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INTRODUCTION

1. PROBLEMATIQUE

Les enquétes les plus récentes montrent que la plupart des maladies
contractées dans les pays en voie de développement seraient des maladies liées aux
intoxications alimentaires. Ceci est dd soit a des conditions généralement hygiéniques dans
lesquelles ces aliments sont préparés, soit a la mauvaise maniere de conservation de ces
aliments (GENTINILLI, 1993).

Ces maladies imposent un lourd fardeau au systéeme de santé et réduisent
notablement la productivité économique. Du fait des pertes de revenus qu’elles entrainent,
le cycle de la pauvreté dans laguelle se trouvent les personnes les plus démunies qui vivent
généralement du jour au jour (FAO/OMS, 1990).

Les intoxications alimentaires sont en nette augmentation depuis une
vingtaine d’années. Elles peuvent étre la source de graves infections d’ou la nécessité
d’avoir une bonne hygiéne alimentaire, la sécurité sanitaire des aliments est un probleme
essentiel de santé publique pour tous les pays. Les maladies d’origines alimentaires dues
aux agents pathogenes microbiens, aux bio-toxines et aux polluants chimiques présents
dans les aliments représentent de graves menaces pour la santé de milliers de
consommateurs (KAVIRA, 2010).

Le regroupement d’une forte concentration humaine est a I’origine des
problémes d’habitat, de travail, de nutrition conduisant a 1’éclosion des activités lucratives,
notamment la vente des aliments sur la voie publique. De ce fait, cette activité nécessite
des aliments salubres de bonne qualité nutritive et vendues dans des bonnes conditions
d’hygiene. Ils doivent faire donc 1’objet d’une réglementation stricte visant a protéger les

consommateurs (RANRIANARISON, 2001).

A VTinstar des autres pays en voie développement, la République
Démocratique du Congo sur base d’enquétes menées de 1998 a 2010, faisait état d’une
grave détérioration de la situation nutritionnelle des aliments vendus sur la voie publique.
(Anonyme 2011)



Face a cette situation si préoccupante, quelques questions méritent d’étre

pOSées :

1. Les regles ou les mesures d’hygiéne alimentaires dans les restaurants du
marché central sont-elles respectées par le personnel de cuisine ?

2. Existe-il une différence des charges bactériennes entre nos 3 menus ?

3. Les repas consommes dans les restaurants du marché central sont-ils impropres

a la consommation ?

2. HYPOTHESE

Compte tenu de ce qui précéde, nous pensons que :

1. Le personnel de cuisine des restaurants du marché central ne respecte pas les
bonnes pratiques d’hygiéne alimentaire

2. La charge bactérienne dans nos 3 menus est non significative

3. Les repas consommeés dans les restaurants du marché central sont impropres a

la consommation

3. OBJECTIFS
3.1.0bjectif général

- Contro6ler la qualité hygiénique de 3 menus(lituma au poisson,fufu au poisson et
riz a la viande) consommeés couramment dans les restaurants du marché central a
Kisangani.

3.2.0bjectifs spécifiques

a) Sur le personnel de cuisine
- Décrire les caracteres socio-démographiques

- Evaluer si oui ou non le personnel respectait les bonnes pratiques d’hygiénes.

b) Sur les aliments
- Déterminer la charge bactérienne a Salmonella sp et a FMAT dans les 3 menus
en vue d’apprécier leurs qualités hygiéniques

- Evaluer s’il existe une différence de charge bactérienne dans les 3 menus.



Cette recherche trouve donc son intérét dans le domaine de la santé et

pour faciliter la population devenue pauvre.

4. SUBDIVISION DU TRAVAIL

Outre I’introduction, ce travail comprend trois chapitres a savoir :

- Le premier chapitre qui traite des généralités sur les aliments vendus sur la voie
publique ;

- Le deuxieme portera sur les matériels et méthodes ;

- Le troisieme chapitre sera destiné aux résultats et discussions, une conclusion et

quelques suggestions mettront fin a cette étude.



CHAPITRE PREMIER : GENERALITES SUR LES AVP
1.1. Définition des AVP

Les aliments vendus sur la voie publique représentent des aliments et des
boissons préparés préts a étre consommés et vendus par des vendeurs ambulants, dans les
lieux publics. Ils représentent une part importante de consommateurs a retenu faible ou

moyen dans les zones urbaines (FAO, 1989).

Pour un grand nombre de personnes aux ressources limitées, les aliments
de la rue sont souvent le moyen le moins codteux et le plus accessibles d’obtenir un repas
équilibré au plan nutritionnel hors de la maison, a condition que le consommateur soit

informé et a méme de choisir la combinaison adaptée d’aliment (FAO, 1989).

A ce jour, diverses activités ont été menées dans le secteur de
I’alimentation de rue, ces actions ont permis de mieux cerner la situation, d’identifier les
problémes spécifiques qui en découlent et de proposer voir de mettre en ceuvre, dans
certains pays des stratégies visant a contréler les effets négatifs de vente des aliments sur la
voie publique tout en conservant les aspects du secteur, principalement socio-économiques
et nutritionnels (FAO, 1984 ; 1996).

1.2. Rble des AVP

L’urbanisation est 1’origine d’un afflux massif des populations qui

impregnent leurs meeurs alimentaires, contribue a la diversité des AVP (FAO, 1982).

Dans beaucoup de villes de pays en développement, le quart des actifs,
notamment les femmes, vivent de la vente des aliments de rue. Ces vendeurs sont souvent
des vendeuses : il existe une spécialisation sexuelle marquée selon les produits vendus
(BARRON, 2002).

Nombreux d’enfants assurent la vente ambulante des aliments. De
nombreuses vendeuses sont entrées dans le secteur de I’alimentation de rue pour assurer,

en premier lieu, les besoins alimentaires de leur famille (BARRON, 2000).

Les AVP sont constitués d’aliments traditionnels et sont trés variables.
Leur facilité d’acces et leur disponibilité revétent un intérét pour les consommateurs. En

effet, par leur moindre co(t, c'est-a-dire loger faible ou nul pour le site occupé, la faiblesse



des investissements (équipement et achat en matieres premiéres) ; elles offrent des aliments

de base a un meilleur prix que les restaurants (FAO, 1989).

1.3. Principaux points de vente

On démontre une diversité des points de vente, car le commerce

s’effectue aussi bien dans les centres urbains qu’en banlieue (BARRON, 2000).

La classification des points de vente se base sur le critére de I’influence
et la fréquentation continuelle et permanente de ces sites. A Kisangani, les points de vente
se situent au niveau des lieux tels que les parkings (gares routieres), les hopitaux, les
universités, les usines, les écoles et les marchés. Ces lieux de passage constituent aussi

I’excellent point de vente ou les vendeurs sont plus ou moins mobiles.

Dans le cadre de notre travail, le point de vente est le marché central de
Kisangani et la clientele dans ce milieu peut étre regroupée en deux catégories : une
clientéle réguliére est constituée par les exploitants du marché (les vendeurs du marché, les
agents de I’administration publique, des magasins environnants et les agents de 1’ordre
ceuvrant au marché) ; tandis que I’autre catégorie irréguliere, non moins importante est
représentée par les transporteurs (Motocyclistes, tolekistes,...), les visiteurs du marché ou

ceux qui viennent se ravitailler au marche.

I.4. Contraintes liées a la préparation et a la vente d’aliments sur la voie publique

1.4.1. L’eau

L’eau est un élément fondamental pour la préparation des aliments. Elle
est indispensable a la cuisson des aliments, les boissons ; afin de rendre les aliments

comestibles. Certaines denrées ou méme parfois d’améliorer leurs qualités nutritionnelles.

Des nombreuses études effectuées en Amérique Latine, en Asie et en
Afrique ont montré que le manque d’eau potable, du fait qu’utilisée pour la cuisson, le
nettoyage des ustensiles de cuisine et de la vaisselle aussi pour I’hygiéne du personnel et

comme notion constitue le probléme crucial (OMS, 1988).

En effet, ’eau d’alimentation doit réepondre aux normes de potabilité et
elle doit faire I’objet de contrdle rigoureux. La qualité bactériologique et hygiénique
dépend de son origine, de son état de captage, de I’efficacité du traitement si elle est

traitée, et 1’état des conditions qui distribuent 1’eau jusqu’au robinet. Ainsi une eau de la



qualité hygiénique douteuse est susceptible d’induire des contaminations microbiennes sur
les aliments vendus sur la voie publique, a I’origine des maladies telles que : le choléra et
les salmonelloses (SOUMARE, 1987).

1.4.2. Elimination des déchets

Les déchets ménagers sont aussi appelés déchets domestiques ou ordures
ménageres. Ces déchets proviennent trés souvent, des activités artisanales et commerciales
(sachets en plastique, feuilles de chikwange), habitations, des cuisines, bureaux et du

nettoyage des espaces publics (marché, hépitaux).

L’élimination des déchets est un probléeme commun et récent dans bon
nombre de pays. Elle s’effectue dans les caniveaux, les décharges publiques ou le bord de
la route. En cas d’absence de systéme d’évacuation, on observe une accumulation des eaux
sales et des ordures a I’origine du développement des moustiques et des mouches avec
pour consequences des graves problemes sanitaires a travers la contamination des matiéres
premieres et les aliments prét a étre consommés, vendus auprés de ces lieux (HOBBS,
GILBERT, 2001).

A Kisangani, les déchets ménagers sont mal gérés a causes de 1’absence
d’infrastructures d’hygiéne et d’assainissement de base, un manque de synergie d’action
des acteurs... cela se traduit par une hygiene défectueuse qui offre des conditions
bioécologiques favorables au développement de germes pathogenes (virus, bactéries,
parasites) responsables de nombreuses maladies qui sévissent dans nos quartiers, les
transformant de plus en plus en espace potentiellement « épidémiogine » (un espace dont le
fonctionnement génere des germes pathogénes qui provoquent des processus pathologiques
et qui contribuent a faire apparaitre et propager des phénoménes morbides au sein d’une
population). (MUGHOLE, 2012).

Les risques pour la santé et nuisance liés aux déchets sont dds

essentiellement a la prolifération et au développement d’insectes et rongeurs.
Ces risques et nuisances peuvent étre :

- Les insectes, particulierement les mouches et les moustiques qui sont responsables

de transmission de maladies telles que le paludisme, la fievre typhoide, etc.



- Ladissémination et la multiplication d’agents pathogénes tels que le vibrio choléra,
les Schistosomes, etc. ;

- La contamination chimique des eaux par les nitrates et les détergents qui entrainent
un deséquilibre écologique des milieux aquatiques ;

- La production des gaz déléteres (MUGHOLE, 2012).

1.4.3. Hygiene du personnel et de la préparation

L’aspect de I’hygiéne et de la préparation est en corrélation avec celle de
la potabilité de I’ecau. On observe I’insuffisance de I’hygiéne dans le nettoyage des matiéres
premiéres jusqu’aux produits finis ; ou réside le probléme du respect strict des regles
d’hygiene et la conservation des aliments. L’exposition des aliments a la température
ambiante favorise la prolifération des germes a 1’origine de 1’altération et des risques
d’intoxication alimentaire le constat apres sur I’hygiene corporelle et de stockage des
denrées voie selon les vendeurs (GOUSSAULT, et al 1977).

1.5. Les bactéries

Les bactéries sont les organismes vivants unicellulaires, procaryotes
caractérisés par une absence de noyau et d’organites. La plupart des bactéries possédent
une paroi cellulaire glucidique, le peptidoglycane. L’étude des bactéries est la

bactériologie, une branche de la microbiologie.

Les bactéries sont ubiquitaires et sont présents dans tous les types de
biotopes rencontrés sur terre. Elles peuvent étre isolées du sol, des eaux douces, marines ou
saumatres, de 1’aire, des profondeurs océaniques, de la crodte terrestre, sur la peau et dans
des animaux. Les bactéries ont une importance considérable dans le cycle biogéochimique
comme le cycle de carbone et la fixation de 1’étude de 1’atmospheére. Elles peuvent étre
divisées en deux groupes: Gram négatif et Gram positif. Elles présentent une grande
diversité de taille et de forme. Les cellules bactériennes typiques ont une taille comprise
entre 0,5 et 5um de longueurs. (OMS, 1988).

Les bactéries mesurent quelques micrométres de long et peuvent
présenter différentes formes . La plupart de bactéries sont soit sphériques appelées coque
ou soit en forme de batonnets, appelé bacille. Il existe aussi des formes intermediaires : les
Coccobacilles. Quelques bactéries en forme de batonnet sont Iégérement incurvées comme

le Vibrio. D’autres bactéries sont hélicoidales. Ce sont des spirilles si la forme est



invariable et rigide, des spirochétes si 1’organisme est flexible et peut changer de formes
(OMS,1988).

1.5.1. Intoxications alimentaires

Ces toxi-infections sont dues a I’injection d’aliments crus ou peu cuits
contaminés par des salmonelles, des staphylocoques, des shigelles, des Colibacilles ou plus
rarement des vibrions paratémolytiques de Clostridium perfringus (GENTILINI, 1993).

e Les intoxications causées par les Entérobactéries

On a signalé un nombre assez grand de batonnets Gram négatif comme
responsables de Gastroentérites alimentaires. Cependant le plus important de ceux-ci est le
Salmonella. En plus de Salmonella, on cite les Shigella, les Coliformes et les batonnets

Gram négatif halophiles.

Le Salmonella appartient a la famille des Entérobactériaceae, et au genre
Salmonella. Ce sont bactéries a Gram négatif, aérobies non sporulées, mésophiles,
thermosensibles. On connait actuellement plus de 1800 génotypes, Salmonella typhi et
Salmonella paratyphi A, B, C sont strictement adaptées a I’homme lorsque les conditions
d’hygiéne sont médiocres. Cependant un seul germe de Salmonella typhi peut entrainer la

fievre typhoide.

La Salmonellose est une maladie gastrointestinale grave, due & d’autre
salmonella (OMS, 1988).

e Les Salmonelloses
La dissémination des formes est assurée par les sujets infectés :

- Les malades les éliminent en grande quantité dans leurs selles, accessoirement dans
leurs vomissements et leurs urines. Les porteurs chroniques apparemment guéris de
leur typhoide mais hébergeant dans leurs véhicules des Salmonella pendant des
mois ou des années et porteurs apparemment sains dont le réle épidéemiologique est

particulierement important s’ils manipulent des aliments.



La transmission est directe dans 1’entourage des porteurs ou indirecte par
injection d’eau de boisson ou d’aliment souillés par les digestions de sujets infectés ; les

mouches peuvent transporter passivement les Salmonella.

Une hygiéne fécale insuffisante, les eaux rarement potable, expliquent la
fréquence de typhoide en zone tropicale. La malnutrition et les affections associées,
entrainant leur gravité. Seules les coprocultures permettent d’isoler les Salmonella et
d’éliminer les autres entérites infantiles (GENTILINI, 1993).

e Les Shigella

Les Shigella sont des entérobactéries de culture aisée. Pour les
coprocultures, on utilise des milieux sélectifs : gélose lactoses tournesoleil, milieu SS agar.
On les identifie par leurs caracteres biochimiques des entérobactéries : milieu cligles
Haynas, mannitol sérum spécifique ou lysotypie. On distingue quatre sous groupes : sous
groupe A ; bacille de shiga ou shigella dysentérine qu’élabore une endotoxine entérotroupe
bacillaires les plus sévéres : sous groupe B ; Shigella flexreri ; sous groupe D : Shigella

sonnei.

Ces trois derniéres espéces n’élaborent pas de toxine neurotrope et

déterminent des dysenteries moins graves que le bacille de Shiga (KALUME, 2008).



CHAPITRE DEUXIEME : MATERIEL ET METHODES
2.1. Description des sites de prélevement

Nos investigations ont été réalisées au marché central de Kisangani qui se
situe dans la commune Makiso. Cette commune a une superficie de 25km? (N’SHIMBA,
2008).

Le marché central de la ville de Kisangani est entouré de nombreuses
maisons d’habitation, des avenues ainsi que les magasins. Il est & noter que sa position
stratégique attire la majorité des vendeurs des produits alimentaires et divers ainsi que les
consommateurs.

Nous avons choisi le marché central comme site de prélévement suite a
son activité interne et suite a 1’exposition de nombreuses personnes a des risques de
contamination.

2.2. Methode
2.2.1. Enquéte
Il s’agissait d’une étude transversale couvrant une période de trois mois,

de janvier a mars 2013 réalisé dans le laboratoire de microbiologie de la Faculté des

Sciences.

Au total, dix-huit vendeurs ont été enquétés. Chaque échantillon était

accompagné d’une fiche d’enquéte comportant tous les renseignements.

L’objectif de I’enquéte a été d’obtenir des renseignements sur les

vendeurs.
Nos renseignements portaient sur :

- Les caractéristiques socio-démographiques des vendeurs ;
- Les comportements du vendeur face a la sécurité sanitaire des aliments ;
- La protection et la qualité d’eau utilisée pour la cuisson et la vaisselle ;

- La présence ou I’absence des documents.

2.2.2. Prélévement des échantillons

Les prélevements ont été effectues de facon aseptique. Au total neuf
échantillons ont été prélevés. Nos échantillons comprennent ces derniers : Lituma au

poisson frais, riz a la viande et le fufu au poisson frais.



2.2.2. Transport

Les échantillons ont été prélevés de facon aseptique dans des bocaux
propres et stériles, mis dans une glaciaire portative aussi désinfecté puis amené directement

au laboratoire de microbiologie de la Faculté des Sciences pour les analyses.

2.3. Analyse microbiologique des échantillons

Dé¢s I’arrivée de I’échantillon au laboratoire, 5g de ’échantillon déja
broyé sont préleveés et dilués dans un flacon contenant 45ml d’eau peptonée. Cette solution
mére représente la dilution 107, agitée puis 1ml de la solution 10 est prélevé et mis dans
9ml d’eau physiologique et forme la dilution 102, 1ml de la dilution 102 est ajouté dans
9ml d’eau peptonée et ainsi de suite pour réaliser les dilutions 1073, 10* et 10°. (DIOUF,
1992).

2.3.1. Détermination de la charge bactérienne

Les germes ciblés sont : la flore mésophile aérobie totale a 30°C et les
Salmonelles.

2.3.1.1. Détermination de la charge bactérienne a FMAT a 30°C

Un ml de la dilution 107 est prélevé et est introduit dans une boite de
Petri et on coule 15ml de la gélose nutritive. La boite est incubée a 30°C pendant 72
heures. Les colonies blanchéatres ayant poussé en profondeur sont dénombrées. Pour avoir
le nombre exact de germes, on multiplie le nombre compté par I’inverse de la dilution. Les

résultats sont exprimés en UFC/gr (DIOUF, 1992).

2.3.1.2. Détermination de la charge bactérienne a Salmonella

Un ml de la dilution 102 est prélevé puis introduit dans un tube & essaie
contenant 9ml de bouillons au sélénite pour I’enrichissement. Le tube est incubé a 37°C
pendant 24 heures. Apres I’incubation de celle-ci, 1ml de la dilution est prélevé puis
introduit dans une boite de Petri et on coule 15ml de SS agar. La boite est incubée a 37°C
pendant 24 heures. Les colonies rougeéatres ayant pousse les profondeurs sont dénombrées.
Les résultats exprimés en UFC/gr (DIOUF, 1992).

2.4. Traitements statistiques (Walpole R et al, 2002)

- Pour décrire le caractére sociodémographique et le comportement des vendeurs,

nous avons utilisé 1’outil de Fréquence (%).



- Pour décrire la charge bactérienne de nos échantillons, nous avons calculé la
moyenne et I’écart type.

- Pour évaluer s’il existe une différence dans la charge bactérienne entre les 3 menus,
nous avons réalisé le test ANOVA.

- Pour évaluer la qualité microbiologique de nos échantillons selon les différentes
catégories (satisfaisant, acceptable, non satisfaisant), nous avons utilisé 1’outil de

fréquence (%).

Les formules sont listées ci-dessous :
a) F(%)=(3)x100

b) X =3" Xi

=17y

(Xi—-X)?
n-—1

c) $*=3r,

d) S.D=VS?

Légende :
F = Fréquence en pourcentage
X= Moyenne
2= Somme
Xi = Fréquence observée d’une catégorie
N= Effectif total
n= Effectif
S%= Variable
S.D= Ecart-type

Les reésultats statistiques ont été réalisés a I’aide du logiciel Excel,

version 2007 et du logiciel R version 2.15

2.5. Méthode d’interprétation

Les résultats ont été traités statistiquement et les critéres d’appréciation
des échantillons utilisés sont les normes francaises. lls sont définies par I’arrété du 21
décembre 1997 relatifs aux criteres auxquels doivent satisfaire certaines données

alimentaires ou d’origine animale paru au journal officiel du 10 janvier 1980.



Pour les plats cuisinés, les critéres sont, pour :

Limite
- Les microorganismes aérobies a 30°C 3.10°
(par gramme d’aliment)
- Les coliformes fécaux (par gramme d’aliment) 10

- Les staphylocoques pathogénes (par gramme d’aliment) 107
- Les anaérobies sulfito-réducteur (par gramme d’aliment) 30
- Laflore fongique (par gramme d’aliment) 5.10?

- Les Salmonelles dans 25 grammes d’aliments Absence

L’interprétation des résultats se fait selon un plan a 3 classes si m est

considéré comme étant le critere microbiologique :

- Les résultats inférieurs ou égaux a 3m : le produit est satisfaisant.

- Les résultats supérieurs a 3m et inférieurs ou égaux a 10m: le produit est
acceptable.

- Les résultats supérieurs @ 10m : le produit est non satisfaisant (Diouf, 1992).



TROISIEME CHAPITRE : RESULTATS ET DISCUSSION

3.1. RESULTATS D’ENQUETE

Les figures ci-dessous donnent les résultats de I’enquéte par rapport aux

caractéres socio-démographiques.

50,0% -
m frequence
40,0% -
30,0% - 27,8% 27,8%
22,2% 22,2%
20,0% -
10,0% -
0,0%
< 18 ans 20-29 ans 30-39ans >40 ans

Fig. 2 : Classification des vendeurs selon 1’age

La figure montre que 22,2% sont agés de moins de 18 ans (mineurs) ; 27,8%
sont agés entre 20 et 29 ans, 22,2% sont ages entre 30 et 39 ans et 27,8 sont agés a plus de
40 ans. Contrairement a MUGHOLE (2012) qui a menée une étude sur la qualité
hygiénique des AVP du marché central et trouva 6,5% des vendeurs agés de moins de 18

ans.
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Fig. 3 : Classification des vendeurs selon le niveau d’instruction

La figure 3 montre que 22,2% de vendeurs n’ont pas passé sur les bancs de
I’école 38,9% sont limités a 1’école primaire, 33,3% de vendeurs se sont limités a 1’école
secondaire et 5,6% de vendeurs ont fini leurs études universitaires. Cela montre que la
majorité des vendeurs ont un niveau d’étude trés bas ; d’ou ils sont peu instruits et ceci

explique la méconnaissance des vendeurs sur les principes ¢lémentaires d’hygiéne.

90%

77,8%

80%
70%
60%

50%
38,9%
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Non
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40%
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20%
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Fig. 4 : Effectif en pourcentage des restaurants possédant un certificat médical et
licence de vente



La figure 4 montre que 38,9% des vendeurs n’ont pas de licences de vente et

22,2% n’ont pas aussi des certificats médicales.

Le tableau ci-dessous montre le comportement des vendeurs des

restaurants du marché central de Kisangani.

Tableau 1: Comportement des vendeurs des restaurants du marché central de

Kisangani
Question Avis des Effectifs (N) Fréquence (%)
enquétes
Conservez-vous les aliments au Non 10 55,6
froid ?
Oui 8 444
Total 18 100
Protégez-vous I’eau de Non 10 55,6
cuisson ?
Oui 8 44,4
Total 18 100
Réchauffez-vous les aliments Non 13 72,2
conservés avant de servir ?
Oui 5 27,8
Total 18 100
Nettoyez-vous les mains avant Non 15 83,3
la manipulation des aliments ?
Oui 3 16,7
Total 18 100

Les résultats détaillés tels que montre le tableau 1 concernant le
comportement des vendeurs des AVP du marché central de Kisangani ont montré que
55,6% des vendeurs ne conservent pas leurs aliments au froid, 72,2% des vendeurs ne
réchauffent pas les aliments conservés avant de servir aux consommateurs et 83,3% des
vendeurs ne nettoient pas les mains avant la manipulation des aliments. Ceci confirment
notre hypothese 1 selon laquelle les personnels de cuisine des restaurants du marché

central ne respectent pas les régles de base d’hygiene alimentaire.

Nous avons aussi constaté durant notre enquéte que 1’eau de nettoyage
des ustensiles et des assiettes est insuffisante et souvent sale chez tous les vendeurs. Tous
les vendeurs ont le méme probléme qui est la difficulté d’évacuer les déchets, les eaux
usées et de se procurer de 1’eau potable. Ces insuffisances constatées constituent des

facteurs potentiels de risque de contamination.



3.2. Analyse bactériologique

3.2.1. Charge bactérienne de 3 menus

Le tableau 2 donne la charge bactérienne des germes indicateurs apres
numeration des UFC poussés a partir de 3 menus consommes aux restaurants du marché

central de Kisangani. (Charge bactérienne est exprimée en UFC/gr d’aliment).

Tableau 2 : La charge bactérienne des germes indicateurs

Germes indicateurs Charge bactérienne (UFC/gr)
dénombrés dans les 3 menus  FMAT (UFC/gr x10°)  Salmonella/UFC/gr x10?)
X SD X SD
Lituma au poisson frais
7,0 14 50 14
35,0 29,7 28,0 11,3
39,5 38,9 21,0 57
X et SD globale 27,2 23,3 18,0 6,1
Fufu au poisson
15,0 14 15,0 2,8
17,0 2,8 10,0 1,4
20,0 4,2 8,0 1,4
X et SD globale 17,3 2,8 11,0 1,9
Riz a la viande de beeuf
16,0 14 14 2,8
16,0 2,8 7 1,4
14,0 1,4 11 2,8
X et SD globale 15,3 1,9 10,7 2,4

Légende :

FMAT : Flore Mésophile Aérobie Totale
UFC : Unité Formant Colonie

X: Moyenne

SD : Standard déviation ou Ecart-type

Gr : Gramme d’aliment

Ce tableau montre que la charge bactérienne de Lituma au poisson est
plus élevée avec une moyenne globale de 27,2 de FMAT et 18,0 de Salmonella mais avec
la présence de Salmonella dans les 3 menus. Ceci constitue un risque permanent de

contamination.



Pour vérifier s’il existe ou non une différence significative entre la charge

bactérienne de nos 3 menus, nous avions réalisé le test d’ANOVA.

Tableau 3 : Analyse de la variance de nos 3 menus

o Df Sumsg Mean Fvalue Pr(>F) Interprétation
sq
0,05 2 240,7 120,4 1,136 0,382 NS

6 6355 105,9

Légende :
Df : Degree of freedom
Sum Sq : Sum of Square
Mean: Mean Square
F Value: F. Value
Pr: P Value
NS: Non significative difference

o : Seuil

Interprétation :
Si P Value >0,05, alors pas de différence significative entre nos 3 catégories
Si P Value < 0,05, alors il existe une différence significative entre nos 3 catégories

Les résultats de tableau 3 montre montrent qu’il n’existe pas de différence
significative entre nos 3 menus car Pr (0,382) > Pr (0,05). Ceci confirme notre hypothése 2

selon laquelle la charge bactérienne dans les 3 menus n’est pas significative

3.3. Détermination de la qualité hygiénique de nos 3 menus

Le tableau 5 donne la détermination de la qualité microbiologique de 3

menus des restaurants du marché central de Kisangani aprés 1’analyse microbiologique.



Tableau 4 : Détermination de la qualité microbiologique

Menu N %
Lituma au poisson
Quialité satisfaisante 0 0
Qualité acceptable 0 0
Quialité non satisfaisante 3 100
Total 3 100
Riz a la viande
Qualité satisfaisante 0 0
Qualité acceptable 0 0
Qualité non satisfaisante 3 100
Total 3 100
Fufu au poisson
Qualité satisfaisante 0 0
Qualité acceptable 0 0
Quialité non satisfaisante 3 100
Total 3 100

Légende :

N : Nombre de plat

% : Frégquence en %

Le tableau 4 montre que 100% d’échantillons étudiés sont non
satisfaisants. Pour notre étude, nous avions trouvé un nombre élevé de Salmonella dans nos
3 menus contrairement aux normes AFNOR (DIOUF, 2002) qui exige dans 25 grammes

d’aliments, il faut avoir I’absence de Salmonella.

Ce résultat confirme 1’hypothése 3 selon laquelle les repas consommés

dans les restaurants du marché central sont impropres a la consommation humaine.

Nos résultats ont été compares a ceux de KABENA (2011) qui a menee
une étude sur les AVP des milieux hospitaliers et trouvant 76% de ces échantillons sont
non satisfaisants et 24% sont non satisfaisants contrairement a notre étude dont le 100%

d’échantillon sont non satisfaisants.



Toutefois, KABENA (2011) ne s’est intéress¢ que des flores mésophiles
aerobies totales sans tenir compte des Salmonella. Nous disons que les AVP du marché

central sont plus contaminés que ceux des milieux hospitaliers.

Nos résultats se different également a ceux de DIOUF (1992) qui a étudié
les AVP a Dakar et qui s’est intéressé a la flore mésophile aérobie totale et le Salmonelles.
Il trouva une charge bactérienne de différence 18% acceptable et 74% non satisfaisants.

La différence des ses résultats aux noétres pourrait étre expliquée, compte
tenu de la diversité du niveau de contamination par les flores mésophiles aérobies totales et
les Salmonelles. La diversité de contamination d’un méme produit et d’un produit a un
autre peut s’expliquer par 1’origine trés variée des matiéres premiéres, I’environnement de
la préparation, les conditions de la préparation, ’hygi¢ne et sanitaire des vendeurs tres

variables.

Ces résultats montrent que ces aliments (lituma au poisson, riz a la
viande et fufu au poisson) sont impropres a la consommation et présentent des risques pour
la santé des consommateurs. L’origine de la mauvaise qualité microbiologique provient

également des vendeurs qui ignorent les régles de bonne conduite d’hygiéne alimentaire.



CONCLUSION ET SUGGESTIONS

Notre étude a porté sur la qualité hygiénique des 3 menus consommés
dans les restaurants du marché central a Kisangani : cas de lituma au poisson frais, riz a la

viande et fufu au poisson frais.
Les objectifs poursuivis dans ce travail étaient d’une part de :

- Controler la qualité hygiénique de nos 3 menus consommés couramment dans
les restaurants du marché central a Kisangani.

Et d’autre part de :

- Décrire les caracteres sociodémographiques

- Evaluer si oui ou non le personnel respectait les bonnes pratiques d’hygiénes.

- Déterminer la charge bactérienne a Salmonella sp et &8 FMAT dans les 3 menus
en vue d’apprécier leurs qualités hygiéniques
- Evaluer s’il existe ou non une différence de charge bactérienne dans les 3

menus.

Ainsi pour atteindre nos objectifs et vérifier nos hypotheses, nous avons
procédé d’une part a une enquéte aupres des vendeurs du marché central de Kisangani sur
les caractéristiques générales du vendeur (niveau d’instruction, age, sexe), comportements
du vendeur (conservation des aliments, lavage des mains avant la manipulation des
aliments, les équipements ou matériels de la préparation), les documentations (certificat
médical, licence de vente), la gestion des déchets, la protection d’eau, la qualité de I’eau de
cuisson et des vaisselles, le local (porte, murs, sol, plafond) et d’autre part 1’analyse

microbiologique de quelques plats de cuisine.

Tous les échantillons analysés contiennent les germes en quantité
supérieur par rapport aux normes. Par conséquent, ces aliments vendus sont impropres a la
consommation humaine et constituent un risque potentiel pour la santé des consommateurs,

surtout les germes comme les Salmonelles.



Au regard de ces résultats, il nous revient de formuler les suggestions

suivantes :
- Aux autorités sanitaires

D’organiser des séminaires pour [’encadrement des vendeurs et

vendeuses de denrées alimentaires sur I’hygiéne alimentaire et personnelle ;
- Aux services d’hygiene alimentaire

Procéder a la sensibilisation aupres de vendeurs et consommateurs sur les

risques de contamination et les méthodes de manipulation et conservation des aliments.
- Aux futurs chercheurs

D’¢étendre des recherches sur la qualité hygiénique des aliments vendus

sur la voie publique.

- Aux vendeurs

e De se laver soigneusement les mains avec du savon avant la manipulation des
aliments et a la sortie des toilette, de ne pas laisser les aliments préts a étre
consommeé a la portée des mouches, du vent, etc.

e De nettoyer avec une grande quantité d’eau les ustensiles (couteaux, récipients...)

de cuisine souvent impropres.
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