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Introduction

L’alimentation est un déterminant fondamental de la santé humaine. Une alimentation saine,
équilibrée et sécurisée est indispensable au maintien du bien-étre individuel et collectif. Toutefois,
lorsqu’elle est compromise par des agents pathogénes, des mauvaises pratiques de manipulation ou des
défauts dans la chaine de production et de distribution, elle devient une source potentielle de maladies.
Parmi les principales menaces figurent les intoxications alimentaires, et plus spécifiquement les toxi-
infections alimentaires collectives (TIAC), qui constituent aujourd’hui un véritable enjeu de santé publique,

en particulier dans les pays en développement comme 1’ Algérie (OMS, 2023 ; FAO, 2022).

Les TIAC résultent principalement de la consommation d’aliments contaminés par des agents
microbiens tels que Salmonella spp, Escherichia coli, Clostridium perfringens, Staphylococcus aureus ou
encore Bacillus cereus (Dubois-Brissonnet et Guillier, 2020). Ces pathogénes peuvent contaminer les
aliments a différentes étapes de la chaine alimentaire : depuis la production jusqu’au stockage, en passant
par la transformation et la distribution. Les facteurs environnementaux, notamment les températures élevées
pendant I’été, favorisent leur prolifération. Par ailleurs, les pratiques insuffisantes d’hygiéne alimentaire, le
non-respect de la chaine du froid, ou encore le manque de formation du personnel en restauration collective

sont souvent a 1’origine de la survenue de ces épidémies (Lesellier, 2021 ; Chereau et al, 2021).

En Algérie, plusieurs wilayas enregistrent chaque année des cas de TIAC, souvent sous-déclarés ou
mal documentés, en raison d’un manque de moyens logistiques ou d’une faible culture de prévention. La
wilaya de Mila, située dans le nord-est du pays, n’échappe pas a cette problématique. Plusieurs episodes
d’intoxications alimentaires y ont été enregistrés entre 2020 et 2024, touchant différents groupes d’age et
milieux socio-économiques. Ces événements mettent en lumiére des insuffisances dans la gestion du risque
alimentaire, en particulier dans des lieux a forte fréquentation comme les écoles, les fast-foods ou lors de

rassemblements familiaux.

Dans ce contexte, le présent travail vise a étudier le profil épidémiologique des cas de TIAC
enregistrés dans la wilaya de Mila durant cette période. Il repose sur des données statistiques collectées
aupres des cinq établissements publics de santé de proximité (EPSP) de la wilaya. L’étude adopte une
approche descriptive et analytique, en s’appuyant sur des indicateurs épidémiologiques pertinents tels que
la prévalence, I’incidence et les tests de corrélation, afin d’identifier les relations entre les variables étudiées

(sexe, age, nature de I’aliment suspect, période de I’année, etc.).

Ce mémoire est structuré en deux grandes parties : une partie bibliographique et une partie
expéerimentale. La partie bibliographique comprend deux chapitres. Le premier présente des généralités sur

les aliments, leurs composants, les risques sanitaires liés a leur consommation, ainsi que les maladies
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d’origine alimentaire. Le second chapitre est consacré aux intoxications alimentaires, en particulier les toxi-
infections alimentaires collectives (TIAC), en abordant leurs causes, leur évolution épidémiologique, les
agents pathogénes impliqués, la symptomatologie, ainsi que les moyens de prévention et de traitement.

La partie expérimentale, quant a elle, debute par un chapitre méthodologique décrivant le cadre de
I’étude menée dans la wilaya de Mila, la population cible, les sources de données et les méthodes d’analyse
utilisées. Elle se poursuit par un dernier chapitre consacré a la présentation et a la discussion des résultats
obtenus, incluant des analyses épidémiologiques (prévalence, incidence, corrélations) et statistiques, dans
le but de mieux comprendre la situation locale et de proposer des recommandations en matiére de santé

publique.
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Chapitre I Généralité sur les aliments

1. Définition de I’aliment

Un aliment est une substance d’origine végétale ou animale, naturelle ou transformée, destinée a la
consommation, afin d’assurer les fonctions vitales et maintenir la santé de 1’individu. Il contient des
nutriments, parmi lesquels figurent les macronutriments (protéines, lipides, glucides) et les micronutriments
(vitamines, minéraux), nécessaires a la croissance, a 1’apport en énergie et a la prévention de la maladie

(UNICEF, 2016 ; PNIN, 2021).
2. Les composants des aliments

Les aliments, obtenus a partir de cellules vivantes, sont constitués pour 1’essentiel de substances
chimiques organisées selon une architecture complexe, qui peuvent étre subdivisées en différents groupes
selon leur nature complexe, suivant leurs formes, leurs tailles, leur fonction etc. L'étude de la cellule vivante
permet d’observer la présence et I’organisation de ces différents constituants : ce sont les cellules des

plantes et des animaux qui sont a I’origine des aliments (Martin, 2001 ; Greenfield et Southgate, 2007).
2.1. Les composants énergétiques

Les principaux composants énergeétiques des aliments sont les lipides, les glucides et les protéines. Ils
fournissent I’énergie nécessaire a 1’activité métabolique de tout étre vivant. L'unité de mesure de I'énergie

est la calorie (Martin, 2001).
2.2. Les composants non énergétiques

En plus des nutriments essentiels, I'eau, élément indispensable, doit étre présente, ainsi que d'autres
composés secondaires tels que les pigments, les arémes et certains composés indésirables : les toxines
naturelles (Martin, 2001). Ces éléments, auxquels s'ajoutent des contaminants et des additifs, contribuent
de maniere significative a la qualité, a la sécurité et aux propriétés organoleptiques des aliments (Greenfield
et Southgate, 2007).

3. Catégories de risque pour la sécurité sanitaire des aliments

Les catégories de risque pour la sécurité sanitaire des aliments sont définies en fonction de la nature

des risques présents dans les aliments. Ces risques sont classés en trois grandes catégories :
3.1. Risques biologiques

Les risques biologiques liés a la sécurité alimentaire regroupent divers agents pathogénes susceptibles
de provoquer des toxi-infections alimentaires. Ces agents incluent des bactéries sporulantes comme
Clostridium botulinum, Clostridium perfringens et Bacillus cereus, ainsi que des bactéries asporulantes
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telles que Campylobacter spp, Escherichia coli, Listeria monocytogenes, Salmonella spp et Staphylococcus
aureus. En plus des bactéries, certains virus comme celui de I’hépatite A peuvent €tre transmis par les
aliments. Les protozoaires et parasites tels que Taenia solium et Trichinella spiralis constituent également
des menaces sanitaires. La présence de ces agents pathogenes dans la chaine alimentaire peut entrainer de
graves problemes de santé publique, nécessitant des mesures strictes d’hygiéne et de controle (Van
Cauteren et al, 2017 ; Federighi et al, 2020).

3.2. Risques chimiques

Les risques chimiques liés aux aliments peuvent étre soit endogénes (naturellement présents) soit
exogenes (liés a la contamination de I’environnement et/ou des aliments par/ou sous I’influence de
I’homme). Ils sont généralement toxiques, provoquent des troubles chroniques ou intoxications aigués. On
y trouve des contaminants minéraux, comme le plomb, le mercure, I’arsenic ou les nitrates, et des
contaminants organiques tels que les pesticides, mycotoxines, résidus de médicaments vétérinaires et
polluants persistants. Peu de mesures d’élimination existent, une prévention rigoureuse par les bonnes

pratiques agricoles et de fabrication doit étre mise en ccuvre (Camel et al, 2018).
3.3. Risques physiques

Les dangers physiques dans les aliments résultent de la présence de corps étrangers comme le métal, le
verre, les bijoux, les pierres et les éclats d’os, pouvant causer des blessures ou des problémes de santé. Ces
contaminants proviennent souvent des équipements de transformation, des emballages défectueux ou de
mauvaises pratiques d’hygiéne. Leur ingestion peut entrainer des risques d'étouffement, de blessures
internes ou d'infections. La prévention repose sur un contrdle strict des matieres premieres, une surveillance

rigoureuse des procédés de production et I’utilisation de détecteurs de métaux (FAO et OMS, 2006).
4. Sources des microorganismes dans les aliments

Les aliments peuvent intégrer des microorganismes qui proviennent de sources naturelles, végétales ou
animales. Le sol et I’eau constituent des réservoirs significatifs de bactéries (Bacillus, Clostridium,
Pseudomonas), de moisissures (Aspergillus, Penicillium) et de levures (Saccharomyces ou Saccaromyces).
Les plantes et leurs produits dérivés possédent une flore microbienne influencée par leur environnement,
alors que les animaux et leurs produits deriveés abritent des bactéries intestinales et cutanées qui peuvent

étre a I’origine de contamination des aliments lors de leur transformation (Cuq, 2016).
4.1. Présence initiale avant la transformation des aliments

Les denrées alimentaires présentent, avant leur transformation, une flore microbienne initiale, variable

selon leur environnement. Elle est soit endogéne a la denrée (microbiote des viandes, laits crus), soit
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exogene (sol, a I’eau, a I’air ou aux mati¢res fécales des animaux). La présence de microorganismes dans
les matieres premiéres, jamais totalement stériles, y contribue également. Des microorganismes sont
d’intérét, par exemple, en fermentation (fromage), au contraire d’autres agents de détérioration, voire de
contamination. Leur gestion rigoureuse des pratiques agricoles et d’élevage permet de les éviter
(Pompignan et al, 2014 ; Cuq, 2016)

4.2. Contamination accidentelle pendant la manipulation de I’aliment

La contamination accidentelle des aliments se produit lorsqu’un aliment est en contact avec des micro-
organismes, des produits chimiques ou des corps étrangers a la suite d’une manipulation. Ce phénomeéne
peut se produire en cas de manque d’hygiéne des manipulateurs, d’une propreté insuffisante de
I’équipement, d’une contamination croisée entre les aliments crus et cuits, par exemple a cause de résidus
chimiques sur les surfaces de travail (OPS et FAO, 2022).

5. Les maladies d’origine alimentaire

Les maladies d’origine alimentaire, causées par des aliments contaminés, entrainent 600 millions de cas
et 420 000 décés annuels, touchant surtout les enfants de moins de cing ans (FAO et OMS, 2019). Elles
peuvent étre aigués ou chroniques et affecter la santé publique et 1’économie (OMS, 2015). Les principaux
agents responsables incluent Salmonella, Escherichia coli, Norovirus et certaines toxines (Soulaymani
Bencheikh, 2010).

Parmi ces maladies d’origine alimentaire, on cite :
5.1. Botulisme

Le botulisme est une intoxication sérieuse due a la toxine botulinique du Clostridium botulinum,
généralement causée par la consommation d’aliments mal stérilisés ou sous vide. Cette toxine empéche la
transmission de I’influx nerveux provoquant une paralysie progressive pouvant déboucher sur le déces en
I’absence de soins rapides. Les types A, B et E sont les plus souvent responsables chez I’homme. La
prévention consiste a bien stériliser les aliments et a traiter par sérum antitoxique les cas d’intoxication

(Cuq, 2016).
5.2. Listériose

La listériose, maladie infectieuse alimentaire rare mais grave, est due a Listeria monocytogenes, se
manifestant le plus souvent chez des personnes vulnérables. La forme invasive (bactériémie, infections
neuroméningées) a un taux de mortalité de 20 a 30 % alors que la forme non invasive (gastro-entérites) ne
se complique pas. La contamination se fait par I’intermédiaire des aliments : fromages au lait cru,

charcuteries, ... En dépit des efforts de prévention de ce probléme de santé publique, des épidémies
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émergent toujours. Son traitement repose sur I’amoxicilline et sa prévention sur le respect des régles

d’hygiéne et sur la cuisson des aliments (Tourdjman et al, 2014).
5.3. Salmonellose

Les salmonelloses désignent une forme d’infection alimentaire due a Salmonella et se répartissent en
gastro-enteérites non typhiques et fievres typhoides/paratyphoides, principalement transmise par 1’ingestion
d’aliments contaminés (viandes, ceufs, produits laitiers). Salmonella est responsable de majorité des toxi-
infections alimentaires collectives (TIAC), les formes non typhiques entrainant diarrhées, fievre, douleurs
abdominales, et les formes typhiques dans des situations a risque possibles de fiévre prolongée avec

opportunité de complications graves s’il n’y a pas de traitement antibiotique (Aubry et Gatizére, 2023).
5.4. Infection par Escherichia coli

L’infection alimentaire due a Escherichia coli, notamment par les souches entérohémorragiques (EHEC
ou STEC), entraine des troubles gastro-intestinaux, dont la diarrhée, et surtout de la colite hémorragique,
mais aussi des complications telles que le syndrome hémolytique et urémique (SHU) (Mariani-Kurkdjian
et Bonacorsi, 2014). Sa transmission résulte généralement de la consommation d’aliments contaminés —
viande hachée insuffisamment cuite, lait cru, eau contaminée — mais également du contact avec des animaux
infectés, principalement le bovin (De Valk et al, 2012). L’incubation a une durée de 3 a 8 jours, et la
période de contagiosité est prolongée, souvent plusieurs semaines, surtout chez les jeunes enfants (Portes,
2020).

5.5. Campylobactériose

La Campylobactériose représente une infection alimentaire, causée par les germes Campylobacter
jejuni et Campylobacter coli. Cette pathologie se traduit par une gastro-entérite, avec des symptémes de
diarrhée, de douleurs abdominales et de fievre. La transmission se fait principalement par la consommation
de viande de volaille insuffisamment cuite, de lait cru ou d’eau contaminée et également par contact avec
un animal infecté (Luthi et al, 2023). La période d’incubation est de deux a cing jours avec une contagiositeé
supérieure a deux semaines. Elle est souvent bénigne mais peut, dans de rares cas, engendrer des

complications neurologiques, notamment le syndrome de Guillain-Barré (Laroche et Magras 2013).
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1. Définitions
1.1. Les intoxications alimentaires

L’intoxication alimentaire est une maladie commune résultant de 1’ingestion d’aliments ou de boissons
contaminés, qu’elle soit d’origine infectieuse (bactéries, virus, parasites, prions) ou d’origine toxique
(toxines, métaux lourds, produits chimiques), aux manifestations cliniques variées, incluant les nauseées, les
vomissements, les douleurs abdominales, la diarrhée, et la fievre (Konaté, 2023). Elle est souvent le résultat
d’une mauvaise cuisson, d’un stockage non approprié, ou d’une contamination croisée (Carlier, 2012 ;
Rachidi et Latrache, 2020).

Les pathogénes les plus souvent mis en cause sont, par exemple, Salmonella et Clostridium
botulinum...etc. (Carlier, 2012 ; Rachidi et Latrache, 2020).

1.2. Toxi-infections alimentaires collectives (TIAC)

Une Toxi-Infection Alimentaire Collective, ou TIAC, correspond a 1’apparition de deux cas ou plus,
présentant des symptdmes communs, en général digestifs, a la suite de I’ingestion d’une méme denrée. Les
causes sont bactériennes, virales, parasitaires ou dues a la présence de toxines. La contamination peut se
produire a différents niveaux de la chaine alimentaire : production, distribution, préparation ou
consommation, et constitue donc un probléme de santé publique nécessitant une vigilance et des mesures

préventives rigoureuses (Randrianaridaoro, 2012 ; Lezzar et al, 2019 ; Bricas et al, 2021).

2. Les facteurs favorisant les intoxications alimentaires et TIAC

Différentes circonstances permettent la survenue des intoxications alimentaires et des TIAC, c’est-a-
dire la contamination des aliments par les microorganismes pathogenes tels que Salmonella,
Staphylococcus aureus, Clostridium... qui sont souvent liés a des pratiques alimentaires inappropriées mais
aussi a la consommation de produits mal cuits, mal conservés (Allioua et al, 2021).

L’absence de respect de la chaine du froid, I’utilisation d’eau contaminée, [’hygi¢ne insatisfaisante des
agents manipulateurs constitue aussi un facteur déterminant (Belomaria et Khadmaoui, 2017). De plus,
les établissements de restauration collective notamment les cantines scolaires et les fast-foods s’averent a
risque a cause de la préparation et la consommation des grandes quantités des repas favorisant la

contamination croisée (Rakotovao-Ravahatra et al, 2023).

Par ailleurs, I’absence des infrastructures sanitaires approprié€es ainsi que le manque de sensibilisation
aux bonnes pratiques d’hygiéne alimentaire ajoutent leurs notes a 1’émission des infections d’origine

alimentaire (Linscott, 2011 ; Lagier, 2017).

3. Evolution épidémique des intoxications alimentaires et TIAC
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L’¢évolution des intoxications alimentaires et des TIAC est variable, selon des facteurs multiples tels
que le climat, les comportements alimentaires et le dispositif de contréle (Denayer et al, 2017). Au sein de
la chaine alimentaire, I’augmentation des cas peut étre imputée aux disruptions des étapes de la distribution
des produits, a une augmentation de la contamination des aliments et a une insuffisance des systemes de
suivi (Denayer et al, 2017). Les établissements de restauration collective comme les cantines et les maisons
de retraite sont particulierement vulnérables compte tenu du nombre important de repas servis et des
difficultés a encadrer les risques de contaminations croisées (Legeas et Lhuillier, 2000). L’évolution de
cette épidémie conduit a I’affirmation de la nécessité d’un contrdle effectif et au respect des normes
d’hygiéne strictes pour prévenir les risques sanitaires (Denayer et al, 2017).

3.1. Au niveau mondial

L’évolution des toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) dans le monde montre une dynamique
préoccupante, marquée par une hausse constante du nombre de cas rapportés chaque année. Selon I’OMS,
les maladies d’origine alimentaire provoquent environ 600 millions de cas et 420 000 déces annuellement,
représentant une charge sanitaire considérable, notamment chez les enfants (Moumni Abdou et al, 2019 ;
Dubois-Brissonnet et Guillier, 2020).

Ces pathologies sont causées en grande partie par des agents pathogenes tels que Bacillus cereus,
Clostridium perfringens et Staphylococcus aureus, mais aussi les agents pathogenes Salmonella,
Campylobacter... Cette tendance est exacerbée par des lacunes dans le contrdle de la chaine alimentaire,
notamment en matiére de température de conservation ou d’hygiéne en restauration collective (Denayer et
al, 2015).

Les aliments d’origine animale restent les principaux vecteurs de contamination, en particulier les
viandes, les ceufs, les produits laitiers et les fruits de mer, tandis que certaines régions montrent une
recrudescence des TIAC virales, notamment d'origine norovirale, liée a la consommation de coquillages
(Moumni Abdou et al, 2019 ; Dubois-Brissonnet et Guillier, 2020).

3.2. Au niveau d’Algérie
L'évolution des TIAC en Algérie montre des fluctuations significatives entre 2017 et 2023. En 2017,
une nette augmentation a porté le taux d’incidence national de 14,92 a 23,03 cas pour 100 000 habitants,
atteignant des pics régionaux comme a lllizi (128,84 cas) (Boughoufalah et al, 2017). Apres une légere
baisse en 2018 et une stabilité en 2019 (14,90 cas), certaines wilayas, telles que Bouira (46,42 cas) et M'sila,
ont enregistré des hausses localisées (Boughoufalah et al, 2019).
La tendance s’est inversée en 2021 avec une nouvelle augmentation a 10,90 cas, particulierement

marquée a Ouargla (53,48 cas) et Tebessa (Boughoufalah et al, 2021).
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En 2023, les cas ont presque doublé par rapport a 2021, atteignant un taux record de 23,64 cas, avec
des niveaux critiques a lllizi (228,54 cas), EI-Bayadh (141,12 cas) et Relizane (134,75 cas). (Boughoufalah
et al, 2023).

Globalement, les TIAC ont progressé de plus de 60 % sur cette période, avec des pics épidémiques

récurrents durant les mois chauds (mai a septembre).

Les jeunes adultes (20-29 ans) restent les plus touchés, avec des taux culminant a 39,19 cas en 2017 et
29,99 cas en 2021. Ces variations, parfois extrémes, soulignent les défis persistants en matiére de sécurité
alimentaire et la nécessité de renforcer les mesures préventives, notamment dans les régions les plus
exposees comme lllizi, EI-Bayadh, Relizane, Bouira et Ouargla (Boughoufalah et al, 2017, 2019, 2021,
2023).

4. Principaux bactéries responsables d’une intoxication alimentaire
L'intoxication alimentaire est provoquée par un grand nombre de bactéries qui peuvent provoquer des

maladies produisant des toxines dangereuses. Parmi ces bactéries, on trouve :

4.1. Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus est une bactérie pathogéne fréquemment impliquée dans les intoxications
alimentaires. La contamination alimentaire par S. aureus s’effectue principalement lors d’un contact avec
un porteur humain (peau, muqueuses, plaies) ou animal originellement contaminé, notamment par le lait
dans le cas de mammites chez les bovins (Khaliaf et al, 2014).

Cette bactérie synthétise des entérotoxines thermostables responsable de I’intoxication, qui se manifeste
par I’apparition rapide de nausées, vomissements, douleurs abdominales ou diarrhées apres ingestion
(Denis, 2012).

Considérés sous la forme de produits laitiers, de viandes transformées, de patisseries et de plats cuisinés
mal conservés, les aliments favorisant la prolifération et la production de ce pathogéne sont reconnus
comme les plus a risque. A 1’opposé des bactéries se développant & des températures propices, ces toxines
résistantes aux traitements thermiques habituels relévent I’impératif de 1’application des mesures d’hygiéne

et conservation d’usage pour les denrées alimentaires (Khaliaf et al, 2014).

4.2. Salmonella
Salmonella est un agent pathogene fréquemment impliqué dans les toxi-infections alimentaires
collectives (TIAC), généralement transmis a I’étre humain par la consommation d’aliments contaminés
comme les ceufs, la viande, en particulier la volaille, ou certains produits laitiers, souvent en lien avec une

cuisson insuffisante (Vaillant et al, 2012).
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Les symptomes apparaissent au bout de 6 a 72 h apres ingestion et se traduisent par une diarrhée, de la
fievre, des douleurs abdominales et des vomissements. La sévérité de I’infection est variable et peut étre
particulierement grave notamment chez les nourrissons, mais aussi chez les personnes agees et les

immunodéprimés (Noél et al, 2021).

La transmission peut également se faire par contact direct avec les animaux et les porteurs sains. Les
mesures pour limiter les risques passent nécessairement par une cuisson des aliments appropriée, des régles
d’hygiene strictes, ainsi qu’un contrdle renforcé dans les filiéres agroalimentaires (Nicolay et al, 2016 ;

Bordier et al, 2020).

4.3. Shigella

Shigella est une bactérie pathogéne a 1’origine de la maladie infectieuse intestinale aigué nommée
shigellose, souvent observée lors de cas groupés au sein des collectivités, en particulier chez les jeunes
enfants (Pivette et al, 2016 ; Lezzar et al, 2019).

Les Shigella sont principalement transmises par voie féco-orale : soit directement entre personnes, soit
indirectement par la consommation d’aliments ou d’cau contaminés (Bruyand et al, 2016). La dose
infectante est tres faible (10 a 100 bactéries) et favorise ainsi leur propagation rapide au sein des collectivités
(Lezzar et al, 2019).

Les principaux signes cliniques sont une diarrhée souvent glairo-sanglante, des douleurs abdominales,
de la fievre, des vomissements, avec un délai d’incubation de 1 a 7 jours (Pivette et al, 2016 ; Oba

Samoussa et al, 2018).

Les complications sont rares, mais peuvent faire évoquer des syndromes hémolytiques et uremiques
(SHU), notamment chez I’enfant (Bruyand et al, 2016).

Les mesures de contrdle reposent sur I’hygiene des mains, 1’éviction des collectivités des cas
symptomatiques et la recherche active des porteurs asymptomatiques, afin de prévenir les transmissions

secondaires (Pivette et al, 2016).

4.4. Escherichia coli
Escherichia coli constitue une bactérie normalement présente dans I’intestin humain et animal, mais
certaines souches sont a 1’origine de trés graves intoxications alimentaires. Par exemple, la souche 0157 :
H7 d’Escherichia coli entérohémorragique (EHEC) sécréte les Shiga-toxines responsables des colites
hémorragiques et des complications redoutables, au premier rang desquelles le syndrome hémolytique et
urémique (SHU), pouvant étre mortel (Gouali et Weill, 2013).
L’infection est principalement due a la consommation de viande hachée insuffisamment cuite, de lait

cru, de Iégumes souillés ou d’eau contaminée (Cohen et Karib, 2006). Les symptémes se manifestent entre
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3 et 10 jours aprés I’ingestion : diarrhée aqueuse ou sanglante, crampes abdominales, fieévre modérée (Pilly,

2020).

La transmission par contact direct avec les animaux ou par contamination de 1’aliment par les mains en
raison d’une mauvaise hygiene alimentaire est possible (Ahoyo et al, 2010). Pour éviter I’infection, il est
préconiseé de cuire convenablement les aliments, de se laver les mains régulierement et de respecter les

bonnes pratiques d’hygiéne alimentaire (Randriamalala et al, 2019).

4.5. Clostridium perfringens

La bactérie Anaérobies sporulante a Gram positif est Clostridium perfringens, responsable
fréquemment d’empoisonnements alimentaires collectifs. Elle est beaucoup présente dans le milieu naturel
ainsi que dans le tube digestif des animaux (et de ’homme). L’infection alimentaire par cette espéce
bactérienne est favorisée principalement par la consommation d’aliments contaminés, ceux la plupart du
temps mal réfrigérés, et le plus souvent en grande quantité ou en collectivité (par exemple, les plats a base
de viande en sauce), (Popoff, 2010).

Cette infection alimentaire est due a I’entérotoxine sécrétée par certaines souches de C. perfringens au
niveau intestinal lors de la sporulation (souvent survenant entre 6 et 24 heures apres ingestion) qui serait
responsable de symptdmes gastro-intestinaux tels que diarrhées et douleurs abdominales (Van

Nieuwenhuysen et Linussio, 2023).

S’il s’agit généralement d’une infection bénigne et de courte durée, il ne faut pas non plus négliger ses
complications possibles chez les malades de faibles états d’attaque, parmi les personnes agées (Maheu,
2023). Elle est susceptible d’étre prévenue par la stricte et rigoureuse application des régles relatives a
I’hygiene alimentaire, en faveur d’un refroidissement rapide apres cuisson et d’une remise a température

avant consommation (Tran et al, 2023).

4.6. Bacillus cereus

Bacillus cereus est une bactérie formant des spores, que l'on trouve couramment dans divers
environnements tels que les sols, les plantes et de nombreux produits alimentaires. Elle est responsable
d'intoxications alimentaires qui se manifestent principalement sous deux formes : un syndrome émétique,
se traduisant par des vomissements et ayant une incubation relativement courte de 1 a 6 heures, lié a une
toxine thermostable, et un syndrome diarrhéique, qui apparait aprés une période d'incubation plus longue
de 6 a 16 heures, dii & une entérotoxine thermolabile (Bensouici, 2024).

Les aliments fréqguemment associés a ces cas d'intoxication incluent le riz, les aliments riches en
amidon, les Iégumes ainsi que les épices. La contamination peut survenir durant la préparation des aliments

ou résulter d'une conservation inappropriée (Mailles et Jourdan-Da Silva, 2024). Bien que la majorité des
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cas soient bénins et se résolvent sans intervention, certaines formes plus severes peuvent nécessiter une
hospitalisation, en particulier pour les personnes vulnérables, en raison du risque de déshydratation ou

d'autres complications (Vaillant et al, 2024).

Pour prévenir ces intoxications, il est essentiel d’adopter de bonnes pratiques d’hygiéne lors de la
préparation et de la manipulation des aliments. 1l faut notamment veiller a ne pas laisser les aliments trop
longtemps a des températures ou les bactéries peuvent se développer facilement (entre 10°C et 50°C). Une
cuisson suffisante et un refroidissement rapide aprés la préparation permettent aussi de limiter la formation

de spores et de toxines (Rachedi et al, 2021).

5. Symptomatologie des intoxications alimentaires et des TIAC

Les intoxications alimentaires, ou toxi-infections alimentaires collectives (TIAC), sont définies
principalement par 1’existence de troubles digestifs comme la diarrhée, les nausées, les vomissements et les
douleurs abdominales. Ces troubles peuvent étre accompagnés de fievre et de signes de gravité, notamment
de déshydratation, chez les personnes vulnérables, notamment les nourrissons, les personnes agées et les
immunodéprimés. Dans un intervalle d’incubation trés variable selon I’agent en cause, de quelques heures
a plusieurs jours (Andriantsoa, 2014 ; Belomaria et Khadmaoui, 2017).

Parmi les intoxications d’origine bactérienne, les plus fréquentes sont celles provoquées par Salmonella,
Shigella ou Escherichia coli, qui peuvent occasionner des complications graves comme des atteintes
neurologiques avec le botulisme (OMS, 2013). Le degré de séveérité se mesure principalement par
I'apparition de complications telles que la déshydratation, les troubles neurologiques ou l'incapacité a

s'alimenter, particulierement chez les populations sensibles (Belomaria et Khadmaoui, 2017).

6. Prise en charge médicale (traitement)

La prise en charge d’une intoxication repose sur une approche globale et coordonnée, impliquant
plusieurs spécialistes pour assurer la stabilité du patient, identifier la substance responsable et proposer un
traitement adapté. Cela passe généralement par des soins visant a soulager les symptomes, des techniques
pour éliminer le toxique et, lorsque cela est possible, I’administration d’un antidote spécifique.

En cas d’intoxication aigué€, 1’objectif principal est de stabiliser les fonctions vitales, notamment la
circulation sanguine et la respiration, tout en limitant 1’absorption du toxique grace a des méthodes comme
le lavage gastrique ou I'utilisation de charbon activé. Lorsque nécessaire, des techniques d’épuration rénale
sont mises en place pour accélérer 1’élimination du poison (Fieux et al, 2013).

Un suivi médical attentif, combinant surveillance clinique et analyses biologiques, est essentiel pour
gjuster les soins en fonction de I’évolution du patient et éviter les complications graves telles qu’un choc,

une insuffisance respiratoire ou des atteintes multiples d’organes (Sabir, 2013 ; Mégarbane et al, 2020).
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7. Preécaution et prévention
La précaution et la prévention des intoxications alimentaires, notamment des toxi-infections
alimentaires collectives (TTAC), reposent sur le respect rigoureux des régles d’hygiéne tout au long de la

chaine alimentaire, de la production a la consommation.

La précaution implique des mesures élémentaires telles que le lavage des mains, la désinfection des
surfaces et des ustensiles, ainsi qu’une conservation appropriée des aliments pour limiter la prolifération

des agents pathogénes comme Salmonella ou Campylobacter (OMS, 2015 ; Adiaheno et al, 2023).

La prévention, quant a elle, inclut des pratiques de cuisson adaptées, 1’évitement des produits mal
conservés ou non identifiés, et la mise en ceuvre de systémes de controle tels que '’ HACCP (Hazard
Analysis Critical Control Point), permettant d’identifier et de maitriser les risques liés a la manipulation

des denrées alimentaires (Boulboul et al, 2016).

Dans des contextes ou les systemes de surveillance sont moins efficaces, le renforcement des
laboratoires de référence et la déclaration obligatoire des cas sont essentiels pour améliorer la sécurité
alimentaire (OMS, 2015 ; Adiaheno et al, 2023).

16



Partie expérimentale



Matériel et Méthodes



Matériel et Méthodes

Ce travail a pour objectif de mener une investigation épidémiologique sur les cas de toxi-infections
alimentaires enregistrés dans la wilaya de Mila entre janvier 2020 et décembre 2024, a partir des données
recueillies aupres du service de prévention de la Direction de la Santé et de la Population (DSP) ainsi que

des cing Etablissements Publics de Santé de Proximité (EPSP).

1. Présentation de la zone d’étude (la wilaya de Mila)

1.1. Situation géographique

La wilaya de Mila est située dans le nord-est de I'Algérie, a environ 300 km d'Alger, a une superficie
d'environ 3 481 kmz. Elle est délimitée au nord par les wilayas de Jijel et Skikda, au sud par la wilaya de
Batna, a I'Est par les wilayas de Constantine et Oum EI Bouaghi, et a I'Ouest par la wilaya de Sétif
(Serkhane et al, 2023).

1.2. Situation démographique

La wilaya de Mila connait une dynamique démographique en constante progression. Depuis qu'elle a
été érigée en chef-lieu de wilaya en 1984, elle englobe 13 dairas et 32 communes, avec une population
estimée a pres de 946 849 habitants selon les données de la direction de la santé et de la population de Mila
de 2024 (Boukelouha, 2014 ; DSPM, 2024).
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Figure 1: Situation géographique de la wilaya de Mila (MCLU, 2021)
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1.3. Le climat

La wilaya de Mila bénéficie d’un climat méditerranéen marqué par des étés chauds et des hivers plutot
frais. En moyenne, les températures tournent autour de 17 °C sur I’année, mais peuvent descendre jusqu’a
3 °C en hiver et grimper au-dela des 30 °C en été (Boumaaza, 2017).

Les pluies, bien qu’irréguliéres, atteignent un total annuel d’environ 633 mm, avec un pic en janvier
(80 mm) et un creux en juillet (seulement 6 mm), ce qui fagconne le rythme de la vie agricole locale. Cette
dynamique climatique permet le développement d’une agriculture principalement tournée vers les céréales
et ’¢levage. Elle contribue aussi a la richesse de la faune, notamment des oiseaux, bien que la végétation
méditerranéenne subisse une dégradation progressive liée aux pressions environnementales (Chetiah,
2009 ; Boumaaza, 2017).

2. Présentation des différents établissements

2.1. Direction de la Santé et de la Population (DSP)

A T’échelle locale, la Direction de la Santé et de la Population (DSP) de la wilaya de Mila, en tant
gu’organe de la politique nationale de santé, a pour mission de veiller a la protection et & la promotion de
la santé des populations placées sous sa responsabilité. Elle s’engage ainsi a garantir, d’une part, un acces
équitable aux soins, et d’autre part, la continuité de la prise en charge sanitaire (Journal Officiel de la
République Algérienne, 2018).

Son réseau de structures sanitaires se compose notamment d’hopitaux publics (EPH) et de structures de
santé de proximité (EPSP) qui s’étendent sur I’ensemble du territoire (Bekhbekh et Hennache, 2019) et
qui réalisent des actions de prévention ainsi que des enquétes épidémiologiques et des campagnes de
sensibilisation contre les maladies transmissibles, tout en tenant compte des aspects d’ordre
environnemental ou climatique (Bekhbekh et Hennache, 2019).

La DSP de Mila participe ainsi a la mise en ceuvre d’un plan de santé territorialisé, fondé sur la carte
sanitaire nationale, ancré dans les principes d’universalité, d’équité et de solidarité (Journal Officiel de la

République Algérienne, 2018).
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Figure 2: Situation de la direction de la santé et de la population de la wilaya de Mila
(Google Maps, 2025).
2.2. Etablissement public hospitalier (EPH)

L'Etablissement Public Hospitalier (EPH), établissement public administratif, autonome sur le plan
moral, financier et placé sous I’autorité du wali, a pour mission principale d’assurer une prise en charge
compléte des besoins de santé de la population (diagnostics, soins, hospitalisation, réhabilitation médicale).

On compte cing établissements publics hospitaliers : Mila (Freres Maghlaoui), Mila (ancien hopital des
fréres Tobbal), Chelghoum Laid, Ferdjioua, Oued Athmania et les soins en concertation dans les secteurs
public/privé. Ces établissements sont des pivots dans 1’offre de soins tant en zones urbaines que rurales

(Journal officiel de la République algérienne, 2007).

2.3. L'Etablissement Public de Santé de Proximité (EPSP)

L'établissement public de santé de proximité (EPSP) est une structure publique locale dotée de moyens
propres et placée sous l'autorité du wali. Regroupant des polycliniques et des salles de soins, il a pour
mission de répondre aux besoins sanitaires d'une population déterminée selon sa localisation géographique.

Ses principales activités incluent les soins de base, la prévention, les consultations générales et
spécialisées, la mise en ceuvre des programmes nationaux de santé, ainsi que la promotion de I'hygiene,
I'éducation sanitaire et la formation continue du personnel médical (Journal Officiel de la République
Algérienne, 2007).

Dans la wilaya de Mila, on compte cing EPSP qui couvrent I'ensemble du territoire : I'EPSP Mila (08
communes), I'EPSP Ferdjioua (09 communes), I'EPSP Ain Beida Ahriche (06 communes), I'EPSP
Chelghoum Laid (06 communes) et I'EPSP Tadjenanet (03 communes)(DSPM, 2025).

Ces établissements visent a offrir des soins accessibles et organisés, en étroite coordination avec les
politiques de santé publique et les collectivités locales, formant ainsi un maillage territorial essentiel pour

la couverture sanitaire de la région (Journal officiel de la République algérienne, 2007).
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3. Déroulement de I’étude

Le suivi de 1’évolution des cas de toxi-infection alimentaires (TIAC) a été obtenu en effectuant une
étude épidémiologique rétrospective, de type descriptif, en consultant et en collectant des données
statistiques, sur une période allant du 2020 au 2024, soit une période de 05 ans.

Les sources de données exploitées pour 1’étude sont :

- Les données statistiques de la Direction de la Santé et de la Population de Mila (DSPM), ou sont
recensées toutes les personnes atteintes de TIAC qui est considérée comme maladie & déclaration
obligatoire (MDO), pendant la période de 1’étude.

- Les données statistiques de chaque etablissement public de santé de proximité (EPSP) dans la wilaya
de Mila (EPSP de Mila, EPSP de Ferdjioua, EPSP de Ain Beida Ahriche, EPSP de Chelghoum Laid
et EPSP de Tadjenanet).

3.1. Population cible et critéres d’inclusion et d’exclusion

La population cible est constituée de patients, tous ages confondus, atteints d’une TIAC, résidants dans
la wilaya de Mila et dont le diagnostic a été fait par les différents établissements de santé de la wilaya et
enregistré au niveau de la DSP et les EPSP de Mila durant la période du 2020 au 2024.

Lorsque des cas des toxi-infections alimentaires collective sont enregistrés dans un établissement public
hospitalier (généralement plus de 2 cas), la déclaration doit étre effectuée sans délai auprés de
I'établissement public de santé et de proximité, de la Direction de la Santé et de population et de la Direction
du Commerce, conformément a la réglementation en vigueur.

Cette déclaration se fait généralement par le biais d’un formulaire officiel ou d’une notification écrite
précisant les informations essentielles telles que le nombre de personnes atteintes, les symptdmes observes,
les aliments suspectés, les mesures prises, ainsi que les coordonnées de I’établissement concerné. Elle
permet d’alerter rapidement les autorités compétentes afin de mettre en place des investigations
épidémiologiques, sanitaires et commerciales, de prévenir la propagation, et de prendre les mesures
correctives nécessaires pour protéger la santé publique.

N’ont pas été inclus de notre étude :

e Les intoxications chez le nouveau-né d’une meére intoxiquée ;
e Les dossiers médicaux incomplets ;
e Les dossiers des patients ayant subi un transfert.
3.2. Méthode de collecte des données
Les données ont été collectées a l’aide d’une fiche d’enquéte épidémiologique ¢€laborée
specialement pour cette étude. Cette fiche a éte remplie manuellement a partir des informations extraites

des dossiers médicaux des patients enregistrés pour une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) au
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niveau des cinq Etablissements Publics de Santé de Proximité (EPSP) de la wilaya de Mila, ainsi qu’auprés

du service de prévention de la Direction de la Santé et de la Population (DSP).

La fiche de collecte a pris en compte les parameétres suivants :
e [’année de déclaration du cas ;
o Le sexe et I’age du patient ;
e Lacommune de résidence ;
e Le lieu de survenue de I’intoxication (domicile, établissement scolaire, lieu public, etc.) ;
e [’aliment suspecté d’étre a I’origine de 1’intoxication ;
e Le nombre total de personnes touchées ;
e La nature des symptdbmes cliniques observés (diarrhée, vomissements, fiévre, douleurs

abdominales...) ;

Apres la collecte, les données ont été vérifiées, classees et saisies dans une base de données sous
Microsoft Excel 2013. Elles ont ensuite été organisées par variables (année, age, sexe, aliment suspect, lieu
d’intoxication, etc.) afin de permettre une analyse statistique descriptive. Cette organisation a facilité la
production de tableaux synthétiques et de graphiques (histogrammes, diagrammes, courbes) illustrant
I’évolution des TIAC dans la wilaya de Mila entre 2020 et 2024.

3.3. Contraintes rencontrées lors de la collecte des donneées

La collecte des données nécessaires a cette étude, effectuée aupres des cing établissements publics
de santé de proximité (EPSP) de la wilaya de Mila ainsi que de la Direction de la Santé et de la Population
(DSP), a été confrontée a plusieurs obstacles ayant ralenti de maniére significative I’avancement du travail.
L’acces aux archives s’est révélé difficile, entravé par des procédures administratives complexes et parfois
par I’absence de personnel qualifié. De plus, certaines informations étaient incomplétes, non numérisées ou
dispersées sur divers supports, ce qui a compliqué leur traitement et leur exploitation.

Il convient également de souligner que la pandémie de COVID-19 a eu un impact considérable sur
I’ensemble du processus. En plus de mobiliser massivement les ressources humaines et matérielles des
structures sanitaires, elle a engendré des restrictions d’acces aux établissements, des fermetures ponctuelles
de services, ainsi qu’une surcharge de travail pour le personnel de santé, rendant la disponibilité des données
encore plus limitée pendant certaines périodes critiques.

Nous avons également observé une hétérogénéité dans les méthodes de documentation et de
conservation des données entre les structures, ainsi que des incohérences entre les données recueillies

aupres des EPSP et celles fournies par 1la DSP, souvent dues a des retards ou a 1’absence de déclaration de
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certains cas. Ces écarts ont nécessité un effort supplémentaire de vérification et de consolidation. Par
ailleurs, les délais de réponse aux correspondances officielles, conjugués a la nécessité de déplacements
fréquents pour assurer le suivi, ont représenté une contrainte non négligeable en termes de temps et
d’énergie.

Enfin, I’absence d’¢léments essentiels dans certains dossiers — tels que le type d’aliment en cause
ou le lieu précis de I’intoxication — a exigé un travail rigoureux de tri et d’organisation des données. Malgré
ces difficultés, la collaboration avec certains professionnels de santé a permis d’atténuer en partie ces
contraintes et de constituer une base de données exploitable et méthodologiquement satisfaisante.

4. Traitement et analyse des donneées

Toutes les données des TIAC on fait I’objet d’un traitement statistique grace au logiciel Excel 2013.
Les résultats ont été compilés et présentés sous forme de tableaux et d’histogrammes.

L’¢étude repose sur la collecte et I’analyse de données chiffrées selon les années, 1’age, le sexe,
l'aliment suspect, le lieu d’intoxication et la saison. Afin de mieux interpréter la répartition et 1’évolution
des cas, nous avons procédé au calcul des indicateurs épidémiologiques clés tels que la prévalence et
I’incidence, ainsi qu’a I’application de tests de corrélation pour identifier d’éventuelles relations statistiques
entre certaines variables.

5. Considération éthique
Les données cliniques et biologiques ont été 1’objet d’une stricte confidentialité et I’anonymat des
dossiers des patients sera préservé, par attribution d’un numéro a tous les dossiers. Nous travaillerons

uniquement avec ces NnUMEros.
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1. Mesures épidémiologiques
1.1. Prévalence

Dans le cadre de notre étude, 936 cas de TIAC ont été enregistrés dans la wilaya de Mila entre 2020 et
2024, pour une population estimée a 946 849 habitants ce qui donne une prévalence d’environ 0,099 %.
Bien que ce taux reste relativement faible, il ttmoigne de la persistance des foyers épidémiques dans la

région, ce qui justifie la nécessité de renforcer les mesures de prévention et de surveillance.
1.2. Incidence

L’incidence est un indicateur épidémiologique qui mesure le nombre de nouveaux cas d’une maladie
(ou d’un événement comme une TIAC) survenus dans une population donnée pendant une période

déterminée. Elle permet d’évaluer le risque d’apparition de la maladie.

Le tableau suivant montre le nombre de cas des TIAC dans la wilaya de Mila de 2020 a 2024 et le

taux d’incidence de chaque année.

Tableau 1: Incidence annuelle des TIAC dans la wilaya de Mila de 2020 a 2024 (pour 100 000

habitants).
Années Nombre de cas Incidence (pour 100 000 habitants)
2020 81 8,55
2021 348 36,75
2022 73 7,71
2023 111 11,72
2024 329 34,75
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Figure 3 : Evolution annuelle de I’incidence des TIAC dans la wilaya de Mila (2020-2024).
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La figure 3 montre une variation marquée de 1’incidence des TIAC dans la wilaya de Mila entre
2020 et 2024. Un pic est observé en 2021 avec 36,65 cas pour 100 000 habitants, suivi d’une baisse
significative en 2022 (7,71).

L’incidence augmente légerement en 2023 (11,72) avant de connaitre une nouvelle forte hausse en

2024, atteignant 34,22.

2. Présentation descriptive des donnees
2.1. Nombre total de cas enregistrés (2020-2024)

L’analyse des données a été effectuée en tenant compte des cinq établissements publics de santé de

proximité (EPSP) couvrant I’ensemble des communes de la wilaya de Mila.

Au total, 942 cas de malades ont été recensés entre le ler janvier 2020 et le 31 décembre 2024 dans

la région de Mila.
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Figure 4 : Répartition des cas de TIAC selon les EPSP dans la wilaya de
Mila (2020-2024).

La figure 4 illustre la distribution annuelle des cas de toxi-infections alimentaires collectives (TIAC)
enregistrés dans les cing EPSP de la wilaya de Mila sur la période 2020-2024. On y observe une
prédominance marquée de I’EPSP de Mila, qui enregistre le plus grand nombre de cas chaque année, avec

un pic trés important en 2021 (326 cas), suivi d’une forte remontée en 2024 (217 cas).
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Les autres EPSP présentent des chiffres nettement plus faibles. L’EPSP de Chelghoum Laid se
distingue en 2024 avec 67 cas, une hausse notable par rapport aux années précédentes. Ferdjioua et Ain
Beida Ahriche affichent une évolution plus modérée mais stable, avec des variations faibles d’une année a
I’autre. Enfin, Tadjenanet reste I’EPSP la moins affectée sur I’ensemble de la période, n’enregistrant que

quelques cas isolés.
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Figure 5 : Répartition de nombre des cas par EPSP.

L’évaluation de la répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives total (TIAC) entre
les différentes EPSP de la wilaya de Mila sur la période 2020-2024 met en évidence une disparité
significative (figure 5). L’EPSP de Mila concentre a elle seule 698 cas, représentant la majorité écrasante

des cas recensés a 1’échelle de la wilaya.

Les EPSP de Chelghoum Laid (115 cas) et de Ferdjioua (85 cas) suivent a distance, tandis que celles
d’Ain Beida Ahriche (38 cas) et de Tadjenanet (6 cas) affichent les nombres les plus faibles.

2.2. Répartition annuelle des cas

La répartition de nombre de cas des toxi-infections alimentaires collectives enregistrés de 2020 jusqu’a

2024 est représentée sur la figure 6.
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Figure 6 : La répartition annuelle des cas des TIAC dans la wilaya de Mila.

L’analyse de la répartition annuelle des cas d’intoxication alimentaire enregistrés dans la wilaya de
Mila entre 2020 et 2024 révele une fluctuation marquée d’une année a I’autre. Le nombre de cas varie entre
un minimum de 73 cas en 2022 et un maximum de 347 cas en 2021.

2.3. Répartition mensuelle des cas

La répartition mensuelle des cas de toxi-infections alimentaires enregistrés de 2020 a 2024 comme
indiguée sur la figure 7 montre une fluctuation de cette répartition.
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Figure 7 : La répartition mensuelle des cas des TIAC dans la wilaya de Mila 2020-2024.

L’examen de la répartition mensuelle des toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) sur la
période 2020-2024 dans la wilaya de Mila montre une saisonnalité ainsi qu’une récurrence de pics durant

les saisons chaudes et de chutes durant ’hiver.

En 2020, une augmentation des cas est observée a partir de septembre (58 cas), alors qu’ils sont

quasi absents de mars a juin et demeurent trés peu présents entre octobre et décembre.

2021 se distingue par une envolée inattendue en mai (312 cas) suivie d’une chute drastique dés juin

jusqu’a la fin de I’année, suggérant la survenue isolée d’un événement ayant fortement favoris¢ les TIAC.

En 2022, deux pics saisonniers apparaissent en avril (19 cas) et en juillet (35 cas) qui pourraient

s’expliquer par des facteurs de risque présents au printemps et a 1’été avec un 1éger retour en novembre (9
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cas) tres inférieurs aux résultats de 1’année des cas précedents et une quasi-disparition durant la plus grande

partie de I’année.

En 2023, les cas augmentent progressivement dés avril pour atteindre un pic en septembre (41 cas),

avec une incidence modérément élevée en juillet et aodt (17 cas), puis une décroissance en fin d’année.

Enfin, ’année 2024 enregistre une recrudescence importante des cas a partir de mai, avec un pic
secondaire en juillet (68 cas) et un pic principal en octobre (137 cas), traduisant une concentration accrue

des facteurs de risque durant I’été et le début de 1’automne.
2.4. Répartition saisonniere des cas

La répartition saisonniére des cas de toxi-infections alimentaires enregistres de 2020 a 2024 comme

indiquée sur la figure 8 montre une fluctuation de cette répartition.
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Figure 8 : la répartition saisonniére des cas des TIAC de 2020 jusqu'a 2024.

Nous observons des variations marquées selon les saisons, avec un maximum enregistré au
printemps (384 cas), suivi de I’automne (284 cas) et de 1’été (230 cas), tandis que I’hiver reste faiblement

représenté avec seulement 28 cas.

31



Résultats et Discussions

2.5. Répartition geographique (selon les communes)

Les nombres des cas des toxi-infections alimentaires collectives enregistrés de 2020 & 2024 dans les

communes de la wilaya de Mila est représenté dans la figure 9.

Nombre de cas des TIAC par commune
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Figure 9 : La répartition des TIAC selon les communes 2020-2024.
L’analyse de la répartition des cas d’intoxication alimentaire selon les communes de la wilaya de Mila

entre 2020 et 2024 révéle une forte disparité territoriale.

La commune de Mila se distingue nettement avec 323 cas cumulés, les communes de Grarem Gouga

(146 cas) et Chigara (124 cas) présentent également une incidence élevée.

Un second groupe de communes, telles que Sidi Merouane (100 cas) et Oued Athmania (50 cas),
affiche une incidence modérée. A ’inverse, la majorité des autres communes enregistre un nombre de cas

faible, voire trés faible, comme Minar Zareza (2 cas), Oued Seguen (3 cas), Ain Tin et Amira Arres (4 cas

chacune).
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3. Analyse démographique des cas

3.1. Répartition selon le sexe
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Figure 10 : Répartition des cas des TIAC selon les années et selon le sexe.

La figure 10 illustre la répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) selon
le sexe dans la wilaya de Mila en fonction des années de 1’étude. Globalement, on remarque une légere

prédominance des cas chez les femmes tout au long de la période étudiée.

En 2020, les cas sont quasiment équilibrés entre hommes (43 cas) et femmes (44 cas). Cette tendance
se confirme en 2022 avec une égalité presque parfaite (36 cas chez les hommes contre 37 chez les femmes).
Cependant, des écarts plus importants apparaissent en 2021, 2023 et 2024. En 2021, les femmes enregistrent
184 cas contre 163 chez les hommes, soit une différence de 21 cas. La disparité s’accentue en 2023, ou les
femmes représentent 70 cas contre 41 chez les hommes. L’année 2024 affiche également une prédominance

féminine notable avec 172 cas chez les femmes contre 154 chez les hommes.
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Figure 11 : Répartition des TIAC selon le sexe dans la wilaya de Mila entre
2020 - 2024.

La Figure 11 présente la répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) selon

le sexe déclarés dans la wilaya de Mila entre 2020 et 2024. 1l est clairement observable que les femmes

sont majoritairement affectées, avec 507 cas recensés, contre 437 cas chez les hommes.

3.2. Répartition des TIAC selon les tranches d’Age

La figure 10 représente la répartition des cas de toxi-infections alimentaires collectives durant les

années 2020, 2021, 2022, 2023, 2024 selon les tranches d’ages.
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Figure 12 : La répartition des TIAC selon les tranches d'age (2020 - 2024).

Au cours des cing années étudiées, une tendance récurrente se dessine : les jeunes adultes (20-44
ans) représentent la tranche d’age la plus fréquemment touchée, notamment en 2020 (45 cas), 2021 (132
cas), 2022 (21 cas) et 2024 (101 cas). Cette tranche arrive en deuxieme position en 2023 (24 cas), dominée

cette année-la par les 10-14 ans (46 cas). L’année 2021 marque le pic absolu des cas dans cette tranche.

Les adolescents de 15-19 ans occupent aussi une place notable, en particulier en 2021 (109 cas),

2024 (63 cas) et 2022 (13 cas). En 2023, cette tranche est faiblement représentée (7 cas). A I’inverse, en
2023, ce sont les enfants de 10-14 ans qui dominent le classement (46 cas).

Les tranches 5-9 ans et 2-4 ans présentent des chiffres variables mais généralement modérés, avec

des pics en 2024 (50 et 18 cas respectivement) et un minimum en 2020. Les nourrissons (0-1 an) restent
systématiquement la tranche la moins touchée, avec 0 a 1 cas par an.
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Concernant les personnes agées (65 ans et plus), elles apparaissent faiblement exposées sur toute la
période, avec un maximum de 11 cas en 2024. Les adultes de 45-64 ans montrent une présence variable,
avec un pic de 40 cas en 2021, puis un net recul en 2022 (6 cas), suivi d’une remontée en 2023 (12 cas) et

2024 (16 cas).
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Figure 13 : Répartition totale des cas des TIAC selon les tranches d’age dans
la wilaya de Mila (2020-2024).

La figure 13 montre la répartition totale des cas de toxi-infections alimentaires collectives (TIAC)
enregistrés dans la wilaya de Mila entre 2020 et 2024 selon les tranches d’age. La tranche d’age la plus
touchée est celle des 2044 ans, avec un total de 323 cas, suivie par les 15-19 ans (210 cas) et les 10-14
ans (159 cas).

Ces résultats indiquent que les jeunes et les jeunes adultes représentent la population la plus
vulnérable, probablement en raison de leur exposition fréquente a la restauration rapide, aux cantines

scolaires et aux rassemblements collectifs.

Les tranches plus jeunes (0-9 ans) et les personnes agées (65 ans et plus) sont relativement moins

touchées, bien qu’elles soient généralement considérées comme plus fragiles sur le plan immunitaire.
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4. Répartition selon les facteurs impliqués

4.1. Répartition selon les aliments suspects

La répartition des cas des TIAC selon les aliments suspects est indiquée sur la figure 14, qui représente
12 catégories d'aliments.

= Mavonnaise
= Cachir

= Thon

= Poissons

= les ceufs

= Fruits et légumes
Pizza
Produit laitiers
Eau

= Viands

= Patisseries

Figure 14 : Répartition des TIAC selon les aliments suspects de 2020-
2024,

Les patisseries viennent en téte, représentant 36 % des cas, suivies des viandes (21 %), de I’eau (13
%), des produits laitiers (10 %) et de la pizza (8 %). Les fruits et Iégumes représentent 4 %, tandis que les
ceufs, les poissons et le thon sont chacun impliqués dans 2 % des cas. Enfin, le cachir et la mayonnaise

ferment la liste avec respectivement 1 %.
4.2. Répartition selon le lieu de I’intoxication

La répartition selon le lieu de l'intoxication ou la personne a mangé le repas alimentaire contaminé est
présenté dans la figure 15.
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Figure 15 : Répartition cumulative des cas de TIAC selon le lieu
d’intoxication (2020-2024).

La distribution des cas de TIAC selon le lieu d’intoxication dans la wilaya de Mila entre 2020 et
2024 montre que les patisseries arrivent en téte avec 333 cas, suivies a domicile (190 cas) et la restauration
rapide (186 cas). Les écoles occupent la quatriéme position avec 113 cas, tandis que les mariages (70 cas)

et surtout les restaurants classiques (30 cas) apparaissent comme les lieux les moins concernes.

4.3. Répartition selon les symptdmes cliniques

La répartition des cas de TIAC selon les symptomes cliniques est représentée dans la figure 16.
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Figure 16 : La répartition des cas des TIAC selon la nature des symptémes
cliniques de 2020-2024.
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Les données révelent que les douleurs abdominales (897 cas) et la diarrhée (895 cas) sont les
symptdmes les plus fréquents, soulignant une atteinte digestive prédominante chez les patients.
L’analyse de la répartition annuelle des symptdmes met en évidence des différences notables dans leur

frégquence.

5. Analyses statistiques avancées

5.1. Corrélation entre les saisons et le nombre de cas

Afin d’analyser la tendance saisonniere des TIAC dans la wilaya de Mila, un test de corrélation a été

réalisé entre les quatre saisons de 1’année et le nombre total de cas enregistrés pour chaque saison cumulé

sur la période 2020-2024.

Le but de ce test est d’identifier une éventuelle relation entre la période de I’année et la fréquence des
cas. Le coefficient de corrélation obtenu a partir des données mensuelles permet d’estimer I’existence ou

non d’un lien statistique entre la variable temporelle (saison) et I’occurrence des TIAC.

Ce test met en évidence les saisons les plus a risque et permet de suggérer des périodes ou une vigilance

accrue en matiere de prévention et de contrdle sanitaire est nécessaire.
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Figure 17 : Répartition saisonniére des cas de TIAC dans la wilaya de Mila
(2020-2024).

Un test de corrélation a été réalisé entre les saisons de 1’année (hiver, printemps, été, automne) et le
nombre total de cas de TIAC enregistrés sur la periode 2020-2024. Le coefficient de corrélation de Pearson

obtenu (r = 0,52) indique une corrélation positive modérée entre la saison et le nombre de cas déclarés. Le
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nombre de cas est faible en hiver, atteint un maximum au printemps, diminue en été, puis remonte

Iégerement en automne.

5.2. Correlation entre lieu de résidence et le nombre de cas
Un test de corrélation a été effectué pour évaluer la relation entre le lieu de résidence et le nombre
total de cas de TIAC enregistrés entre 2020 et 2024. Le coefficient de corrélation obtenu (r = 0,36) indique

une corrélation positive faible.

Par exemple, la commune de Mila, chef-lieu de la wilaya, présente a la fois une population
importante (72 181 habitants) et le nombre de cas le plus élevé (323 cas). Toutefois, d'autres communes
densément peuplées comme Tadjenanet (98 527 habitants) ou Chelghoum Laid (105 159 habitants)

enregistrent un nombre de cas relativement faible (respectivement 6 et 34 cas).

A l'inverse, certaines communes, telles que Chigara (17 776 habitants, 124 cas) ou Sidi Merouane

(25 864 habitants, 100 cas), affichent des taux de cas disproportionnés par rapport a leur population.
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Discussion genérale

1. Mesure epidémiologiques

Entre 2020 et 2024, la wilaya de Mila a enregistré une prévalence stable des intoxications
alimentaires collectives (TIAC), avec une incidence annuelle variable. Ces chiffres traduisent une
persistance des foyers épidémiques, notamment en période estivale ou la consommation d’aliments

périssables mal conservés est plus fréquente (Haroun et Souheyr, 2022).

Ces données sont cohérentes avec celles de la wilaya voisine de M’sila, qui présente une incidence
similaire et un pic en septembre, soulignant des conditions climatiques et socio-économiques comparables
(Haroun et Souheyr, 2022). A I’échelle nationale, malgré une tendance a I’augmentation, les TIAC restent

largement sous-déclarées, surtout durant les périodes festives et estivales (Mouffok, 2019).

Les recommandations de I’OMS (2018) et de la FAO (2020) insistent sur I’influence des facteurs
environnementaux comme la température et I’humidité sur la prolifération microbienne, et sur I’importance
d’une gestion rigoureuse de la conservation alimentaire, surtout dans les pays en développement. Ces
constats appellent a un renforcement durable des stratégies de prévention, de surveillance et de déclaration,

tant a Mila qu’au niveau national.
2. Selon le nombre total des cas

L’analyse des données de la wilaya de Mila entre 2020 et 2024 révéle une forte concentration des
cas des TIAC dans I’EPSP de Mila. Cette disparité entre les EPSP peut s’expliquer par une densité
démographique plus élevée, une activité commerciale plus intense ou une meilleure déclaration des cas. Ce
phénomeéne, observé aussi dans d’autres wilayas de 1’Est algérien. Par exemple, une étude menée dans la
wilaya de M'sila entre 2010 et 2021 a montré une répartition inégale des cas de TIAC entre les différentes
communes, avec une concentration plus élevée dans les zones urbaines densément peuplées, confirme
I’influence des facteurs urbains et des habitudes alimentaires sur la distribution des TIAC (Haroun et
Souheyr, 2022).

A I'échelle nationale, la wilaya de Blida a connu une hausse importante des cas entre 2013 et 2016,
avec une prédominance des cas dans les zones urbaines (Aid et Chikhaoui, 2017). Ces éléments soulignent
la nécessité d’un systeme de surveillance efficace reposant sur une déclaration rapide et obligatoire,

permettant des interventions ciblées.

Par ailleurs, Les recommandations de I’OMS et de la FAO insistent également sur la formation des
professionnels et la sensibilisation des populations pour réduire les risques, notamment dans les zones

urbaines a forte densité (OMS, 2018 ; FAO, 2020)
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3. Selon la répartition annuelle

L’analyse de la répartition annuelle des cas des TIAC dans la wilaya de Mila entre 2020 et 2024
montre une variation significative d’une année a 1’autre, avec un pic notable en 2021 et un creux en 2022.
Cette fluctuation rejoint les observations réalisées dans d’autres wilayas de 1’Est algérien, souvent liées aux
conditions climatiques, notamment la chaleur estivale qui favorise la prolifération bactérienne, et aux

habitudes alimentaires saisonniéeres (Boutaleb et al, 2019).

Par exemple, une étude a Annaba a révelé une augmentation des TIAC durant les mois chauds, avec
une incidence passant de 15 cas pour 100 000 habitants en hiver a 40 cas en été (Khelifa et Ziane, 2021).

A I’échelle nationale, les données issues d’une enquéte menée dans la wilaya de Tizi Ouzou ont
confirmé ces fluctuations annuelles, avec une recrudescence des cas liée a des facteurs socio-économiques

et sanitaires, ainsi qu’a des lacunes dans le controle des pratiques alimentaires (Amrani et Cherif, 2020).

Ces résultats confortent les recommandations de I’OMS qui plaident pour une surveillance
adaptative prenant en compte les variations saisonnieres, ainsi que celles de la FAO qui promeuvent une
gestion multisectorielle incluant 1’éducation sanitaire et la réglementation stricte du secteur alimentaire
(OMS, 2017 ; FAO, 2019).

4. Selon la répartition saisonniére

Les températures élevées et les saisons de transition climatique favorisent la prolifération des agents
pathogénes tels que Salmonella spp Escherichia coli ou Clostridium perfringens (Fung et al, 2018). De
plus, les rassemblements sociaux et les fétes, particulierement au printemps, augmentent la préparation
d’aliments en grandes quantités, souvent dans des conditions d’hygiéne insuffisantes, favorisant ainsi les

risques de contamination (Ait Kaci et Boudissa, 2021).

Cette tendance saisonnicre n’est pas propre a la wilaya de Mila. Des études menées dans des régions
voisines, comme a Tizi Ouzou (Bouazza et al, 2022), rapportent des observations similaires, tout comme
des travaux réalisés a 1’échelle internationale, notamment en Tunisie (Ben Halima et al, 2019) ou les
autorités sanitaires signalent une hausse des cas pendant les mois chauds. Ce parallélisme suggére un

comportement épidémiologique universel des TIAC en lien avec le climat.

Par ailleurs, la faible incidence durant les saisons froides pourrait étre attribuée a une réduction des
activités sociales, une conservation plus efficace des aliments, ainsi qu’a une diminution naturelle de la
prolifération bactérienne en conditions hivernales (OMS, 2020). Cela renforce 1’idée que la vigilance doit

étre renforcée lors des saisons a risque éleve.
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5. Selon les communes

L’analyse spatiale des toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) dans la wilaya de Mila entre
2020 et 2024 révele une concentration notable des cas dans certaines communes, notamment Mila, Grarem
Gouga et Chigara. Cette répartition inégale suggeére 1’existence de facteurs locaux favorisant I’émergence

de foyers épidémiques.

De telles disparités géographiques sont également observées dans d’autres régions du pays. A
Constantine, par exemple, les zones urbaines a forte densité ont été identifiées comme plus vulnérables en
raison de la prolifération d’activités de restauration collective et des difficultés d’accés a une eau de qualité
(Benkhedda et al, 2019). De méme, a Skikda, la distribution des TIAC semble influencée par les conditions

socio-economiques et les pratiques alimentaires spécifiques a chaque localité (Cherif et Khelifa, 2021).

A I’échelle nationale, les travaux de (Toumi et al, 2018) sur la wilaya de Tlemcen ont également
montré une distribution géographique inégale des TIAC, avec une concentration dans les centres urbains et
une sous-déclaration probable dans les zones rurales, due a des infrastructures sanitaires moins

développées.

Cette tendance est conforme aux constats de I’OMS (2020) et de la FAO (2019), qui soulignent le
lien entre la densité de population, les infrastructures d’assainissement insuffisantes et 1’exposition aux

risques alimentaires.
6. Selon le sexe

L’analyse des cas des TIAC dans la wilaya de Mila révele une prédominance féminine parmi les cas
de TIAC, une tendance récurrente dans plusieurs régions algériennes, notamment dans les wilayas
d’Annaba et Batna ont observé une proportion plus élevée de cas féminins, attribuée au role prépondérant
des femmes dans la préparation des repas et a une exposition accrue aux agents pathogenes domestiques
(Bensalem et al, 2020 ; Medjahed et al, 2019).

Ces disparités s’expliquent a la fois par les roles traditionnels assignés aux femmes dans la
préparation et la gestion des repas familiaux, qui les exposent davantage aux aliments potentiellement
contamines (FAO, 2020 ; OMS, 2021), et par certaines hypotheses biologiques suggerant une sensibilité
accrue aux agents pathogénes (Gillespie et al, 2019). Ces constats soulignent I’importance d’adopter une
approche préventive différenciée, intégrant les spécificités de genre dans les stratégies de lutte contre les
TIAC.
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7. Selon les tranches d’age

La distribution des TIAC selon les tranches d’age dans la wilaya de Mila présente des tendances

comparables a celles observées a 1’échelle nationale et internationale.

Les adolescents et jeunes adultes représentent les groupes d’age les plus concernés par les TIAC
dans la wilaya de Mila, un constat corroboré par les données issues de plusieurs études régionales et
internationales (Bouhaddioui et al, 2019 ; Ben Selma et al, 2020 ; OMS, 2023). Cette exposition accrue
est souvent associée a des habitudes alimentaires a risque, telles que la consommation fréquente de repas

hors domicile, parfois dans des conditions d’hygiéne discutables.

A Mila, cette tendance est accentuée par la concentration d’établissements de restauration dans le
chef-lieu de la wilaya, qui attire quotidiennement un important flux de population des communes voisines.
Cette dynamique intercommunale, combinée a une forte activité alimentaire pendant les saisons festives et

les périodes de mariage, crée des contextes propices a la propagation des agents pathogéenes.

En parallele, les populations vulnérables les enfants et les personnes ageées, bien que statistiquement
moins représentées, requiérent une attention particuliére. Leur faible immunité les expose a des formes plus

graves de TIAC, nécessitant une prise en charge spécifique (Grace, 2015 ; Mann et al, 2022).

Enfin, la pandémie de COVID-19 a influencé les comportements alimentaires, entrainant une baisse
temporaire des cas liée aux mesures de confinement, suivie d’un retour progressif, parfois désorganise, des
activités alimentaires (Noh et al, 2022 ; OMS, 2021). Ces perturbations ont pu contribuer aux variations

observées au fil des années.

Ainsi, une approche différenciée, tenant compte de I’age, des comportements alimentaires et du

niveau de risque immunologique, s’aveére indispensable pour renforcer la lutte contre les TIAC a Mila.
8. Selon les aliments suspects

L’analyse des aliments impliqués dans les cas de TIAC dans la wilaya de Mila entre 2020 et 2024
révele une prédominance des patisseries et des viandes. Ce constat, loin d’étre isolé, s’inscrit dans une
tendance observée dans plusieurs wilayas algériennes. A Annaba et Constantine, ont également signalé la
vulnerabilité des produits riches en protéines, particuliérement sensibles a une rupture de la chaine du froid
(Khelifa et al, 2021 ; Boudjelal et al, 2022)

Le chef-lieu de Mila, avec sa forte concentration de commerces alimentaires (restaurants, fast-foods,
patisseries), attire une population issue de toute la région, augmentant les risques de contamination lors de
périodes d'affluence, notamment lors d'événements festifs. Ces circonstances favorisent une manipulation
et une conservation parfois inadéquates des aliments, contribuant a I’émergence de foyers de TIAC (Cherif

et al, 2020).
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Cette problematique prend un relief particulier dans le contexte de la pandémie de COVID-19. Les
ajustements temporaires des normes sanitaires et la réduction des inspections ont pu affaiblir le contréle de
la sécurité alimentaire (Ministere de la Santé, 2023), exacerbant les vulnérabilités existantes. Les
populations a risque, les enfants et les personnes agées, y sont particulierement exposées, ce qui renforce

la nécessité d’une approche ciblée et préventive (OMS, 2021).

En somme, la lutte contre les TIAC passe par un contrble renforcé de la chaine de production
alimentaire, une sensibilisation active des professionnels et des consommateurs, ainsi qu’une attention

accrue aux périodes critiques (éte, fétes religieuses, mariages).
9. Selon le lieu de I’intoxication

Les données révelent une concentration notable des cas de TIAC dans les patisseries, suivies des
domiciles et des établissements de restauration rapide. Ce classement, cohérent avec les observations a
Constantine, confirme le role central des commerces alimentaires informels dans la diffusion de ces

infections, en raison de conditions d’hygiéne souvent précaires (Bouzid et al, 2021).

A I’échelle mondiale, I’EFSA (2022) identifie les établissements de restauration collective comme
principaux foyers d’intoxication, une tendance partiellement reflétée a Mila, bien que la prédominance des
patisseries reste spécifique. L’année 2021 illustre particuliérement ce phénomene, marquée par une hausse
significative des cas dans ces commerces. La levée rapide des mesures de confinement, sans renforcement
paralléle des inspections sanitaires, a probablement permis 1’émergence de foyers ponctuels (Liu et al,

2022).

Par ailleurs, la hausse des cas a domicile reflete une tendance mondiale observée durant la pandémie
. la fermeture temporaire des restaurants et le confinement ont déplacé la consommation vers le cadre
domestique, augmentant les risques liés a une préparation non conforme aux normes d’hygiéne (Ben
Khalifa et al, 2023).

Enfin, la relative faiblesse des cas dans les restaurants traditionnels et lors des mariages pourrait
s’expliquer par un meilleur encadrement sanitaire de ces événements, mais aussi par leur diminution
temporaire durant la pandémie. Ces observations appellent a une approche épidémiologique différenciée,

adaptée aux réalités sociales et économiques locales (OMS, 2021).
10. Selon les symptomes cliniques

L’analyse des symptomes cliniques observés dans les cas de TIAC enregistrés dans la wilaya de
Mila entre 2020 et 2024 révele que les douleurs abdominales et la diarrhée dominent trés nettement les
symptémes signalés, suivies des vomissements et de la fiévre. Ces manifestations, communes aux TIAC,

sont confirmées par d’autres études nationales (Bouaziz et al, 2021) et régionales (Ben Salem et al, 2019).
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Elles traduisent une atteinte aigué du systeme digestif, majoritairement bénigne, mais potentiellement grave

chez les sujets vulnérables.

Les variations interannuelles observées dans la fréquence des symptdémes peuvent étre attribuées a
plusieurs facteurs : les pics estivaux, les rassemblements sociaux (mariages) et les changements dans les
comportements alimentaires durant la pandémie (2020-2021). Ces éléments influents a la fois sur

I’exposition aux agents pathogenes et sur la déclaration des cas.

Les groupes a risque, enfants, personnes &gées, femmes enceintes, immunodéprimés, sont
particulierement menacés par des complications telles que la déshydratation, les infections systémiques, ou
encore les risques obstétricaux graves. Cela justifie des actions de prévention ciblées, notamment dans les
écoles, les maternités, et les établissements de soins (INSP, 2021 ; OMS, 2022).

11. Corrélation entre les saisons et le nombre de cas de TIAC

L’analyse saisonniere des TIAC dans la wilaya de Mila révéle une tendance significative, marquée
par une augmentation des cas au printemps. Le coefficient de corrélation de Pearson indique une relation
modérée entre la saison et 1’incidence des cas, suggérant que certains facteurs saisonniers influencent la

survenue des épidémies (Khelifa et al, 2021 ; Belkadi et al, 2021).

Le printemps semble particulierement propice a la survenue de TIAC, possiblement en raison d’une
recrudescence d’événements festifs, d’une préparation alimentaire collective mal encadrée, et de conditions
climatiques favorables a la croissance microbienne (Bouzid et al, 2020 ; Hajji et al, 2020). Contrairement
a I’été, généralement considéré comme critique, cette saison pourrait bénéficier d’une attention moindre en

matiere de prévention, ce qui expliquerait une vigilance insuffisante malgré les risques (OMS, 2020).

Ces éléments appellent a une réévaluation des périodes de sensibilisation et de contréle. Plutot que
de concentrer les efforts sur 1’été uniquement, une stratégie anticipative dés le printemps permettrait de

mieux cibler les interventions sanitaires (Chowdhury et al, 2021).
12. Corrélation entre population communale et nombre de cas

L’examen de la répartition communale des TIAC met en évidence une hétérogénéité marquée,
indépendamment de la densité démographique. Le coefficient de corrélation positif mais faible indique que

la population seule ne suffit pas a expliquer la distribution des cas.

La commune de Mila, a forte densité, enregistre logiquement le plus grand nombre de cas. Toutefois,
d'autres communes densément peuplées, comme Chelghoum Laid ou Tadjenanet, affichent des taux

d'incidence plus faibles, tandis que des zones de population moyenne, telles que Chigara et Sidi Merouane,
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enregistrent des taux elevés. Ces disparités suggérent I’influence de facteurs supplémentaires : hygiéne des

établissements, pratiques alimentaires, efficacité des inspections.

Des études similaires a Constantine (Benali et al, 2019) et a Sétif (Bouchareb et al, 2022) et méme
a I’échelle régionale, des travaux réalisés en Tunisie (Kacem et al, 2020) et au Maroc (Moumen et al,
2018) confirment cette conclusion en insistant sur I'impact des comportements alimentaires, du controle

vétérinaire et de la chaine du froid.

Il convient également de considérer 1’effet de la pandémie de COVID-19 sur les données de 2020
et 2021. En effet, les restrictions sanitaires, la fermeture temporaire des restaurants et des cantines, ainsi
que les limitations des rassemblements ont probablement réduit 1’exposition collective aux risques
alimentaires, comme observé dans plusieurs contextes (OMS, 2021). Toutefois, la levée progressive de ces

mesures a partir de 2022 pourrait expliquer une recrudescence localisée dans certaines communes.
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L’¢tude épidémiologique menée dans la wilaya de Mila met en évidence des interactions complexes
entre les facteurs environnementaux, comportementaux et structurels dans la survenue des intoxications
alimentaires. Elle révele une forte saisonnalité, marquée par une concentration des cas durant les périodes
chaudes, traduisant I’impact des conditions climatiques sur la prolifération microbienne. Les jeunes adultes
et les populations urbaines apparaissent comme les plus vulnérables, probablement en raison de modes de

consommation plus exposés aux risques.

L’identification récurrente des patisseries et des viandes comme principaux vecteurs de
contamination met en lumiére des lacunes préoccupantes en maticre d’hygiene, de manipulation et de
chaine de froid. Ces constats appellent a une révision des pratiques alimentaires et commerciales, ainsi qu’a

une amélioration de la réglementation sanitaire locale.

Face a cette situation, une stratégie de prévention intégrée s’impose, articulée autour du
renforcement des controles sanitaires, de la formation continue des professionnels de 1’alimentation, et
d’actions ciblées de sensibilisation a destination du grand public. Par ailleurs, la mise en place d’un systéme
de surveillance épidémiologique performant, en synergie avec des recherches approfondies sur les souches
pathogénes en circulation, permettrait d’anticiper les risques et de mieux contenir les flambées
épidémiques.

Ainsi, cette étude ouvre la voie a des mesures concretes pour améliorer durablement la sécurité
alimentaire dans la région de Mila. Elle offre également un cadre méthodologique et opérationnel pouvant

étre adapté a d’autres territoires confrontés a des problématiques similaires.
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Au cours de la collecte des données aupres de la Direction de la Santé et de la Population (DSP)
ainsi que des cing Etablissements Publics de Santé de Proximité (EPSP) de la wilaya de Mila, nous avons
constaté un manque d'intérét manifeste pour la gravité des toxi-infections alimentaires collectives (TIAC).
En effet, dans la majorité des cas recensés, aucune analyse microbiologique des selles n’a été effectuée, ce
qui constitue un obstacle majeur a I’identification des agents pathogeénes en cause et a la mise en place de

mesures de prévention ciblées.

Face a cette situation, nous proposons les recommandations suivantes pour améliorer la prévention,

la détection et la gestion des TIAC dans la région :
1. Renforcement du systéme de surveillance épidémiologique

o Obliger la notification systématique de tout cas suspect ou confirmé de TIAC.

o Intégrer des procédures de prélévement et d’analyse des échantillons biologiques (notamment les
selles) dans la prise en charge des patients.

o Créer une base de données locale ou régionale permettant de suivre I’évolution des cas et d’identifier

les zones a risque.
2. Formation du personnel de santé

o Organiser des sessions de formation continues pour les professionnels de santé sur la reconnaissance
clinique des TIAC, les mesures de prévention, et la gestion des cas.
o Sensibiliser les personnels des EPSP a I’importance du diagnostic microbiologique, notamment

I’analyse des selles.
3. Renforcement des mesures d*hygiéne alimentaire

o Mettre en place des campagnes de sensibilisation ciblant les vendeurs de rue, restaurateurs et
ménages sur les régles d’hygiéne alimentaire.
o Imposer des contrbles sanitaires réguliers dans les lieux de restauration collective et les

établissements scolaires.

4. Amélioration de la coordination intersectorielle

52



Recommandations

Favoriser une collaboration plus étroite entre les services de santé, les collectivités locales et les
autorités sanitaires pour une réponse rapide et coordonnée lors de la survenue d’un épisode de TIAC.
Intégrer I’enseignement de la sécurité alimentaire dans les programmes éducatifs, notamment dans

les établissements situés en zones rurales.
Investissements en équipements de diagnostic

Doter les EPSP et les laboratoires d’analyses médicales des équipements nécessaires a
I’identification des agents pathogenes responsables des TIAC.

Prévoir un budget dédié a la réalisation d'analyses microbiologiques lors des épidémies suspectes.
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ANNEXE 1- Liste nominative des structures de santé publiques de la wilaya de Mila

Annexes

REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE LA SANTE

DIRECTION DE LA SANTE ET DE LA POPULATION DE LA WILAYA DE MILA
- BUREAU DE POPULATION -

LISTE NOMINATIVE DES STRUCTURES DE SANTE PUBLIQUES

Wilaya Etablissements sanitaires Commune Observation
d’implantation
EHS 1 EHS PSYCHIATRIQUE CHAHID Couvre les wilayas (17) de Iest
CHAABANE MOUSSA OUED ATHMANIA
et sud est
1 EPH FRERES MAGHLAOUI /
MILA
EPH | 2 EPH FRERES TOBAL /
/
3 EPH MOHAMED MEDDAHI FERDJIOUA
/
4 EPH FRERES BOUKHCHEM QUED ATHMANIA
/
5 EPH HOUARI BOUMEDIENE CHELGHOUM LAID
Couvre 08 communes :
1 EPSP MILA MILA Mila, Ain Tin, Sidi Khellfa,.
Grarem Gouga, Hamala, Zeghaia,
Sidi Merouane, Chigara
MILA Couvre 09 communes :
Ferdjioua, Yahia Beniguecha
2 EPSP FERDJIOUA FERDJIOUA 4 %o
Rouached, Tiberguent, Oued Endja,
Ahmed Rachedi, Terrai Beinene,
Amira Arres, Tassala Lemtai
EPSP i
AIN BEIDA 2 (éog(;fri(;f'camnl;unis 3
3 EPSP AIN BEIDA AHRICHE AHRICHE i Beida Ahriche, Bouhatem,
Derrahi Bouslah, El ayadhi Barbes,
Tassadane Haddada, Minar Zareza
Couvre 06 communes :
4 EPSP CHELGHOUM LAID cHELGHOUM LAID | Chelghoul laid , Oued Athmania,
Ain Melouk , Teleghma , El Mechira.
Oued Seguen
Couvre 03 communes :
5 EPSP TADJENANET TADJENANET SOUVIE =2 COMmunes

Tadjenanet, Ouled Khlouf,
Benyahia Abderahmane
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Annexe 2 — Répartition des cas des TIAC dans les cing EPSP de la wilaya de Mila

EPSP Mila
Tranche [ 0-1 | 2-4 | 50 | 10-14 | 1519 | 20-44 | 4564 | 65anset | ~ o\
d’age ans ans ans ans ans ans ans plus TOTAL
Années [M|F|M|F|M|F|[M|F|M|F|M|FIM|F|M|F|M|F général
2020 |o|o|2|2]1|0|2|2|1|6|19]|22/1|3| 0] 0]26]35 61
2021 | 0|0|6|3[10]7|11[19|49|59|57|65|15|22| 2 | 1 |150|176 326
2022 |o|olo|o[1]|0o|1|3|4|4]0|2|3]|0]| 0|0 9] 8 17
2023 |0|0|0|1|1|4|15(25|2|3|6|13|4|2| 0 | 1]28]249 77
2024 | 0|0|8|7|18|25|24|11|15|12|30|45|2|12| 5 | 3 |102]115 217
EPSP Ferdjioua
Tranche | 0-1 | 2-4 | 59 | 10-14 | 1519 | 20-44 | 4564 | 65ans | rorr)
d’age ans ans ans ans ans ans ans et plus TOTAL
Amnées | M |FIMI|FEIMI|E|IM|FE[MIE|MI|El M |EIM|[F|mMm]| F | 9néral
200 | ool 1|/ /7 |2l21]ol1]o]o|2| 1 |1]1|0|5] 4 9
2020 | 0o |o|o|o|o|ojo|olo|olo|o|l o |olo]|o|O]| O 0
2022 | 1|0| 5|55 |53 |2|1]0o|4|8] 1 |2|0]0]20]| 22 42
2003 | 0 |1| 11|33 [1|2]1]0]2|012| 2 |2]|0|0]|8]10 18
204 |0 |o|lo|o|o|1|5|5[3 1|01 0 |0o|lo0o]|O|8]| 8 16
EPSP Ain Beida Ahriche
Tiage | Otans | 24ans | soans | b | S | ZEE O e | TOTAL | roTaL
Amnées | M [F| M |[E|M|E|MI|EIMI|EIMI|EIMI|FIM]|F|m]| g | 9neral
2020 | 0o ol o |o|l1]o]2]o]o]o|1|1|1|1|0/0|5]2 7
2020 | o ol o |olo o] o |o|]o]|o|]3|o|lo/|1|1]|o|la]1 5
2022 | o |ol o |olo 1[0 o] o |1]2]1]0] 0|0 /|0|2]3 5
2023 | 0 ol o |olo|o|lo|o|]o]|o|]o] o110/ o|1]1 2
2024 | 0 ol o |o|lo|o| 8|63 2]0/ 0|0/ 0|0 |0|1]10 19




EPSP Chelghoum Laid
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Tihge. | 0tans | 2ans | soans| 1 | | 2R | AR T 0 e | TOTAL | oTaL
Amnées | M |[F| M |F[M|FE|MIEIM|IE|MI|EIM|F|M]|F|m]|§F | oeneral
2020 | 0 o] o |o|lo|o|ol|o[7]|3| 0o olo0o]|olo]|o|7]|3 10
200 | 0 |o| ool ool 1|1|1]0| 6 |2|0|2/0]3|8]|7 15
2022 | 0o |o| ool o|o|o|1[1|2|4|2]o0| 0|0 |0|5]|4 9
2023 | 0 |1| 0 |2 1|4] 1 ]2|0o]o| 2|2/ 0 o0 0|4 10| 14
2024 | 0 |1 1 |2| 2 |4] 2 |2|12]15| 13 |8| 1 |1| 2 |1|33|34]| 67
EPSP Tadjenanet
T(;?ggcre 0-1ans | 2-4 ans | 5-9 ans 12;]154 12;]159 22:24 42;1654 St5 aﬂz TOTAL | TOTAL
Amnées | M [F| M E|MIE|M|E|MIE|[MI[E[MF[ M I[E|] ™M [F] 9néra
2020 | 0 |0 0 |o|lo|olol|olol|olo]|olo]o[O] o] oO]oO 0
2020 | 0 |0l 0 |o| o |olo0|o|o|o]lo]|olol o|1]|ol1]|o0 1
2022 | 0 |o| o |olo|olol|olol|olo]|olo]o[lO] o] oO]oO 0
2023 | 0 |0 0 |olo|olol|olol|olo]|olo]o[O] o] oO]oO 0
2024 | 0 |0l 0 |o| o |ol0|12] 0 o]0 ]|4/0] 0|0/ 0] oO/|5 5
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Résumeé

Les intoxications alimentaires et les toxi-infections alimentaires collectives (TIAC) représentent un

enjeu majeur de santé publique.

La présente étude descriptive rétrospective a pour objectif de dresser le profil épidémiologique des
intoxications alimentaires enregistrées dans la wilaya de Mila au cours des cing années allant de 2020 a
2024. Elle repose sur I’analyse de 942 cas recensés par la Direction de la Santé Publique (DSP) et les cinq
Etablissements Publics de Santé de Proximité (EPSP) de la wilaya.

Les variables étudi€es incluent I’année de survenue, le sexe, 1’age, la commune, le type d’aliment

incriming, le lieu d’exposition, la saison ainsi que les manifestations cliniques.

L’étude révele une prévalence de 0,099 %, avec une incidence annuelle maximale atteignant 36,75
cas pour 100 000 habitants en 2021. Les jeunes adultes (20—44 ans) constituent la tranche d’age la plus

touchée, avec une légére prédominance féminine.

Les principaux aliments impliques sont les patisseries (36 %), suivies des viandes et des produits
laitiers. Les cas sont principalement observés au printemps et en automne, avec une concentration notable

dans les communes les plus peuplées telles que Mila et Grarem Gouga.



Résumé

Les résultats mettent en évidence une forte saisonnalité des cas, et soulignent I’influence de facteurs
socio-environnementaux (température, rassemblements sociaux, pratiques alimentaires) dans la survenue
des TIAC. Cette étude appelle a un renforcement des mesures de prévention, a une amélioration de la
sensibilisation communautaire, ainsi qu’a une coordination accrue entre les différents acteurs de santé

publique locaux.

Mots-clés : Toxi-infections alimentaires, Epidémiologie, Wilaya de Mila, Saison, Prévention.

Abstract:
Food poisoning and collective foodborne illnesses (TIAC) represent a major public health concern.

This retrospective descriptive study aims to outline the epidemiological profile of food poisoning
cases recorded in the wilaya of Mila over a five-year period from 2020 to 2024. It is based on the analysis
of 942 cases documented by the Public Health Directorate (DSP) and the five Public Proximity Health
Establishments (EPSP) of the wilaya.

The variables studied include the year of occurrence, gender, age, municipality, type of incriminated

food, place of exposure, season, and clinical manifestations.

The study reveals a prevalence of 0.099%, with the highest annual incidence reaching 36.75 cases
per 100,000 inhabitants in 2021. Young adults (aged 20-44) are the most affected age group, with a slight

predominance of females.

The main implicated foods are pastries (36%), followed by meats and dairy products. Most cases
were observed in spring and autumn, with a notable concentration in the most populated municipalities

such as Mila and Grarem Gouga.

The results highlight a strong seasonality in case distribution and underline the influence of socio-
environmental factors (temperature, social gatherings, and food practices) in the occurrence of TIAC. This
study calls for strengthened prevention measures, improved community awareness, and enhanced

coordination among local public health stakeholders.

Keywords: Foodborne illnesses, Epidemiology, Wilaya of Mila, Season, Prevention.
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