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RÉSUMÉ 

Les intoxications d'origine alimentaire constituent un problème de santé majeur à l'échelle 

mondiale, entraînant chaque année près d'un demi-million de décès, souvent évitables. Elles 

peuvent déclencher des réactions dermatologiques variées et parfois graves. 

Afin de mener cette étude descriptive sur les intoxications dermatologiques d'origine 

alimentaire, nous avons élaboré et distribué un questionnaire à 140 individus pendant deux mois 

en 2024. La collecte des données a ensuite été enregistrée dans Excel 2021 afin d'être analysée de 

manière approfondie. 

Suite à l'analyse des résultats, on avait constaté que les taux les plus élevés d'intoxiqués 

ayant subi une réaction dermatologique concernaient des personnes célibataires âgées de 18 à 25 

ans. En ce qui concerne les zones les plus touchées, la ville de Tébessa présentait les taux de 

réactions dermatologiques les plus élevés. Quant aux types de réactions observées, la dermatite, 

l’urticaire, l’eczéma et l’angio-œdème, la dermatite était la plus fréquente. Ces réactions étaient 

causées par des aliments contaminés tels que les produits laitiers, les produits carnés, les fruits et 

d’autres aliments. 

On conclut que les intoxications alimentaires peuvent également causer des manifestations 

dermatologiques. Comme perspectives, nous espérons que les futurs étudiants mèneront d'autres 

études complémentaires, telles que des recherches étiologiques visant à identifier les facteurs de 

risque de ces réactions dermatologiques, ainsi que des études évaluatives permettant de développer 

des moyens de prévention efficaces. 
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ABSTRACT  

Food poisoning is a major global health problem, causing nearly half a million deaths every 

year, many of them preventable. They can trigger a wide range of dermatological reactions, some 

of which can be serious. 

To conduct this descriptive study of foodborne dermatological poisoning, we developed 

and distributed a survey to 140 individuals over a two-month period in 2024. Data collection was 

then recorded in Excel 2021 for in-depth analysis. 

Following analysis of the results, it was found that the individuals with the individuals with 

the highest rates of intoxicated individuals with a dermatological reaction were single people aged 

18 to 25. As for the areas most affected, the city of Tébessa had the highest rates of dermatological 

reactions. In terms of the types of reactions observed—dermatitis, urticaria, eczema, and 

angioedema—dermatitis was the most frequent. These reactions were caused by contaminated 

foods such as dairy products, meat products, fruit, and other foods. 

We conclude that food poisoning can also cause dermatological manifestations. Looking 

ahead, we hope that future students will carry out further studies, such as etiological research to 

identify the risk factors for these dermatological reactions, as well as evaluative studies to develop 

effective means of prevention. 
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 ملخص

ية ويمكن الوقا يعُد التسمم الغذائي مشكلة صحية عالمية كبرى، حيث يتسبب في وفاة ما يقرب من نصف مليون شخص كل عام،

 .ا خطيرا  مجموعة متنوعة من ردود الفعل الجلدية، والتي يمكن أن يكون بعضهمن الكثير منها. ويمكن أن تؤدي إلى 

فرد ا على مدى  140ى من أجل إجراء هذه الدراسة الوصفية للتسمم الجلدي المرتبط بالأغذية، قمنا بتصميم وتوزيع استبيان عل

 .ل مفصللتحليلها بشك 2021. ثم تم إدخال البيانات في برنامج إكسل 2024شهرين في عام 

 18أعمارهم بين  بعد تحليل النتائج، تبين أن أعلى معدلات التسمم المصحوب بتفاعل جلدي كانت بين العزاب الذين تتراوح

ا، فقد سجلت مدينة تبسة أعلى معدلات التفاعلات الجلدي 25و ا. أما بالنسبة للمناطق الأكثر تضرر  ة. من حيث أنواع عام 

 ، وقدد هو الأكثر شيوع اكان التهاب الجل -والأكزيما والوذمة الوعائية  طفح الجلديب الجلد والالتها -التفاعلات التي لوحظت 

 .من الأطعمة كانت ردود الفعل هذه ناجمة عن الأطعمة الملوثة مثل منتجات الألبان ومنتجات اللحوم والفواكه وغيرها

لطلاب في المستقبل اونتطلع إلى المستقبل، نأمل أن يقوم  لقد ثبت أن التسمم الغذائي يمكن أن يسبب أيضا  تفاعلات جلدية.

لجلدية، وكذلك بإجراء المزيد من الدراسات، مثل البحوث المسببة التي تهدف إلى تحديد عوامل الخطر لهذه التفاعلات ا

 الدراسات التقييمية لتطوير وسائل فعالة للوقاية
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 INTRODUCTION 

Introduction  

D’après Al-Mazrous (2004), les maladies d'origine alimentaire constituent un enjeu majeur 

pour la santé mondiale. Bien qu'elles soient évitables, elles sont responsables d'un nombre 

important de décès et de maladies. Ces maladies montrent une forte corrélation avec les allergies 

alimentaires, les symptômes et les manifestations cliniques étant souvent similaires. Une 

compréhension approfondie des micro-organismes et des toxines couramment présents peut 

contribuer à une identification adéquate de ces maladies. Il est crucial d'effectuer une anamnèse 

approfondie pour distinguer ces deux troubles (Patel et al., 2023).  

Les intoxications alimentaires peuvent potentiellement favoriser le développement 

d'allergies alimentaires en exposant le système immunitaire à des antigènes étrangers présents dans 

les aliments (Dubuisson, 2002). Lorsqu'une personne est victime d'une intoxication alimentaire 

causée par des agents pathogènes, son système immunitaire peut réagir fortement pour combattre 

ces intrus. C'est pourquoi il est recommandé d'orienter les patients vers un allergologue après une 

intoxication alimentaire afin d'évaluer la possibilité d'une allergie (Avalos et Maibach, 2000 ; 

Anagnostou et Abrams, 2023). 

Les questions de santé publique liées à l'alimentation et aux réactions dermatologiques sont 

de plus en plus préoccupantes dans notre société. Les interactions entre notre alimentation et la 

santé de notre peau sont complexes et souvent sous-estimées. Ces réactions peuvent avoir des 

implications sérieuses, tant en termes de qualité de vie que de coût pour le système de santé 

(Canadian, 2023). 

C'est dans cette optique que la présente étude visait à mettre en lumière les intoxications 

dermatologiques résultant de la consommation d'aliments. Ces intoxications se caractérisent par 

des réactions cutanées consécutives à l'ingestion de certains produits alimentaires. Notre mémoire 

se concentre sur l'exploration des différents agents présents dans les aliments, ainsi que sur le 

développement des allergies alimentaires, les symptômes associés et les types de réactions cutanées 

observées. 

Pour mener à bien cette étude, nous l'avons divisée en deux parties. La première partie est 

une synthèse bibliographique comportant trois chapitres : les intoxications dermatologiques, les 

intoxications alimentaires, et les réactions dermatologiques d'origine alimentaire. La seconde partie 

est expérimentale et contient la méthodologie, les résultats et les discussions. 
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 CHAPITRE 01 : Intoxications dermatologiques 

 

1. Généralité  

L'intoxication est le résultat de l'ingestion du produit par la bouche. Elle peut être accidentelle 

ou volontaire (tentative de suicide). Les substances ingérées peuvent être directement toxiques ou 

devenir toxiques, selon la quantité présente dans l'organisme de la victime. Dans tous les cas, même 

en l'absence de symptômes, les victimes doivent recevoir une aide rapide  (Charline, 2018). 

Les intoxications sont généralement provoquées par l'ingestion de médicaments, de produits 

ménagers (eau de Javel, nettoyants…), de produits de bricolage (colle, peinture…), de cosmétiques 

(parfum, dissolvant pour vernis à ongles…), d'aliments avariés, de plantes ou de champignons, de 

produits agricoles (engrais, pesticides, etc.), de produits pétroliers (essence), d'alcool ou de drogues 

(Djiba, 1998). 

Chez les enfants, les intoxications constituent la deuxième cause d'accidents domestiques après 

les traumatismes. 85 % des cas d'intoxication sont accidentels et surviennent chez des enfants de 

moins de 4 ans. Elles sont provoquées majoritairement par l'ingestion de médicaments, de produits 

ménagers ou de bricolage. On constate une augmentation des intoxications dues à l'ingestion des 

détergents contenus dans les dosettes, dont les couleurs vives attirent les jeunes enfants (N’diayr 

et al., 1999). 

Chez les adolescents et les adultes, l'intoxication peut être volontaire ou accidentelle. Les 

symptômes des intoxications sont involontaires pour la plupart des personnes âgées et résultent de 

l'ingestion de médicaments associée à des erreurs de dosage, à l'automédication ou à une confusion 

des produits (Charline, 2018). 

2. Types des intoxications  

L'intoxication est définie comme tout effet toxique survenant chez l'homme suite à une 

exposition unique ou répétée à des mélanges ou substances naturelles ou synthétiques présents sur 

le marché ou dans l'environnement. Cet effet peut survenir sur une période de temps plus ou moins 

longue selon le type, le niveau et la voie d'exposition (toxicité aiguë et/ou chronique) (Fabresse et 

Alvarez, 2020). 
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 CHAPITRE 01 : Intoxications dermatologiques 

 

2.1. Selon la nature  

2.1.1. Intoxication médicamenteuse  

L'ingestion accidentelle ou volontaire de médicaments peut causer des intoxications 

médicamenteuses. La méthode d'absorption la plus couramment utilisée est la voie orale, mais le 

risque ou les effets dépendent de la quantité ingérée et de la nature des produits. Qu'elles soient 

accidentelles ou volontaires, les intoxications par médicaments sont un véritable fléau dans de 

nombreux pays du monde, étant une cause fréquente d'admission aux urgences et en réanimation 

(Lambert et al., 1997). 

2.1.2. Intoxication alimentaire  

Elles sont les plus fréquentes, désignent toutes les pathologies d'origine alimentaire. 

L'intoxication alimentaire est causée par la consommation d'aliments pollués par un micro-

organisme nuisible ou un agent pathogène. Les micro-organismes susceptibles de provoquer une 

intoxication alimentaire sont appelés parasites, virus et bactéries. Les bactéries sont principalement 

impliquées dans les cas d'intoxications alimentaires. Généralement, les intoxications alimentaires 

sont causées par la consommation de produits contenant des toxines provenant de la croissance de 

bactéries (Mustapha, 1999). 

2.1.3.  Intoxication environnementale  

Au lieu d'être associé à une exposition aiguë, l'empoisonnement environnemental est le plus 

souvent associé à une exposition chronique à long terme aux toxines. L'évaluation des risques 

entraîne des difficultés en raison de cette exposition répétée à des doses sublétales de composés et 

d'éléments (Moore et al., 1998). 

2.2. Selon la durée  

2.2.1. Intoxication aigue  

L'intoxication aiguë est un état maladif causé par l'exposition à une substance toxique et 

caractérisé par la rapidité avec laquelle les effets se manifestent (Mégarbane et Baud, 2021). 

2.2.2. Intoxication subaigue 

Exposition fréquente ou répétée à des doses fractionnées de produit toxique dont l'absorption 

est lente et évolue vers la guérison ou des complications parfois irréversibles (Frank, 1992). 
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2.2.3. Intoxication subchronique 

Résulte d'une exposition répétée ou prolongée d'animaux de laboratoire pendant des semaines 

(généralement 28 jours) à 3 mois (90 jours), ce qui correspond à une période plus courte de leur 

espérance de vie (Chlodecone, 2024). 

2.2.4. Intoxication chronique 

Est un état maladif causé par une exposition prolongée ou répétée à une substance toxique 

(effets cumulatifs) (Mégarbane et Baud, 2021). 

2.3. Selon le mode 

2.3.1. Intoxication accidentelle 

L’intoxication est la cause la plus fréquente d'accidents domestiques non mortels. Les jeunes 

enfants sont particulièrement susceptibles aux intoxications accidentelles à la maison en raison de 

leur curiosité et de leur nature exploratrice, tout comme les personnes âgées qui mélangent souvent 

leurs médicaments. Étant donné que les enfants partagent souvent les pilules et les substances qu'ils 

trouvent, les frères et sœurs et les camarades de jeu d'un enfant peuvent également être 

empoisonnés. Les personnes hospitalisées peuvent également souffrir d’une intoxication 

accidentelle (due à des erreurs de médication), tout comme les travailleurs industriels (Rika, 2022). 

2.3.2. Intoxication intentionnelle 

L'intoxication peut être intentionnelle, dans le cas d'homicide ou de suicide. La plupart des 

adultes qui tentent de se suicider en s'empoisonnant utilisent plusieurs médicaments associés à de 

l'alcool. Rarement, les parents atteints d'un trouble psychiatrique empoisonnent leurs enfants pour 

les rendre malades et donc attirer l'attention des médecins  (Rika, 2022). 

2.4. Selon la cible 

Il existe de nombreuses intoxications selon la cible dans l'organisme. La plupart de ces 

intoxications touchent des organes vitaux ou fonctionnels, comme l'hépatotoxicité (foie), la 

neurotoxicité (système nerveux) et la dermatotoxicité (peau) (Eddleston, 2008). 
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3. Intoxications dermatologiques 

3.1. Généralité   

La toxicologie dermatologique est un domaine d'étude qui se situe à l'intersection de la 

dermatologie et de la toxicologie. Elle étudie les interactions (allergiques ou non) entre la peau et 

son environnement, la pénétration transdermique des xénobiotiques, leurs mécanismes d'action, le 

métabolisme des xénobiotiques par la peau et la réponse de la peau à la présence de xénobiotiques 

(Sorg, 2010). 

Les principales catégories de substances dermato-toxiques comprennent : 

 Produits chimiques industriels : Comme les solvants, les métaux, les produits pétrochimiques, 

etc. Ces substances sont couramment associées à des dermatites de contact et à d'autres lésions 

cutanées (Hewitt et al., 2000). 

 Produits cosmétiques : Certains ingrédients présents dans les produits cosmétiques, tels que 

les conservateurs, les parfums et les colorants, peuvent causer des réactions cutanées 

indésirables, y compris des allergies et des irritations (Hewitt et al., 2000). 

 Médicaments topiques : Certains médicaments appliqués localement, tels que les 

corticostéroïdes, les antibiotiques et les antiseptiques, peuvent provoquer des réactions 

cutanées, notamment des dermatites de contact (Sibaud et al., 2012). 

 Pesticides : Les pesticides utilisés en agriculture et dans les environnements domestiques et 

professionnels peuvent causer des lésions cutanées, des irritations et des réactions allergiques 

chez les individus exposés (Sorg, 2010). 

3.2.Anatomie physiologique de la peau  

La peau est un organe qui agit comme une barrière entre l’environnement extérieur et intérieur 

de notre corps (Dréno, 2009). Elle est constituée de trois couches de tissus superposées (fig.1), 

correspondant de la surface à la profondeur, à l'épiderme, au derme et à l'hypoderme. Selon les 

localisations du corps, la peau a une épaisseur de 0,5 à 5 mm, une surface d'environ 1, 75 à 2m2, 

un poids de 3,5 à 4 kg et elle renferme 20% de l'eau totale du corps humain (Marino, 2001). 

3.2.1. Epiderme   

Il constitue l’enveloppe extérieure de la peau et représente la couche la plus fine, dont 

l'épaisseur varie de 1 à 4 mm en fonction des régions du corps (Bousquet et Coulombe, 2002). 

L’épiderme est formé par la juxtaposition de cellules réparties en quatre couches : 
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 La couche basale : qui est la couche la plus profonde de l'épiderme. Elle est responsable du 

renouvellement cellulaire de la peau et contient plusieurs couches cellulaires, y compris les 

kératinocytes et les mélanocytes (Dréno, 2009). 

 La couche de Malpighi : La partie de l'épiderme située entre la couche basale et la couche 

granuleuse est constituée de plusieurs assises stratifiées de cellules polyédriques appelées 

malpighiennes. Ces cellules se disposent en mosaïque et tendent à s'aplatir et à devenir 

horizontales à mesure qu'elles progressent vers la surface épidermique, tandis que leur noyau 

s'estompe, indiquant la maturation kératinocytaire (Delage, 2024). 

 La couche granuleuse : Cette couche hydrophobe réduit la perte de fluides corporels et la 

pénétration de matières étrangères (Somanna, 2021). 

 La couche cornée : La couche la plus superficielle de l'épiderme, composée de 20 à 30 rangées 

de cornéocytes, protège les cellules plus profondes contre la déperdition d'eau et les agressions 

environnementales (Office, 2015). Plusieurs sous-couches composent la couche cornée.  

Il existe trois couches distinctes : la couche claire (ou brillante), qui n'est présente que sur les 

paumes et les plantes, la couche compacte formée de cellules bien « soudées » et la couche 

desquamante formée de cellules qui s'éliminent en surface (Gérard et al., 2023). 

 

                           Figure 01. Anatomie et physiologie de la peau (Hollister, 2024). 

3.2.2. Derme  

La première et la plus épaisse des couches véritables de la peau se trouve juste au-dessous 

de l'épiderme. La membrane basale le sépare de l'épiderme et sert de filtre de diffusion pour les 

produits qui circulent entre le derme et l'épiderme. Le derme, bien plus épaisse que l'épiderme, est 

une structure complexe. Les fibroblastes, des cellules du derme, sont entourées par une matrice 
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extra-cellulaire, des vaisseaux sanguins et des terminaisons nerveuses dans le derme, qui est un 

tissu conjonctif. Les fibroblastes produisent constamment des fibres élastiques (élastine), des fibres 

de collagène et une substance fondamentale. Ils sont tous localisés dans la matrice extracellulaire. 

Il y a des glandes sudorales et sébacées (Benoliel, 1998). 

3.2.3. Hypoderme   

L'hypoderme, la couche la plus profonde, est principalement constituée de cellules adipeuses, 

qui sont des cellules de graisse. Il remplit principalement un rôle de protection, sert de réserve 

physiologique pendant le jeûne prolongé et influence la formation des néovaisseaux sanguins 

(Bousquet et Coulombe, 2002). 

3.3.  Types de réactions cutanées  

L'urticaire, la dermatite atopique et la dermatite de contact allergique sont les types de maladies 

cutanées allergiques les plus courants ( Brockow et Mortz, 2023). 

3.3.1. Urticaire   

Il s'agit d'un syndrome inflammatoire cutanémuqueux très répandu, car 12 à 20 % de la 

population subissent au moins un épisode d'urticaire au cours de leur vie (Nosbaum et al., 2014). 

Cliniquement, elle est définie par la survenue de lésions papuleuses cutanées et/ou muqueuses 

fugaces et migratrices appelées plaques, parfois accompagnées d'angio-œdèmes sous-cutanés ou 

muqueux (fig.2). Les urticaires aiguës sont distinctes des urticaires chroniques qui durent plus de 

6 semaines ( Soria et Francès, 2014). 

3.3.1.1. Signes de réaction  

L'urticaire est caractérisée par la présence de plaques (ou papules) rouges ou bien rosée, 

arrondies, superficielle bien limitées et en relief. Ces blessures sont souvent liées à des 

démangeaisons ou au prurit (fig.2), comme dans le cas des piqûres d'orties (origine du mot 

urticaire) (Doutre et Soria, 2019). 



 

8 
 

 CHAPITRE 01 : Intoxications dermatologiques 

 

Figure 02. Plaques d’urticaire ( Soria et Francès, 2014). 

Parfois, l'urticaire s'étend jusqu'aux muqueuses. C'est le cas de l'angio-œdème, qui est 

principalement localisé sur le visage (paupières et lèvres) et se caractérise par un gonflement 

important qui déforme la zone atteinte (Vigan, 2017). 

 

Figure 03. Éruptions cutanées urticariennes (Anne, 2019). 

3.3.1.2.  Mécanisme de réaction  

Le mastocyte est la cellule principale de l'urticaire, qui joue un rôle physiologique important 

en tant que première ligne de défense sous-épithéliale contre les microorganismes pathogènes et 

les parasites qui pénètrent par cette voie. Trois répercussions schématiques découlent de l'activation 

des mastocytes cutanés : une dégranulation soudaine entraînant le relargage de médiateurs 

préformés tels que l'histamine, la production secondaire de leucotriène et de prostaglandines, et 



 

9 
 

 CHAPITRE 01 : Intoxications dermatologiques 

enfin la production de cytokines et de chimiokines qui sont responsables de la phase tardive 

clinique (Nosbaum et al., 2014). 

3.3.2. Dermatite atopique  

La dermatite atopique (DA), également connue sous le nom d'eczéma atopique, est une maladie 

inflammatoire chronique fréquente qui est souvent associée à d'autres symptômes atopiques tels 

que l'asthme et la rhinite allergique (Bieber et Engl, 2008).  

Elle commence à se développer chez le nourrisson et disparaît généralement dans les cinq 

premières années de sa vie. Mais elle peut persister au-delà de l'enfance et se poursuivre à l'âge 

adulte, ou même survenir pour la première fois à l'adolescence, voire chez l'adulte même âgé 

(Launay et al., 2014).  

3.3.2.1. Signes de réaction 

La dermatite atopique se manifeste par une peau sèche et poreuse, des plaques rouges 

(sèches ou suintantes avec des vésicules, des croûtes) ou des œdèmes accompagnés de 

démangeaisons intenses qui peuvent causer des lésions (Anne-Sophie, 2023). 

 

Figure 04 : la dermatite atopique (Bayrou, 2018). 

3.3.2.2. Mécanisme d’action  

La barrière cutanée qui ne fonctionne plus correctement en raison d'une réponse inadéquate 

du système immunitaire est en partie responsable de la dermatite atopique. Les perturbations de la 

barrière cutanée permettent aux substances irritantes, aux bactéries ou aux allergènes de pénétrer 

dans le derme (Weidinger et Novak , 2016). 



 

10 
 

 CHAPITRE 01 : Intoxications dermatologiques 

Les cellules de défense et la réponse immunitaire de l'organisme sont stimulées par ces 

agents externes. Les lymphocytes T, les lymphocytes ILC2, les mastocytes, les basophiles et les 

éosinophiles sont alors activés. Les cytokines, telles que l'IL-4 et l'IL-13, seront produites par ces 

cellules. Ces protéines importantes jouent un rôle important dans les processus 

physiopathologiques impliqués dans la dermatite atopique. Dès le début de la dermatite atopique, 

ces symptômes déclenchent une réponse inflammatoire de type 2. Ensuite, cette inflammation 

excessive persistera, se maintiendra et impliquera d'autres agents de défense (les lymphocytes 

TH22, TH17 et TH1) dans sa phase chronique (Gittler et al., 2012 ; Biederman et al., 2015). 

3.3.3. Dermatite de contact allergique  

Les dermatites de contact, également connues sous le nom d'eczémas de contact, sont des 

maladies inflammatoires cutanées fréquentes qui surviennent au site de contact avec des molécules 

chimiques non protéiques (Coenraads et Goncalo , 2007). 

3.3.3.1. Signes de réaction  

L’éruption cutanée peut aller d’une légère rougeur passagère à un gonflement sévère et de 

grosses cloques. L'éruption cutanée apparaît uniquement dans les zones qui ont été en contact avec 

la substance. Cependant, il peut apparaître initialement sur des zones cutanées fines et sensibles, 

comme entre les doigts, puis sur une peau plus épaisse ou sur des zones moins exposées à la 

substance. Les éruptions cutanées sur les mains et les pieds peuvent contenir de petites cloques 

(Thomas, 2023). 

 

Figure 05. Dermatite de contact allergique (Thomas, 2023). 
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3.3.3.2. Mécanisme d’action  

La pénétration de la substance à travers la couche cornée de l'épiderme est un prérequis 

pour déclencher une réaction allergique de contact. Certaines molécules ne peuvent traverser cette 

barrière naturelle que de manière modérée (Bieber et al., 2017 ; Weidinger, 2007). 

La substance accusée dans l'eczéma de contact allergique est un haptène, une molécule qui 

n'est pas intrinsèquement sensibilisante mais qui le devient en se fixant sur des protéines 

épidermiques, intracellulaires et/ou des membranes cellulaires. Il en résulte un complexe appelé « 

haptène-porteur ». Les sites nucléophiles des protéines attirent les haptènes électrophiles 

(Lepoittevin, 2011). 
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1. Généralité  

Selon Trémolières (1984), l'aliment doit non seulement être un élément nutritionnel, mais aussi 

procurer du plaisir et avoir une signification symbolique. Un aliment est une denrée contenant des 

nutriments, ce qui la rend nourrissante, peut satisfaire l'appétit, être appétissante et est généralement 

consommée dans la société en question, donc traditionnelle. 

D'après FAO (2007), l'intoxication alimentaire représente une menace pour la santé humaine 

dans de nombreuses régions du globe. Il survient généralement après avoir consommé des aliments 

ou de l'eau contenant des bactéries, des toxines bactériennes (des substances produites par les 

bactéries), des parasites ou des virus ( Ait Abdelouhab , 2008). 

2. Intoxication alimentaire 

L'intoxication alimentaire est une maladie courante, généralement bénigne, mais parfois, cela 

peut être fatal lorsqu'une personne mange de la nourriture ou boire des boissons contaminées par 

des bactéries ou des toxines. Dans de rares cas, les événements suivants peuvent se produire 

Intoxication par des toxines produites par des produits chimiques ou des pesticides manger 

(Shlundt et Toyofuku;, 2010). 

3. Mode des intoxications alimentaires 

3.1.Toxi-infection alimentaire (TIA) 

D’après Fabiani (1997), Khiati (1998) et Dervin (2013), TIA est une maladie infectieuse 

alimentaire ou d'origine alimentaire contaminée par digestion qui se produit après l'absorption 

d'aliments contaminés Les bactéries se propagent par l'eau et la nourriture. 

3.2.Toxi-infection alimentaire collective (TIAC) 

Une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) est caractérisée par l’émergence d’au moins 

deux cas réunis, présentant des symptômes similaires, généralement gastro-intestinaux, et dont la 

cause peut être attribuée à une même source alimentaire (Haeghebaert et al., 2001). 
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4. Causes d’intoxication alimentaire 

 Il existe deux types de causes : 

4.1.Situations à risque 

Une liste non exhaustive des causes possibles d'une intoxication alimentaire : 

 Le personnel de cuisine ne respecte pas les normes d'hygiène.  

  Dates de fin de validité dépassée.  

 Les températures d'entreposage des aliments ne sont pas respectées, que ce soit en chambre 

froide positive ou négative.  

  Différence de contamination entre des produits finis et des aliments terreux.  

  Produits qui ne sont pas protégés de l'air et des contaminants.  

  Garder les aliments dans des endroits endommagés, contaminés par des insectes ou des 

rongeurs.  

  Le refroidissement des produits finis est trop lent ou le réchauffage est insuffisant.  

  Maintenir la température des préparations inférieure à 63°C.  

   Il est possible que toutes ces situations à risque contaminent l'environnement et aient des 

conséquences néfastes sur la santé des consommateurs (Romy et Laurence, 2013). 

4.2. Agents pathogènes  

- Bactérie  

Plusieurs produits alimentaires sont contaminés par des bactéries (Borges, 2014), parmi 

lesquelles on peut citer les suivantes : 

Escherichia coli : Selon Bulter et Martin (2005), Ramanathan (2010), Chiguer (2014) et 

Fleming (2014), E. Coli est un coliforme Gram négatif (Fig.06), qui a une incubation de 3 à 8 

jours. On les retrouve naturellement dans l'intestin des êtres humains et des animaux, mais ils 

peuvent également causer des troubles intestinaux aiguës (TIA) lorsqu'on ingère une grande variété 

de nourriture (notamment la viande mal cuite, le lait cru, les fruits et légumes non lavés...etc.). De 

plus, l'eau peut également être une source de contamination. La mort de la bactérie est aisée grâce 

au chauffage. 
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        Figure 06. Escherichia coli, coloration par la méthode de Gram (Vazquez-Pertejo, 2024). 

 

Salmonella : Les salmonella sont des micro-organismes. Elles sont responsables de diverses 

infections (salmonelloses), telles que les fièvres typhoïdes (Salmonella typhi, S. paratyphi), les 

gastroentérites et les toxiinfections alimentaires collectives, après avoir été introduites par voie 

orale. Les aliments qui sont souvent concernés sont les œufs (S. enteritidis), la viande, notamment 

la volaille, les produits laitiers et l'eau. Le produit contaminé est consommé cru ou insuffisamment 

cuit. La période d'incubation varie entre 12 et 36 heures (AViQ, 2016). 

 

                           

      Figure 07. Genre Salmonella, coloration par la méthode de Gram (Chiguer, 2014). 
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Staphylococcus : En d'autres termes (Staphylococcus aureus) : Selon CCLIN (2003), GLOBE 

(2008), Bouza (2009), UMVF (2011) et Chiguer (2014), les staphylocoques sont des Cocci à 

Gram positif (Figure N°6), qui sont des germes halophiles (qui peuvent se développer dans des 

milieux salés). Ils ont une durée d'incubation allant de 2 à 8 heures. Certains produits alimentaires 

favorisent la prolifération des staphylocoques, tels que les gâteaux à la crème, la charcuterie (pâte, 

Gcachère), les conserves de poissons (sardines à l'huile), les plats cuisinés, les viandes et leurs 

dérivés, ainsi que les crèmes glacées. 

 

       Figure 08. Staphylococcus aureus, coloration par la méthode de Gram (Chiguer, 2014). 

 

Listeria monocytogènes : La bactérie Listeria monocytogenes est un Gram-positif. La listériose est 

une maladie causée par Listeria monocytogenes. La méningite, la septicémie périnatale et 

l'avortement spontané chez les femmes enceintes sont les symptômes les plus marquants (AViQ, 

2016). Les aliments tels que les saucissons, les viandes, les poissons et surtout le lait et ses dérivés, 

notamment les fromages (fromage à pâte molle), peuvent transmettre la bactérie (Bouvet, 2010). 
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                      Figure 09. Listeria monocytogène à gram positif (Veronica, 2023). 

Clostridium : Les intoxications alimentaires sont causées par deux espèces de ce genre. Cela 

concerne : 

 Clostridium perfringens : D'après Sridhar (2006), UMVF (2011) et Chiguer (2014), le 

Clostridium perfringens est un bacille anaérobie Gram positif (Fig.10) qui se développe et 

se multiplie lorsque les conditions sont propices à la production d'entérotoxines. Ils ont des 

réservoirs accessibles et leur incubation varie de 8 à 24 heures. 

                      

Figure 10. La coloration du Clostridium perfringens par la méthode de Gram (Chiguer, 2014). 
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 Clostridium botulinum : Selon CCLIN (2003), Sridhar (2008), Ramanathan (2010), 

UMVF (2011) et Chiguer (2014),  le Clostridium botulinum est un bacille anaérobie Gram 

positif (Fig.08) qui se développe et se multiplie lorsque les conditions sont propices à la 

production de neurotoxines thermolabiles (dénaturées par la température). Ils ont un 

réservoir étendu et leur incubation varie de 2 heures à 8 jours. Habituellement, les aliments 

contaminés sont les conserves qui n'ont pas été suffisamment cuites : conserves 

domestiques, charcuteries artisanales (jambon), poissons fumés... etc. 

 

Figure 11. La coloration du Clostridium botulinum par la méthode de Gram (Chiguer, 2014). 

- Virus 

Il est possible que certains virus soient transmis par la nourriture et se propagent de la même 

manière que les bactéries (tableau.01). La principale distinction réside dans le fait que les virus ne 

peuvent pas se reproduire sur les aliments, ils doivent se détourner de la cellule vivante pour se 

reproduire, mais ils peuvent survivre sur la nourriture pendant une longue période. Le virus de 

l'hépatite A, le virus de Norwalk, les Norovirus et quelques Calicivirus sont les plus courants qui 

entraînent des TIA (Dervin, 2013; Ramanathan, 2010). 

- Parasite  

Certaines espèces de parasites tels que les protozoaires et les helminthes peuvent être 

présentes dans les aliments et l'eau. La contamination se produit généralement par le biais de la 

voie fécale, mais elle peut également se produire par la manipulation d'aliments par des porteurs. 

Certains parasites ont la capacité d'infecter les intestins et le corps de l'homme, ce qui peut entraîner 

des maladies graves comme la dysenterie (Dervin, 2013). 
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- Champignon  

On utilise les champignons dans l'industrie. En ce qui concerne la fabrication des 

antibiotiques, certains génèrent des mycotoxines qui entraînent des TIA. La présence d'Aspergillus 

flavus et de sa souche voisine entraîne la production d'aflatoxines. Ces substances ont un fort 

pouvoir hépatotoxique et hépatocancérogène (tumeurs hépatiques) (FAO, 2007 ; Panisset et al., 

2003). 
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Tableau 01. Les principaux agents bactériens responsables de l’intoxication alimentaire (Birembaux, 2017; Aviq, 2016). 

 

 

Bactéries pathogènes 

Micro-organisme ou toxine Symptômes Durée des symptômes Aliments 

 

E-coli 

(Fig.06) 

- Crampes abdominales, diarrhée 
aqueuse puis sanglante. 

7 à 12 jours 
Après l’infection. 

- Viande hachée de bœuf insuffisamment cuite, les produits laitiers non 
pasteurisés. 
- Végétaux crus (salade, graines germées) 
- Produits d’origine végétale non pasteurisées (jus de pommes). 

 

Salmonella 

(Fig.07) 

-Diarrhée, fièvre élevée, crampes 
abdominales, 
vomissement, maux de tête. 3 à 7 jours. 

-Les volailles, les œufs, viandes, poisson, produits laitiers. 

 

Staphylococcus 

Aureus 

(Fig.08) 

 

- Nausée, vomissement, douleurs 
abdominales, crampes et diarrhée. 

- 24 h 

- Le lait et la crème, les pâtisseries à la crème, beurre, jambon, fromages et 
sandwiches. 

 

Listeria monocytogènes  

(Fig.09) 

-Diarrhée, douleurs abdominales 

Maladies invasive : -chez les adultes et 
les neveux nés se forme de septicémie -
cause d’avortement spontané chez la 
femme enceinte. 

3 à 4 jours. 

- Fromage au lait cru, charcuterie (pâté, jambon … etc.) - Crème glacées, beurre. 

Clostridium perfringens 

(Fig.10) 

- crampes abdominales. 
- Sans vomissement ni fièvre. - 24 h 

- aliments refroidis trop lentement, plats préparés principalement à base de viande. 

 

Clostridium Botulinum 

(Fig.11) 

-Sécheresse de la bouche, gorge, 
faiblesse, maux de tête, nausée, 

vomissement et douleurs abdominales. 
-Paralysie des muscles respiratoire ou 
cardiaque pouvant entrainer le décès. 

-Plusieurs semaines. 

-les aliments conservés dans les milieux peu acide (haricot vert, sauce, maïs, ...) 
- Jus de fruits peu acide (jus de carotte) 

-Viande contaminés ou moment de l’abatage. 
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       Tableau 02. Agents viraux responsables des intoxications alimentaires (Hans, 2013). 

Agents viraux Symptômes Durée des 

Symptômes 

Aliments 

 

 

 

 

 

 

Hépatite A 

 

-Forme ictérique: 

ictère, fièvre, perte de 

poids, décoloration des 

selles, urines foncées. 

-Forme anictérique ou 

symptomatique. 

À partir de 2 à 4 

semaines. 

-Transmission féco-orale: 

« directe » ex : lors du 

change d’un enfant malade) 

« indirecte » ex: 

poignée de porte 

contaminée). 

-Par de l’eau ou des aliments 

contaminés (crustacés, 

mollusques, 

fruits, salades). 

 

 

 

 

Norovirus 

 

-Diarrhée soudaine, 

nausées, vomissements et 

crampes abdominales. -

Par fois 

associés à des céphalées. 

-Faible fièvre 

24 à 72h et parfois 

jusqu’à 2 semaines. 

- transmission féco-orale : 

« directe » ex : lors du 

change d’un 

enfant malade) 

« indirecte » ex: poignée de 

porte contaminée). 

- Par de l’eau ou des aliments 

contaminés (crustacés, 

mollusques, fruits, salades). 

 

5. Signes d’intoxication alimentaire 

L'intoxication alimentaire se manifeste par divers symptômes. La diarrhée, les vomissements, 

les nausées et les douleurs antérieures sont les symptômes les plus courants d'une inflammation du 

système digestif. La principale problématique liée à ces symptômes est la déshydratation et les 

différents problèmes engendrés par une perte importante d'eau et d'électrolytes. Ces symptômes 

peuvent également être accompagnés de fièvre et de douleurs à la tête. Il peut arriver que les 



 

21 
 

 CHAPITRE 2 : Intoxication Alimentaire 

infections pénètrent dans le système nerveux central, ce qui peut causer des problèmes de langage 

et des troubles visuels (Sousa, 2017). 

6. Cibles d’intoxication alimentaire 

L'intoxication alimentaire peut avoir un impact sur différents systèmes du corps humain en 

entraînant une variété de symptômes et de complications (Talmasson, 2024). Voici comment cela 

peut avoir un impact sur les principaux systèmes : 

6.1.Système digestif 

Les symptômes gastro-intestinaux tels que la nausée, les vomissements, les crampes 

abdominales et la diarrhée se manifestent fréquemment. Ces symptômes sont généralement dus à 

l'ingestion d'aliments contaminés par des agents pathogènes comme des bactéries, des virus ou des 

toxines bactériennes (Dr. Céline , 2021). 

6.2.Système nerveux central 

L'intoxication alimentaire peut parfois affecter le système nerveux central, provoquant des 

difficultés de langage, des problèmes visuels, des vertiges, voire des complications graves telles 

que la méningite. La gravité de l'intoxication et le type d'agent infectieux impliqué peuvent 

influencer les symptômes neurologiques (Gerald et Rika, 2022). 

6.3.Système cardiovasculaire 

Le système cardiovasculaire est également affecté par l'intoxication alimentaire, ce qui peut 

entraîner des symptômes tels que des arythmies, une ischémie du cœur, des maux de tête et des 

variations du rythme cardiaque. Certains médicaments peuvent provoquer des problèmes 

cardiaques graves, ce qui requiert une assistance médicale appropriée (Gerald et Rika, 2022). 

7. Traitement  

Selon Tanouti (2016), le traitement de l’intoxication alimentaire est principalement 

symptomatique et dépend de sa cause et de sa gravité. En général, les individus touchés se remettent 

rapidement, après quelques jours, et sans avoir besoin de traitement (Adjtoutah et Mabed , 2016). 

Toutefois, les individus atteints de diarrhée et de vomissements devraient se traiter en se 

réhydratant simplement après 48 heures en utilisant des solutions à base d'eau et de sel  (Tanouti, 

2016), tels que l'eau, les boissons gazeuses, les aliments salés, les solutions de réhydratation et une 
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réhydratation intra veineuse en cas de déshydratation grave pour restreindre ces conséquences 

désagréables et compenser les pertes de sels et d'électrolytes (Duffour, 2011). Ceux-ci incluent des 

médicaments anti-infectieux, des antibiotiques, des antispasmodiques, des ralentisseurs du transit 

en cas d'infection bactérienne intense, ainsi que des probiotiques pour rétablir l'équilibre des 

bactéries bénéfiques dans l'intestin. Dans certaines situations, lors d'une intoxication alimentaire 

grave ou lors de la présence de germes dangereux, en particulier chez des individus vulnérables 

tels que les enfants, les personnes âgées, les femmes enceintes ou les personnes immunodéprimées, 

il est essentiel de se rendre à l'hôpital, car cela peut compromettre le pronostic vital (Tanouti, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

C
h

a
p

it
re

 

Réactions 

dermatologiques de 

source alimentaire 



 

23 
 

 CHAPITRE 03 : Réactions dermatologiques de source alimentaire 

1.1.Lien entre l’intoxication alimentaire et l’allergie alimentaire  

Les aliments fournissent des matières premières et de l'énergie essentielles à l'organisme, sans 

représenter en soi un danger pour celui-ci. Chez les individus en bonne santé, les aliments jouent 

un rôle naturel dans l'adaptation immunitaire, mais chez certains individus génétiquement 

prédisposés, une réaction immunitaire spécifique et inappropriée s'active contre certaines protéines 

alimentaires (Morin, 2012). L'intoxication alimentaire peut potentiellement contribuer au 

développement d'une allergie alimentaire en exposant le système immunitaire à des antigènes 

alimentaires étrangers. Lorsqu'une personne subit une intoxication alimentaire causée par des 

agents pathogènes, son système immunitaire peut être activé de manière intense pour combattre 

ces envahisseurs. Cette réponse immunitaire peut parfois entraîner une sensibilisation du système 

immunitaire à certaines protéines alimentaires, les identifiant à tort comme des menaces 

potentielles. Cette sensibilisation peut conduire à la formation d'anticorps spécifiques contre ces 

protéines, déclenchant ainsi une réaction allergique lors de futures expositions à ces aliments 

(Avalos et Maibach, 2000). 

2. Allergie alimentaire 

L'allergie alimentaire (AA) est une réaction adverse, reproductible, qui survient après avoir 

ingéré un aliment. Son origine est due à une réponse immunitaire excessive provoquée par certaines 

protéines présentes dans cet aliment, qui sont habituellement inoffensives pour l'organisme et 

appelées allergènes (Adel, 2016). 

2.1. Causes  

2.2. Causes héréditaires 

Les allergies alimentaires sont généralement causées par une combinaison de facteurs 

génétiques et environnementaux (héritage, familial). Lorsque les deux parents présentent des 

allergies, l'enfant présente un risque de 40 à 60 % de développer des allergies (Fortier, 2023). 

2.3.  Causes environnementales  

La transformation des aliments peut effectivement modifier la structure des protéines 

alimentaires, ce qui peut affecter leur potentiel allergénique. De plus, le contact entre des aliments 
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allergéniques et non allergéniques pendant la préparation peut entraîner un transfert d'allergènes, 

rendant ainsi des aliments initialement non allergéniques capables de déclencher une réaction 

allergique (Canada, 2019). 

2.4. Manifestations dermatologiques 

D’après Lahjoumri (2000), la réaction allergique se manifeste de différentes façons. À côté du 

choc anaphylactique, des manifestations respiratoires et digestives, on trouve les manifestations 

cutanées, qui peuvent se manifester sous forme d'éruptions cutanées telles que de l'eczéma, qui est 

un symptôme fréquent chez les nourrissons.  

L’urticaire se manifeste par des lésions cutanées telles que des petites papules rouges ou des 

plaques en relief sur la peau, érythémateuses, accompagnées d'une démangeaison intense et d'un 

aspect variable (taches, anneaux...) (fig.12). Ces blessures peuvent se manifester sur l'ensemble du 

corps. Elles peuvent être de différentes durée, s'estomper rapidement et réapparaître 24 heures ou 

48 heures plus tard (Perrin, 1998 ; Cedef, 2003). 

 

 

 

 

 

 

Figure 12. Urticaire (Dr. Céline, 2021).  

L'angio- œdème (œdème de Quincke) se caractérise par un gonflement (d'ordinaire localisé) 

des tissus sous-cutanés causé par une augmentation de la perméabilité des vaisseaux sanguins et 

l'écoulement du liquide intravasculaire (James, 2022). 
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                        Figure 13. Angio- œdème (Dr E. Wagner, 2017). 

Les manifestations de la dermatite à cause d'une allergie alimentaire peuvent comprendre une 

éruption cutanée comme l'eczéma (dermatite atopique), des rougeurs mal délimitées qui 

démangent, des vésicules évoluant en croûtes. Elle est la forme la plus courante chez le nourrisson 

(James, 2022). 

 

 

 

 

 

                           Figure 14. Eczéma de l’enfant (Averty, 2017). 
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1.  Méthodologie  

1.1.Objectif d'étude 

L’objectif de ce travail consiste à étudier les impacts des intoxications alimentaires sur le plan 

dermatologique en réalisant une enquête descriptive sur les intoxications dermatologiques de 

source alimentaire. 

1.2.Méthode de travail 

Pour réaliser cette étude descriptive sur les intoxications dermatologiques d'origine alimentaire, 

nous avons conçu et distribué un questionnaire à 140 personnes sur une période de deux mois en 

2024. Les données collectées ont ensuite été saisies dans Excel 2021 pour une analyse approfondie. 

1.3.Zone d’étude 

1.3.1. Situation géographique 

D’après Abid (2015), la Wilaya de Tébessa est issue du découpage administratif de 1974, 

s’étend sur une superficie de 13.878 km² et compte une population estimée en 2014 à 800.000 

habitants, soit une densité moyenne de 58 habitants par km² située à une altitude variante entre 

(800 m à1000 m). 

Elle est limitée  :  

 Au Nord par la wilaya de Souk-Ahras. 

 Au Nord-Ouest par la wilaya de Oum-El Bouaghi et de Khenchela. 

 A l’Est par la Tunisie (sur 300 kms de frontières). 

 Au Sud par la wilaya d’El-Oued. 

1.3.2. Organisation Administrative 

La Wilaya de Tébessa compte actuellement 28 communes regroupées en 12 Daïra réparties comme 

suit :   
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                                   Tableau 03. Daïra et communes de Tébessa. 

Daïra Communes 

Tébessa Tébessa 

El-Kouif El-Kouif , Bekkaria, Boulhaf-Dyr 

Morsott Morsott, Bir-D'heb 

El-Malabiod El-Malabiod, Houidjebet 

El-Aouinet El-Aouinet, Boukhadra 

Ouenza Ouenza, Ain-Zerga, El-Meridj 

Bir-Mokkadem Bir-Mokkadem, Hammamet, Gourigueur 

Bir El-Ater Bir El-Ater, EL-Ogla-ElMalha 

El-Ogla El-Ogla, El-Mazraa , Bedjene, Stah-Guentis 

Oum-Ali Oum-Ali, Saf-Saf-El-Ouesra 

Negrine Negrine, Ferkane 

Cheria Cheria, Thlidjene 

12 Daïras 28 Communes 

 

 

           Figure 15. Carte de la province de Tébessa (communes et Daïras) (Abid, 2015). 

1.4. Milieu Physique 

1.4.1. Relief 

   Par sa situation géographique, la Wilaya de Tébessa chevauche Sur des domaines physiques 

différents. 
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Au Nord, le domaine Atlasique à structure plissée constitué par :  Les Monts de Tébessa dont 

les sommets culminent au-dessus de 1500 m (Djebel Azmor), 1472 m (Djebel-Dyr), 1277 m 

(Djebel-kmakem) et 1358 m (Djebel-Onk). 

 Les Hauts plateaux qui offrent des paysages couverts d'une végétation steppique à base d'Alfa 

et d'Armoise (Plateau de Dermoun-Saf-Saf-El-Ouesra – Berzguen). 

 Les Hautes plaines encaissées et encadrées par les reliefs décrits Précédemment, ce sont les 

plaines de Tébessa, Morsott, Mchentel, Bhiret-Larneb. 

Au Sud, le domaine saharien à structure tabulaire constitué par le Plateau saharien qui prend 

naissance au-delà de la flexure méridionale de L'Atlas saharien (Sud du Djebel –Onk, Djebel-

Abiod). 

1.4.2. Hydrographie                                                              

 La Wilaya de Tébessa, chevauche aussi sur deux grands systèmes hydrographiques. 

 Le Bassin versant de l'Oued Medjerda, lui-même subdivisé en 04 sous Bassins couvrant la 

partie Nord de la Wilaya l'écoulement y est exoréique assuré par une multitude de cours d'eau 

dont les plus importants sont : Oued Mellague, Oued Chabro, Oued Serdies, Oued Kebir. 

 Le Bassin versant d’Oued Melghir, qui couvre la partie sud de la Wilaya. L'écoulement y est 

endoréique, il est drainé par Oued Cheria, Oued Helail, Oued Mechra, Oued Saf-Saf, Oued 

Gheznet, Oued Djarech, Oued sendess, qui aboutissent et alimentent les zones d'épandage 

situées au sud. Aucun ouvrage de mobilisation des eaux superficielles n'existe à l'heure actuelle. 

1.5. Climat 

La Wilaya de Tébessa se caractérise par quatre niveaux bioclimatiques distincts (ANIREF, 

2015). 

 Le Sub-humide (400 à 500 mm/an) est très limité et ne couvre que quelques ilots limités aux 

sommets de quelques reliefs (Djebel-Serdies et Djebel-Bouroumane). 

 Le Semi-aride (300 à 400 mm/an) représenté par les sous étages frais et froids couvre toute la 

partie Nord de la Wilaya. 

 Le Sub-Aride (200 à 300 mm/an) s'étend sur les plateaux steppiques d'Oum-Ali, Saf-Saf-El-

Ouesra, Thlidjene et Bir El-Ater. 

 L'Aride ou saharien doux (-200 mm/an) débute et se prolonge au-delà de l'Atlas saharien et 

s'étend sur les plateaux de Negrine et de Ferkane. 
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1.6. Population et démographie  

             Tableau 04. Répartition de la Population Totale et Densité par commune (DSP, 2024). 

Total Densité Hab/Km2 Superficie km2 Daïra / Communes 

253826 1379 184 Tébessa 

253862 1379 184 T. Daïra 

22149 86 257 El. Kouif 

12907 85 152 Bekkarai 

6074 36 168 Boulhafdyr 

41131 71 577 Daïra 

21958 74 296 Morsott 

9108 33 279 Birdheb 

31066 54 575 T. Daira 

14631 46 316 El. Malabied 

6090 21 286 Houidjbet 

20721 34 602 T. Daïra 

27754 68 411 El aouinet 

13643 64 213 Boukhadra 

41397 66 624 T. Daïra 

67708 546 124 Ouneza 

25694 87 296 Ain zerga 

15036 51 297 El meridj 

108438 151 717 T. Daïra 

16390 38 426 Birmoukkadem 

26149 297 88 Hammamet 

6820 21 328 Gouriguer 

49359 59 842 T. Daïra 

101171 66 1522 Bir el ater 

7291 7 1030 El ogla el malha 

108462 43 2552 T . Daïra 

22756 89 255 El ogla 

5281 12 430 El mazraa 

5823 44 132 Badjene 

4783 4 1124 StahGentis 

38643 20 1941 T. Daïra 

4848 26 188 Om-ali 

7766 16 477 Safsaf El ouesra 

12614 19 665 T. Daïra 

12543 8 1604 Negrine 

6786 8 903 Ferkane 

19329 8 2507 T. Daïra 

96924 363 267 Cheria 

13425 7 1825 Thlidjene 

110345 53 2092 T. Daïra 

835335 60 13878 Total wilaya 
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2. Résultats  

Ce travail est basé sur l’influence de divers facteurs sur les effets des intoxications alimentaires 

sur la dermatologie chez la population tébessienne. Après avoir analysé les données recueillies, on 

a trouvé les résultats suivants : 

2.1. Répartition des cas d’intoxication alimentaire selon la tranche d'âge 

D’une part, le graphique (fig.16) montre la répartition des cas d’intoxications alimentaires selon 

la tranche d'âge. Nos résultats révèlent que la majorité des cas concernent les personnes âgées de 

18 à 25 ans, avec 65 cas d'intoxication, tandis que les personnes de moins de 18 ans et de plus de 

60 ans sont les moins touchées, avec seulement un cas d'intoxication alimentaire chacune. 

                

Figure 16. Répartition des cas d’intoxication alimentaire selon la tranche d'âge. 

D’autre part, on a remarqué que : 

 Parmi la tranche d'âge de 18 à 25 ans, seules 23 personnes ont présenté une réaction 

dermatologique après une intoxication alimentaire. 

 Pour la tranche d'âge de 25 à 60 ans, 17 personnes ont eu une réaction dermatologique. 

 Pour les autres tranches d'âge, une seule personne a signalé une réaction dermatologique. 
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Figure 17. Répartition des réactions dermatologiques selon la tranche d'âge. 

2.2. Répartition des cas d’intoxication alimentaire selon le sexe 

La (fig.18) représente la répartition des intoxications alimentaires selon le sexe.  

D’après les résultats, on a remarqué que le sexe féminin est le plus touché par l’intoxication 

alimentaire, représentant 69 % des cas, tandis que le sexe masculin ne représente que 31 %.  

            

                     Figure 18. Répartition des cas d’intoxication alimentaire selon le sexe. 

En revanche, le sexe féminin présente une incidence de réaction dermatologique plus élevée 

que l’autre sexe. 
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Figure 19. Répartition des réactions dermatologiques selon le sexe. 

2.3. Répartition des cas d’intoxication alimentaire selon la situation familiale  

D’après le graphique (fig.20), on a remarqué que les personnes célibataires représentent le 

pourcentage le plus élevé avec 89 cas.     

        

       Figure 20. Répartition des cas d’intoxication alimentaire selon la situation familiale. 

2.4. Pourcentage des intoxiquées par commune 

Selon la (fig.21), Tébessa est la commune présentant le pourcentage le plus élevé de cas 

d'intoxication alimentaire (74,49%). On a constaté une légère augmentation du nombre de cas 

à Bir El Ater (7,14%) ainsi que dans d’autres communes telles que El Kouif, El Meridj et 
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Boukhadra (6,12%). En revanche, le nombre de cas diminue dans des communes telles que 

Cheraia, El Ogla, El Ouenza et Morsott avec des pourcentages allant de 02% à 04%. 

 

Figure 21. Pourcentage des intoxiquées par commune. 

Sur le plan dermatologique, on note que les personnes intoxiquées ayant présenté une 

réaction dermatologique sont principalement concentrées dans la commune de Tébessa, avec un 

nombre de cas remarquablement élevé de 34 cas. En ce qui concerne les autres communes, le 

nombre de cas varie entre 3, 0 et un seul cas. 

 

Figure 22. Répartition des réactions dermatologiques des intoxiquées par commune. 
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2.5. Catégories d’aliments incriminés 

D’après les résultats obtenus, nous avons remarqué :  

- Les produits laitiers étaient en tête des causes d’intoxication alimentaire, représentant 35% des 

cas notifiées.  

- Les produits carnés étaient la deuxième cause, avec 25 % des cas notifiés. 

- Les fruits étaient également une cause importante, représentant 11 % des cas notifiés. 

- On note presque le même nombre de cas notifiés pour les produits céréaliers et d'autres aliments 

tels que les légumes, les plats préparés et les sucreries, avec 11 %. 

      

                   Figure 23. Pourcentage des catégories d’aliments incriminés. 

Concernant les réactions dermatologiques, les produits laitiers sont la cause la plus fréquente, 

avec 12 cas, suivis par les produits carnés et les fruits, avec 8 cas chacun. Cependant, pour les 

produits céréaliers et les autres produits, nous avons enregistré un nombre de cas de l'ordre de 7 et 

6 cas respectivement. 
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                        Figure 24. Aliments provoquant des réactions dermatologiques. 

2.6. Cause d’intoxications alimentaires 

Selon la (fig.25), nous notons que la majorité des intoxications alimentaires sont à cause de la 

qualité d’aliment consommé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

                Figure 25. Pourcentage de la quantité et de la qualité des aliments consommés. 
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D’après les résultats, on a remarqué que 42% des intoxiqués ont eu une réaction 
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Figure 26. Pourcentage des réactions dermatologiques. 

2.8. Types de réactions dermatologiques 

D’après la (fig.27), nous avons remarqué :  

- La dermatite était la réaction la plus fréquente, avec un pourcentage de plus de 40%. 

- L’urticaire et l’eczéma étaient les deuxièmes réactions avec un pourcentage de 33,33% et 21,43% 

respectivement. 

 - Le pourcentage des intoxiqués ayant eu un angio-œdème était très bas, à 4,76 %. 

                 

                      Figure 27. Pourcentage des types de réactions dermatologique. 
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 Discussion  

Les intoxications alimentaires sont des affections courantes résultant de la consommation 

d'aliments contaminés par des bactéries, des virus, des parasites ou des toxines. Outre les 

symptômes gastro-intestinaux classiques tels que nausées, vomissements, diarrhée et douleurs 

abdominales, les intoxications alimentaires peuvent également entraîner des complications 

dermatologiques significatives (Wuthrich, 2001). 

D’après les données obtenues de cette étude, les personnes âgées de 18 à 25 ans sont les 

plus exposées aux intoxications alimentaires. Statistiquement, elles constituent la tranche 

dominante de la population et la plus active de la société. De plus, leur manque d'expérience en 

matière d'hygiène alimentaire, leur consommation fréquente de repas à l'extérieur, leur propension 

à consommer des aliments à risque, ainsi que leurs comportements alimentaires à risque tels que la 

consommation d'aliments crus, contribuent à cette vulnérabilité. 

Les femmes sont plus exposées aux intoxications alimentaires en raison de certains facteurs. 

Elles sont plus vulnérables en raison des changements hormonaux qui affaiblissent leur système 

immunitaire (indirectement), les rendant plus sensibles aux infections alimentaires.  

Dans la région du Gharb ChrardaBniHssen, au Maroc, une étude menée par Belomaria et 

al., (2007) révèle un résultat similaire avec des taux de TIAC de 45 % chez les hommes et 55 % 

chez les femmes. 

Les intoxications alimentaires sont beaucoup plus répandues chez les personnes célibataires 

car elles ont parfois des habitudes alimentaires différentes, comme manger plus souvent à 

l'extérieur ou consommer des repas préparés, ce qui peut augmenter le risque d'intoxication 

alimentaire. De plus, le manque de surveillance ou de partage des responsabilités liées à la 

préparation des repas peut contribuer à une moindre attention aux normes d'hygiène alimentaire, 

augmentant ainsi la vulnérabilité aux intoxications alimentaires.  

Une étude réalisée par Konaté (2023), portant sur les intoxications alimentaires chez les 

riverains du fleuve Niger, a révélé que la plupart des personnes intoxiquées étaient célibataires, 

avec une proportion de 59%. 
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La prépondérance démographique de Tébessa contribue en partie au nombre élevé 

d'intoxications par rapport aux autres communes. De plus, les conditions sanitaires et les habitudes 

alimentaires peuvent également contribuer à cette disparité. Les normes d'hygiène, la manipulation 

des aliments et leur qualité peuvent varier d'une région à l'autre, ce qui influence le risque 

d'intoxication alimentaire. 

Les produits laitiers tiennent une place prépondérante dans l'alimentation en Algérie, mais 

malheureusement, ils sont aussi à l'origine d'un nombre significatif d'intoxications alimentaires 

dans la wilaya de Tébessa, aux côtés des produits carnés. Ces aliments sont souvent des vecteurs 

de contamination bactérienne, comme la salmonelle, la bactérie E. coli et la listeria, lorsqu'ils ne 

sont pas manipulés, stockés ou cuits correctement. 

Ce résultat obtenu présente une similitude avec celui trouvé par Hadrya et al., (2013) au 

Maroc qui indique que l'incrimination du lait cru et les produits laitiers au lait cru étaient les plus 

souvent responsables des intoxications. 

A l’inverse, d’autres études ont montré que la plupart des intoxications alimentaires 

indiquent l’incrimination d'eau de boisson telle que les études de Adjtoutah et Mabed (2016) en 

Béjaia.  

La qualité des aliments joue un rôle crucial dans les intoxications alimentaires 

principalement car les agents pathogènes ou les substances nocives présentes dans les aliments 

peuvent provoquer des maladies même à de faibles doses. 

(OMS, 2022) a aussi expliquée que les aliments contaminés peuvent causer un large 

éventail de maladies, dont certaines peuvent être mortelles. 

Parmi les intoxiquées, 42 % ont eu au moins une réaction dermatologique en raison de la 

nature de certaines intoxications alimentaires qui peuvent provoquer des symptômes cutanés tels 

que des éruptions cutanées, des démangeaisons et des rougeurs. Ces réactions dermatologiques 

peuvent être une manifestation de l'intoxication alimentaire, notamment lorsque l'organisme réagit 

à un agent pathogène ou à une substance toxique ingérée. Les réactions cutanées font partie des 

symptômes possibles d'une intoxication alimentaire et peuvent varier en intensité selon des facteurs 

liés aux individus, au toxique et à la gravité de l'intoxication. 

Les aliments susceptibles de déclencher des réactions dermatologiques sont nombreux et 

variés, et leur impact peut varier d'une personne à l'autre. Parmi les aliments courants, on retrouve 
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les œufs, les arachides, le lait de vache, les fruits à coque, ainsi que les familles de certains fruits. 

Même les produits laitiers peuvent être incriminés dans certaines réactions allergiques cutanées 

chez les individus sensibles (Moneret et al., 2006). 

Les résultats de cette étude révèlent que les produits laitiers sont les principaux 

déclencheurs de réactions dermatologiques, suivis de près par les produits carnés, les fruits, ainsi 

que d'autres aliments tels que les sucreries et les légumes. Les produits laitiers peuvent provoquer 

des réactions cutanées en raison de divers facteurs, notamment les protéines du lait, susceptibles 

de déclencher des réactions allergiques chez certaines personnes. De même, l'intolérance au 

lactose, le sucre présent dans le lait, peut également entraîner des symptômes dermatologiques chez 

les individus sensibles. Les produits carnés peuvent également être associés à des réactions 

cutanées en raison de la présence de certains composés, tels que les hormones naturelles ou les 

additifs utilisés dans le processus de transformation. Par ailleurs, les fruits, bien que nutritifs, 

peuvent déclencher des réactions allergiques chez certaines personnes en raison de leur contenu en 

allergènes potentiels. Enfin, d'autres aliments comme les sucreries et les légumes peuvent 

également être impliqués dans les réactions dermatologiques en raison de divers allergènes ou 

additifs présents dans leur composition. Ces réactions sont influencées par divers facteurs, 

notamment la génétique, l'âge et l'état de santé des individus. Les personnes prédisposées 

génétiquement ou souffrant de conditions médicales telles que l'eczéma, l'asthme ou les allergies 

peuvent être plus sensibles aux réactions dermatologiques. L'environnement et l'hygiène jouent 

également un rôle important, avec l'exposition à des substances chimiques, des polluants ou des 

allergènes pouvant contribuer à ces réactions. De plus, le stress, la fatigue et les fluctuations 

hormonales peuvent affaiblir le système immunitaire et augmenter la vulnérabilité aux réactions 

dermatologiques. Ces divers facteurs expliquent également pourquoi la dermatite atopique est la 

réaction dermatologique la plus courante. 

En effet, une étude réalisée par Ait Benali et al., (2007) au Maroc indique l'association 

entre l'allergie au lait de vache et la dermatite atopique. Les résultats ont montré que 40 % des 

enfants étaient allergiques au lait de vache. Les enfants allergiques au lait de vache étaient plus 

susceptibles d'avoir une dermatite atopique sévère. 

D’autre étude, dont celle menée par Saada (2021), montre que l’allergie à la viande peut 

provoquer des réactions dermatologiques telles que l’urticaire et l’angio-œdème. 
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 CONCLUSION ET PERSPECTIVES  

Conclusion et perspectives 

 Les intoxications alimentaires, souvent causées par la consommation d'aliments 

contaminés par des bactéries, des virus, des parasites ou des toxines, peuvent déclencher une variété 

de symptômes gastro-intestinaux tels que des nausées, des vomissements, des diarrhées et des 

douleurs abdominales. Cependant, chez certaines personnes, ces réactions peuvent évoluer vers des 

allergies alimentaires. Les allergies alimentaires impliquent une réaction inappropriée du système 

immunitaire à certains composants alimentaires, entraînant des symptômes tels que des éruptions 

cutanées, des démangeaisons, des rougeurs, des gonflements ou des difficultés respiratoires.  

Les réactions dermatologiques d'origine alimentaire sont des manifestations cutanées 

déclenchées par la consommation de certains aliments. Elles peuvent se manifester de différentes 

manières, notamment par des éruptions cutanées, des rougeurs, des démangeaisons, des 

gonflements ou des plaques sur la peau. L’objectif de la présente étude était de comprendre et de 

documenter les liens entre la consommation d'aliments et les manifestations cutanées qui en 

résultent. A la lumière des résultats obtenus, on peut conclure que la majorité des enquêtés était de 

sexe féminin et les personnes célibataires étaient dominantes. 

Nos résultats ont également permis d’établir une liste de cinq catégories d'aliments 

incriminés : les produits laitiers, les produits carnés, les fruits, les produits céréaliers et d’autres. 

Les produits laitiers et les produits carnés ont montré une nette dominance parmi ces catégories. 

Cette enquête nous a permis de réunir l’ensemble des réactions dermatologiques associées 

à la consommation alimentaire. Grâce à la collecte de données, nous avons identifié divers types 

de réactions cutanées, allant de la dermatite à l'urticaire, en passant par l'eczéma et l'angio-œdème. 

Également, nous pouvons conclure que ce sujet est extrêmement pertinent et intéressant, et 

que ses informations peuvent être très utiles dans notre vie quotidienne. Comme perspectives, nous 

espérons que les futurs étudiants pourront mener d'autres études complémentaires, telles que des 

études étiologiques visant à déterminer les facteurs de risque de ces réactions dermatologiques, 

ainsi que des études évaluatives permettant de formuler des moyens de prévention efficaces. 
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