2017 édiwl duyell aolily duhll alag bl yala la

auliaell dlaawill

By e bl dad atr
P P Dlagathly B0 5
174, oyl b ILEETS
| [ )
dsaganll Zually gaainall alall I
gyl gl] gyl 3o 33 ﬂ .|.c I a ; I

hbu_ _ ELi..LLlJI E‘.!J.h.l U.UJD)

ittt g als wvna ub dawalsll
(bl dlanllg ahll

Sy 10 M

Al g3 a1 a)l alads Jul

il - o el o e bl sl clakh
gl ) g

Les toxi-infections
alimentaires collectives

ol g 1 1

-,r':"* el e
Eatt Lo TP S |

JPy et il 5 e
el it a0

J S i e g v i

Uy e sl 1yl

| e e § 32
LT P FT

JaN b s
J i

-

1danta

Guslowdl golsll s
] § 8555

Yuvally all s

B puolsd] daswe dzal>

i ) Wiasaw £lors] 08 ) duoiag)) deophl eV 0 cigplisie Gulor yoay 1) ol By
Sl Hlasyl i sy & «(botulisme) ‘;,Eé;u’dl ‘@i.&.ﬂl d § ki Suoly dl>) (Jl) Hhall
3 05559 (rbzY) g padl] OIS Lolyel Olowwsd] 0da uiss ddudball g duwg dlly & e8I (étiologies)

.(épisodes gastro-intestinale) & =0 4::.:\53 Obgs I

S Jloz dl¥l B &) o

& ynall ol e¥ Skl (536l

o2l B35 doall s Sl plaball 135 Joo OV :dailig dilubhea Lo ) oled] A
dooWl L3eV0 dsaikl el eces HAE i) bL I

Slugpdlly LyeSdl die - o, dolge (e 31 oo
oo s o O -d3LaSUl Slsbls pgaudly Oliliahlly
53l 10 JS (e s 559§l (pasd Osale 600
L38T 0alsls s ple IS (2,40 Gsilay bl &
W 125 agi0 o0 asds 1 420 paie Do dsle

oyas o dualsdl g0 Jib

(30%) Eb5 Jlso duslsdl G 095 JlabYI Jig
L3V Dsiill (pl,eY) s dazll Olég) guaz
Sl 5 e Jadd 9% O5lSiy 0l o 0,1 s
Olpass” W] clogs Ul gl us] o ode
P bl sl oAbl dovall dalaie
i Ysad FSYI il oSS il M4 sVL Al

: dog oY) dind sy
dsos (§3busl] dosmo liwdl
UL Dugally chall 485

EPR EWORFIRK

2017 sl 17 2 28



duclaall dulaell alaawill

Lgmbl &jla) Lglsdll LSy 5Yls (shigelles)
if:i.b_;J I9 «(Escherichia coli entéro-invasive)
odo 55 .(Campylobacterjejuni) d.:.ﬁl.a)l
Sldl Oglslls sl Glgdl J) Ob S
(ingestion) gMwl u=s (entérocoliteaigue)

.(inoculum bactérien) & S d=ualll

Infection entéro-) gg=bl plows¥l ggus m
dhwgie Slas OIS Gb S jasu :(toxique
Soebl Ol SWse dglsdll  ESy Yl
& |9 (Escherichia coli entérotoxinogéne)
(vibrioparahaemolyticus) (ajJJ ::Jlall éj}lm
(Aeromonashydrophili) ddswd 232’&.‘19
Yersinia) Oslsdlly =ell ng.lil :?;.5.;}3”3
Je LS ode uaisi .(entérocolitica
in) LoV § (toxinogenese) oludll udgs
dyg=ll 8ylakll (colonisation) lesiwly (vivo

.(épithélium intestinal)

Infectionextra-) B SEJCI IR
igL:LlS Sb 5SS (poliuasl] yas : (digestive
;.3 j“.:JJ s (Clostridium botulinum) L& i3/l
i.i»gi«/zllg (Listeria monocytogenes) 83.?95.‘211

.(staphylococcuspyogenes) dowil|

:(réceptivité) alJ&:&}J 1.2

LYl oS LIS Ale ggusll Ol LIS
Vs deyodl o BY=) susw e gag sy

Blewd) s g5Vl o IS Busdl Calzss
barriére) §¢le Sl ddlwdg ?Alszh.jl

.(gastrique

sdayayull Galyedl g adlyall
:(signesdigestives) duwas o)yl .1

Oloawtl] dupudl @zl ST 2 Jgazdl
g5l g2lyely duslondl 45155

: (signesextra-digestives) dewouad 5 el 2

:(Clostridium botulinum) %y@&g@l n
wws (signes neurologiques) duas ol,sl
.(toxine botulinique) 23.5&;)‘ Old 2L

d9Y1 &y e ) 2012 4] 2008 (o bl duslozdl sl Slosctl] OVl jghas 2 1 Jguz)

(0215eY) dysleey

Byl Jaze claiowy) Juse Sldgll HESAINY] Sds | dde L)

(taux de (taux (déces) | (hospitalisation) | SVl | &bgd)

1étalité) d’hospitalisation) (cas) | (épisodes)
0.58 47.6 5 412 866 131 2008
1.04 53.9 7 363 674 93 2009
0.36 34.1 6 565 1657 138 2010
0.65 37.7 7 403 1070 80 2011
0.22 31.1 2 284 914 89 2012
0.52 39.1 27 2027 5181 531 &Ml

duanyall Liaglgsjaall
:(la physiopathologie)

:(agents pathogenes) duwud) OLoJmdl .1

2hsYl ,ala5 :(intoxication) ool m
$xSb Olad (absoprtion) jolatel dows
é U.a..m“ A8 Cuso (toxine bactériénne)
Ml 1g) Akl Sl SUI oY) ams
8yuad (incubation) Slaz GId O Sl o9
(Clostridium botulinum) a3l :L:JL:LIS
339553;” oo (souches) Gl asyg
339:05”9 «(staphylococcus aureus) &I.:fa:JJl

.(bacilluscereus ) wl

Infection entéro-) gs=bl 93l g9us =
dbgh dlas OId Gb Sl jaso :(invasive
NI RPN AT

(salmonelles)

bl @ 021eYl dyylonag dys¥l dy ke Cilzea
Jie Olowwd] 03 Gguo Jume § bgiw lu)33
oo o @ 0sSs gsY Of Basg) LS (1992 diw
Blall o JBly Vs Jo § 5 otis sl

PL67% 0 ¢ paxdl el § Lol

70% J] $x559 dol o Olosad)] dowd Joad
35% & duukl LSl god WaeS o S
Ll uasd Gods 65% a5 Luig «Vlsl o
0585 Ll Jam3ié JlasSUl ot gt Lo &
lodoy (15% duacty plsg)] dse dzes IR G
14.5% ] Olbib ot posd] dows Luad
0.5% Lo Sdme o 9999 Olowwntl] Ja3g
ol 0Ll Skl cliR) g o3 i
Aoy Ao wiliziing o] st ool
ol 65 12% duusty aSlsdlly pasdl o5 28%

1% deaiy pooelll Oloxiiog

29 Ladiaalihd 2017 Ssls 17 2=

185U o 30 Ausloml AN ol iy bl el 5ol S 00T 1 b5 s



2017 diwl duyell dollly duhll alagybil yala wla

& 53 ) lyely daslozd) E3102N) Olooutl) Lt 0dlyzdl AT 22 Jguizd

o A . ] ) Glas!
> pol,el o> S Ol Jlaw =l = L J
85l ls s = (8 ol L) (Incubation) | 2°% & s S
gl - pan
+ I - Asgalid)
+ + + + delw 72 4] 12 s "
Slgdg o (salmonelle)
sl
aigrl 4
§ b | dabldl
+ + delw 18 JI 8 3 Geat (w‘U -
Ny (Clostridium
perfringens)
6 J| delw alodl-p ol Ludisl)
+ + + +
Slelw Olxlil 9 (staphylocoque)
: delw 72 J) 24 s) ezl
+ + \> d.; B . -
U G $ss : el & (Shigella)
ol
. gl ax
glao + + A dadazt|
+ + + delw 96 J] 48 | p=l cuddlg
Céphalée $gad T (Campylobacter)
= "
o] Bl il & gazll
+ + + delwl16 412 | 7" o "'?‘Aa,
Gyblg (Bacillus cereus)
+ + + + ebl 7dl3 WS PRI -
’ (Yersinia)
G5 o))
(Diplopie)
Olblsll Glas i L L)
) 5dlolele 5 | dadl pgell) Tt
(sécheresse des + + + + . (Clostridium
(’li‘ Olpally
muqueuse) botulinum)
S J
(paralysie motrice)
gl ES AW
6321”9 <L) “’9":5‘: :‘“J:“E
, PRTRUNY
gl ; 251 =l T
Céohalé + + + delw 36 J] 12 ety
é ée s T
P ’ (Escherichia coli
sl s T
entérotoxinogéne)

.(Trichinellose) &l ),v.:nJl HARY)

B giod G Gutu]) (o BMa) 1 (noliuy)) -
3V jas

Jde 8yuad Lilasy juels o

Ol diols lowd! : LAY o

dlegll Shdll Syke SLlholpal,ell o
céphalée -) gloe (troubles vasomoteurs)

.(erythéme) _sloz «(lipothymie

infection) &St rasdl el ggusy
Lozl 9

(systeme central

.Jwolg=dl g (avortement)

nerveux

P AR Olowwsd! § 55T Olioyes .3

(Rotavirus) &lz=l i.]g;:.é)l WOlwgpd -

.(Adenovirus) &3 1381 4 5x2ls

(Toxoplasmose) Clwdall 215 :eilddball -

Listeria) Si.ggi.f&l & i) w

:(monocytogenes

sl ns 3y d>gdall pgolll :deud) dasbY)
Culedly syhll ) QWY Oloeiag Band
do ¢ g ola We ..gillly (aladl
(systtme immunitaire) slll 3=l IL5))

pbls Y5l s JalgonllS

(sépticémie) Lgad LS| L uSWI odn Cawsd

Lyaddaaldad 2017 Ssdn 17 2 30



duclaall dulaell alaawill

Yladl e e bl
3 e
ad Al
| _EEEH
- | | L el gl
da g s Al

(Courbe épidémiologique) Jbgl sodl :1 Glud

S50 plol ol gous J] =4l

46 aasll 3h) U Lop dlo g
] 5 skl G5lyedls

HEWES | P

S o rpemctld B ad dcid) @l -
dildl Jolhbl § degoghl Oluoydll e
enquéte cas) ogaddly OVl Gdod ne
«(odds ratio) dusxe N dw Clwsd (témoins
olusd (enquéte de cohorte) Ll,3YI 3aaods
JS O 138 (risque relatif) L”,,‘W.LJI sl
1 OBoky uud) Hhsdly Lol dews oo
@68 Jlasdl Jale sumy 48 acall gl OB

.(facteur de risque alimentaire)

analyse)  ZglomgSull  Jalsdll -
= osedl dJl e Cuodl: (microniologique
G555 slozely 4 ogetll 3l &5 (st wis
Eoxd) :(culture bactériologique) & S
bl Bl Sslslls doseludl os
Azl ps Cod ShlesYl pasy J] BLAYL
A Ol ge Cewlly didaslly diwylly
CRLE 451580 SULYI (e B33l Ol 5S)
Ea b)) Ssamlly duadll Ldshislly dablol
Olugally ppelingdl oo Coxdl Olewd 090
1s9usll ol @

olo sl e ol g9asdl ol s o -
aulo] pes guhbl § ol op oo el

lésions cutanées) ddgiie Luls LD

oSlaz sl e WSWIs (staphylococciques

31 Ladaaaliad 2017 Ssls 17 2=

&l udly (réservoir) gogiudl dyjlowe o o Y
Loy J\SIJJ I,}a3 (transmission)

ot Ggde Ul @ Cuda)l dgpmme Caslan
deol Wiy dumdgll e Splaud) olox Jlis
oty b 98 9 (339ll) WSS iz g3asll

2 __s

(multidisciplinaire) YL sisis M

ydod) do o .1

S0l pasmlly Jldzadl § dlo L) ode Jias
glios Il Sl wassy dlalls 3,alls
drys & 48 azid] gl Bio o wlizaal
BLbYly oybl o Clige 35Ty o4 3

bl d] bl

o) aidl] dlya 2

Loyl o

(épisode épidémique) d5Lg)l Lygdl wST -1
OVl Ly -0

Mo § lgmos -O

1Sl oyl lydos -

d4s go :(taux dattaque) desp)l Jise m
b5 3o 0aIST Jazzbl ae ¢ sazme o 525k
degasbl 058 Al G Y| o0 ¥ g0y 3l
(2354 dmalzd) sLoYl gslhas) dilee

-1 3lesb) :(courbe épidémique) byl iouk! m
Subl Glus: dhawgih] dlasdl Sue glucwl -
o] Y 2Ts Il Hsals o

b el Gl Cadss yma -

o> 99 sido okl BVl aog m
Jlgud] diogss 25 bodo agome 938 ] poludly

39> :(critéres cliniques) & o o ylwo .1
sl=lly 3=kl Sladl + AW Y1 guo]
signes) dwas plsl ol (gastro-entérite)
dleg)l yhadll §p2e 2hel ol (neurologiques
olgd! 9l 83l ’i.éus «(signes vasomoteurs)
Angines) 43132l Obads)) e das ) 3lodl

.(aigués streptococciques alimentaire

:(critéres épidémiologiques) ddbg yul=e .2
PRk pasd o Al LY alis

Oy Olayll (us § elisd] uds (po LoglST
:(critéres biologiques) dzrglon mwlze .3

oetl) ek 21kl e Sl

I'évolutions et) yuiuill g yo-kaill
:(la prise en charge

JSing de s I @ Slowwd! g
53U gl SUSy ol g lusle e
do,e 551 45N (immunodéprimés) el

la) clgaYl ol Blsldl paesd Lo Ml dasy
Yl § Y] od)l G2yb oo (réhydratation
Glstall Choy oS0 Vg Sl e RIS deyod]
=bl 93¢ wie V] (les antibiotiques) dysuel

2413 e Y Yl ezl ol

: duliigl)

52l hio folady Aol dogudl Joxs
oo DBl 481 (uolill § (Thygiéniste)
el dolell o LS A5 O]
UL ol dus ooy VT puadl aslsdll
dosb¥l op dadlls ol § Olye Bas Osilally
plelall xuds gubsy disdall xidly dsgaall
G dasb¥l o ddllly sls S e
dxlall old) Jhsiwly Digals 8)l> doyd
g 939 wie Lol Mdasbll jasds Jus) O &l
OELY olai¥y udall OB gt
vl § ol 594l (Iépidémiologiste)
LBl Ole § 9 paucd] Hoas oo 2aSdly



2017 diwl duyell dollly duhll alagybil yala wla

/ [ ol ansY! / /s slall )
sl S5 ppaal) / / / /13 ¥ &
Y pai tome -]
Al de b / / [ oaleY lum i 2
/) /o=l eV Mgl -3
ol e 4
c Bl allda ) =5 e Y pxd i )i
=8 R ¥ pxd i Al
S Y px ol
S5 e Y pxd ke
=P Y axl HO
/ [iosll (Bl ae i dlls
=5 Jila JE i fal (g 5a3: 3)all g 58
1Al pal el
Y axd celadng
X Ala 8 aaas
ST
YAl 8 Sl paas Y Fes) (S el
Y Als b Sl aaas y axi gy slie
cLiall £132])
¢ ¥ = €Y
¢ Y ¢ Y .
= ¢ Y =
¢ Y § Y .
/ / / gl
VAL S Ll paas Y azd (Sa el
YAl 8 Sl paas Y pri s asdelie
cLial) £ 1321)
¢ Y £ Y .
¢ Y € Y .
¢ ¥ = €Y
¢ Y ¢ Y .
[ A
AL S Sl paas Y azd (a el
YAl 8 Sl paas Y pr (s asdelie
e Ll £ 122d)
¢ Y ¢ Y =
¢ ¥ = €Y
¢ ¥ = €Y
¢ Y €Y
Al e Jpdie e dlls lgie s Y A ;e
;G._‘ut\.'\]\

duslood) &1l Olowactd) OMowud 2894 13 Jgusdl

Lol aal Al 2017 Dol 17 2

32



duclaall dulaell alaawill

129 dewlal b e 0S5
o)l Ao § o) IS B patll iy
REI N QRSN

s g slhs] e Gl o)l o2y -
s pudl dzg Je

A3LAL dewall Lkl e Sl e
Byatuck]

Al pdlas § oplelsd] (3555 s -

&)l

Gl) dungasll dmally mezmbl Cdall ug)e .1
B Dally Al &S b Zual)

2. (http://www.who.int/mediacentre/news/re-
leases/2015/foodborne-disease-estimates/ar)
03.04-2017.

3. Les toxi-infections alimentaires collectives :
fléau mondial a surveiller (cas du Maroc
2008-2012), thése de médecine de Rabat, M
20 2014, Dr. B.CHIGER Page 17- 34.

4. BOUISSON.Y,TEYSSOUR Les toxi-infections
alimentaires collectives. Revue Francaise des
laboratoires. N°348, Décembre 2002 , 61-66.

5. 03.04.2017 (http://www.capm.ma/TX_Alim.php).

ENERE T T

E fumuuumu-u

33 Lol aalAnd 2017 Ssd 17 22

:(enquéte cas témoins) dgaddly OVl 3825 :4 Jyuo

g 9ot
a+b B A Og0y=h)
ct+d D B Ogo,=bl p)
N b+d a+c & goxbl

a/c :(cas) Yl wie (cote dexposition) (o,=d) dews =
b/d :(témoins) dg¢a.4dl sis(cote dexposition) o,=d) dews =
ad/be = dsgaadl wis oyl dews e dogundio O e ooyl dewd :(0dds ratio) deo Yl dews -

:(enquéte de cohorte) | LIV Zudod :5 Jgdo

goad) @oshl s @2sb
a+b B A 092,k
c+d D B Ogoy=bl 5l
N b+d a+c ¢ gozxbl

a/a+b: juo,=ll wie (taux dattaque) dosxgll Juse -
c/etd: puoymt) w2l wis(taux dattaque)dosy)) Juse -
roy=bl pdl e LloYl duws e poudie iyl aie LloYl Juse i(risque relatif) Luwdl yhasdl -

= (a/a+b) / (c/c+d)

doydly Badodl b pdg Leyluss

ey Ll oLl S s : idsdl e
s> Sl 1,85 Jbgll Glas¥l sl cadall
el Olios goaml) S Glly 5lakl

LY e BB OUT o35 & & o

825 bzl 3,k o pdhal) das (o oy
oo SWIs ) Judos @ «(coproculture) s/,
d=d) OMoe dadw

Gr9p0 ol sms dmikl Jelgmll ddod
G juass oo Bl elasYl pusad)

http://www.um5.ac.ma - b JI ducally Cdall dudS yuolsd] doow dol>

Hﬁ\'ii 5 TR 4 renaTher G

VIE EETUDLAHTIME =

leaderslb almﬁgaﬁe des chances-Excellence

MEDIA =

e Plafrierss o TUAIS i la1He de
gLt}

Tlrgamsaien Mosdigle i=
LIS st

Une cherciene & (AL doe
Frraicesir g L o 8, it

PFré-feurriprtion sm Doctoral

201442017



