet pour lutter contre la famine 

provoquée par les guerres napoléoniennes les villageois fabriquaient leur propre charcuterie et le manque 

d’hygiène se faisait ressentir l’agent responsable de cet empoisonnement fut identifié qu’en 1895 il 

s’agissait de la bactérie Bacillus botulinus ( agent responsable du botulisme)(Billet, 2018). 

C’est au cours du XIXe siècle que le terme de toxi-infection alimentaire fait son apparition,dans le 

langage courant on parle (d’intoxication alimentaire),on parle le plus souvent d’une consommation 

d’aliment entrainant unegène passagère dont les symptômes s’estompent dans les 48 heures. 

Malheureusement parfois cela peut entrainer des symptômes plus grave comme les maux de ventre 

violents des diarrhées ou encore des vomissements accompagnés, parfois de fièvre une prise en charge 

médicale est alors indispensable ( Billet,2018). 

2. Définition 
Les toxi-infections alimentaires sont définies par l’organisation mondiale de la santé comme (des 

maladies d’origines alimentaire généralement infectieuses ou toxiques causées par des agents qui 

pénètrent dans le corps. (OMS, 2007). 

C’est une infection causée par des bactéries des virus ou des parasites due à la consommation d’un 

aliment contaminé par des agents pathogènes qu’il s’agisse de bactéries de virus des parasites ou des 

prions ( Bourlioux, 2000 ) . 

Les TIAC sont caractérisées par l’apparition des troubles le plus souvent digestifs dans les heures ou jours 

qui suivent la consommation d’un repas contaminé par un microorganisme,ces troubles peuvent concerner 

des consommateurs isolés on parle alors de cas sporadiques ou au contraire avoir un caractère 

(épidémique) et concerner un groupe de consommateurs dans ce dernier cas on parle de toxi-infection 

alimentairescollectives. Un foyer de TIAC est ainsi défini par la survenue d’au mois deux cas groupés 

d’une symptomatologie similaire (en générale digestive) dont on peut rapporter la cause à une même 

origine alimentaire(Hélène et al, 2004). 
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Les TIAC sont dues à la présence et à la prolifération de bactéries pathogènes et/ou à la production par 

ces bactéries d’une substance appelée toxine au cours de leur multiplication le plus souvent les 

symptômes n’apparaissent chez le consommateur que si la qualité de bactéries ou de toxine est importante 

et donc si les agents pathogènes ont pu à un moment donné se multiplier pour atteindre un seuil 

dangereux(Hélène et al., 2004). 

3. Différents cas de toxi-infection alimentaire 
Les affections encourues après consommation d’un aliment contaminé varient en fonction de type de 

microorganisme et de niveau de contamination ces maladies microbiennes d’origine alimentaire peuvent 

atteindre une ou plusieurs personnes à la fois il s’agit de maladies infectieuses parasitaires et 

d’intoxication alimentaire (Boutrif, 2007). 

On distingue quatre catégories de maladies microbiennes véhiculées par les denrées alimentaires 

(Boutrif, 2007): 

 les toxi-infections alimentaires vraies.                                                             

 les intoxinations. 

  les infections.                                                                                  

 les intoxications.   

3.1. Les toxi-infections alimentaires vraies 

Elles sont liées à la consommation des bactéries dans le tube digestif et/ou à la production concomitante 

de toxines c’est aussi des maladies causées par la présence des parasites comme dans le cas d’ingestion de 

viande de bœuf ou de porc contaminé par le Ténia ou légumes souillés par les eaux usées ou les matières 

fécales riches en amibes et en ascaris( Boutrif, 2007). 

3.2. Les intoxinations 

Elles sont liées à l’ingestion de toxines produites dans l’aliment avant sa consommation les maladies 

comme le botulisme causées par la présence dans les aliments de toxines secrétées par certaines bactéries 

(c’est le cas de Staphylocoque et deClostridia)(Boutrif, 2007). 

3.3. Les infections 

Elles sont liées à la dissémination et à la multiplication des bactéries dans tout l’organisme (ex : la 

listériose) les maladies causées par la présence des bactéries dans les aliments ou la multiplication dans le 

tractus intestinal du consommateur telles que la fièvre typhoïde (causée par une Salmonella typhimurium) 

c’est aussi le cas pour les Coliformes les Campylobactersetc(Boutrif, 2007). 
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3.4. Les intoxications 

Elles sont liées à la dégradation de l’aliment par des bactéries et à l’accumulation de composés toxiques 

(ex : intoxication par l’histamine) les maladies causées par les poisons naturels telles que les intoxications 

par les champignons (Boutrif. 2007). 

Les aliments les plus contaminés sont : les produits laitiers (yaourt lait caillé les plats cuisinés les sauces 

les crudités les sandwiches la mayonnaise les produits animaux (viande poissons crustacés) les beignets et 

gâteaux, l’eau, la glace alimentaire et les boissons traditionnelles sont également sujettes à la 

contamination microbiennes et parasitaires(Boutrif, 2007). 

4. Les TIAC à déclaration obligatoire : 
En Algérie,les TIAC sont parmi les infections à déclaration obligatoire. Ceci est conforme à  l’arrêté 

N°133 du30/12/2013 modifiant et complétant la liste des MDO (voir annexe N°01 ) 

5. Les Facteurs influençant l’apparition d’une toxi-infection alimentaire : 
Plusieurs études ont montré l’implication des facteurs divers dans la survenue d’une toxi-infection 

alimentaire. Ces facteurs sont : 

 Présence d’un germe (bactérie, virus, substance chimique…etc.) 

 Un taux d’infection, par exemple, il peut être nécessaire d’atteindre des concentrations de 

500.000 à 5.000.000 germes/gramme d’aliment ingéré pour déclencher des troubles (Morere, 2015). 
 Un délai élevé entre la cuisson et la consommation de l’aliment.et cuisson insuffisante du poulet et 

de viande hachée. 

 Une mauvaise hygiène pendant la préparation du repas : mains sales ustensiles de cuisine et plans 

de travail mal nettoyés. 

 Les fruits et légumes non lavés. 

 Le non respect des dates de péremption. 

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

de refroidissement lents. 

 L’anaérobiose qui facilite le développement de germes anaérobies(Rhalem et Soulaymani, 

2009). 

 Le bas niveau socio-économique des populations. 

 La non-disponibilité en eau potable. 

 Les mauvaises méthodes de conservation des aliments (viande et poisson restés trop longtemps 

hors du frigo aliment recongelé. 
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 La consommation d’aliments vendus dans la rue (aliments non protégés des mouches ou du soleil 

et manipulés plusieurs fois sans précautions)(Dosso et al, 1998). 

6. Les personnes à risque : 

 Les personnes âgées. 

 Les jeunes enfants. 

 Les personnes sous antibiotique. 

 Les personnes qui ont une maladie intestinale chronique ou une maladie affaiblissant le système 

immunitaire (VIH, cancer, diabète, La polyarthrite rhumatoïde, Lupus érythémateux disséminé .) 

 Chez les femmes enceintes les conséquences d’une intoxication sont plus graves.  

 La  malnutrition est un facteur majeur augmentant la susceptibilité de développer une infection 

des individus  dans le monde entier. 

 Les patients ayant reçus une transplantation d’organe ou de tissus. (http:www.topsant…). 

7. Les symptômes des toxi-infections alimentaires 
La plupart des agents responsables de Toxi-infection alimentaire présentent un tropisme intestinal (en 

général, ils sont capables d’adhérer à la muqueuse intestinale). Selon leur nature, les troubles observés 

sont  reliés aux caractères de ces micro-organismes(Collège des Enseignants, 2010-2011). 

On distingue trois types de troubles : 

 Des troubles nerveux, paralytiques, déterminés par une toxine (C. botulinum). 

 Des troubles gastro-intestinaux, consécutifs à l’ingestion de denrées souillées par diverses 

bactéries. 

 Des troubles vasomoteurs par intoxication histaminique. 

Les symptômes les plus courants d’une TIA sont les vomissements, les douleurs abdominales, ainsi 

que la diarrhée due à l'inflammation du tractus gastro-intestinal (estomac et intestins). Suivant la 

cause, les symptômes peuvent également inclure de la fièvre et des frissons, des selles contenant du 

sang, une déshydratation, des douleurs musculaires, faiblesse et l'épuisement. Dans de très rares cas, 

une intoxication alimentaire grave peut endommager le système nerveux. Dans des cas extrêmes, elle 

peut même causer la paralysie ou la mort (Collège des Enseignants, 2010-2011). 

7.1. Physiopathologie 

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

 Action invasive par colonisation ou ulcération de la muqueuse intestinale avec inflammation et 

une  destruction villositaire importante. Les selles sont alors glaireuses, riches en polynucléaires, 

parfois sanglantes. 
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 Action cytotoxique avec production d'une toxine protéique entraînant une destruction cellulaire. 

 Action entérotoxinogène, entraînant une stimulation de la sécrétion. La toxine, libérée par 

certaines bactéries au sein même de l'aliment, est responsable du tableau clinique : la 

multiplication bactérienne intra-intestinale étant soit absente soit tout à fait secondaire. Il n'y a pas 

de destruction cellulaire ou villositaire. La diarrhée est aqueuse, il n'y a pas de leucocytes, ni de 

sang dans les selles. La fièvre est absente ou modérée. Le risque de déshydratation aiguë est 

important. La diarrhée cesse en 3 à 5 jours, dès que la population entérocytaire s'est régénérée ou a 

retrouvé une fonction normale. Il est important d'avoir une vue d'ensemble sur les différents 

agents susceptibles de provoquer une TIAC, leur réservoir et leur mécanisme de pathogénicité  (ou 

aspects physiopathologiques)(Collège des Enseignants, 2010-2011). 

8. Altération des aliments 
Il existe en effet différents typesd’altération : 

 Altération physique  Ex : changement d’état, variation de la teneur en eau, changement de 

couleur. 

 Altération chimique et biochimique Ex : Oxydation (rancissement) par des enzymes 

(brunissement enzymatique lyse et destruction des vitamines et de certains nutriments). 

 Altération microbienne est sans doute la forme la plus connue et la plus risquée Ex : 

fermentation (Bencila , A, 2009). 

9. La contamination des aliments 
La contamination des aliments est la première condition qui fait qu’un produit est susceptible de 

rendre le consommateur malade(Boualem et Belghali , 2016 ). 

Cette condition est facilement remplie car les sources de contamination sont omniprésentes on 

distingue deux origines de contamination (Boualem et Belghali , 2016 ) : 

 Origine endogène : les aliments d’origine animale peuvent être contaminé au moment de leur 

préparation par des germes naturellement présents dans l’organisme de l’animal c’est pourquoi les 

maladies infectieuses sont recherchées lorsqu’un animal est présenté à l’abattoir. En restauration 

rapide les aliments d’origine animale constituent un risque peu contrôlable si on n’a pas le choix 

d’un bon fournisseur (Boualem et Belghali , 2016 ). 

 Origine exogène : les contaminations exogènes (regroupent les contaminations qui ont lieu du 

stade de la production à celui de la consommation (Boualem et Belghali , 2016 ). 
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On parle de contamination secondaire : ce sont les contaminations sur les quelles les 

restaurateurs ont le plus d’effet et donc de responsabilités.On pourrait distinguer deux phases 

distinctes de contamination : 

o La contamination lors de la préparation. 

o La contamination lors du libre-service. 

10. Les différents modes de contamination des aliments 
La contamination d’un aliment par des microorganismes différents correspond à la transmission direct 

ou indirect des microorganismes depuis leur lieu de vie jusqu’à l’aliment en utilisant un vecteur (celui 

qui transporte) particulier (Belomaria et al, 2007). 

10.1. La contamination par voie aérienne ou aéroportées (toux, éternuement) 

Il existe plusieurs contaminations (Belomaria et al, 2007) : 

-Des contamination par voie cutanée de contact essentiellement par les mains dont les germes 

incriminés (Staphylococcus Streptococcus contamination fécale par Salmonella ) sont surtout véhiculés 

par la peau saine ou par des plaies abcès ou furoncles . 

-Contamination par les vêtements. 

-La contamination par voie digestive avec en particulier la contamination par voie buccale et par 

voie fécale. 

10.2. Contaminants industriels 

Le matériel industriel est une source de contamination en particulier les surfaces poreuses (plan de travail) 

les outils et les machines etc. Lors de la préparation de produits à partir des matières premières diverses 

les traitements technologiques peuvent induire ou favoriser la dispersion de la flore de contamination, les 

déchets industriels sont aussi une source potentielle de contamination (Belomaria et al, 2007) . 

10.3. Contamination par les porteurs sains de nombreuses bactéries pathogènes 

Des bactéries pathogènes dans leur organisme et les éliminer régulièrement en petit nombre dans le milieu 

extérieur : ce sont des porteurs sains ce portage est transitoire ou permanent et variable selon les 

localisations. à titre d’exemple pour les S.aureusle portage peut être intestinal (20 à 30% des adultes), 

nasal (20 à 55% des adultes) et sur les mains (10% en particulier du personnel hospitalier du personnel en 

chaîne de restauration) ( Belomaria et al, 2007) . 

La contamination des aliments est donc possible lors de leur manipulation par des porteurs sains: C'est 

pourquoi, il est fondamental de respecter scrupuleusement les bonnes pratiques d’hygiène ( Belomaria et 

al, 2007) . 
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10.4 .Origines des microorganismes 

 Les origines des micro-organismes sont multiples, ils peuvent être introduits dans les aliments par: 

  - Le contact avec un produit alimentaire déjà contaminé ou altéré on parle de contamination croisée.  

-Le contact avec des matériaux et des locaux qui ne correspondent pas aux règles d'hygiène définies par 

la profession.                                                                                           

  -Transmission de la flore normale ou de flores pathogènes d'organismes vivants : on parle de 

contamination fécale et de contamination buccale ( Belomaria et al, 2007) .
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Partie II : 

Etude expérimentale 

Chapitre I : matériel et méthodes 

1. Problématique 
L’intoxication alimentaire constitue un des volets de la pathologie accidentelle elle nécessite une prise en 

charge rapide et adéquate du fait des déséquilibres rapides qu’elle entraine. Malgré cette prise en charge 

optimisée le pourcentage d’intoxication demeure élevé et plusieurs questions demeurent sans réponse. 

 Quelles sont les causes et les origines des toxi-infections ? 

 Quelles sont les tranches d’âges les plus touchées dans la communauté de Relizane ? 

 Quelles sont les aliments les plus incriminés ? 

 Quel est la période de l’année la plus critique et qui nécessite plus de précautions ? 

2. Objectif du travail 
L’objectif de ce présent travail est de réaliser une étude rétrospective qui consiste en la  collecte des 

données statistiques des cas de TIAC  détectés  au niveau de l’ouest algérien et enregistrés au niveau de 

l’observatoire régional de la santé d’ORAN ; notamment  les étudier en se basant sur les données fournies 

par les  services de prévention de la direction de la santé publique de Relizane, durant une période de 3 

ans s’étalant du 1er Janvier 2016 au 31 Décembre 2018.Tout en prenant en considération différents 

paramètres tels que l’âge le sexe la saison et les classes d’aliments incriminés. 

3. Matériel et méthodes 

3.1. Matériel d’enquête 

Les sources des données exploitées pour l’étude ont été : 

-La  direction de L’O R S  d’ORAN  (le bilan annuel  récapitulatif des TIAC enregistré à l’ORS). 

- La direction de la santé publique (DSP) de Relizane (un questionnaire d’enquête concernant cette  

wilaya (voir annexeN°02)). 
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3.2. Population cible et critères d’inclusion et d’exclusion 

La population cible est constituée de patients, tous âges confondus, atteints d’une TIAC, résidants dans la 

wilaya de Relizane et dont le diagnostic a été fait par les différents établissements de santé de la 

wilaya(EPSP) et enregistré au niveau de la DSP de Relizane . 

3.3. Les paramètres prévus pour l’étude sont : 

1. L’âge. 

2. Le sexe. 

3. La répartition (mois, saisons, années). 

4. La gravité (hospitalisation ou non). 

5. Le lieu de survenue. 

6. L’aliment incriminé. 

7. L’agent pathogène. 

3.4. Traitement et analyse des données 

Les données ont été traitées sur ordinateur avec des logiciels : Microsoft Word 2007 pour le traitement de 

texte, Microsoft Excel 2007.
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Chapitre II : résultats et discussion 
D’après l’observatoire régional de la santé d’ORAN , la répartition des cas des toxi-infections 

alimentaires collectives dans l’ouest Algérien durant la période allant de 2016 à 2018 est représentée 

sur tableau N°01 ( voir annexe ), qui est illustré par les  figure N°01 , 02 et 03  ci-contre :  

1. Cas de TIAC enregistrés durant l’année  2016 : 

 

Figure N°01:Répartition des incidences estimées des TIAC dans la région ouest durant l’année 

2016 

Il est notable que la wilaya d’AinTemouchenet enregistre le taux le plus élevé des toxi-infections 

alimentaire soit 29 ,44 . Un taux rapproché entre les wilayas Tlemcen et Mascara soit respectivement 

27,55 et 26,29. Idem pour les wilayas de  Sidi bel Abbes,Tissemsilt et Relizane soit respectivement 

23,78, 21,91, 18,24. A Tiaret et Saida est retrouvée presque la même incidence soit respectivement 

14,78 et14, 32. 

L’incidence  a considérablement diminué pour les wilayas d’Oran et de Mostaganem soit 

respectivement  7,09 et 5,99. 
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2. Cas de TIAC enregistrés durant l’année  2017 : 

 

Figure N°02 :Répartition des incidences estimées des TIAC dans la région ouest durant l’année 
2017. 

D’après la figure N° 02 le taux le plus élevé de toxi-infections alimentaires est enregistré dans la 

wilaya de Mascara soit 64.2  suivi de la wilaya de Saida soit 42.8 puis Tiaret avec une incidence de 

36.9. Comme on remarque une régression du taux pour les wilayas de Sidi Bel Abbes soit 31.4, de 

Relizane soit 28.9, de Mostaganem soit 28.7, de Ain Temouchent soit 26.6 et de  Tissemsilt soit 24.4. 

En ce qui concerne Tlemcen et Oran le taux enregistré  est faible soit respectivement 10,4 et 10,3. 
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3 .Cas de TIAC enregistrés durant l’année  2018 : 
Sont représentés par l’histogramme ci-contre : 

 

Figure N°03 : Répartition des incidences estimées des TIAC dans la région ouest durant l’année 
2018. 

La wilaya de Tlemcen enregistre le taux le plus élevé de toxi-infection alimentaire dans la région soit 

42 cas pour 100.000 habitants suivi de la wilaya de Relizane soit 38.1 puis de Sidi Bel Abbes et de  

Mostaganem avec une incidence rapprochée soit respectivement  de 33.4 et de  30.4, un taux 

similaire est relevé dans les wilayas de  Tissemsilt  et de Ain Temouchent soit respectivement  de 

23.9, et de  23.6, aussi est rapporté le même taux  dans les wilayas de  Tiaret et de Mascara soit 

respectivement de 19.8 et de 19.5. 

Pour la wilaya d’Oran le taux est de  16.2.  Le taux le plus faible concerne la wilaya de Saida soit 4.3 

cas pour 100.000 habitants. 

Les toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) déclarées ont vu une augmentation remarquable, 

cette dernière décennie. Comme il a été signalé par l’ORS d’Oran, cette augmentation ne semble pas 

liée à la dégradation de l’état sanitaire mais plutôt à la performance et l’amélioration continuelle de 

système de surveillance et/ou de procédures de suivi.Entre outre, malgré les efforts faits par l’Algérie 

dans ce contexte, le taux réel des TIAC semble supérieur à celui annoncé par les autorités 

compétentes. 
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4. Etude des cas de TIAC  relevés dans la wilaya de Relizane 
Notre étude est basée sur les données fournies par la D S P de Relizane , qui sont rapportés par 

divers tableaux ( voir annexes ) et sont illustrés par diverses figures, entre autres voir tableau N°2 

dont les résultats sont représentés par la figure N° 4 ci-contre : 

4.1. Evolution épidémiologique des TIAC à Relizane  durant la période 2016-2018 

 

 

Figure N°04 : Evolution épidémiologique des TIAC à Relizane  durant la période 2016-2018. 

En 2016 le nombre de TIAC  enregistré au niveau de la DSP est de 175  cas;  par contre en 2017 et 

en 2018 une augmentation remarquable de cas est relevée soit respectivement 265 et 333 cas, (Voir 

annexe tableau N°02)  et figure N°04. 
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4.2. Répartition mensuelle  des TIAC à Relizane durant les années 2016, 2017 et 2018 : 

La répartition des TIAC est portée sur le tableau N°02, illustré par la figure N°05 : 

 

Figure N°05 :Répartition mensuelle des TIAC à Relizaneau cours des années 2016.2017 et 2018. 

Année 2016 

La distribution mensuelle des  épisodes déclarés dans la wilaya de Relizane  durant l’année 2016, 

met en évidence un pic avec un maximum de fréquences au cours du mois de Mai et de Septembre 

comme apparait sur la figure N°05 (voir annexe Tableau N°02). 

Année 2017 

Durant l’année 2017 les mois au cours desquels les signalements de cas sont rapportés sont :  

   7 cas au moi de Janvier  ; pour les autres mois Mai et Juin sont presque des nombres rapprochés 

entre 21 et 23 cas respectivement ,le taux le plus  élevé est mentionné aux mois de  Juillet et Aoute 

avec 75 et 65 cas respectivement. Par contre aucun  cas n’été enregistré durant les mois de Février, 

Mars, Novembre et Décembre .Aux  mois d’Avril  et de Septembre on a rapporté 31 et 27 cas 

respectivement, concernant le mois d’octobre  est enregistré 16 cas. 

Année 2018 

On enregistre 134 cas au mois d’octobre, 86 cas au mois d’Aout et 60 cas au  mois de Septembre, 

.Aux  mois de Janvier et de Juin on a rapporté le même nombre soit 8 cas , aucun  cas n’a été  
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enregistré aux  mois de Février, Mars, Mai et Novembre . Pour les autres mois Avril et  Décembre  

seulement 5 et 4 cas sont rapportés  respectivement, au mois de juillet 28 cas sont  enregistrés . 

4.3. Répartition  des TIAC à Relizane selon la saison durant les années 2016, 2017 et 

2018 

 

Figure N°06 : Répartition des TIAC à Relizane selon la  saison durant les années 2016,2017 et 2018. 

La répartition saisonnière des cas de toxi-infections alimentaires collectives enregistrés de 2016 à 

2018 tel qu’il est indiqué sur la figure N°06(voir annexe tableau N°06)montre un pic estival 

dépassant 52 % dû probablement à l’élévation de la température qui engendre une défaillance dans le 

mode de conservation des aliments, ou par le fait que la wilaya est située dans une région 

géographique caractérisée par une augmentation de la température durant la saison d’été pendant 

laquelle s’accentue les fêtes de mariage, de circoncision et nous ne pouvons pas les contrôler étant 

des lieux privés. 

Les deux saisons du  printemps et d’automne révèlent un taux de TIAC  presque le même 24 et 23 %  
respectivement. En hiver 1% de cas de TIAC est enregistré. Ceci est due probablement on nombre de 
fêtes et d’occasion réduit . 
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4.4. Répartition des TIAC à Relizane  selon les tranches d’âges : 

Année 2016 

 

 

Figure N°07 : Répartition des TIAC à Relizaneselon la tranche d’âge au cours de l’année 2016. 

Selon la figure N°07 (tableau N°07 voir annexe ) l’évolution de TIAC , varie effectivement selon 

l’âge , en 2016 la tranche d’âge la plus touchée est la classe 6 [ 20_44 ans ] , suivie par la classe 5 [ 

15_19 ans ] puis la classe 7 [ 45_64 ans ]  avec une fréquence basse des classes 2 [ 2_4 ans ] , 3 [ 5_9 

ans ]   et 4 [ 10_14 ans ] .  

 

 

 

 

 

 

 

0

5
8 8

16

27

15

0 0

12
10 10

49

15

0

10

20

30

40

50

60

[0_1 ans] [2_4 ans] [5_9 ans] [10_14 ans] [15_19 ans] [20_44 ans] [45_64 ]ans [64 et +]

N
om

br
e 

de
 c

as
 

Tranche d'âge

masculins féminins



Chapitre II                                                                                   Résultats et discussion 

 

19 
 

Année 2017 

Figure N°08 : Répartition des TIAC à Relizaneselon la tranche d’âge au cours de l’année 2017. 

Selon la figure N°08 (tableau N°07 voir annexe ) ces TIAC touchent toutes les tranches d’âge d’une 

année à 19 ans  particulièrement  de 20 à 44 ans   et les personnes âgées de  45 à 64 ans  

respectivement de la classe 6 et 7 . 
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Année 2018 

 

Figure N°09 : Répartition des TIAC à Relizane selon la tranche d’âge au cours de l’année 2018. 

Selon la figure N°09 (Tableau N°07 voir annexe) l’évolution de TIAC, est idem que l’année 2017. 

La catégorie d’âge la plus touchée comme illustré sur les figures ( N°7 ,8 et  9) ci-dessus est de la 

classe 6 de 20 à 44 ans , ceci peut être expliqué par le fait est que ces individus ont  généralement un 

bon appétit et assistent le plus aux différentes fêtes .    

4.6. Répartition des TIAC à Relizane  selon le sexe : 

 

Figure N°10 : Répartition annuelle des TIAC à Relizane selon le sexe, des années 2016, 2017 et 
2018 . 
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La répartition des cas selon le sexe comme il est indiqué sur la figure N°10 (Tableau N°07 voir 

annexe) montre que : 

 
Le nombre de cas de TIAC notifié chez le sexe masculin en 2016 : 79 cas, soit 45% est pratiquement 

inferieur  à celui notifié chez le sexe féminin : 96 cas (55%) . 

 
En outre, la répartition des cas  selon le sexe montre qu’au cours de l’année 2017  57% des 

intoxiqués sont du sexe féminin et 43% sont du sexe masculin. 

 
 Par contre en l’an 2018 les résultats au niveau de la DSP sont presque les mêmes c'est-à-dire 170 

cas  soit, 51% du sexe féminin  et 163 cas  soit, 49% du sexe masculin. 

 

4.7. Répartition des TIAC à Relizane  selon le lieu de survenue : 

 

Figure N°11 : Répartition des TIAC à Relizane selon les lieux de survenue au cours des années 
2016,2017 et 2018.  

Selon la figure N°11 (tableau N°08 voir annexe) la distribution des lieux de l’intoxication a montré 

que les foyers familiaux sont les plus touchés par la pathologie  35.7%  à domicile et 55.8% au 

niveau des fêtes familiales tandis que les restaurations collectives (restaurant. faste Food, Pizzeria, 

les cantines scolaires et les salles des fêtes) ont enregistré les plus petites fréquences soit 8.5%. 
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En restauration familiale les contaminations ont été principalement liées à une rupture de la chaine de 
froid et à la mal conservation des plats préparés. 

4.8. Répartition des TIAC à Relizane  selon le type d’aliment incriminé durant la période 

2016-2018 

 

Figure N°12 : Les classes d’aliments incriminés dans les TIAC à Relizane au cours des années 
2016,2017 et 2018. 

Selon la figure N°12 (Tableau N°09 voir annexe)les aliments en cause les plus fréquents étaient le 

poulet, les œufs, la pâtisserie et le couscous. Comme on peut citer aussi la viande et ses dérivés.  

Les produits d'origine animale comme les œufs qui  entrent dans la préparation des différents 
aliments,  ainsi les plats ayant nécessité une manipulation telleque le couscous et la viande,  

Selon Cadel et al.,2012 les aliments les plus souvent incriminés sont des aliments riches en Amidon. 

Particulièrement le poulet est le plus incriminé dans ces intoxications, d’autant plus ces aliments 
constituent le menu de base présenté lors des fêtes organisées. 

Selon Colin , 2009 et Branger et al , 2007 , lors de différentes enquêtes relatives aux déclarations de 
TIA, les principaux aliments impliqués sont principalement les œufs et ovo produits, ainsi que les 
viandes (porc et volailles principalement) . 
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4.9. Etat de gravité de la maladie 

 

Figure N°13: Répartition des TIAC à Relizane selon l’hospitalisation ou non des cas relevés au 
cours des années 2016,2017 et 2018. 

 
D’après la figure N°13 (tableau N°10 voir annexe) relative à la répartition annuelle des cas de TIAC 

ainsi que les hospitalisations dues à cette maladie, on constate un taux d’hospitalisation de 9 %, avec 

un total de 71 cas, qui est un taux considérablement faible par rapport à la gravité de la maladie, mais 

sans doute pas négligeable, car les hospitalisés sont souvent mieux explorés.  

Ces résultats sont loin d’être exhaustifs, parce que la plupart des patients refusent l’hospitalisation et 

d’autres préfèrent avoir recours au traitement traditionnel par les plantes médicinales. 

4.10. L’agent causal :  

La détermination de l'agent causal est généralement basée dans cette étude sur la symptomatologie, 

ce qui peut probablement  crée une confusion entre les agents incriminés suspects.  

L’agent causal est indéterminé mais les personnes atteintes de TIAC présentées des signes cliniques, 
qui concordent avec ceux de Dermas et al, 2008 et qui sont une fièvre 40 º C , une diarrhée , des 
douleur abdominales , des nausées et des vomissements .
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Conclusion : 

Selon l’ORS, 2018  les toxi-infections alimentaires collectives sont  parmi les épidémies les plus 

fréquentes à l’Ouest algérien. Les TIAC occupent la première place parmi les maladies à transmission 

hydrique entre autres l’hépatite virale A, la  fièvre typhoïde et lesdysenteries. 

Les toxi-infections alimentaires collectives sont en augmentation remarquable comme il a été signalé par 

la DSP de Relizane .Cette augmentation n’est pas liée à la dégradation de l'état sanitaire mais plutôt à la 

non performance et la non amélioration du système de surveillance et / ou de la procédure de suivi. 

Malgré les efforts fait par la wilaya de Relizane dans ce contexte le taux réel des TIAC semble supérieur à 

celui annoncé par l'autorité compétente.  

 Les aliments à base de poulet ; à base d’œufs  sont les aliments les plus incriminés dans notre étude car 

ils ont été le plus consommés dans les fêtes familiales. 

En conséquence on doit veiller à l'application rigoureuse des procédures d'hygiène sur toute la chaîne 

alimentaire depuis l’acquisition des aliments jusqu’à leur préparation et consommation. 

 Les produits prêts à la vente doivent être stockés ou exposés dans des conditions appropriées pour éviter 

leur altération ou leur contamination.
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Recommandations 
Au terme de ce présent travail, nous recommandons les points suivants : 

La gestion d’une TIAC doit s’articuler autour de trois principales actions : 
 
A .Mesures  d’hygiène et de prévention : 

Il est nécessaire d’établir des mesures de prévention à tous les stades de la chaîne alimentaire, qui consiste 

à: 

 Avoir une bonne hygiène alimentaire (lavage des mains, des fruits, des légumes et des ustensiles 

de cuisine afin d’éviter les contaminations croisées). 

 Contrôle des malades atteints d’infections digestives, cutanées et rhinopharyngées. 

 contrôles systématiques et périodiques du personnel de cuisines : coprocultures, Prélèvements 

rhinopharyngés 

 Contrôle des locaux de préparation et d’entreposage (propreté des locaux, équipement suffisant en 

matériel réfrigérant et en lavabos, circuit en sens unique). 

 Vérification des dates de péremption des aliments et leur  conservation à température adéquate. 

 Éviter les ruptures de la chaîne defroid pour les aliments  tout en leur assurant une cuisson 

suffisante particulièrement pour les viandes.  

 Nettoyage et désinfection à l’eau de Javel  des matériaux de cuisine et des aliments à l’eau 

vinaigrée. 

 Consommation des aliments périssables dans les jours suivants leur ouverture. 

B. La prise en charge des malades avec : 

 Une réhydratation qui est essentielle en : eau, boissons gazeuses, aliments salés, solutions ou 

poudres de réhydratation et si nécessaire réhydratation intra veineuse 

 Lutte contre les vomissements et les nausées par des antiémétiques et les diarrhées par des 

antidiarrhéiques . 

 Si l’infection est prolongée (plus de 3 Jrs) ou dans le cas de patients immunodéprimés, prescrire 

un traitement anti-infectieux. 

 Mesures diététiques essentielles, éviter les légumes verts, les crudités, les fruits et les laitages). 

 Élimination des aliments stimulants le péristaltisme intestinal (produit laitier café, jus de fruits 

concentrés, aliments gras...etc.). 

 L’hospitalisation est à envisager en cas de symptomatologie marquée avec état de déshydratation 

et perte de poids majeures. 
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C. Investigation à conduire lors de la survenue d’une TIAC 

 Prévenir le médecin de l'établissement ou un médecin traitant. 

 Identifier les malades qui ayant eu des signes cliniques.  

 Eétablir une liste comportant pour chaque malade son nom la nature des ses symptômes 

(vomissement diarrhée fièvre) la date et l’heure de l’apparition de ces symptômes. 

 Conserver les restes des matières premières et des denrées servies à la collectivité ou cours des 

3 derniers jours (à conserver au réfrigérateur et non au congélateur). 

  Effectuer des prélèvements de selles et de vomissements chez les malades. 

 Préparer une liste de menus des repas des 3 derniers jours. 

 Déclaration de la TIAC.  

 Enquête épidémiologique.
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Annexes 

 

Annexe N°01 : Arreté N°133 du 30/12/2013 
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Annexe N°02 : Fiche d’enquête des toxi-infections alimentaires collectives.  

Wilayaannée 2016 2017 2018 
Tlemcen 27,55 10,4 42 
Oran 7,09 10,3 16.2.   
Relizane 18,24 28.9 38.1 
SidiBel Abbes 23,78 31.4 33.4 
Mostaganem 5,99 28.7 30.4 
AinTemouchent 29 ,44  26.6 23.6 
Tiaret 14,78 36.9 19.8 
Mascara 26,29 64.2   19.5 
Saida 14, 32 42.8 4.3 
Tissemsilt 21,91 24.4 23.9 

 

Tableau N°01 :  Nombre des TIAC dans l’ouest algérien durant les années 2016, 2017 et 2018. (ORS) 
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 2016 2017 2018 
Moi Nombres 

de TIAC 
Nombres 
de TIAC 

Nombres 
de TIAC 

Janvier 00 07 08 
Février 04 00 00 
Mars 04 00 00 
Avril 09 31 05 
Mai 67 21 00 
Juin 15 23 08 

Juillet 17 75 28 
Aout 04 65 86 

Septembre 36 27 60 
Octobre 12 16 134 

Novembre 00 00 00 
Décembre 07 00 04 

global 175 265 333 
 

Tableau N°02:Nombre des TIAC  à  Relizane  durant les années 2016, 2017 et 2018 (DSP ) 
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 M F M F M F M F M F M F M F M F M F  

Janvier                    
Février      1  1 1   1     1 3 4 

Mars         1   2  1   1 3 4 
Avril         4  1 4     5 4 9 

Mai   2  5 4 4 1 6 3 11 19 5 7   33 34 67 

Juin        1 3 1 4 5  1   7 8 15 
Juillet     2 2 1 1 1 1 3 4 1 1   8 9 17 

Aout   1   1     1  1    3 1 4 
Septembre   1  1 2 3 4  2 6 10 3 4   14 22 36 

Octobre   1   1  1  1 1 3 3 1   5 7 12 

Novembre                    
Décembre      1  1  2  1 2    2 5 7 

global   5  8 12 8 10 16 10 27 49 15 15   79 96 175 
 

Tableau N°03 :Répartition mensuelle des TIAC selon l’âge et le sexe durant l’année 2016. 
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Janvier        1  1 1 4     1 6 7 
Février                    

Mars                    
Avril   2 1 2 1 2  2 1 7 4 5 4   20 11 31 

Mai    2 1 3 2 1  4 1 5 1 1   5 16 21 

Juin     2 3 4 2   2 6 1 3   9 14 23 
Juillet  2 1 4 2 7 2 4 2 4 16 20 6 5   29 46 75 

Aout   1 1 6 6 2 3 2 6 17 16 2 3   30 35 65 
Septembre   2  2 3 1 1 2  5 6 3 2   15 12 27 

Octobre   1  1 1   2 2 1 4 1 3   6 10 16 

Novembre                    
Décembre                    

global  2 7 8 16 24 13 12 10 18 50 65 19 21   115 150 265 
 

Tableau N°04 :Répartition mensuelle des TIAC selon l’âge et le sexe durant l’année 2017. 
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ans 

64 et 
+ ans 
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Total 
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Globa
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 M F M F M F M F M F M F M F M F M F  

Janvier       1 1    2 2 1 1  4 4 8 
Février      1 2   1  1     2 3 5 
Mars                    
Avril                    
Mai                    
Juin     3 2  2    1     3 5 8 

Juillet   2  1 2 1 1 10  9  2    25 3 28 
Aout   4 3 7 5 5 5 7 5 9 14 5 17   37 49 86 

Septembre   3 1 3 2 3 4 2 5 5 24 1 7   17 43 60 
Octobre 1 2 1 7 10 9 11 4 11 3 31 24 8 12   73 61 134 

Novembre                    
Décembre       1   2   1    2 2 4 

global 1 2 10 11 24 21 24 17 30 16 54 66 19 37 1  163 170 333 
 

Tableau N°05 :Répartition mensuelle des TIAC selon l’âge et le  sexe durant l’année 2018. 
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 2016 2017 2018 Global 

Hiver 08 07 08 08 

Printemps  91 75 13 179 

Eté 57 167 174 398 

Automme 19 16 138 173 

 

Tableau N°06 :Répartition annuelle des TIAC selon la saison  durant les années 2016, 2017 et 2018. 

 2016 2017 2018 
 M F M F M F 

(0_1 ans ) 00 00 00 02 1 2 
(2_4 ans) 05 00 07 08 10 11 
(5_9 ans) 08 12 16 24 24 21 

(10_14 ans) 08 10 13 12 24 17 
(15_19 ans) 16 10 10 18 30 16 
(20_44 ans) 27 49 50 65 54 66 
(45_64 ans) 15 15 19 21 19 37 

(65 ET +) 00 00 00 00 1 0 
global 79 96 115 150 163 170 

 

Tableau N°07 : Répartition annuelle des TIAC selon l’âge durant les années2016, 2017 et 2018. 

 2016 2017 2018 
Repas familiale 91 120 65 

Repas fête familiale 52 132 248 
Restauration collectives 32 13 20 

 

Tableau N°08:Répartition annuelle des TIAC selon les lieux  durant les années2016, 2017 et 2018. 
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2016 2017 2018 

Mois Nbr de TIAC Nbr de TIAC Nbr de TIAC 
Lait et ses dérivés 14 4 14 

Poulet 36 36 221 
Viande et dérivées 15 11 23 
Couscous et pattes 34 45 13 

Œufs 38  00 
Poissons 00 14 00 

Les glasses 00 00 00 
Conserves 00 00 00 

Mayonnaise 6 00 20 
Cacher 2 00 00 

Boisson et jus 00 3 3 
Patisseries. 14 61 27 

Fruits et légumes 6 6 00 
eau 00 19 00 

aliments  mélangé 00 36 9 
Indéterminé 10 25 3 

 

Tableau N°09 : Répartition des TIAC selon des aliments incriminées  durant les années2016, 2017 et 
2018. 

 

 2016 2017 2018 

Hospitalisés 27 44 00 

Non Hospitalisés 148 221 333 

 

Tableau N°10 :Répartition des TIAC selon l’hospitalisation ou non des cas relevés au cours des années 
2016,2017 et 2018.
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Résumé  
L’intoxication alimentaire constitue un problème qui nuit à la santé publique. Les TIAC  constituent  donc 

un réel enjeu de santé publique. Une enquête cherchant à mettre en évidence l'origine de la TIAC afin de 
pouvoir envisager la mise en place de mesures visant à protéger d'autres consommateurs est  nécessaire il 
s'agit de la gestion opérationnelle .Les TIAC   étant  des maladies humaines  transmises  par les denrées 
alimentaires, cette gestion est une mission de service public à la fois du ministère chargé de la santé. La 
fréquence de TIAC reste élevée  malgré les mesures de surveillance et de prévention prises au niveau de la 
production, la distribution et la  conservation des aliments. La contamination de ces aliments peut être le 
fait de la  matière première (animale ou végétale), d'une contamination de l’homme ou un autre aliment 
(contamination croisée). L’étude suivante concerne  l'évaluationde l’incidence des TIAC dans l’ouest 
algérien , étude des cas  des accidents alimentaires collectifs relevés  dans la wilaya de Relizane  et 
détection de leur origines alimentaires au cours des années 2016,  2017 et 2018. 

Les mots clé : Aliments, Epidémiologie, Prévention, Toxi-infection, TIAC. 

 ملخص :

إحدى مشاكل الصحة العمومیة, من بینھا التسممات الغذائیة الجماعیة, إن تسلیط الضوء على ھذا المشكل من أجل  الغذائیةالتسممات تعد
مات تقع على كاھل وزارة الصحة العمومیة مات و أخذ تدابیر لحمایة المستھلكین.و إن مھمة الوقایة من ھذه التسمّ  معرفة أسباب ھذه التسمّ

م كل الجھود المبذولة من طرف ھذه المؤسسات عبر مراقبة أماكن إنتاج و توزیع و تغلیف مختلف الأطعمة إلا و مختلف مؤسساتھا. رغ
لیة ( حیوانیة أو نباتیة ) أ ّ ث المادة الأو ّ مات الغذائیة في ارتفاع مستمر.إلا أن تلوث الأغذیة یكون عن طریق تلو ث أن نسبة ھذه التسمّ ّ و تلو

  على تحضیر ھذه الأطعمة, كما یكون التلوث متبادل بین مختلف الأطعمة . عن طریق الأشخاص المسؤولین

مات جماعیة على مستوى  مات الغذائیة الجماعیة في الغرب الجزائري و دراسة حالات تسمّ في ھذه الدراسة نحاول معرفة نسبة التسمّ
. 2018و2017, 2016ولایة غلیزان خلال السنوات   

امة الجماعیةالأطعمة, علم الأوبئة, الوقا  . یة, الأوبئة السّ :   الكلمات المفتاحیة 

Abstract  

Food poisoning is a problem that affects public health. TIAC therefore constitutes a real public health 
issue. An investigation seeking to highlight the origin of TIAC in order to be able to consider the 
implementation of measures to protect other consumers is necessary this is operational management. 
TIAC being human diseases transmitted by foodstuffs, this management is a public service mission for 
both the ministry responsible for health. The frequency of TIAC remains high despite the surveillance 
and prevention measures taken in the production, distribution and preservation of food. Contamination 
of these foods can be caused by the raw material (animal or vegetable), human contamination or 
another food (cross contamination). 

 The following study concerns the evaluation of the incidence of TIAC in western Algeria, study of cases 
of collective food accidents reported in the wilaya of Relizane and detection of their food origins in the 
years 2016, 2017 and 2018. 

The key words: Food, Epidemiology, Prevention, Toxi-infection, TIAC. 


