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Résumeé

Comme dans d’autres pays du Monde, le Maroc comaitintoxications croissantes et courantes papreduits laitiers. En vue de
diminuer leur fréquence, une étude rétrospectigeanenée sur des cas déclarés au Centre Anti Riisblaroc entre 2000 et 2008, afin
de déterminer le profil épidémiologique et les éacs de risque associés a ces intoxications. Nowptons dans notre étude 1 642 cas
d'intoxications par le lait et ses dérivés. L'inipation est survenue principalement en été. Leargsfde moins de 15 ans ont été touchés
dans 50% des cas. Les hommes et les femmes éiéfiectés de la méme fagon (p=0,96). Le petit k@it éesponsable dans 69% des cas.
Selon les données déclarées, les sujets avaiedtaygment présenté des symptdmes marqués et petsisipres un délai de consultation
moyen de six heures, I'état des patients s’estiam@ékous traitement. Néanmoins, deux morts @negtegistrés. L'analyse de la variance

montre que 'age, la saison, la nature du produisommé et celle des affections les plus obseiméiaencaient de maniere significative

I'évolution de I'état des victimes.
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1. Introduction

Le lait peut constituer un véhicule potentiel des
pathogénes, un milieu favorable pour leur multadiicn
et la genése des toxines. Assurément, la qualité
hygiénique du lait produit au Maroc n'a pas conme u
amélioration sensible depuis les années soixartedlie
reste généralement médiocre [1]. Les dérivés taitie
présenteraient également des risques pour la santé
humaine : de nombreux contaminants repérés dans le
lait cru ont été retrouvés dans ses produits [Risi€urs
foyers d'intoxications ont été rapportés suite a la
consommation des produits laitiers contaminés,igsant
slrs (odeur et golt normaux) mais en réalité, ils
contiennent un grand nombre de bactéries nuisiBles
C’est pourquoi, suite a ces suspections, la slaveit de
ces maladies est cruciale.

Dans le cadre de I'élaboration d'une stratégie de
controle efficiente vis-a-vis des intoxicationsee aux
produits laitiers au Maroc en vue de diminuer la
fréquence des maladies engendrées, la présente étud

décrit les principaux déterminants associés a ces
intoxications durant la période 2000-2008.

2. Données et méthodes

2.1.Données

Le Centre Anti Poison et de Pharmacovigilance du
Maroc (CAPM) dispose d'un systéme de toxicovigianc
qui repose sur la collecte systématique, contintie e
centralisée des données relatives aux cas d'irdbaits
alimentaires. La gestion de ces données est réglisele
département de Toxicovigilance et le département de
I'Information Toxicologique du Centre.

Les données colligées correspondent souvent aux
intoxications aigués. Subséquemment, une base de
données informatisée est créée: toutes les fiates
déclaration sont triées et codifiées puis saisiefuaet a
mesure de leur réception. L'analyse de ces donsées
utile pour comprendre le problém&jivre ses tendances
dans le temps et prendre des mesures ; resseritddes,
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concevoir un plan d’action et établir une stratédie
contréle.

2.2.Méthodes

Une étude rétrospective est menée sur 1642 cas
d’intoxications liées aux produits laitiers au Meyro
colligés par l'unité de Toxicovigilance du CAPM ent
2000 et 2008. Les cas retenus sont ceux qui ont été
intoxiqués aprés la consommation d'un seul produit
laitier.

Le traitement des données est fait a I'aide duclebi
Epi Info version 3.2.2. La méthodologie adoptéests’e
basée sur une description de la population étudiés.
caractéres étudiéxoncernent les caractéristiques du
patient intoxiqué (I'age et le sexe) et les camstiques
de [lintoxication. Ces derniéres correspondent aux
parameétres spatio-temporels a savoir la régiosalaon
et le délai de consultation qui est la durée dptraoment
de lapparition du premier symptdme et celui de la
consultation médicale. Aussi, nous examineronsatare
de l'aliment consommé, les signes cliniques observé
(selon la classification de « Adverse Reaction
Terminology » proposée par I'OMS), les traitements
prescrits et I'évolution (guérison / déces).

Tableau 1. Description des caractéristiques

Epidémiologie des intoxications liées aux prodlatsers au Maroc

L’influence de ces différents facteurs sur I'évalatde
'état de santé du patient intoxiqgué sera également
discutée dans ce travail. Cette évolution corredpiti a
la gradation (le degré de sévérité du cas), leesatlisé
est le « Poisoning Severity Score (PSS) » [4] nil@far :

» Grade 0 : Absence de signe fonctionnel ou physique

e Grade 1 : Symptdbmes mineurs, transitoires et régras
spontanément ;

» Grade 2 : Symptdmes marqués ou persistants ;

» Grade 3 : Symptdmes sévéres ou engageant le pionost
vital, et ;

» Grade 4 : Intoxication mortelle.

La variation sera évaluée grace a une analyse de la
variance (ANOVA) puis a une comparaison multiple de
moyennes (test de Ducan).

3. Résultats

Durant la période étudiée, la région de Tadla-Azila
avait enregistré le plus de cas (365 cas) contmirau
enregistrement dans la région d'Oued Ed-Dahab-
Lagouira. Le délai moyen de la consultation étaitsik
heures, dans un intervalle allant de quelques ménat
sept jours.

desiations liées aux produits laitiers

Variables Nombre actif Nombre manguant n (%)
Saison

Automne 314 (19,30)

Hiver 235 (14,44)

Printemps 1e27 15 452 (27,78)

Eté 626 (38,48)
Age (ans)

Enfant< 15 ans 775 (50,16)

1545 97

Adulte > 15 ans 770 (49,84)
Sexe

Hommes 788 (50,06)

Femmes 1o74 o8 786 (49,94)
Catégorie du produit laitier suspecté

Petits laits 1133 (69,00)

Laits et boissons lactées 320 (19,49)

Yaourts fermes 1642 - 126 (7,67)

Fromages 50 (3,05)

Crémes 13 (0,79)
Signes cliniques observés

Affections du systéme gastro-intestinal 1512 130 1387 (91,73)

Troubles du systéme nerveux central et périphérique 43 (2,84)

Affections de 'appareil respiratoire 29 (1,92)

Troubles de la fréquence et du rythme cardiaque 21 (1,39)

Troubles de I'état général 18 (1,19)
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Affections de la peau et de ses annexes

Troubles psychiatriques

Affections de I'appareil cardio-vasculaire général
Traitement préconisé

Abstention thérapeutique

Traitement symptomatique

Traitement évacuateur
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10 (0,66)
2 (0,13)
2 (0,13)

109 (50,94)
58 (27,10)
47 (21,96)

214 1428

Les données consignées dans le tableau 1 monuent g
la période estivale avait connu le plus de cas (62§.
Tous les ages ont été affectés (0-98 ans), avemogenne
de 20 ans. Les hommes et les femmes ont été todehiés
méme fagon (p=0,96). Le produit laitier le plus prcié
était le petit lait (69%), viennengnsuite le lait et les
boissons lactées (19,5%), les yaourts fermes (7,78%)
fromages (3,0%) et les cremes (0,8%). Les cas éslev
manifestaient majoritairement des affections dutésye
gastro-intestinal (91,7%). Parmi les 214 cas pmistearge,
58 cas ont recu un traitement symptomatique etag7ont
subi un traitement évacuateur.

Sur les 1 642 cas déclarés, 1 351 ont été trasséné
urgences. Une personne avait gardé des séquelasx D
morts ont été rapportés, en été, suite a la consdiomdu
petit lait, appelé communément « Iben ».

persistants chez les patients intoxiqués pendapétade
chaude de I'année.

Gradation
b=

Cremes
Yaourts fermes

Petits laits Framages

R A 3 0 Mayenne
Laits et boissons lactées y

[ MoyennexErreur-Type

Catégories de produits laitiers T Moyenne+] 96*Erreur-Type

Afin de déterminer les causes de la variation de la Figure 2. Variation de la gradation en fonctionaleatégorie des produits

gravité de I'état du patient, nous avons réalisételst
ANOVA. Les résultats obtenus sont les suivants :

2,05

2,00
1,95

ki

- @

1,85

1,80

Gradation

1,75
1,70
1,65

1,60

155 a Moyenne

[J Moyenne#Erreur-Type
T Moyennex1,96*Erreur-Type

Hiver Printemps Eté Automne

Saisons

Figure 1. Variation de la gradation selon la saison

L'analyse de la variance donne un rapport F de218,9
avec une différence significative (p<0,001).

laitiers

L'analyse de la variance montre une différence
significative avec les différentes catégories dedpits
laitiers (p<0,001).

La comparaison multiple des moyennes (Figure 2)
distingue trois groupes : urf'Igroupe représenté par les
fromages, un 2groupe par les yaourts fermes et Un 3
groupe par les laits, les boissons lactées, ldtsfaits et
les crémes. Les cas intoxiqués par les produit® guoupe
évoluaient rapidement vers le grade 2. Ceci pduéiee d(
au risque élevé des produits du groupe 3 sur & saar
comparaison aux autres groupes, vu qu'il était denpar
des dérivés fermentés crus, facilement périssalies.
ailleurs, I'étude de l'influence de ce groupe sapparition
de la symptomatologie a révélé que les personnesrgu
consommé le petit lait avaient trois fois plus deque
d’avoir de sérieux problemes de santé (p<0,001).

L'effet des caractéristiques de l'intoxiqué, remmges
par I'age et le sexe, sur I'évolution de I'état sknté du
patient est consigné dans le tableau 2. L'analyselad

La comparaison multiple des moyennes (Figure 1) variance indique que seul l'age influence de manier

distingue trois groupes: un®‘lgroupe représenté par
I'hiver, un Z groupe par l'automne et urf §roupe par le
printemps et I'été. Les cas intoxiqués en printestpsn été
évoluaient rapidement vers le grade 2. Ces diff&@en
peuvent étre définies par le role de la tempéradares la
prolifération des pathogénes dans l'aliment, ce qui

expliquerait Il'apparition de symptdmes prononcés et

significative le pronostic vital du patient (p<0100

Les sujets qui ont évolué vers le grade 4 avaielt u
moyenne d’age trés inférieure a celle des sujetgrades
inférieures, ce qui pourrait démontrer la vulnéigbides
enfants en bas age.
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Tableau 2. L'influence de I'age et du sexe surat&e santé du patient

Epidémiologie des intoxications liées aux prodlatsers au Maroc

intoxiqué
Gradation  n? m + std® Fe pe
Age (ans)
Grade 0 73 10,59+12,69 6,25 <0,001
Grade 1 84 19,94 +16,94 HS
Grade 2 1269 20,45%17,40
Grade 3 27 19,11 +13,85
Grade 4 2 3,00+1,41
Total 1455 19,88 +17,23
Sexe
Grade 0 77 - 0,57 0,68
Grade 1 82 - NS
Grade 2 1295 -
Grade 3 28 -
Grade 4 2 -
Total 1484 -

Nombre de cas
®Moyenne + Ecart-type
“Test de Fisher
dSignification & 0,05%

¢Différence hautement significative (p<0,001)
" Différence non significative (p>0,05)

4. Discussion

Au cours de la période d’'étude, 1642 cas d'intdioce
associées aux produits laitiers dont deux déces,étin
notifiés. L’incrimination de ces aliments pourradtre
expliquée par la mauvaise réfrigération [5,6]. Quanx
chiffres, comme dans le cas des intoxications |&édeut
aliment, ils restent tout de méme sous-estimés arod/a
linstar de plusieurs pays du Monde [7]. Etant dénn
lignorance de la population marocaine des risques
d’intoxications, ces derniéres ne sont communiqugesn
face d’aggravation [8,9].

D’aprés nos données, la région de Tadla-Azilal tavai
recensé le plus de cas d’intoxications liées ay3&5 cas).
Et, précisément, la région connait la consommadtqnius
forte en lait et dérivés (30,09 kg/pers./an) [1]I'dpposé,
la région d’Oued Ed-Dahab-Lagouira n'a signalé aucas
d’intoxications. Le fléau est présent mais il n'est
certainement pas déclaré en raison du nombreédist de

Le tableau 3 s'intéresse a la variation du degré deStructures sanitaires au niveau de cette régiodeeta

gravité de I'état de santé du patient avec lesctdffies les

plus observées.

Tableau 3. Effet des signes cliniques observé$&tolution de I'état de

santé des patients

Gradation n? Fe [
Affections du systeme
gastro-intestinal
Grade 0 6 4,77 <0,01
Grade 1 67 TS
Grade 2 1233
Grade 3 26
Grade 4 2
Total 1334
Affections de
I'appareil
respiratoire
Grade 0 6 14,32  <0,001
Grade 1 67 HS®
Grade 2 1233
Grade 3 26
Grade 4 2
Total 1334
Troubles de la
fréquence et du
rythme cardiaque
Grade 0 6 10,937 <0,001
Grade 1 67 HS®
Grade 2 1233
Grade 3 26
Grade 4 2
Total 1334

Nombre de cas
°Test de Fisher
dSignification & 0,05%

¢Différence hautement significative (p<0,001)
9Différence tres significative (p<0,01)

Sur 'ensemble des affections mises en évidencdese
respiratoire, du systéme gastr

celles de

I'appareil

localisation de cette derniére.

Un climat chaud et humide favorise la transfornmatio
des dérivés laitiers, surtout s’ils ne sont pagsemtement
conditionnés ou conservés [10,11], ce qui explidae
recrudescence des intoxications au Maroc, durgnétiade
d’étude, en été (38%) et au printemps (28%). Pleis,
grandes distances entre les points de la produetides
points de consommation font que le lait soit irehiément
maintenu aux températures ambiantes, favorisalat sierte
la croissance microbienne, particulierement pendétd
[12,11].

La gravité de I'état des patients en cette péridde
'année serait fortement liée a la nature du pathegen
question : Campilobacter jejuni Salmonella sp.
Staphylococcus aureugt Shigella sp. sont les plus
rencontrés [13]Escherichia coli impliqué dans la gastro-
entérite alimentaire, est un bon indicateur de la
contamination fécale des produits laitiers [14,SElon
I'étude de [15], 9,1% des produits laitiers anasyséndus
au niveau de la ville de Rabat (Maroc), contenaktewbli
0157. Les résultats d'une étude moins récente &¢ [1
indiquaient la présence déersinia spp.dans 36,6% des
échantillons de lait cru, dans 23,8% des prodeitséntés
crus, dans 7,4% des fromages, dans 5% des lalesupags
et dans 5% des cremes. La bacté&m@esinia enterocolitica
était isolée de 6,6% des échantillons de lait edpits
laitiers.

Les produits laitiers sont largement consommeéssiaus
bien par les petits que par les grands [17]. Autaiére de
nos résultats, 50% des déclarations portaient earcads
agés de moins de 15 ans. L'intoxication était éafabur
des enfants en bas age. Ces données sont en aceard
celles de [18] qui révélent que la gravité est Eéseuse

intestinal et de la fréquence et du rythme cardiaqu chez les enfants et la mortalité est particuliémme
affectent directement I'évolution de I'état du ndda

importante chez les nouveaux nés et les nourrissons
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La consommation du lait et des produits laitiefsage
de lait cru est un facteur de risque bien idenf{fi€0,001).
Notre résultat rejoint les travaux de [19,11,20). EHance,
l'investigation épidémiologique et microbiologiquaes
infections alimentaires a mis en exergue que cedyis
constituent un risque accru de survenue de pati@o[@d
Le « Iben » est considéré I'aliment le plus soupgoraussi
bien dans les intoxications sporadiques que collest
[21,6].

Les produits laitiers sont responsables de beaucoup

d’atteintes gastroentériques [12,11], ce qui comeavec
les résultats de notre étude ol nous avons tro2%& @
cas exprimant des affections du systéme gastretings.
S’en suivent des troubles du systéme nerveux deetra
périphérique (2,8%), des affections respiratoifg8%) et
des troubles de la fréquence et du rythme cardiéljdés).
Ces données sont en accord avec celles de [22].

Dans notre étude,
s’abstenait au traitement dans 51% des cas. Cétigiah
ne pourrait quinformer la bénignité de [linfection
survenue. Dans dautres cas, estimés séveres,
traitements symptomatique et évacuateur s'imposaien

5. Conclusion

Les infections transmises a I’homme par les preduit
laitiers persistent au Maroc. L'importance de lewaitrise
est justifiée, d’'une part, par le colt des maréfieshs
aigués et de la prise en charge des pathologiendaites
ou réactionnelles et, d’autre part, par ses régesrons sur
I'économie nationale.

Le contréle de ces infections reste un objectibnitdire
en termes de sécurité des aliments. En revanche, le
identification, leur contréle et leur préventiomsgarfois
difficiles dans la mesure ou elles sont liées aaatare
repérable et a la tracabilité de laliment ampupis
I'investigation épidémiologique.

Bien que la surveillance épidémiologique des makadi
lites au lait se soit améliorée, les informations
épidémiologiques disponibles sont probablement -sous
estimées et partiellement biaisées en

insuffisance de déclarations. Malheureusement,

dimensions exactes de ce phénoméne sont encore m

dégagées vu le manque de données statistiquesstivieau
Ceci est valable a I'échelle mondiale [7].

La mise en place de mesures d’hygiéne élémentadte e
bonnes pratiques de production pourrait réduircagen
surprenante l'incidence des intoxications liées produits
laitiers consommés. Un renforcement des
financiers et humains s’avérerait nécessaire pour :
- respecter la réglementation dans les points déevees
produits laitiers (respect de la chaine de froidjiéne des
locaux et du personnel, contréles et suivi médamlce
dernier...),

moyens
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- rendre obligatoire les prélévements des dérinésminés
car il est a signaler le manque constant de dondées
laboratoire sur la cause des intoxications qui lsant
associées,
- renforcer I'action de l'office national de sédarsanitaire
des aliments (ONSSA) pour faire adhérer les pramust
aux bonnes pratiques agricoles et les entreprisesgcteur
alimentaire a l'application des normes internatiesa
régies par les législations, et ;
renforcer le cahier de charge et les conditions
d’acquisition d’'une autorisation pour un local desta la
vente de produits alimentaires, notamment I'épiela
crémerie et la laiterie, auprés des bureaux musnixip
d’hygiéne et des autorités locales.

La lutte contre les maladies d'origine alimentaire
requerrait l'intervention et la collaboration deugkurs
acteurs : ministére de la santé, de l'agriculturede la

il s’est avéré que le médecin péche maritime, et de l'intérieur, services desathes...

Notre travail sera utile dans la compréhension du
probléme et la prise des mesures en menant demnsicti

lesiblées de sensibilisation et de prévention, esaomtissant

les alertes, en concevant un plan d’'action efficacen
établissant une stratégie de contréle en amonali@ént.
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