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Introduction

Introduction

La sécurité et la qualité des aliments est un sujet sensible dans ’actualité d’aujourd’hui,
Font partie des principales préoccupations pour tout le monde. Notre mode de vie actuel et la
mondialisation du marché ont conduit & une augmentation le nombre de personnes touchées par
une intoxication alimentaire origines des micro-organismes pathogenes, ou d’autre cas
d'intoxication alimentaire peuvent étre liée aux toxines chimiques et naturel ( Ruiz-Capillas et
Herrero, 2019).

Les maladies d'origine alimentaire sont un probléme de santé international majeur et un
débat dans ces dernieres années autour du monde, les chercheurs reconnus l'importance du
controle épidémies d’intoxication alimentaire dues a I’augmentation nombre de repas
consommés a l'extérieur de la maison. Ce mode de vie changeant des consommateurs souligne
le besoin pour des moyens meilleurs et efficaces de contrdler I'hygiene alimentaire (MuratBasg

et al., 2006).

Les vendeurs d’aliments sont trés importants dans la transmission des maladies d’origine
alimentaire (Monney et al.,2014), A ce jours les connaissances et les attitudes des vendeurs
d’aliment de rue ont été signalés dans plusieurs études (Ngoc et al., 2020), Il est nécessaire
donc d'amener a une prise de conscience des vendeurs d’aliments de rue sur la santé des

consommateurs.

L’objectif de ce travail est de déterminer et d’évaluer les connaissances et les attitudes
des consommateurs et des vendeurs d'aliments de rue du point de vue de I’hygiéne aux environs
de Biskra.
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Chapitrel Présentation de la wilaya de Biskra

1.1 Présentation de la wilaya de Biskra

La région de Biskra est un ensemble des oasis préenommer « Ziban », et le chef-lieu de la
wilaya du méme nom, Elle est surnommée « la Reine des Zibans » Arrous-ezzibane en arabe,

Ziban signifiant oasis en berbere.

Biskra est connue durant la période romaine sous I’appellation Vescether (Ptolémée),
Vescera signifiant escale ou carrefour d’échanges commerciaux, Bescera, Pescara (Léon
I’ Africain). Biskra est connue comme étant la porte du désert, la derniere ville avant d’entrer

dans le désert du Sahara (Cote, 1991) .

La wilaya de Biskra comprend 33 communes et 12 dairas, La ville comptait 869215

habitants en 2015 et se place donc au 10éme rang au niveau national (W Biskra,2021).

De son chef-lieu de BISKRA détient les trois titre administratifs chef-lieu de commune,
de Daira, de Wilaya, Elle est entourée par les communes suivantes, EL HADJEB, OUMACHE,
SIDI OKBA, CHETMA, BRANIS et OUTAYA.

I.2. Situation géographique

Les Ziban ou Biskra est située a 400 km environ au sud-est de 1’ Algérie, ; se trouve entre

deux zones bien distinctes.

Du nord-est du Sahara algérien, Concéderai comme la porte du désert, au sud des monts
des Aurés. La wilaya de Biskra apparait comme un veritable espace tampon entre le Nord et le
Sud , constituant ainsi, la transition entre les domaines atlasiques plissés du Nord et les étendues
plates et désertiques du Sud (Farhi, 2001).

1.2.1. La carte géographique de la wilaya de Biskra
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Figure 1: Situation géographique des régions de Biskra (Google maps, 2021)
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l. Les Aliments de rue
1.1. Généralités sur les aliments de rue

Les aliments de rue sont trés appréciés des consommateurs en raison de leurs saveurs,
attrayantes, diversifiées, pratiques, faibles codts, liens avec le patrimoine culturel et social
(Ngoc et al., 2020).

Malgré les nombreux avantages offerts aux personnes, les aliments vendus sur la voie
publique peuvent également étre une source des maladies résultant de mauvaises pratiques

d'hygiéne des vendeurs, conditions insalubres dans les points de vente d’aliment (Monney et
al., 2014).

1.2. Définition

Les aliments de rue sont définis comme des aliments et des boissons prétes a consommer,
préparés et vendus par les vendeurs dans la rue et les voies publique (Muyanja et al., 2011). La
facilité d’acces et la disponibilité de ces aliments revétent un intérét pour le consommateur par

leurs prix abordables et leur golt (Baba-moussa et al., 2006).
1.3. Les germes responsables de la contamination des aliments

Une part non négligeable de maladies d’origine alimentaire, causées par E. coli
pathogenes, Campylobacter ou encore Salmonella spp. Elles sont responsables de la
contamination des aliments et provoquent des épidémies ( Dubois-Brissonneta et Guillier,
2020).
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I1. Les intoxications alimentaires

Les intoxications alimentaires constituent un probléme qui nuit a la santé publique. Son

dévoilement ouvre une opportunité sur le plan d’action pour cerner le probléme et I’éviter

(Belomaria et al., 2007).
11.1. Définition
11.1.1. Intoxication alimentaire

Est une maladie souvent infecticuse ou toxique causé par I’ingestion d'aliments ou l'eau
contaminées. L'intoxication alimentaire peut étre divisée en deux groupes : Bactérienne
(toxicité alimentaire) et non bactérienne (produits chimiques, herbes et poissons), intoxications
bactériennes sont les plus courantes. Contamination de la viande peut également se produire si
I'abattage des animaux et le traitement des carcasses est effectuée en violation des régles
d’hygiéne (Zabrodskii, 2020).

11.1.2. Les toxi-infections alimentaires collectives

TIAC est défini par I'apparition d'au moins deux cas groupés d'une symptomatologie
similaire gastro-intestinale, dont on peut rapporter la cause a une méme origine alimentaire, a
travers l‘ingestion d'aliments contamines par des bactéries ou par les produits de leur
métabolisme, incluses permis les maladies a déclaration obligatoire , Tout épisode de TIAC
nécessite une enquéte pour identifier I'agent infectieux (Dewey-Mattia et al., 2018).

I11.2. La salubrité des aliments de rue

Est affectée par plusieurs facteurs de la qualité de la matiére premiére matériaux, aux
pratiques de manipulation et de stockage des aliments. Dans la plupart des cas, le débit d'eau
des robinets n'est pas régulier pour le lavage des mains et de la vaisselle, cuisiner ou boire,
amenant les vendeurs ambulants a stocker I'eau sous conditions vulnérables sujettes a la
contamination. Les aliments de rue sont exposés a des conditions environnementales
épouvantables, telles que la pres-insectes, rongeurs, animaux domestiques, autres animaux et

air la pollution (Muyanja et al.,2011).
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11.3. Les aliments vendus et probléme d’hygiéne

« Hygiéne des aliments et développement soutenable impact du monde invisible
(microscopique) sur la réduction de la pauvreté », qui mettent en relief le lien entre la qualité
des aliments et le niveau de vie (Konan, 2021). Les vendeurs de rue préparent 1’aliment dans
des cadres informels et sont donc exposé aux changements climatiques et de température, a un

mauvais assainissement et a un approvisionnement en eau insalubre (Ayub et al., 2017).

Chaque année 700.000 déces en Afrique touchés par les maladies d’origine alimentaire,
Dans ces pays pauvres, au niveau d’hygiéne précaire et un acces limité a 1’eau potable, les
maladies liées a la mauvaise hygiéne constituent un véritable probleme de santé publique
(Soumahoro et al., 2018).

11.4. La sécurité sanitaire des aliments

Les problemes de sécurité alimentaire dans le monde industrialisé different
considérablement de celles auxquelles sont confrontés les pays en développement. (Mensah et
al., 2002).

La définition, la plus a jour est : « La sécurité alimentaire existe lorsque tous les étres
humains ont, a tout moment, un acces physique et é&conomique a une nourriture suffisante, saine
et nutritive leur permettant de satisfaire leurs besoins énergétiques et leurs préférences
alimentaires pour mener une vie saine et active. » (Guay, 2004) , c¢’est un concept qui recouvre
quatre dimensions principales : la disponibilité physique des aliments, I’accés économique et
physique aux aliments, la stabilité des trois autres dimensions dans le temps, et I’utilisation des

aliments pour atteindre un état de bien-étre (Touzard et Fournier, 2014).

La sécurité alimentaire est une composante essentielle du développement durable et
contribue a amélioration de la santé publique augmentation de la sécurité alimentaire et de la

protection de I'environnement ( Omari et Frempong, 2016) .
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I11.1. Lieu d’étude
Cette étude a été déroulée dans sept régions :

Commune EI kantra, Commune EI outaya, Commune Sidi okba, Commune EI hadjeb,

Commune Tolga , EL Alia nord , Course (zone ouest ) .

111.2. La méthode de collecte
80 vendeurs de rue et 120 consommateurs ont étés impliques pour I’enquéte.

111.2.1. Les consommateurs

Impliques pres de fast-food de chaque région, Ils sont des employeurs de usines, de
hopitaux, des écoles, les gens qui nous avons trouvés dans les zones tres fréquentees telle que

marché, rue, la zone de vente.

Toutes les personnes de 15 ans et plus ont été approchés au hasard et invités a participer

volontairement a l'étude.
111.2.2. Les vendeurs
Les vendeurs ont été regroupés en trois catégories selon leur méthode de vente :
1. vendeurs ambulants préparant a la maison et n’ayant pas un point fixe de vente
2. vendeurs semi-fixes préparant et vendant en plein air ou sous des arbres dans la rue.

3. vendeurs fixes avec des infrastructures de restauration.

111.3. Questionnaire des connaissances et attitudes de sécurité alimentaire

Le questionnaire utilisé pour évaluer les connaissances en matiere de sécurité alimentaire
et les attitudes des vendeurs de rue et des consommateurs ont été adoptées de (Angelillo et al.,
2001 , Bolton et al., 2008 , Ansari-Lari et al., 2010).

Le questionnaire a d'abord été traduit en francais et en arabe, puis organisé en trois

sections principales :
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1. Informations démographiques
2. Connaissances en matiére de sécurité sanitaire des aliments
3. Attitudes pour la sécurité alimentaire.

Il a été rempli soit par les participants eux-mémes ou par moi-méme pour les participants

analphabétes en toute connaissances de causes.

Le premier formulaire pour évaluer les connaissances de la sécurité alimentaire

contenaient 18 questions avec trois réponses possible « oui » « non » « je ne sais pas »,

Le deuxieme formulaire contenait 16 questions avec trois réponses possibles comme

décrit ci-dessus. Pour évaluer les attitudes en sécurité alimentaire.

111.4. Controle pour I'observation de la manipulation des aliments

Lors de la collecte, une attention particuliére a été portée sur I’environnement immédiat
des vendeurs et sur leurs pratiques d’hygiéne. Ainsi une attention a été accordée a la présence
des déchets a la proximité des caniveaux d’eau résiduaire, d’odeur désagréable, ustensiles et

eaux de vaisselle.
I11.5. Saisie des données et analyse statistique

Nous avons mené une étude transversale a visée descriptives, les variables non codées

ont été codées, classées et totalisées.

Les données obtenues a partir des questionnaires exporté vers logiciel statique le package
(SPSS) version 20.0 a été utilisé pour l'analyse des données. Ou les scores ont été calculés. Ona

utilisé également microsoft excel version 2016.

Les analyses descriptives pour calculer pourcentages, la moyenne et 1’écart type, le test

ANOVA pour la comparaison des variables.
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V.1. Les caractéristiques démographiques des vendeurs

V.1.1. Sexe

Femme
40%

Homme
60%

Figure 2 : Répartition des 80 vendeurs d'aliments de rue enquétés selon le sexe

La figure (2) montre que la plupart des vendeurs de rue qui ont participé a 1’enquéte
étaient des hommes (60%). Cela peut étre d0 a la culture et les traditions de ces régions. Le
méme résultat a été retrouvée par Cortese et al. (2016) en Brasil, Par contre Martins (2006) en
Afrigue de sud, et Cuprasitrut et al. (2011) en Thailande, et par Koua et al. (2020) en sud de la

cote d’Ivoire ont trouvées le contraire.
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V.1.2. Age

m([15a25] m[26a35] m[36a45] m[46a55] m[56a60] mplusde60ans

Figure 3 : Répartition des 80 vendeurs d'aliments de rue enquétés selon 1I’age

La figure (3) montre que la plupart des vendeurs qui participent a cette enquéte (84%)
entre 1’age de 15 ans a 45 ans.
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V.2. Les caractéristiques démographiques des consommateurs

V.2.1 Sexe

HOMME
45%

FEMME
55%

Figure 4 : Répartition des 120 consommateurs d'aliments enquétés selon le sexe

La figure (4) montre, Permis les consommateurs enquétes (55%) étaient femmes et (45%)

étaient des hommes.
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V.2.2. Age

W([15a25] M[26a35] m[36a45] MW46a55] M[56a60] ™plusde60ans

Figure 5 : Répartition des 120 consommateurs d'aliments enquétés selon 1’age

La figure (5) montrent que la tranche d’age des consommateurs de 15 & 45 ans était la plus
représentée (94,2%) .

12
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V.3. Connaissances de la sécurité alimentaire des consommateurs et des vendeurs des

aliments de rue

La plupart des consommateurs sont diplémees ou des eleves de lycée, C’est une
découverte que 1’éducation a un effet positive sur la sécurité alimentaire, ces résultats sont
similaires a 1’enquéte en philippine (Patricia et al., 2000) et en Afrique de sud (Lues et al.,
2006), contrairement 1’études en Vietnam (Samapundo et al., 2016) signialent que les vendeurs

de rue avaient une mauvaise compréhension de la sécurité alimentaire .

(30%) des consommateurs et (45%) des vendeurs ne savais pas que I’avortement peut
étre provoquée par une intoxication alimentaire , En revanche les connaissances en sécurité
alimentaire des consommateurs et des vendeurs étaient significatives dans les domaines
suivants : (85%) savent que la diarrhée hémorragique peut étre transmise par les aliments , la
plupart (71,3%) des vendeurs et (83,3%) des consommateurs savaient que les boites gonflées
peuvent étre contenir des microorganismes en accord avec les résultats en Haiti (Samapundo
et al , 2015) , D’ailleurs, la pluralité (72,5%) connaissaient la nécessité de quitté le travail
durant une infection de la peau ces résultats corroborent avec les travaux de (Samapundo et al.,
2016) , (Soares et al., 2012) , Prés de la moitié (45,0%) des vendeurs et (68,3%) des
consommateurs savaient que boire et manger au travail augmente le risque de contamination ,
Presque la moitié (52,0%) des vendeurs et (69,2%) des consommateurs reconnus que le virus
de hépatite A est permis les pathogenes alimentaires , (45%) des vendeurs et (66,7%) des
consommateurs sont connus que le microbes sont sur la peau , le nez et la bouches de personnes
saines notre résultat est Iégérement inférieur aux résultat de (Samapundoe al., 2015) , et
(Soares et al., 2012), Par contre les vendeurs ont trouvés une difficulté pour répondre aux
certain questions , seulement (23,8 %) (17,5%) respectivement des vendeurs savaient que la
salmonella spp et S.aureus permis les agents pathogénes cette résultat en accord avec I’enquéte
en Haiti (Samapundo et al., 2015) , en Ghana (Donkor et al.,2009) et en brasil (Soares et
al.,2012) , prés de la moitié (42,5) des vendeurs et (61,7%) des consommateurs étre informée
que la fievre typhoides peut-étre transmises par les aliments , plus que la moitié (67,5%) des
vendeurs et (82,5%) consommateurs savaient que les gants réduit le risque de contamination
des aliments, (76,3%) des vendeurs et (71,7%) des consommateurs sont informées que lavages
des mains avant de travail réduits le risque des contaminations des aliments , (73,3%) des
consommateurs par apport vendeurs (62,5%) savaient que le sida ne transmise pas par les
aliments , la plupart (70%) des consommateurs et (65%) des vendeurs sont notés que les

enfants, les adultes sains, les femmes enceintes et les personnes agées sont ne sont pas egaux

13
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a la contamination alimentaire , un peu plus de la moitié (63,8%) croyaient que 1’aliment
préparer en avance ne réduit pas le risque de contamination alimentaire ces résultats sont
similaires avec I’é¢tude de Haiti (Samapundo et al., 2015) , seulement (25,8 % ) des
consommateurs par apport aux des vendeurs ( 48,8 %) savaient que un nettoyage approprié
et une stérilisation des ustensiles ne augmente pas le risque de contamination des aliments, (45
%) des vendeurs et (56,7%) des consommateurs étre informée que réchauffer les aliments cuits
contribue a la contamination alimentaire les résultats presque similaire avec (Samapundo et
al., 2016) , presque la moitié (52,5%) des vendeur et (47,5%) des consommateurs savaient

en ce qui concerne lavage les ustensiles avec du détergent les laisses sans contamination .

Bien que les vendeurs d'aliments connaissaient les bonnes informations en matiere de

sécurité sanitaire des aliments, ils ne les mettent pas toujours en pratique ( Muyanjaetal., 2011).
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V.4. Attitudes des consommateurs et des vendeurs d’aliments de rue en matiére de la

salubrité des aliments

Une grande partie des vendeurs (95%) et (86,7%) consommateurs ont compris que la
propreté et I’hygiéne des mains prévient les maladies d’origine alimentaire en accord avec les
résultats de (Soumahoro et al., 2018) et (Soares et al., 2012). D’ailleurs, la grande majorité des
consommateurs (95 %) et (88,8%) des vendeurs savaient que les aliments crus et cuits doivent
étre stockés séparément afin d'éviter maladies d'origine alimentaire (Samapundo et al.,2015)
ont partagés presque les mémes resultats , (90%) des vendeurs convenus de la nécessite de
vérifier la température pour réduire le risque de contamination alimentaire par contre Siow et
Norrakiah (2011) qui rapporte la connaissance des températures critiques de ces aspects étaient
faibles parmi leurs vendeurs d'aliments étudiés. (81,3%) des vendeurs savaient que le statut de
santé des travailleurs doivent étre évaluer avant emploi, Alors que certain nombre de
consommateurs (37,5%) et la moitié des vendeurs ne savais pas les aliments peuvent également
étre décongelés un poulet dans de l'eau froide dans un évier propre, C’est essentiel pour
empécher la croissance de bactéries nocives et évité altération des aliments d’aprés (Baiden et

Ekua, 2011).

Les vendeurs étaient moins instruits (40,5%) et (60%) des consommateurs concernant
porter une casquette est une pratique importante pour réduire le risque de contamination
alimentaire. Alors que plus de moitié (63,8) vendeurs qui convenu de 1’utilisation des masques,
(67,5%) des vendeurs porter des gants est une pratique importante pour réduire le risque de
contamination alimentaire. (89%) consommateurs par rapport aux des vendeurs (67,5%)
savaient que les serviettes peuvent étre une source de contamination, la majorité (85%) des
consommateurs et (62,5%) des vendeurs étre informée que les couteaux connaissent que les
employer qui sont en contact avec les aliments et qui ont des coupures sur leurs mains ne
devraient pas toucher les aliments sans gants , (48,8%) des vendeurs et (52,5%) des
consommateurs savaient que les aliments bien cuits sont exempts de contamination ces
résultats légerement supérieur aux en comparaison avec les résultats d'autres études en Ghana
(Donkor et al., 2009) , le Sud Afrique (Lues et al., 2006) , en turque (MuratBas et al.,2006) ,
en Malysia (Siow et Norrakiah, 2011) , et en Brasil (Soares et al., 2012), et contrairement de
nos résultats 1’étude de (Samapundo et al., 2016). Par ailleurs, La majorité sont conscient que
les produits de nettoyage ne peuvent pas étre stoker avec des jarres fermes contenants des
produits alimentaires et les aliments décongelés peuvent étre recongeler, uniquement (42,5%)

des vendeurs et (45%) des consommateurs pensaient que I’endroit idéal pour stoker la viande
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crue dans le réfrigérateur sur 1’étagére inferieure presque similaire avec 1’étude de (Samapundo
et al., 2015), et Alors que (57,5%) des vendeurs étre informée que les ceufs doivent étre laver
apres achat des que possible ces résultats légerement supérieurs a 1’étude de(Samapundo et al.,
2016).
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Conclusion

Les vendeurs d’aliments de rue constituent maillon important dans I'amélioration de la
sécurité alimentaire , des bonnes pratiques d’hygiéne alimentaire est la garantie de la prévention

de nombreuses maladies infectieuses.

L’objectif de ce travail est de faire une enquéte dans le but d’évaluer les connaissances et
les attitudes des consommateurs et des vendeurs d'aliments de rue aux environ de Biskra de
point de vue d’hygiéne, les résultats obtenus que la majorité ont des bonnes connaissances et
attitudes de sécurité alimentaire mais d’apres notre observation dans le lieu de travail, en porte-
a-faux avec la pratique. Seulement (23,8%) et (17,5%) des vendeurs respectivement savais que

S.areus et la sallemonella spp. permis les agents pathogénes .

Au terme de notre étude, pour réduire les problémes associés a I’aliments vendue dans la

rue et contaminations :

> Evitant une mauvaise manipulation et la nécessité de sensibiliser les vendeurs
d’aliments sur d'hygiene personnelle et de soins lors de la préparation, du stockage et de la

distribution des aliments de rue.

> Collectivités locales en collaboration avec le monde universitaire devraient travailler

ensemble pour offrir une formation sur la sécurité alimentaire a la rue, les vendeurs et le public.

> Elaborer des stratégies de salubrité des aliments, procédures et directives pour améliorer

la sécurité sanitaire des aliments.
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12.
13.

14.
15.

16.

Consommateurs
La propreté et I’hygiéne des mains prévient les maladies d’origine alimentaire

Les aliments crus et cuits doivent étre stockés séparément pour réduire le risque de contamination alimentaire

. Il est nécessaire de vérifier la température du réfrigérateur et congélateur pour réduire le risque de contamination

alimentaire

Le statut de santé des travailleurs doivent étre évaluer avant emploi

La meilleure fagcon de décongeler un poulet c’est dans un bol d’eau froide

Porter un masque est une pratique importante pour réduire le risque de contamination alimentaire
Porter des gants est une pratique importante pour réduire le risque de contamination alimentaire
Porter une casquette est une pratique importante pour réduire le risque de contamination alimentaire

Les serviettes peuvent étre une source de contamination

. Les couteaux et les planches a découpées doivent étre désinfectées correctement pour prévenir le risque de

contamination alimentaire

Les employer qui sont en contact avec les aliments et qui ont des coupures sur leurs mains ne devraient pas toucher les
aliments sans gants

Les aliments bien cuits sont exempts de contamination

Est-ce que les produits de nettoyage peuvent étre stoker avec des jarres fermes contenants des produits alimentaires

Les aliments décongelés peuvent étre recongeler
L’endroit idéal pour stoker la viande crue dans le réfrigérateur sur I’étagere inferieure

les ceufs doivent étre laver aprés achat dés que possible
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1.
2.

Attitudes i Non Jenesais

Vendeurs

La propreté et I’hygiéne des mains prévient les maladies d’origine alimentaire

Les aliments crus et cuits doivent étre stockés séparément pour réduire le risque de contamination alimentaire

3. Il est nécessaire de vérifier la température du réfrigérateur et congélateur pour réduire le risque de

4.
5.
6.
7.

8.
9.

contamination alimentaire

Le statut de santé des travailleurs doivent étre évaluer avant emploi

La meilleure fagon de décongeler un poulet c’est dans un bol d’eau froide

Porter un masque est une pratique importante pour réduire le risque de contamination alimentaire
Porter des gants est une pratique importante pour réduire le risque de contamination alimentaire
Porter une casquette est une pratique importante pour réduire le risque de contamination alimentaire

Les serviettes peuvent étre une source de contamination

10. Les couteaux et les planches a découpées doivent étre désinfectées correctement pour prévenir le risque de

contamination alimentaire

11. Les employer qui sont en contact avec les aliments et qui ont des coupures sur leurs mains ne devraient pas

toucher les aliments sans gants

12. Les aliments bien cuits sont exempts de contamination

13. Est-ce que les produits de nettoyage peuvent étre stoker avec des jarres fermes contenants des produits

alimentaires

14. Les aliments décongelés peuvent étre recongeler

15. ’endroit idéal pour stoker la viande crue dans le réfrigérateur sur I’étagére inferieure

16. les ceufs doivent étre laver aprés achat des que possible
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15.
16.
17.
18.

Connaissances

Consommateurs
L’avortement peut étre provoque par une intoxication alimentaire
La diarrhée hémorragique peut étre transmise par des aliments
Les boites gonflées peuvent contenir des microorganismes
Durant une infection de peau, est —il nécessaire de quitté le travail
Boire et manger au travail augmente le risque de contamination alimentaire
Le virus de I’hépatite A est parmi les pathogenes alimentaires
Les microbes sont sur la peau, le nez et la bouche des personnes saines
La salmonella est parmi les pathogénes alimentaires
Le staphylococcus aureus est parmi les pathogénes alimentaires

. La fiévre typhoide peut étre transmises par les aliments

. Utiliser les gants réduit le risque de contamination des aliments

. Se laver les mains avant de travailler réduit le risque de contamination des aliments

. Le SIDA peut étre transmis par les aliments

. Les enfants, les adultes sains, les femmes enceintes et les personnes dgées sont égaux a la contamination

alimentaire.

L’aliment préparer en avance réduit le risque de contamination alimentaire

Un nettoyage approprié et une stérilisation des ustensiles augmente le risque de contamination des aliments
Réchauffer les aliments cuits contribue a la contamination alimentaire

Laver les ustensiles avec du détergent les laisses sans contamination

Oui

Non

Je ne sais
pas
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10.
. Utiliser les gants réduit le risque de contamination des aliments
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

Connaissances
Vendeurs

L’avortement peut étre provoque par une intoxication alimentaire
La diarrhée hémorragique peut étre transmise par des aliments
Les boites gonflées peuvent contenir des microorganismes
Durant une infection de peau, est —il nécessaire de quitté le travail
Boire et manger au travail augmente le risque de contamination alimentaire
Le virus de I’hépatite A est parmi les pathogenes alimentaires
Les microbes sont sur la peau, le nez et la bouche des personnes saines
La salmonella est parmi les pathogénes alimentaires
Le staphylococcus aureus est parmi les pathogénes alimentaires
La fiévre typhoide peut étre transmises par les aliments

Se laver les mains avant de travailler réduit le risque de contamination des aliments

Le SIDA peut étre transmis par les aliments

Les enfants, les adultes sains, les femmes enceintes et les personnes dgées sont égaux a la contamination
alimentaire.

L’aliment préparer en avance réduit le risque de contamination alimentaire

Un nettoyage approprié et une stérilisation des ustensiles augmente le risque de contamination des aliments
Réchauffer les aliments cuits contribue a la contamination alimentaire

Laver les ustensiles avec du détergent les laisses sans contamination

Oui

Non

Je ne sais
pas
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Résumé

Chagque jour des millions de personnes consomment une grande variété d’aliments de rue, Les vendeurs de
rue sont source trés importants dans la transmission des maladies d’origine alimentaire si ne suivez pas le respect
des régles d’hygiéne , C’est pour cela nous avons faire une enquéte sur 120 consommateurs et 80 vendeurs ont
été participer volontairement dans 7 endroit différents des environs de Biskra , visé pour déterminer et évaluer les
connaissances et les attitudes des consommateurs et des vendeurs d’aliments de rue de point de vue d’hygiéne ,
les résultats de cette étude montrent que la plupart des consommateurs et des vendeurs ont des bonnes
connaissances et attitudes en sécurité alimentaire, mais d’apres nos observations locaux n’est pas mettre toujours
en pratique. Seulement (23,8%) et (17,5%) respectivement des vendeurs savais que S.areurs et Sellmonella spp.
permis les bactéries pathogenes alimentaires. Le respect de pratique hygiene est la garantie pour la prévention des
nombreuses intoxications alimentaire.

Mot clés : aliment de rue, Bactérie pathogene, intoxication, sécurité alimentaire.

Abstract

Every day millions of people consume a wide variety of street foods, street vendors are very important
source in the transmission of foodborne diseases if not follow the rules of hygiene, That's why we have made a
survey on 120 consumers and 80 vendors were voluntarily participated in 7 different location around Biskra, The
results of this study show that most consumers and vendors have good knowledge and attitudes in food safety, but
according to our local observations is not always put into practice. Only (23.8%) and (17.5%) respectively of the
vendors knew that S.areurs and Sellmonella spp. allowed food pathogenic bacteria. The respect of hygienic

practices is the guarantee for the prevention of numerous food poisoning.

Keywords: street food, pathogenic bacteria, intoxication, food safety.



