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Sommaire

On estime qu’entre 3 et 16 % des
flambées de toxi-infections alimentaires
faisant I'objet d’'une enquéte par les
services de santé publique sont
associées a des événements
communautaires tels que soupers
d’église, foires, repas-partage, pique-
nigues, etc.

Toutefois, il est probable que des cas
individuels d’infections intestinales et
certaines flambées mineures en relation
avec de tels événements n'aient pas
été signalés.

Dans la plupart des épisodes signalés,
l'analyse a mis en cause les pratiques
insalubres de manipulation des
aliments a la maison et a I'endroit ou
les repas sont préparés ou servis.

Introduction

Le présent document a été élaboré a
l'intention des professionnels en santé
publique, dans le but de renseigner ces
derniers sur le fardeau des maladies
d’origine alimentaire associées aux
événements communautaires; de repérer
les pratiques contribuant aux flambées de
toxi-infections alimentaires survenues par
suite d’événements communautaires et les
fagons de maitriser ces derniéeres, et de
recommander des critéres d’aide a la
décision quant aux événements qui

nécessitent une enquéte par les services de
santé publique.

Dans la présente publication, un événement
communautaire est défini comme un
rassemblement ou 'on consomme des
aliments préparés et servis par des non-
professionnels : soupers d'église, repas-
partage, pique-niques, barbecues, festivals,
mariages, enterrements, etc. Les aliments
que I'on y sert peuvent étre livrés par des
fournisseurs et préparés ou cuits sur place,
ou préparés ou cuits a domicile et
transportés jusqu’au lieu de
rassemblement. Normalement, la
préparation des repas servis dans le cadre
d’événements communautaires n’est pas
réglementée; elle est souvent effectuée
dans des cuisines munies d’installations et
de matériel inadéquats par des personnes
ne possédant pas nécessairement de
formation en matiére de salubrité des
aliments."

Comme il existe une variété d’événements
de ce type, nous avons dd inclure un vaste
éventail de publications dans notre
recherche. Afin de recueillir le plus grand
nombre de données possible, nous n'avons
pas limité la recherche quant aux dates,
incluant la période compléte couverte par
les bases de données interrogées; ainsi, la
recherche effectuée dans Medline (y
compris les citations en cours et les




citations non indexées) englobait la période de 1950 a
ce jour (juillet 2009) et celle menée dans Academic
Search Complete, de 1975 a juillet 2009. Pour notre
interrogation des bases de données biomédicales,
nous avons utilisé comme mots clés et vedettes-
matiéres diverses combinaisons de lieux (église,
mosquée, collectivité, voisinage, etc.) et de types
d’événement (pique-nique, buffet, souper, etc.). La
recherche réalisée dans les bases de données
générales incluait aussi des mots clés et des
vedettes-matieres a propos des effets (flambée,
maladie, infection, etc.). Nous avons mené des
recherches limitées aux articles en anglais dans les
publications scientifiques, les périodiques et les

moteurs de recherche en ligne, et avons dépouillé
manuellement certaines publications importantes
(p-ex. le Morbidity and Mortality Weekly Report).

Flambées de toxi-infections
alimentaires

Les aliments servis lors d’événements
communautaires peuvent étre contaminés a diverses
étapes de leur manipulation : 'approvisionnement, la
vente au détail et la cuisson ou la préparation a la
maison ou sur place. La figure 1 illustre les principales
sources de contamination.

Figure 1. Origine des aliments contaminés servis lors d’événements communautaires
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Il n'existe aucun doute que les maladies d’origine
alimentaire peuvent étre liées a la consommation de
produits crus ou insuffisamment cuits, tels que la
viande de boeuf hachée, le poulet, les ceufs et
certains aliments préts-a-servir, notamment la
charcuterie et les fromages®®. Depuis dix ans, on
constate une augmentation du nombre de flambées
de toxi-infections alimentaires associées aux fruits et
[égumes frais contaminés tels que cantaloups,
oignons verts, cidre non pasteurisé, jus d’orange
pressé frais, laitue, framboises, germes de luzerne,
tomates en tranches et petits fruits congelés®®.

En régle générale, l'incidence réelle de maladies
d’origine alimentaire est difficile a établir avec
certitude, puisque de hombreux cas ne sont pas
signalés et que les services de santé publique sont
moins susceptibles de repérer les cas individuels ou
de flambées mineures qui tirent leur origine de la
résidence d’un particulierz’s’s. L’on croit que les cas de
toxi-infections alimentaires sont pour la plupart
sporadiquesz. Ceci dit, les flambées qui se produisent
au sein d’'un ménage, ou lors d’une grande réunion de
famille ou d’'un événement de plein air contribueraient
de facon substantielle au nombre total de cas de toxi-

infections alimentaires chaque année®™.

En Europe et en Amérique du Nord, nombre de cas
de toxi-infections alimentaires surviennent a cause de
pratiques incorrectes de manipulation et de
préparation des aliments par les consommateurs dans
leur propre cuisine™®***2,

On a déterminé divers éléments contributifs*** :

e des aliments crus contaminés au moment de
'approvisionnement;

e un mangue de sensibilisation du public aux
principes fondamentaux de salubrité des aliments;

e des erreurs dans la manipulation et la préparation
des aliments par les particuliers;

\

e la consommation consciente de produits d’origine
animale crus, non pasteurisés ou insuffisamment
cuits.

La figure 1 illustre les cing erreurs les plus courantes
dans la manipulation et la préparation des aliments a
domicile™*.

On retrouve peu de publications citant la proportion de
flambées liées aux événements communautaires. Un
article fait état de 816 épisodes de toxi-infections
alimentaires survenus aux Etats-Unis, au Canada, en
Europe et en Australie entre 1927 et 2006 et pour
lesquels des travailleurs de I'alimentation ont été mis
en cause dans la propagation de la maladie™. Dans
ce contexte, le terme « travailleurs de I'alimentation »
est utilisé pour décrire toute personne intervenant
dans la récolte, le traitement, la préparation et le
service des aliments'®. Nous avons procédé a une
vaste recherche documentaire pour repérer des
documents publiés et non publiés, et recensé les
résultats d’études additionnelles en participant a des
conférences internationales sur la salubrité des
aliments et en communiquant personnellement avec
des experts dans ce domaine. Sur les 816 épisodes
indiqués ci-dessus, moins de 3 % étaient liés a un
événement communautaire. Dans ce cas, il peut
s’agir d’'une sous-estimation du pourcentage réel de
flambées liées a un événement communautaire,
puisque les épisodes indiqués dans I'article
susmentionné avaient été sélectionnés du fait que des
personnes manipulant les aliments étaient
responsables de la flambée.

Une étude réalisée en Angleterre et au pays de Galles
a permis de constater que, de janvier 1992 &
décembre 1994, le service de surveillance
épidémiologique britannique (Public Health Laboratory
Service Communicable Disease Surveillance Centre)
a repéré 1,590 épisodes d'infections intestinales et a
recueilli un ensemble minimum de données pour
1,282 (80 %) d’entre eux. De ce nombre, 642 (50 %)
des flambées étaient d’origine alimentaire et 101

(16 %) étaient associées a la préparation d’aliments a
domicile pour un grand nombre de personnes®. Selon
une autre étude portant sur 279 épisodes de troubles
gastro-intestinaux dans le Nord-Est de I'’Angleterre,
environ 10 % des flambées auraient été liées a de

grands événements sociaux®.
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Puisque les cas individuels de maladie d’origine
alimentaire ou les flambées en milieu communautaire
sont moins susceptibles d’étre signalés, on ignore
souvent les sources potentielles de contamination des
aliments lors des événements communautaires'®. Les
flambées importantes, touchant plus d’un Etat ou
associées a un restaurant sont plus susceptibles
d’étre signalées que celles qui touchent une seule
famille ou un événement communautaire a faible
participation*®*’.

Publications sur des épisodes
individuels de toxi-infections
alimentaires liées a des
événements communautaires

Nous avons repéré quatorze articles portant sur des
épisodes de toxi-infections alimentaires dans un cadre
communautaire tels que pique-nique, grand
rassemblement, féte, festival de musique, repas
communautaire, camp d'église ou mariage

(Tableau 1).

D’apres ces études, il semblerait que les flambées
survenues dans un cadre communautaire ne sont
signalées aux instances services de santé publique
gue si le nombre de cas est relativement élevé (plus
de 20) ou lorsque la maladie est grave (p.ex.
botulisme). Dans tous ces épisodes, les cas ont été
confirmés par une analyse de selles. Il est probable
gu’on signale beaucoup moins souvent les flambées
non confirmées au moyen d’'une analyse de selles ou
de sang.

Les mémes erreurs de manipulation des aliments
préparés a domicile sont mises en cause dans les
flambées associées aux événements
communautaires. Sur les 14 articles analysés, huit ont
signalé des problémes liés a la température de
cuisson et quatre ont mentionné que la contamination
était causée par les personnes manipulant les
aliments. Deux des articles n’ont pas indiqué la
source de la contamination.

Alors que I'on s’attendait a trouver des rapports de
maladies associées a la consommation de fruits et
légumes frais dans le cadre d’événements
communautaires, on n’en a repéré aucun. Il pourrait
bien s’agir de limitations dans la stratégie de
recherche; cependant, une interrogation de la base de
données du Centre pour la science dans I'intérét
public (1990-2007) indique que seule une petite

proportion de flambées associées aux fruits et
Iégumes frais surviennent dans le cadre
d’événements communautaires, la majorité de celles-
ci ayant lieu dans des restaurants, des écoles ou des
résidences privées'®.

Principales causes de la
présence de pathogénes
d’origine alimentaire en
général et dans les résidences
privées

Aux Etats-Unis, les Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) collectent des données sur les
flambées de maladies d’origine alimentaire (« food-
borne disease outbreaks » ou « FBDO » en anglais)
dans les différents Etats et territoires, et ce, au moyen
du systeme de surveillance épidémiologique FBDSS
(Food-borne Disease Outbreaks Surveillance
System). La plus récente analyse de données a été
effectuée pour 'année 2006, au cours de laquelle il y
a eu 1,270 flambées de toxi-infections alimentaires.
La cause de ces flambées est confirmée (621) ou
soupgonnée (263) dans 70 % des cas. Parmi les
flambées dont I'étiologie a été confirmée, 55 % ont été
associées a un virus (le plus souvent de la famille des
Caliciviridae, notamment des norovirus)'*% et 32 %, a
des bactéries, les salmonelles étant les plus
fréquentes®.

On observe une tendance différente dans les
résidences privées. Traditionnellement, la plus grande
partie des flambées de toxi-infections alimentaires
survenant dans des maisons privées est causée par
les salmonelles™. Une étude réalisée en Angleterre
entre 1992 et 1994 a repéré 101 cas de flambées de
maladies d’origine alimentaire associ€es a la
restauration domestique. Dans 77 (76 %) des
épisodes, il s'agissait de salmonelles®. Dans la plupart
des cas, les flambées sont survenues en été et les
aliments responsables étaient le plus souvent la
viande de volaille et les ceufs. L’entreposage dans
des conditions inadéquates et la conservation a
température ambiante pendant une longue période
avant la consommation étaient les facteurs de risque
les plus courants.

Les mémes tendances sont observées dans les

14 articles répertoriés au Tableau 1; dans treize
d’entre eux, la flambée serait survenue aprés une
contamination bactérienne, et dans le dernier, aprées
la consommation d’huitres contaminées par un virus.
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Connaissances et pratiques du
grand public

De nombreux articles ont souligné des lacunes dans
les connaissances des consommateurs en matiere de
salubrité des aliments et de bonnes pratiques de
manipulation'® ?**, Les problémes les plus
importants sont les suivants :

des pratiques de décongélation incorrectes;
un refroidissement inadéquat des aliments cuits;
un réchauffement insuffisant des aliments cuits;

un manque de connaissance a propos des
risques de contamination croisée;

un manque de connaissances sur I'hygiéne des
mains.

L’analyse de la littérature suggére qu'il est possible de
prévenir un pourcentage considérable des cas de
flambées de toxi-infections alimentaires par une
approche intégrée combinant la sensibilisation aux
probléemes de salubrité des aliments et des séances
de formation pratiques offertes au grand
public't215:24258134 | o5 auteurs proposent d'articuler
la sensibilisation a la salubrité des aliments ainsi que
I'évaluation de celle-ci autour des cing axes
comportementaux suivants® :

porter une attention particuliére & son hygiene
personnelle;

faire cuire les aliments adéquatement;
prévenir la contamination croisée;
conserver les aliments a la bonne température;

éviter la nourriture provenant de sources
insalubres.

Certains auteurs ont noté des écarts entre les
connaissances des consommateurs en matiére de
salubrité des aliments et leur application des bonnes
pratiques de manipulation des aliments, ce qui peut
contribuer aux toxi-infections alimentaires****®. Ces
écarts peuvent étre attribués a un parti pris pour
I'optimisme : les consommateurs surestiment la
qualité de leurs pratiques?®.

S'’il y a parmi les publications un nombre croissant
d’études qui décrivent des stratégies d’éducation
novatrices au sein des collectivités, I'efficacité de la
plupart de ces stratégies n’a pas été évaluée
officiellement® **°.

Conclusions

La préparation d’aliments dans le cadre d’événements
communautaires tels que des soupers d’église, des
pique-niques ou des barbecues pourrait receler un
risque important de maladies d’origine alimentaire
susceptibles de toucher un grand nombre de
personnes®’. Ce risque est difficile & évaluer avec
précision en raison de la grande diversité des
participants, milieux, stratégies et groupes
ethnoculturels intervenant dans ce genre
d’événements. A la lumiére des publications
disponibles, nous estimons que la proportion
d’épisodes de toxi-infections alimentaires associés a
des événements communautaires représente 3 a

16 % des cas documentés.

Lacunes dans les données
probantes

1. Déclaration

Le présent rapport repose sur les résultats d’'une
analyse documentaire, qui a permis de déceler un
nombre relativement limité de cas déclarés de
maladies d’origine alimentaire ou de flambées de toxi-
infections alimentaires liés a des événements
communautaires. Le nombre de flambées associées a
des événements communautaires est probablement
beaucoup plus important dans les faits, mais celles-ci
n’ont pas été incluses dans les publications; un
signalement auprés des services de santé publique
aurait certainement permis d’accroitre le nombre
d’épisodes a analyser.

Les flambées liées aux événements communautaires
devraient étre signalées aux services de santé
publique, puisqu’elles touchent un grand nombre de
personnes et pourraient indiquer un probléme de
contamination grave. Alors qu’on n’enquéte pas sur
toutes les flambées signalées, une investigation de
celles associées a des événements communautaires
peut servir a repérer des risques chez les fournisseurs
des aliments. Souvent, 'enquéte est relativement
facile, puisque les flambées de ce type sont associées
a un événement particulier, que les personnes
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touchées tombent malades pratiquement toutes au données, tant sur le plan de la quantité que sur celui
méme moment et que le nombre de sources de de la qualité, permettrait d’établir des critéres
contamination possibles (aliments) est limité. Parfois, d’enquéte tels que le nombre de personnes touchées
'absence de restes avec lesquels comparer les et la gravité de la maladie chez les cas recensés.
agents isolés dans les échantillons de selles peut
limiter I'efficacité de I'enquéte. .

2. Formation
En général, il semble que les publications n’englobent
pas suffisamment d'épisodes de toxi-infections
alimentaires liés a des événements communautaires.
Au Canada, il n'existe actuellement aucun systeme
permettant de colliger les données sur les flambées
liees aux événements communautaires. Or, un tel
systéme serait trés utile pour mieux comprendre les
maladies d’origine alimentaire en milieu
communautaire.

On a soulevé de nombreuses questions quant aux
connaissances de la population générale sur la
salubrité des aliments. On constate un besoin de
recherches sur les facons plus efficaces de
sensibiliser le public aux questions de salubrité des
aliments et de fournir une formation ou un agrément
en matiére de salubrité alimentaire pour les
personnes amenées a manipuler des aliments dans
certains types d'événements communautaires.

En outre, un systéme de déclaration perfectionné
aiderait les services de santé publique a déterminer
s’il faut déclencher une enquéte en fonction de sa
rentabilité potentielle. L’'amélioration de la collecte de

On constate aussi un écart entre les connaissances
des bonnes pratiqgues de manipulation des aliments et
leur application, et il faut pousser les recherches pour
établir les meilleures facons de combler cet écart.

Tableau 1. Publications ayant établi une relation entre une flambée d’infections d’origine alimentaire et un
événement communautaire

Lieu de préparation N de N°' de participants | Pathogénes en Source de
Evénement des aliments malades | (n°® de répondants) cause contamination

Pique-nique, 1960% |Aliments préparés par un 72 96 Staphylococcus  |Probablement une des
traiteur local sans licence, a son aureus personnes ayant manipulé les
domicile et avec I'aide d’un aliments.

assistant.

Pique-nique, 2002*" |Aliments cuits sur place. 277 (237 interviewés) |Salmonella Lacunes au niveau de la
panama réfrigération, du lavage des
mains, de I'étalonnage du
thermometre de four.

Grand Aliments apportés par les 12,700 (1,719 Shigella Mauvaise hygiéne, nombreux
rassemblement dans |participants et cuits sur place. questionnaires résistants aux manipulateurs d’aliments,

les bois, 1990* envoyés par la poste, |antibiotiques 47 cuisines communes

317 répondants au différentes.

total)

Grand Plusieurs sites, 3 jours de 19 ? Shigella Probablement la préparation
rassemblement en  |repas-partage. (Etude de ou I'entreposage inadéquats
Alaska, 1994 cas-témoins) des aliments par les
manipulateurs.

Festival de musique, |Festival de plein air d’'une durée |3175 : Shigella Manipulation des aliments par
1991% de cing jours. 2000 bénévoles, mauvaise
Aliments cuits sur place. hygiene, acces limité a de I'eau
courante et & du savon.

Repas La personne a fait cuire les 125 (98 ont rempli un |Salmonella sp. Lacunes au niveau de la
communautaire, aliments chez elle avant de les questionnaire) réfrigération.

1997 transporter jusqu’a son lieu de
travail.




Table 1 (suite)

Evénement

Lieu de préparation
des aliments

Nbre de
malades

N° de participants
(n°"® de répondants)

Pathogénes en
cause

Source de
contamination

Camp
d'église, 1995%

Aliments cuits sur place.

23

99 (73 interviewés)

Staphylococcus
aureus

Lacunes au niveau de la
réfrigération.

Souper d’église*®

Aliments cuits sur place.

122

169

Streptococcus
pyogenes

Des ceufs contaminés et
insuffisamment cuits.

2 soupers d’église
en Louisiane, 1996

Aliments cuits sur place.

29/48 (des
personnes
interviewées).

? (48 interviewés)

Norwalk

La cuisson des huitres a la
vapeur.

Activité de
financement
organisée par une
église, 2003*

Les aliments étaient manipulés
par des membres de la
congrégation.

104

400 (189 interviewés)

Salmonella sp.

Beignets de crabe contaminés
par des ceufs crus.
Lacunes dans la réfrigération.

Barbecue, Autriche,
2006*

Aliments préparés par un
fermier local.

20

Clostridium
botulinum

Indéterminée.

Buffet, 2008*°

Les aliments servis avaient été
« godtés » par des personnes
de différents groupes ethniques
et préparés par différentes
personnes a leur domicile.

92 (72 ont rempli un
questionnaire)

Clostridium
perfringens

Lacunes dans la réfrigération;
réchauffement insuffisant.

Mariage™

Repas préparé par plusieurs
des invités a domicile et
apporté a I'endroit
communautaire ou avait lieu le
mariage.

285 (nombre
d’interviewés inconnu)

Salmonella sp.

Indéterminée. Les auteurs
n’ont pas pu s’assurer la
collaboration des invités.

Mariage®

Le traiteur n’était pas un
professionnel, mais préparait a
'occasion des repas dans sa
cuisine pour des amis et
proches organisant des
événements.

121 ont rempli un
questionnaire

Salmonella sp.

Cuisson insuffisante de la
dinde.
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Ressources supplémentaires

Quelques autorités sanitaires nous ont fourni des renseignements sur certaines pratiques prometteuses dans la
prévention des maladies causées par des aliments servis dans le cadre d'un événement communautaire :

US Department of Agriculture (ministére de I'Agriculture des Etats-Unis) :
http://www.fsis.usda.gov/PDF/Cooking_for Groups.pdf

Région sanitaire de Saskatoon :
http://www.saskatoonhealthregion.ca/your _health/documents/101321bookletMay2008greyscale.pdf

Santé et Affaires sociales du Yukon :_http://www.hss.gov.yk.ca/pdf/foodpremises_app_temp_gl.pdf

Pour de plus amples renseignements, communiquez avec votre service local, régional ou provincial de salubrité
alimentaire.
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