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Lettres

SÉCURITE SANITAIRE EN RESTAU R ATION SCOLAIRE 
DANS LA RÉGION D’ABIDJAN

L
a re s t a u ration des élèves et étudiants est une condition
n é c e s s a i re à la réussite de la politique de «s c o l a ri s at i o n

pour tous» en cours en Côte d’Ivo i re. A fin d’étudier l’hy gi è n e
et la qualité des aliments en re s t a u ration scolaire, une étude des-
c ri p t ive tra n s ve rsale a été menée dans 32 établissements de la
r é gion d’Abidjan de février 1999 à janvier 2000.

A l’issue de l’inspection sanitaire réalisée selon les
re c o m m a n d ations du C o d ex alimentari u s ( 1 ) , 4 0 , 6% des stru c-
t u res de re s t a u ration ab ritaient des ro n ge u rs ; le lavage des mains
et de la vaisselle se faisait dans des seaux ; l’eau n’était pas
re n o u velée et des essuie-mains à usage multiple étaient utili-
sés. Le plancher des salles de repas était lisse, facile à nettoye r
pour plus de trois quarts des établissements. Un tiers des cui-
sines  de même que la moitié des WC étaient mal entre t e nu s .
Les cuisines étaient mal agencées (Fi g. 1). L’ i n t e rrogat o i re des
130 employés a révélé des connaissances insuffisantes en
hy gi è n e. L’ examen copro l ogique chez le personnel a mis en évi-
dence 58,5% de port age para s i t a i re, 1 1% et 6% d’infe c t i o n s
re s p e c t ivement aux shigelles et aux salmonelles. Comme
s o u rces d’ap p rovisionnement en eau, le réseau d’add u c t i o n
p u blique était re t rouvé dans 81% des établ i s s e m e n t s , les fo rage s
dans 12,5% et les puits traditionnels dans 9,4%. L’ a n a lyse de
40 prélèvements d’eau de boisson (2) a montré que 42,5%
contenait des colifo rmes fécaux. Tous les échantillons d’eau de
puits et trois quarts des échantillons d’eau de fo rage étaient pol-
lués. L’ a n a lyse des aliments a été conduite en tenant compte des
p a ra m è t res micro b i o l ogiques édictés pour chaque cat é go rie et
en suivant les méthodes recommandées par l’AFNOR (3) pour
l’isolement et l’identifi c ation des bactéries. Sur 9 produits de
4e gamme (cru d i t é s ) , 4 étaient contaminés par les colifo rm e s
t h e rm o t o l é rants. Des 39 plats cuisinés, un était contaminé par
les ge rmes aérobies mésophiles totaux (GAM), deux par les sta-
p hylocoques et deux autres par les colifo rmes therm o t o l é ra n t s .

De cette étude, il re s s o rt que des fa c t e u rs en rap p o rt ave c
le milieu, la main d’œuvre, le mat é riel et les méthodes de tra-
vail se combinent pour dégrader la qualité hy giénique des ali-
ments servis (1, 4). Des effo rts dev raient être pours u ivis pour
re l ever le niveau des infra s t ru c t u res. La fo rm ation des

e m p l oyés et les audits sanitaires en re s t a u ration scolaire re s t e n t
des outils importants pour le ch a n gement de comport e m e n t ,
l ’ a m é l i o ration de l’état sanitaire du personnel et finalement la
p romotion de la sécurité sanitaire en re s t a u ration scolaire (5).
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INFECTION URINAIRE À VIBRIO CHOLERAE NON-O1 ET NON-O139

L
’espèce Vi b rio ch o l e ra e compte plus de 150 sérogro u p e s
p a rmi lesquels seules les souches O1 et O139 sont les

agents du ch o l é ra ; les autres ne sont pas épidémiog è n e s , m a i s
elles sont souvent isolées dans l’env i ronnement et sont impli-
quées dans des infections dive rses. A ce jour, aucun cas d’in-
fection à V. ch o l e ra e non-O1/non-O139 n’avait été mis en évi-
dence au Burkina Fa s o .

Le 18 sep t e m b re 2002, un examen cy t o b a c t é ri o l ogi q u e
des urines a été pre s c rit à Monsieur G. N, 42 ans, qui souff ra i t
de douleurs mictionnelles sans signes digestifs. Cette symp-
t o m at o l ogie s’était installée dans des circonstances qui n’ont
pu être précisées lors de sa visite et avait résisté à des antibio-
t h é rapies. L’ examen de l’urine recueillie chez le patient le même
jour a montré que le prélèvement avait été contaminé. Le
deuxième échantillon d’urine recueilli le 23 sep t e m b re 2002
était tro u bl e. L’ examen microscopique a montré de nombre u s e s
cellules épithéliales, plus de 30 leucocytes par champ micro-
scopique et des cy l i n d res leucocy t a i res. Les urines ne conte-
naient ni cri s t a u x , ni lev u re s , ni parasites. Par contre, la bacté-
ri u rie était de 106 UFC/mL avec des bacilles à mobilité polaire,
à Gram négat i f,fins et incurvés. La culture sur les géloses ch o-
c o l at supplémentée de Po ly v i t ex®, CLED et TCBS puis sur
gélose nu t ri t ive a permis d’isoler des colonies oxydase (+) dont
l ’ i d e n t i fi c ation sur ga l e rie API 20E a montré qu’il s’agi s s a i t
d’une souche de Vi b rio ch o l e ra e avec une pro b abilité de 99,6% .
Les colonies n’ont agglutiné ni en eau phy s i o l ogi q u e, ni ave c
les antisérums poly valents O1et O139. L’ a n t i b i ogramme a mon-

Figure 1 - Cuisine dans une cantine. Préparation des repas dans

un espace mal agencé.



tré que la souche était résistante à l’ampicilline, l’acide nali-
d i x i q u e, la norfl oxacine et au cotri m ox a zo l e ; cependant elle
était sensible à la tétra cy cline et au ch l o ramphénicol. A l’Institut
Pasteur de Pa ri s , la re ch e rche par PCR des gènes de viru l e n c e
c t xA et c t xB (1, 2) des sous unités A et B de la toxine ch o l é-
rique a été négat ive. Les observations cliniques et les analy s e s
b i o l ogiques ont permis d’ex cl u re une infection rénale ou pro s-
t at i q u e. Ces diff é rents résultats ont permis de concl u re à une
i n fection uri n a i re basse due à une souche de V. ch o l e ra e n o n -
O1/non-O139. Cette souche identifiée au Burkina Faso est le
p remier isolat de l’Afrique de l’Ouest. Les info rm at i o n s
recueillies auprès du patient n’ont pas permis d’établir l’im-
p o rt ation de la souche lors d’un voyage à l’étra n ge r. La
re ch e rche en routine de ces vibrions perm e t t ra d’évaluer leur
présence dans l’env i ro n n e m e n t .
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MALADIE VEINO-OCCLUSIVE DU FOIE D’ORIGINE A L I M E N TA I R E
CHEZ UN ENFANT DE CINQ ANS AU SÉNÉGAL

La maladie ve i n o - o c cl u s ive du foie est surtout connue en
o n c o l ogi e, en re l ation avec la maladie cancéreuse elle-

même ou avec ses tra i t e m e n t s , ch i m i o t h é rapie ou ra d i o t h é ra-
p i e. Moins connue est l’ori gine nu t ri t i o n n e l l e, p o u rtant décri t e
d epuis longtemps notamment chez l’enfant à l’occasion d’épi-
démies (1-4) ou de cas isolés (5-10). L’ o b s e rvation présentée
ici permet d’en souligner l’existence au Sénéga l .

Un garçon sénégalais de 5 ans est admis à Dakar pour
un ictère fluctuant depuis 4 mois, associé à des douleurs ab d o-
minales et à une altération de l’état général sans fi è v re.
L’ i n t e rrogat o i re re t ro u ve seulement la notion d’ab s o rption fré-
quente de mixtures de plantes au village. Aucun tra i t e m e n t , h o r-
mis une cure de mébendazo l e, n’a été pris pendant cette péri o d e.
L’ examen clinique à l’admission note une dénu t rition sévère
(poids à 11 kg, rap p o rt poids/âge < -3 écart - t y p e ) , un ictère cuta-
n é o - muqueux modéré et une hépat o m é galie fe rme mesurée à
8 cm sur la ligne xyphoïdienne, sans signe d’hy p e rtension por-
tale ni d’insuffisance card i a q u e. A la biologie : Hb à 5,6 g/dL,
VGM à 55,1 µ3, l e u c o cytes à 119 0 0 / m m3, plaquettes à
5 3 40 0 0 / m m3,A S AT : 1,5 x N et A L AT : N, b i l i rubinémie totale
à 118 µmol/L (conjuguée : 58 µmol/L), g lycémie à 4,9 mmol/L,
taux de pro t h rombine à 76%. La goutte épaisse et la
re ch e rche de l’Ag HBs sont négat ives. L’ é l e c t rophorèse de l’hé-
m oglobine montre un pro fil A S. L’ é ch ographie ab d o m i n a l e
révèle une hépat o m é galie homogène prédominant au lobe
ga u che ; les voies biliaire s , le réseau port e, les veines sus-hépa-
tiques et la veine cave inféri e u re rétro - h é p atique sont sans ano-
m a l i e. L’ é ch ographie-doppler cardiaque est norm a l e. Une ponc-
tion-biopsie hépatique percutanée est réalisée. L’ h i s t o l ogi e
m o n t re des espaces portes élargis par une fi b rose et des ve i n e s
c e n t ro - l o bu l a i res à parois épaissies et scl é re u s e s , contenant un
m at é riel fi b ri n o - c ru o ri q u e. Il n’y a pas d’infi l t rat infl a m m at o i re,
de stéatose ni de cirr h o s e. Le diagnostic de maladie ve i n o - o c cl u-
s ive est re t e nu , et l’enfant sort avec la re c o m m a n d ation d’ar-
rêter toute ingestion de décoction ou d’infusion de plantes et
avec une supplémentation en fer et en acide fo l i q u e. Deux mois
plus tard, l ’ i c t è re a disparu , l ’ e n fant a rep ris 1,8 kg, l ’ h é m o-
globine est à 13 g/dL, mais l’hépat o m é galie et le taux d’ASAT
restent inchangés. Le patient est ensuite perdu de vue. 

La maladie ve i n o - o c cl u s ive du foie d’ori gine alimen-
t a i re est due à l’ingestion d’alcaloïdes py rro l i z i d i n i q u e s ,
t oxiques pour l’endothélium des sinusoïdes centro l o bu l a i re s
et pour l’hépat o cyte (11, 12). Ces alcaloïdes sont présents dans
plus de 350 espèces végétales. L’ i n t ox i c ation humaine a été
d é c rite principalement avec les espèces Heliotro p i u m ,
C ro t o l a ria et Senecio, de répartition ubiquitaire (12). Plus
r é c e m m e n t , de nombreux auteurs ont souligné la toxicité d’une
a u t re espèce prise en tisane, S y m p hytum offi c i n a l e, i m p l i q u é e
dans de nombreux cas d’import ation en Occident chez l’adulte
( 1 2 ) , mais aussi chez l’enfant (7). Dans notre observat i o n , i l
n’a pas été possible de déterminer la ou les plantes re s p o n-
s abl e s .

L’ i n t ox i c ation résulte, soit de la contamination d’une
fa rine par les plantes du fait de mauvaises conditions de stoc-
k age, d’où des épidémies parfois de grande ampleur (plus de
1000 cas dans une épidémie en Afghanistan) (2-4), soit d’in-
fusions ou de décoctions (tisanes, l avements) parfois à but médi-
c i n a l , s o u rce de fo rmes endémiques (1) ou sporadiques (5-7,
9 , 10). De ra res cas d’intox i c ation ont été rap p o rtés par inge s-
tion de lait de va che ou de miel, ou par contamination tra n s-
p l a c e n t a i re (8). Une susceptibilité indiv i d u e l l e, dont le support
n’est pas établ i , est suspectée. Les enfants sont les plus touch é s
au cours des épidémies (4). Chez l’animal, la toxicité est dose-
dépendante (12).
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C l i n i q u e m e n t , t rois tableaux sont décrits en fonction de
l’intensité et de la durée de l’intox i c ation (2-4,12). La fo rm e
a i g u ë , due à une ab s o rption massive récente, est pro che du syn-
d rome de Budd - C h i a ri et en impose parfois pour un syndro m e
de Reye (5) : elle associe des douleurs ab d o m i n a l e s , des vo m i s-
s e m e n t s , une distension abdominale bru t a l e, due à l’hépat o-
m é galie et à l’ascite, et plus ra rement un ictère fébrile ; l’his-
t o l ogi e,si elle prat i q u é e, m o n t re une nécrose hémorragique du
foie (2) ; l’insuffisance hépatique est rapidement fat a l e, m a i s
peut guérir sans séquelle. Elle peut aussi régresser incomplè-
tement et donner une fo rme sub-aiguë, laquelle peut aussi sur-
venir d’emblée ; son tableau se résume à une hépat o m é ga l i e
s o u vent isolée, p a r fois associée à une ascite. L’ i m age rie est évo-
c at rice dans ce contex t e. A l’éch ograp h i e, il existe une hépa-
t o m é galie prédominant au lobe ga u ch e, et un calibre normal des
veines sus-hépatiques et de la veine cave inféri e u re. L’ i m age ri e
par résonance magnétique peut montrer des veines hépat i q u e s
à paroi épaissie et de calibre réduit, ainsi qu’un œdème péri-
p o rtal (9). L’ h i s t o l ogie hépatique confi rme le diagnostic en mon-
t rant des lésions des veines hépatiques centro l o bu l a i re s
(œdème sous-endothélial, ex t rava s ation d’hématies) et une
fi b rose périveineuse plus ou moins ex t e n s ive re s p o n s able d’oc-
clusions veineuses. A un stade ultime, les veines sont re m p l a-
cées par des cordons fi b reux. La fo rme ch ronique résulte d’une
p rise prolongée de fa i bles quantités d’alcaloïdes et réalise une
c i rrhose hépatique (6, 12). 

Le pronostic dépend de la fo rme clinique et de la pré-
cocité du diag n o s t i c. Dans les intox i c ations massive s , des taux
de décès élev é s , jusqu’à 42% , ont été observés (3). La guéri-
son sans séquelles semble plus fréquente chez les sujets jeunes
(4). Le seul traitement est l’arrêt de l’intox i c at i o n , qui perm e t
de stopper le processus fi b ro s a n t , vo i re d’entraîner la guéri s o n
en cas d’atteinte peu évoluée (2,4,9). Les dérivations port o - s y s-
témiques n’ont de place que dans les tableaux de cirr h o s e
d é c o m p e n s é e.

A notre connaissance, n o t re observation est la pre m i è re
au Sénéga l , p ays où les espèces végétales fréquemment incri-
minées sont présentes, et où l’ab s o rption de décoctions et tisanes
est courante à tout âge. Elle sugg è re que la maladie ve i n o - o c cl u-
s ive du foie d’ori gine nu t ritionnelle est pro b ablement sous-esti-
mée en A f rique intert ro p i c a l e. 
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