COMMENTAIRE SUR LES MALADIES INFECTIEUSES EN PEDIATRIE

Les infections d’origine alimentaire

e présent commentaire sur les maladies infectieuses en pédia-
Ltrie vise & fournir une orientation pratique aux médecins qui
conseillent des patients au sujet de la salubrité des aliments (1).
La salubrité des aliments est devenue un enjeu de santé publique
important en Amérique du Nord. Un systeme sentinelle de sur-
veillance des maladies d’origine alimentaire existe aux Etats-
Unis depuis 1996 (2), et un systéme similaire a récemment été
mis en place au Canada (3). Ces dernieres années aux Etats-
Unis, on a constaté une diminution importante de I'incidence de
plusieurs infections d’origine alimentaire, peut-étre attribuable a
I'adoption d’initiatives de salubrité (4-6).

HISTORIQUE

Le nombre de cas déclarés d’infections entériques, dont la
plupart sont d’origine alimentaire, a augmenté dans de nom-
breux pays dans les années 1990 (7-10). De nouveaux
pathogeénes (Cryptosporidium, Cyclospora, calicivirus et
norovirus) ont émergé ou leur origine alimentaire a été
établie (5,8,10). De plus, la population de patients immuno-
compromis hautement susceptibles aux pathogénes
entériques a augmenté (11,12).

La responsabilité de pathogenes d’origine alimentaire dans
de graves maladies extra-intestinales est également établie
(13). Linfection par PEscherichia coli O157 est une cause
importante de syndrome hémolytique et urémique (14,15). Au
Royaume-Uni, la variante de la maladie de Creutzfeldt-Jakob
est reliée a du beeuf contaminé (16,17). Une arthrite réaction-
nelle aprés une infection par des pathogénes bactériens
entériques, le syndrome de Guillain-Barré aprés une entérite a
Campylobacter et la Listeria disséminée chez les nouveau-nés de
femmes infectées pendant la grossesse en sont d’autres exem-
ples (13,18).

D’ordinaire, les vecteurs de transmission des infections d’o-
rigine alimentaire sont la viande, la volaille ou les fruits de mer
mal cuits ainsi que le lait non pasteurisé. On avait ’habitude de
considérer les ceufs non félés comme sécuritaires. On sait main-
tenant que la Salmonella endémique au sein des troupeaux pon-
deurs peut contaminer des ceufs intacts, et pour cette raison, les
ceufs mal cuits sont devenus une importante cause d’infection.
Les fruits et légumes frais sont de plus en plus mis en cause dans
les flambées d’origine alimentaire. La luzerne, les framboises
importées, les tomates, les cantaloups, les oignons verts et les
feuilles de laitue contaminés, de méme que le jus de pomme
non pasteurisé, le cidre, le jus d’orange et le jus de carotte ont
tous été responsables de telles flambées (5,8,10,19,20). Au

tableau 1 figure le sommaire des principaux aliments associés a
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des maladies d’origine alimentaire et les principaux micro-
organismes en cause. Dans le site Web de Santé Canada, on
trouve les alertes sur les nouvelles flambées de maladie d’ori-
gine alimentaire (21).

LE CONSOMMATEUR ET LA SALUBRITE
ALIMENTAIRE DANS UN ENVIRONNEMENT
ALIMENTAIRE EN EVOLUTION
La salubrité alimentaire incombe a I'industrie de I'alimenta-
tion, aux agences de la santé publique et aux consommateurs.
Le présent document ne traite pas des questions relatives a I'in-
dustrie alimentaire et a la santé publique. Les consommateurs
assument une importante responsabilité en matiere de salubrité
alimentaire. Ils sont peut-étre de plus en plus inquiets, mais peu
au fait des pratiques sécuritaires de préparation des aliments
(22,23), et les médecins peuvent participer a leur éducation.
De nombreux consommateurs pensent qu’on contracte surtout
les maladies d’origine alimentaire a 'extérieur du domicile,
mais la plupart des infections se produisent a la maison (24).
Des facteurs contribuent a ces infections : la contamination des
aliments crus, la manipulation incorrecte des aliments et la
consommation intentionnelle d’aliments crus ou mal cuits d’o-

rigine animale.

Les consommateurs mangent plus de fruits et de légumes
frais et de produits céréaliers qu’auparavant, des aliments
recommandés dans le cadre d’un régime alimentaire plus sain.
Ces aliments peuvent étre transportés sur de longues distances.
La demande de produits agricoles frais toute 'année a entrainé
une plus grande consommation de produits agricoles frais
importés de pays ot les modes de production ne sont pas aussi
bien controlés qu'au Canada et oli une contamination micro-
bienne est plus susceptible de se produire (8,22). On postule
que plus de 50 % des légumes frais vendus dans les pays indus-
trialisés proviennent de pays en voie de développement (12).

Par ailleurs, les consommateurs font appel aux services de
repas commerciaux plus souvent, que ce soit 2 domicile ou a
I'extérieur. Ils achetent souvent des repas préparés a I'épicerie
ou au restaurant. La préparation en gros, I'entreposage ou le
réchauffage sous-optimaux peuvent favoriser la croissance de
pathogenes dans ces aliments (22).

Les choix alimentaires qui incluent de la viande bleue, des
poissons et fruits de mer crus et des méthodes de cuisson rapide
qui ne réchauffent pas bien les aliments gagnent en popularité.
Les consommateurs doivent étre sensibilisés aux risques d’infec-
tion associés a ces pratiques et a la nécessité de s'assurer que les
ingrédients de départ sont sécuritaires (22).
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TABLEAU 1

Les produits alimentaires susceptibles d’étre contaminés

Commentaire sur les MIP

Aliment

Principaux organismes en cause

Recommandation

Lait non pasteurisé, fromage et
autres produits laitiers

Jus de fruits ou de légumes

non pasteurisé

CEufs

Viande ou volaille crue ou mal

cuite

Poissons et fruits de mer crus

Fruits et Iégumes frais

Germes (luzerne, haricot velu)

Salmonella, Campylobacter, Escherichia coli 0157,
Listeria, Mycobacterium bovis, Brucella

E coli 0157, Salmonella, Clostridium botulinum

Salmonella

Salmonella, Campylobacter, E coli 0157,
Yersinia, Listeria, Toxoplasma, Brucella,
Trichinosis

Vibrios, norovirus, hépatite A de nombreux
autres pathogenes, toxines et parasites

Cryptosporidium, Cyclospora, calicivirus, norovirus,
Giardia, Shigella, E coli 0157, autres
especes d’E coli, hépatite A

Salmonella, E coli 0157, hépatite A

Les enfants ne devraient pas boire de lait non
pasteurisé ou manger des fromages a pate molle
non pasteurisés.

Les enfants ne devraient boire que des jus
pasteurisés, a moins que les fruits ou les légumes
soient lavés et que le jus soit fraichement pressé
immédiatement avant sa consommation.

Les enfants ne devraient pas manger d’ceufs crus
ou mal cuits, d’ceufs en poudre non pasteurisés
ou de produits contenant des ceufs crus.

Les enfants ne devraient pas manger de viande, de
volaille ou de produits a base de viande (y compris
les saucisses a hot-dog) crus ou mal cuits.

Les enfants ne devraient pas manger de fruits de mer
crus. Certains experts déconseillent la
consommation de poissons crus, quels qu'ils soient.

Il faut laver tous les fruits et les légumes avant de les
consommer. La laitue, les épinards et les autres
feuilles de salade doivent étre nettoyés avec soin.

Les enfants devraient éviter de manger de la luzerne,

Miel C botulinum

Pétisserie garnie de créme,
salade de patate, aux ceufs
ou autre contenant une
vinaigrette crémeuse

Staphylococcus aureus, Bacillus cereus

des haricots velus ou d’autres germes s'ils sont
crus ou mal cuits. Les graines vendues pour la
germination peuvent étre contaminées.

Les enfants de moins d’un an ne devraient pas
consommer de miel.

Il faut manger ces produits immédiatement aprés
leur préparation ou les entreposer rapidement au
réfrigérateur.

Les parents peuvent penser a tort que les produits
biologiques sont sans risque. Pourtant, le risque d’infection par
ces produits est aussi élevé que celui des produits non
biologiques, et en raison de certaines conditions de produc-
tion, il peut méme étre plus élevé. Il faut préparer ces deux
types de produits avec attention (25-27).

Lexposition des aliments & une source contrdlée de radiation
ionisante a faible dose améliore la salubrité des aliments, car elle
élimine la majorité des pathogénes microbiens. Les parents peu-
vent s'inquiéter de la salubrité des aliments irradiés. Pourtant,
des aliments irradiés correctement sont nutritifs et salubres (28-
30). Ceux qui s'inquietent d’ingérer une substance radioactive
doivent étre rassurés : les aliments irradiés ne sont pas radioac-
tifs. Cependant, lirradiation ne débarrasse pas les aliments de
tous les microbes. Elle ne remplace donc pas une production, un
traitement et une préparation convenables des aliments.

CONSEILS POUR LA MANIPULATION
SECURITAIRE DES ALIMENTS
Dix régles pour préparer des aliments conformément aux
régles de salubrité (31,32) :
e Choisir des aliments sécuritaires. Le lait non pasteurisé
et les jus non pasteurisés (a moins qu'ils soient
fraichement pressés juste avant leur consommation) sont
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nécessairement non sécuritaires et n’apportent pas une
meilleure valeur nutritionnelle notable. Les fruits et
légumes frais peuvent étre contaminés. Il faut les laver
soigneusement, surtout s'ils doivent étre consommés crus.

Séparer les aliments a manger crus de ceux a cuire.
Conservez la viande, la volaille, le poisson et les fruits
de mer crus séparés des aliments qui seront consommés
crus (p. ex., fruits et légumes). Les aliments cuits peuvent
également devenir contaminés par simple contact avec
des aliments crus. La contamination peut se produire par
contact direct ou indirect avec un ustensile a découper,
une planche a découper et des mains non lavées. Il est
important de bien se laver les mains et de laver les
ustensiles, les planches 4 découper et les surfaces de
travail avant de manipuler des aliments crus et apres
l'avoir fait. Si vous faites des grillades, ne déposez pas les
aliments cuits dans le plat qui contenait la viande crue.

Se laver soigneusement les mains avant de commencer
a préparer des aliments. Il faut également se laver les
mains aprés avoir manipulé des aliments crus,
notamment la viande et la volaille. De plus, il faut les
laver aprés chaque interruption dans la préparation des
aliments, notamment aprés des activités comme étre allé
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aux toilettes, avoir changé une couche ou avoir touché
un animal de compagnie.

e Bien cuire la viande, la volaille, les ceufs et les fruits
de mer. La viande crue, notamment la volaille, est
souvent contaminée par des pathogénes. Si vous cuisez
ces aliments jusqu’a ce qu'ils soient fumants, vous
détruirez la plupart des microorganismes. Il est
particulierement important de bien cuire la viande
hachée (jusqu’a ce qu’elle ne soit plus rose a I'intérieur
et que le jus de viande soit devenu clair), car la viande
mal cuite peut provoquer une entérite a E coli O157:H7
et un syndrome hémolytique et urémique. Il faut
sassurer de bien cuire les grillades (33). On peut
contracter la salmonelle de volaille mal cuite, qui ne
devrait pas étre crue prés des os. Il faut bien cuire les
ceufs afin de prévenir la transmission de salmonelle.

e Manger les aliments peu aprés leur cuisson. Dans la
mesure du possible, les aliments cuits doivent étre
consommés le plus rapidement possible aprés la cuisson.
Si vous les mettez de coté pour qu'ils refroidissent a la
température ambiante, vous risquez de favoriser la
croissance de micro-organismes résiduels.

¢ Entreposer correctement les aliments cuits. Si vous
devez préparer les aliments a 'avance, vous devez les
conserver au-dessus de 60 °C, ou les faire refroidir et les
entreposer rapidement a une température de moins de
4 °C afin d’éviter la croissance de micro-organismes
résiduels. Entreposez les restes rapidement au
réfrigérateur ou au congélateur. Des pratiques
d’entreposage sécuritaires sont particulierement
importantes pour les populations susceptibles comme les
nourrissons, les tout-petits et les personnes
immunocompromises.

¢ Bien réchauffer les aliments cuits. Si vous devez
réchauffer les aliments cuits avant de les consommer,
vous devez atteindre une température suffisante pour
détruire la croissance microbienne susceptible de s’étre
produite pendant I'entreposage. Si vous utilisez un
micro-ondes, assurez-vous que la nourriture est bien
chaude partout.

® Maintenir la cuisine d’une propreté méticuleuse. Les
débris d’aliments peuvent favoriser la prolifération
microbienne. Nettoyez rapidement toute la vaisselle sale
et le reste de I'équipement.

e Protéger les aliments des insectes, des rongeurs et
d’autres animaux (y compris les animaux de
compagnie). Ces insectes et ces animaux peuvent étre
porteurs de microorganismes pathogénes. Entreposez les
aliments non périssables dans des contenants fermés,
dans un endroit sécuritaire.

¢ Toujours utiliser de I’eau potable pour préparer les
aliments. Si vous n’&tes pas certain de la qualité de
Peau, faites-la bouillir.
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LA SALUBRITE ALIMENTAIRE
DES PATIENTS IMMUNOCOMPROMIS

Les médecins doivent avertir les parents d’enfants
immunocompromis de se montrer particulierement vigilants. Ces
enfants courent un risque plus élevé de maladie grave aprés avoir
contracté des microorganismes d’origine alimentaire, y compris la
Salmonella, le Toxoplasma, le Cryptosporidium et la Listeria. Par
conséquent, il faut étre trés attentif dans la sélection et la prépa-
ration des aliments a leur intention. Il faut éviter les aliments non
cuits qui contiennent une forte charge microbienne ou qui ne
peuvent étre nettoyés correctement. Il existe des recommanda-
tions publiées pour prévenir les maladies d’origine alimentaire
chez les personnes devenues immunodéficientes aprés une trans-
plantation de globules rouges hématopoiétiques (34) ou en raison
du VIH (35,36). Les conseils que renferment ces documents sont
également pertinents pour les patients immunocompromis en rai-
son d’'une autre maladie ou d’une thérapie.

e Il est particulierement important que la viande, y compris
les plats mijotés qui contiennent de la viande crue, soit
cuite a la bonne température (33). II faut utiliser un
thermometre pour mesurer la température interne. Les
patés et les autres tartinades de viande qui doivent étre
réfrigérés peuvent contenir des bactéries. Il faut éviter
d’en manger ou les réchauffer avant de les consommer.

e ]l faut faire preuve de prudence avec les aliments qui
peuvent contenir des ceufs crus ou mal cuits (p. ex., certaines
préparations de sauce hollandaise, de vinaigrettes, de
mayonnaise maison, de lait de poule maison, de giteau non
cuit ou de pate 2 biscuits. Il faut les éviter, 2 moins qu'il soit
possible de confirmer qu'ils ne renferment pas d’ceufs crus.

e I faut éviter les fromages 2 pate molle et ceux auxquels on a
ajouté des cultures microbiennes vivantes.

e [l faut bien laver les fruits et les légumes, puis les peler ou
les cuire. Il faut éviter les fruits et 1égumes crus qu'il est
impossible de peler ou de laver facilement (p. ex.,
framboises et fraises).

e ] faut éviter les germes crus.

RENSEIGNEMENTS SUPPLEMENTAIRES
SUR LA SALUBRITE ALIMENTAIRE
A PINTENTION DES FAMILLES

e Partenariat canadien pour la salubrité des aliments.
<www.canfightbac.org/ft/> (version a jour le 21 octobre

2008).

e SécuritéCanada.ca — Salubrité des aliments
<www.safecanada.ca/link_f.asp’category=11&topic=78>
(version a jour le 21 octobre 2008).
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