Sécurité Alimentaire Durable

ST en Afrique de FOuest Centrale
o (SADAOC)
Y

ETUDE DES ASPECTS $OCIO-ECONOMIQUES

DELA QUALITE ET DE L'EPIDEMIOLOGIE
DES ALIMENTS DE RUE AU MALI

Rapport Provisoire

Consultant

ASCOMA

Novembre 2001



SOMMAIRE

LISTE DES TABLEAUX 3
SIGLE | 5
INTRODUCTION 8
CHAPITRE | : PRESENTATION DE L'ETUDE 8
. CONTEXTE DE L’ETUDE 8
Il. OBJECTIFS 9
2.1 Objectif général 9
2.2 Objectifs spécifiques 9
Il. PROBLEMATIQUE DE LA VENTE DES ALIMENTS DE RUE EN AFRIQUE ET AU
MALI 10
IV. METHODOLOGIE DE L’ETUDE 15
V. DEROULEMENT DES TRAVAUX 15
5.1. Etude technigue de |aboratoire 15
5.2. Etude socio-économique 16
CHAPITRE Il : ASPECTS QUALITATIFS, SANITAIRES ET EPIDEMIOLOGIQUES :
VOLET ANALYSES PHYSICO-CHIMIQUES ET MICROBIOLOGIQUES 17
I. MATERIEL ET METHODES 17
l. ECHANTILLONNAGE 17
lll. ANALYSES 18
IV. RESULTATS OBTENUS 18
4.1 Analyse chimique des aliments 18
4.2 Analyse microbiclogique et toxicologique des produits 21
4.3 Etablissements de normes 22
4.4 Conclusion au volet analyses physico-chimiques et microbiologiques 24
CHAPITRE Il : ASPECTS SOCIO-ECONOMIQUES DE LA VENTE DES ALIMENTS DE
RUE A BAMAKO, SEGOU SIKASSO 24
. CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES DES VENDEURS D’ALIMENTS DE
RUE 24
1.1 Ages des vendeurs et durées dans le secteur de I'alimentation de rue 24
1.2 Répartition par sexe, situation matrimoniale et de ménage 25
1.3 Niveaux et bhesoins de formation des vendeurs d'aliments de rue : 27
1.4 Conditions d'installation dans le secteur de la vente des aliments de rue 28
il. IMPORTANCE SOCIALE DE L’ALIMENTATION DE RUE 43
lll. PERSPECTIVES ET RECOMMANDATIONS 45
V. CONCLUSION 46
BIBLIOGRAPHIE 47

ANNEXES 48




Tableau 1 :

Tableau 2 :

Tableau 3 :

Tableau 4 :
Tableau 5 :
Tableau 6

Tableau 7

Tableau 8 ;

Tableau 9 ;

Tableéu 10:
Tableau 11 :
Tableau 12
Tableau 13 ;
Tableau 14 :
Tableau 15 ;
Tableau 16 :
Tableau 17 :
Tableau 18 :
Tableau 19 :
Tableau 20 :
Tableau 21 :
Tableau 22 :

Tableau 23

LISTE DES TABLEAUX

Composition chimigue et valeur énergétique des céréales et
legumineuses alimentaires du Mali 17

Composition vitaminique des céréales et Iégumineuses alimentaires du

Mali : 18
Composition chimique et valeur énergétique des produits animaux et d'origine
animale du Mali 25
Composition vitaminique des produits animaux et d'origine animale 19

Compaosition chimique et valeur énergétique des fruits et legumes au Mali 19
Composition vitaminique des fruits et légumes du Mali 20

Résultats d'analyse microbiologique d'aliments de rue collectés a Bamako,

novembre 2001 21
Reésultats d'analyse toxicologique des aliments de rue collectés a Bamako,
novembre 2001 21
Normes microbiologiques pour quelques denrées alimentaires (en nombre de
germes par gramme ou ml produit) 22
Situation des ages et de la durée d'activités des vendeurs 24
Situation des vendeurs selon le sexe 24
Situation matrimoniale des vendeurs de rue 25
Situation de ménage 25
Situation de ménage selon le sexe 26
Situation de formation des vendeurs 26
Besoins de formation 26
Situation des autorisations accordées aux vendeurs d'aliments de rue 28
Conditions d'installation et niveau de l'aide aux vendeurs 28
Situation du controle sanitaire 29
Périodicité du contrdle sanitaire 29
Conditions hygiéniques de vente des aliments de rue 30
Situation de la surveillance médicale des vendeurs d'aliments de rue 32
Qualité de la clientéle ' 32



Tableau 24 :
Tableau 25 :
Tableau 26 :
Tableau 27 :
Tableau 28 :
Tableau 29 :
Tableau 30 :
Tableau 31 :
Tableau 32 :

Tableau 33 :

Tableau 34 :

Moments d'affluence de la clientéle

Raisons de la fréquence des clients

Conditions de transport des aliments de rue

Conditions de protection des aliments de rue au cours du transport
Situation des intoxications alimentaires

Origine des intoxications alimentaires

Situation des ventes des aliments

Situation de mévente des aliments de rue

Revenus issus de la vente des aliments de rue

Situation de l'utilisation de 'argent issu de la vente des aliments de rue en
Fcfa

Situation de l'utilisation de I'argent issu de la vente des aliments de rue

33
33
34
34
35
36
37
37

38

40

41



SADAOC

ASCOMA

FAO

Kcal

HKI

LCV

INRSP

INSAH

ITS

ETHZ

IDR

FCFA

SIGLES

Sécurité Alimentaire Durabie en Afrique de {'Ouest Centrale
Association des Consommateurs du Mali

Organisation des Nations Unies pour I'Alimentation et

FAgriculture
Kilocalorie

Hellen Keller Internationale

Laboratoire Central Vétérinaire

Institut National de Recherche en Santé Publique
Institut du Sahél

Institut Tropical Suisse a Béle

Ecole Polytechnique Fédérale de Zurich

Intra Dermo réaction

Franc de la Communauté financiére Africaine



L’ Association des Consommateurs du Mali (ASCOMA)

remercie

La Fondation pour la Sécurité Alimentaire Durable en Afrique de I'QOuest et Centrale
(SADAQOC)

Pour la confiance et pour Fopportunité qu'elle vient de lui donner a travers cette
mission d'étude spécifique dont 'impact socio-sanitaire en plus de Faspect financier,
touchent directement les intéréts et droits du Consommateur en occurrence, ceux

des couches les plus vulnérables. Aussi TASCOMA vy était particuliérement motivée'.

Que SADAOC trouve ici I'expression de notre haute appréciation de sa démarche

solidaire.

Pour ASCOMA, :
Mme COULIBALY Salimata Diarra
Chevalier de 'Ordre National du Mali

' Nous espérons qu'elle sera  la hauteur des attentes et conduira 4 d'autres démarches plus
concrétement bénéfiques pour la santé et le bien &tre de nos populations consommatrices.



Cette étude a été realisée par un pool de Consultants commis par
PASCOMA en la circonstance.

Il s’agit de :

M. Abdoulaye COULIBALY, Sociologue, membre de FASCOMA,

Consultant indépendant

Mme Cissé Oumou TRAORE, Technicienne de laboratoire au

Laboratoire de Technologie Alimentaire de Sotuba-IER

‘M. Modibo Diarra, Spécialiste en Nutrition, Chef de la Cellule Nutrition au

Ministére de la Santé du Mali

Cette étude a été bien évidemment conduite avec le concours et sous la
supervision de la Présidente de 'IASCOMA, Mme Coulibaly Salimata
DIARRA, Administrateur des Affaires Sociales, Chevalier de |'Ordre
National du Mali. '



INTRODUCTION

Les differentes stratégies pour réaliser un developpement durable et équilibré & 13 base
n'ont pas permis de réguler le flux migratoire en direction des villes africaines. En effet
l'alimentation de rue lice & ce phénoméne a pris une option généralisée et presque
irréversible dans les villes africaines. || devient donc une necessité pour les institutions
impliquees dans la gestion des probléemes de sécurité alimentaire par conséquent de sante
alimentaire, de rechercher des alternatives pour protéger la santé des populations.

L'intervention du SADAOC (Réseau de Sécurité Alimentaire Durable en Afrique de I'Ouest
Centrale) répond particuliérement a sa vocation. Dans une telle circonstance, l'intérét porté
sur les acteurs du secteur de l'alimentation de rue et leurs conditions de travail parait étre le
début d'une sécurisation alimentaire plus accrue des populations,

C'est dans le cadre de la mise en ceuvre de ce projet qu'intervient la présente étude des
aspects socio-economiques de la qualité et de I'epidémiologie des aliments de rue au Mali.

CHAPITRE | : PRESENTATION DE L'ETUDE
I. CONTEXTE DE L’ETUDE

De nos jours, I'alimentation de rue constitue dans les grandes villes africaines un nouveau
mode d'alimentation en pleine expansion. Elle tient une place importante tant du point de vue
économique gqu'urbanistique, alimentaire et nutritionnel. Certes, ce nouveau mode
d'alimentation présente des impacts positifs avéres, cependant les aspects qualitatifs et
épidemiologiques de ces aliments sont suspecteés a tord ou a raison. Ce secteur qui semble
insuffisamment organisé et trés peu appuyé mérite pourtant un intérét des autorités
compétentes tant sur le plan sanitaire que sur le plan économique.

La croissance démographique importante des villes et les contraintes qu’elle impose a la
population ont contribué au développement de cette activité marchande, essentiellement
féeminine qui, par dela son c6té générateur de revenus, met en jeu les relations sociales et
participent a leur évolution.

L'alimentation de rue, témoin de la formidable capacité d'adaptation et d'innovation des
populations, n'est pas cependant sans poser des problémes de salubrité ou de qualité
nutritionnelle des produits proposés, de salubrité des vendeurs et celle de 'environnement
de leur distribution (SADAOC 2001).

Les aliments de rue sont de plus en plus nombreux et diversifiés au Mali. Ces aliments sont
le plus souvent produits dans des conditions technologiques artisanales. Le développement
de ce secteur permet a une frange importante de ia population des villes (éléves, étudiants,
salariés, chémeurs, enfants de la rue, commergants etc.) de s’alimenter aisément en dehors
des meénages et a faible colt. La qualité nutritive et hygiénique de ces aliments fait souvent
défaut. Les taux de nutriments de ces aliments ne sont souvent pas équilibrés. En outre
plusieurs micro organismes (les entérovirus, les streptocoques, les coliformes fécaux, parfois
les saimonelles, shigelles, et autres clostridies) ont été identifiés dans ces aliments aprés
plusieurs heures d'exposition de vente dans les rues. Ceci n'est pas sans impact sur [a santé
des consommateurs. En effet, les services de santé publique attirent trés souvent I'attention
de la population sur I'crigine alimentaire de la plupart des maladies diarrhéiques.

Selon la FAQ (1988), les aliments de rue se définissent comme étant des aliments préts a
étre consommés, préparés et vendus dans la rue par des vendeurs ambulants ou localisés
et permanents dans la rue ou dans les lieux publics.



Face a l'engouement croissant des populations pour 'alimentation dans la rue et vue les
risques engendrés par cette forme d'alimentation, il est nécessaire de mettre au point des
stratégies visant a :

'} effectuer les contréles de la qualité nutritionnelle et microbiologique des produits |

Y) eduquer les vendeuses sur 'hygiéne corporelle et des lieux de vente de ces produits
en vue d’assurer une nutrition saine dans un cadre sain

) apporter une assistance au secteur informel de lalimentation au Mali, afin de
préserver durablement les consommateurs des risques encourus en s’alimentant
dans la rue.

Ainsi, dans la perspective d'un appui au secteur, le Réseau de Sécurité Alimentaire Durable
en Afriqgue de I'Ouest Centrale (SADAQOC) a confié a '‘Association des Consommateurs du
Mali (ASCOMA) la responsabilité de mener une étude sur les aspects socio-économiques de
la qualité et de I'épidémiologie des aliments de rue. Cet intérét particulier est justifié par
I'engouement croissant des populations pour l'alimentation de rue, surtout & cause des
multiples risques que peut engendrer cette nouvelle forme de vie urbaine.
ll. OBJECTIFS

2.1 Objectif général
L'objectif principal de I'étude vise la préservation de la santé des consommateurs par des
contréles de qualité nutritionnelle et microbiologique des aliments de rues ainsi que par
I'assistance au secteur informel de 1a restauration en matiére d’hygiéne et de salubrité.

2.2 Objectifs spécifiques
Pour atteindre cet objectif principal, des objectifs spécifiques sont visés a savoir :

o faire l'inventaire de I'épidémiologie des toxi-infections alimentaires :

0 apprécier impact socio-économique du secteur informel de 'alimentation

O évaluer la qualite et la valeur nutritive des aliments de rue les plus couramment
consommes ;

0 analyser la qualité microbiologique de ces aliments :

0 contrdler la qualité des matiéres premiéres utilisées pour les aliments de rue -

Q eduquer et former des groupes de vendeurs sur les bonnes pratiques d’'hygiéne dans
la fabrication des aliments de rue, permettant de garantir la qualité et la sécurité de
leurs produits ;

0O contribuer a I'élaboration de fiches techniques et a la définition des normes

alimentaires en termes de microbiologie et de toxicologie alimentaires pour le Mali en
particulier et les pays de la sous- région en général.



. PROBLEMATIQUE DE LA VENTE DES ALIMENTS DE RUE EN AFRIQUE
ET AU MALI

L'urbanisation en Afrique s'est accompagnée d'un accroissement considérable de la
pauvreté et d'une dégradation de la qualité de vie des populations concernées avec des
conseguences drastiques au double plan de la nutrition et de la santé.

Dans les villes africaines, comme dans les villes d'autres continents, la population n’est
nullement homogene. Des phénomenes croissants de différenciation sociale liés surtout au
niveau du revenus des individu ont abouti & V'apparition de différents groupes : certains sont
plus aisés et ont accés plus facilement aux aliments, tandis que d’autres (les plus nombreux)
sont marginalisés économiquement et font alors face &4 des problémes nutritionnels trés
preoccupants. Le modéle de consommation en milieu urbain est en effet caractérise par un
fort taux de monétarisation, les aliments consommés étant achetés dans leur quasi-totalité.

De nombreux urbains travaillent bien loin de leur résidence et sont obligés de faire appel,
notamment pour leur déjeuner, au service des restaurateurs commerciaux. La restauration
formelle n’étant pas en mesure de fournir des produits et plats accessibles financiérement a
la grande majorité des travailleurs urbains, I'opportunité fut donnée au secteur artisanal de
l'alimentation de rue d'occuper l'espace. Le développement vertigineux de ce secteur
informel au cours de ces derniéres années dans les villes africaines et son réle stratégigue
en tant que source importante d'auto emplois, de création de revenus et de mise a
disposition d'aliments peu chers pour les néo-citadins en particulier, lui conférent une place
de choix dans I'économie urbaine (1).

En effet, en Afrique, le secteur de I'alimentation de rue joue un réle important dans la vie
guotidienne de millions de citadins, & ia fois en tant que créateur d'emplois, de revenus et
d'aliments ‘peu codteux. L'explosion démographique et la crise economique actuelle
favorisent le développement du secteur et renforcent sa position dans 'économie des
centres urbains africains.

Les aliments de rue vendus dans la région sont variés et comprennent les snacks, les plats
cuisineés et les boissons dont la plupart sont préparés a partir de matiéres premiéres locales
au moyen de technologies artisanales locales. Les établissements de production-vente sont
des micro-entreprises a caractére individuel ou familial.

Plus de B0 % des opérateurs sont de sexe féminin. Leur niveau d'éducation formelie est
piutét trés bas. La plupart des ces producteurs-vendeurs n'ont pas accés au crédit
institutionnalisé, ce qui limite le taux d’extension des activités. Cependant, beaucoup de ces
métiers deégagent des profits non négligeables qui en font des activités rentables et plus
intéressantes que nombre d’emplois salariés dans les secteurs public et privé.

Malgré cette importance socio-économique du secteur des aliments de rue, les
gouvernements africains lui accordent peu d'attention et de soutien. Ainsi, dans les différents
pays du continent, la plupart des opérateurs, pour la préparation et la vente des aliments
adoptent divers modes de conditionnement et pratiques qui favorisent la contamination
microbienne et chimique des produits qui deviennent ainsi des sources potentielles
d'intoxications alimentaires et de maladies. Par conséquent, des mesures et actions
appropriées doivent étre mises en ceuvre a tous les échelons afin d'améliorer la qualité
hygienique des aliments de rue et dassurer Ila promotion du secteur concerné
(assainissement des villes, élimination réguliére des ordures et des eaux usées, appui
financier et matériel au secteur, information et éducation des acteurs, mise en place d'une
réglementation rigoureuse et d'un systéme de contrdle alimentaire opérationnel etc.) (2).



Le séminaire FAO-ISRA tenu a Dakar en avril 1997 retenait que : «le théme de
Falimentation de rue met en évidence le rdle crucial occupé par les activités de
transformation en permettant aux citadins d'avoir accés a des produits locaux sous une
forme particulierement bien adaptée a leurs modes de vie ». Mais précise-t-on, en dépit de
limportance de ces activités de transformation, il reste que les opérateurs qui les animent
notamment tes vendeuses, ne sont que trés rarement pris en compte dans les stratégies
alimentaires.

Non moins importante est la qualité de I'alimentation de rue qui pose un réel probléme de
santé publique. Certes, elle reste pour bon nombre de personnes une alimentation de
complément, ce qui pourrait expliquer le peu d'intérét que l'on accorde a la qualité des
aliments. Cependant elle devient, de plus en plus, la principale source nutritionnelle d'une
frange considérable de la population citadine (travailleurs migrants, écoliers, fonctionnaires
et commergants) (3).

D'aprés Alizon Draper, dans les pays en développement, les aliments et boissons vendus
dans les rues sont largement consommés par des millions de personnes. L'alimentation de
rue dit-l est une importante source de nutriments pour de nombreuses couches de la
population parmi lesquelles les citadins pauvres (4). .

Les aliments vendus sur la voie publique présentent divers avantages : ils sont peu colteux,
ils sont variés, ils comprennent les aliments traditionnels, ils sont servis rapidement, ils sont
préts a étre consommés immédiatement, ils peuvent assurer des repas nutritionnellement
equilibrés et ils sont souvent trés savoureux.

ils présentent aussi un certain nombre d'inconvénients importants, notamment leurs risques
pour la santé. Plusieurs études faites dans les pays en développement ont mis en évidence
le risque sérieux d'intoxications alimentaires dues a la contamination micro biologigue, a
l'utilisation d’additifs et de colorants alimentaires non autorisés et a ia présence d'autres
adultérants (5).

Au Mali, ce secteur a pris de 'ampleur avec :

1. linstitution de la journée continue dans les services depuis le début des années 1980,
ainsi certains travailleurs n’arrivant plus & rejoindre leurs domicites, prennent leur repas
de midi dans I'alimentation de rue ;

2. la création de plusieurs écoles de base et communautaires dans les quartiers
populaires :
la restauration non organisée aux abords des écoles se répand de plus en plus, mais
la qualité des repas n'est pas assurée ;

3. la paupérisation grandissante, beaucoup de familles n'arrivent plus & préparer le repas
familial le soir. Ainsi, certains membres de la famille se rabattent sur I'alimentation de rue
disponible pour leur diner.

Le secteur de I'alimentation de rue au Mali est principalement le domaine des femmes. Une
étude récente du Centre international de I'enfance (CIE) a montré Fimportance de ce secteur
pour l'alimentation des populations urbaines les plus pauvres et des enfants.



En effet selon les résultats de I'étude entreprise par la Direction Nationale de la Santé
Publique (Ministére de Ia Santé) en collaboration avec le CIE et avec le soutien de I'Institut
National de la Recherche en Sante Publique et les inspections de I'Enseignement
Fondamental, les jeunes enfants, les écoliers surtout (81% des enfants de 7 a 15 ans) sont
des consommateurs assidus de ['alimentation de rue qui souvent est leur seul apport
alimentaire du matin et de midi. Au Mali, les apports alimentaires hors domicile représentent
entre 134 et 417 Kcal par personne et par jour (6).

La vente des aliments préts & éatre consommes est la principale source de revenus des
femmes vivant dans les famiiles les plus pauvres. La prise en compte des bouleversements
dans les modes de vie et dans les refations sociales et famiiiales, engendrés par une
urbanisation rapide, est nécessaire pour mettre en celvre une politique nutritionnelle
adequate.

Le Docteur Ag Bendech rapporte egalement, que dans les villes maliennes et 4 Bamako en
particulier, la consommation individuelle d'aliments de rue se généralise et qu'elle touche
tous les Ages et toutes les couches sociales de ia population. L'ingestion de ces
compléments alimentaires dit-il represente 18 a 20% des besoins en énergie des citadins.

Les vendeuses en sont les artisanes les plus engagées. Elles proposent des produits
diversifiés allant des mets traditionnels a base de riz, de mil ou de fonio, aux beignets de
farine, de haricot en passant par les grillades de viande et de poisson, les fritures de
pommes de terre et de patates douces etc.

En zone urbaine, la vente d'aliments de rue est une stratégie adoptée par beaucoup de
femmes pour s'assurer un revenu et exercer ainsi leur traditionnelle responsabilité vis a vis
de I'amélioration qualitative de I'alimentation familiale. Cela, afin de compléter la base
cérealiére fournie par une diversification des ingrédients entrant dans la composition de la
sauce et des dépenses qui leur sont dévolues. De plus, ce type d'activité permet, par
I'utilisation des « restes » de compiéter 'alimentation famiiiale 4 moindre colft.

Des entretiens réalisés avec les vendeuses, souvent jeunes et de faible niveau d'instruction,
il ressort que leur activité de pré action/vente s'exerce indépendamment de leur mari : elles
sont propriétaires de leur matériel et de leurs marchandises et ne font jamais appel a lui pour
renouveler leur fonds de roulement en cas de difficulte financiére.

Il ressort de I'étude réalisée sur I'amélioration de l'alimentation de rue dans 5 écoles de
Bamako (projet FAQ/HKI 2000) que plus de 90% des éléves avaient recours a cette
alimentation. Environ 25% des éléves de ces écoles trouvent que la qualité des aliments
vendus est mauvaise. Cette étude a monté aussi, qu’aucune des vendeuses ne possédait de
certificat sanitaire en la matiére, ce qui démontre la faiblesse de la réglementation dans ce
secteur au Mali (7).

En matiere d’alimentation de rue, des pratiques de préparationfvente insatisfaisantes voire
parfois frauduleuses sont a l'origine d’intoxications gastro-intestinales et de nombreux
dangers pour I'hygiéne et la santé publique. Des études faites en Indonésie, au Nigeria, a
Bombay... ont confimé les risques de contamination microbienne et chimique de ces
aliments (5).

Selon Tebi, a Abidjan, les intoxications alimentaires sont surtout fréquentes et signalées
dans les quotidiens « FRATERNITE-MATIN » et « IVOIR-SOIR»,

Il s’agit le plus souvent d’éléves et travailleurs soumis a une « alimentation de rue » dans les
lieux de restauration de fortune ne respectant aucune norme d’hygiéne et qui sont les plus
exposés aux intoxications alimentaires (8).



Au Mali, il ‘n’y a pas eu d'études épidémiologiques sur les risques d'intoxication alimentaire
venant de ce secteur.

Dans le secteur de lalimentation de rue, les conditions et pratiques non hygiéniques
observées, comprennent principalement :
= [{utilisation d’eau polluée (eau de puits, de riviére....) comme boisson et pour la
préparation des aliments, le nettoyage des matériels de production et de vente. A cet
égard, I'eau constitue i'une des principales sources de contamination des aliments de
rue en Afrique.

Les agents contaminateurs sont surtout de nature microbienne - coliformes,
streptocoques fécaux... ;

= [l'utilisation de matiéres premiéres polluées et mal lavées

« P'emploi de matériels de travail ou d’emballage (feuilles végétales, papier journal,
papier ciment, matériels récupérés) souiliés. C'est la une importante source de
contamination microbienne et chimique :

* la préparation ou la vente d’aliments dans un environnement malpropre et
malsain caractérisée en particulier par la proximité de dépéts d'ordures, d'eaux
usées et de toilettes qui favorisent la prolifération de divers agents vecteurs de
contamination (mouches, moustiques, cafards, souris...) ;

* la non-protection des aliments pendant la vente :

* les mauvaises conditions de stockage et de conservation qui favorisent la
poilution et la dégradation des aliments :

* la mauvaise hygiéne et la santé défectueuse des opérateurs ;

= diverses autres pratiques: manipulation & main nue des aliments lors de la
preparation ou de la vente, dégustation directe des produits a partir de la cuve de
préparation...

Ces conditions et pratiques ci-dessus décrites provoquent des cas de contamination
microbienne, parasitaire ou chimique.

La contamination microbienne et parasitaire est imputable principalement aux coliformes
et streptocoques fécaux, aux staphylocoques et salmonelles, aux protozoaires et helminthes
(FAO, 1987 ; Lamboni, 1990 ; Moundende, 1990). Les produits les plus fréquemment
contaminés sont : les crudités, les produits laitiers (lait caillé, yaourt, créme...), les produits
animausx, les plats cuisinés.

La consommation des produits contaminés conduit a diverses affections - indigestion,
diarrhée, dysenterie, choléra, hépatite, tuberculose, parasitoses, etc. Les cas d'intoxication
massive par les produits laitiers contaminés sont courants dans plusieurs pays africains
(Senégal, Bénin, Nigeria...). lls sont dus en grande partie aux Staphylocoques. Par ailleurs
des contrdles effectués dans divers pays Sénégal, Togo) ont montré que pius de 50 % des
plats cuisinés prélevés a différents points de vente ne répondent pas aux normes
microbiologiques, du fait de l'insuffisance de protection. Mais les taux de contamination de
ces produits varient selon les heures. Les plats vendus entre 7 het 13 h présentent moins de
risque de contamination que ceux servis entre 14 h et 16 h.



La présence de coliformes et de streptocoques fécaux dans les aliments et boissons traduit
une contamination fécale récente qui résuite d'un contact avec des mains et objets souillés.
Certains germes pathogénes (anaérobies sulfito-réducteurs) contenus dans les aliments de
rue proviennent de l'environnement. Leur présence indique une trés forte contamination
résultant d'un irrespect total des regles élémentaires d'hygiéne. :

Quelques contaminateurs microbiens (moisissures_..) sécrétent dans les aliments de rue a
base de céréales, de légumineuses et de graines oléagineuses, diverses toxines {aflatoxine,
patuline, ochratoxine....) qui sont particuliérement dangereuses puisqu'elles peuvent induire
chez 'homme des Iésions hépatiques et des tumeurs.

Pour ce qui concerne la contamination chimique, les aliments sont parfois pollués par des
metaux lourds (cuivre, plomb, fer) provenant des ustensiles de préparation ou de l'eau
utilisee ainsi que par des résidus de pesticides, d'engrais et de divers produits chimiques
vetérinaires. L'emploi d'additifs chimiques (colorants, conservateurs, flaveurs) non autorisés
dans la préparation des aliments de rue a été également rapporté par plusieurs études
(Akpadjan, 1985, FAQ, 1988, 1989). La plupart de ces substances chimiques introduites,
intentionnellement ou non, dans les aliments de rue, se sont revélees toxigues et sont a
lorigine de diverses affections : allergie, anémie, paralysie, hépatite, albuminurie,
tumeurs . (6).

Au Mali, une étude portant sur I'évaluation de ia qualité hygiénique du lait et des produits
laitiers dans le District de Bamako est présentement en cours. Elle est menée par le
Laboratoire Central Vétérinaire (LCV), l'nstitut National de Recherche en Santé Publique
(INRSP), l'Institut du Sahel (INSAH) en collaboration avec Ilnstitut Tropical Suisse de Bale
(ITS) et 'Ecole Polytechnique Fédérale de Zurich (ETHZ), Institut des Sciences Alimentaires,
dans le cadre du projet Lait Sain pour le Sahel. Il est attendu de ce projet, I'élaboration de
stratégies qui jugulent les risques pour la santé publique et qui déclenchent une promotion
de la filiére Iait.

Les dangers potentiels ou réels liés a la consommation d'aliments de rue rendent
necessaires une réglementation rigoureuse et un contréle régulier de ces produits.
Pourtant, dans la plupart des pays africains, la situation est peu satisfaisante a cet égard.
Dans certains pays (Sénégal, Bénin...), les textes juridiques requis (foi sur le contrdle
alimentaire, code d'hygiéne publique) ont été pris, mais linsuffisance des moyens
disponibles et I'inefficacité des services responsables font que les contrdles sont rares, voire
quasiment nuls. Dans d'autres pays, les plus nombreux, aucune législation précise et
compléte n’a été encore adoptée et par conséquent aucun contrdie n'est réellement effectué.

De fagon générale, la fabrication et Ia vente d'aliments doivent étre soumises a l'autorisation
préalable de I'administration compétente et au contréle de celle-ci. Les opérateurs doivent
étre indemnes de certaines maladies (tuberculose... ). c’est pourquoi, il est exigé au terme
des legislations existantes qu'iis subissent une visite et des analyses médicales (analyses de
selles, d'urines, de crachats, test a 'DR...) afin de se faire délivrer, si possible, par le
service compétent, un certificat de santé (6). Au Mali, une telle pratique n'est pas encore
courante.

Le gouvernement malien pour sa part a souligné son intérét pour développer le secteur de
I'alimentation de rue en sauvegardant ses aspects positifs sur le plan socio-économique et
nutritionnel tout en contrdlant ses effets négatifs sur l'environnement urbain et les problémes
de santé publique posés par ces aliments préparés et vendus dans des conditions d'hygiéne
non appropriées.
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Face a cette situation, la question principale que l'on se pose est comment faut-il organiser
un secteur qui devient de plus en plus important dans la vie des populations urbaines ? Cette
interrogation en appelle d’autres a savoir :
- comment organiser et former les acteurs évoiuant dans le secteur de I'alimentation
de rue ;
- comment impliguer tous les services techniques en vue de minimiser l'impact négatif
de la consommation d’aliments de rue sur la santé des populations ;
- quels réflexes les consommateurs doivent-ils développer face aux aliments de rue.

V. METHODOLOGIE DE L'ETUDE

Elle a consisté pour I'étude technique en des prélévements d'échantillons sur le terrain, a
'analyse en laboratoire, 4 la conception de fiches techniques et la publication de normes
alimentaires.

En ce qui concerne I'étude socio-économique, elle a concerné les vendeurs d'aliments de
rue ainsi que les consommateurs. Des enquétes ont été effectuées sur le terrain afin de
determiner le gain journalier des vendeurs d'aliments de rue ainsi que les contraintes
auxquelles ils font face et aussi I'impact social dans les relations humaines.

Un guide d'entretien a été soumis aux consommateurs afin de connaitre leurs avis sur ces
aliments et les raisons qui les poussent a les consommer. Un guide d'observance a permis
de décrire I'état physique des iieux et d’évaluer la qualité des services.

La formation en groupe des vendeurs se fera a lissu de I'étude et permettra d'appliquer
directement sur le terrain les résultats obtenus.

La fiche d'entretien avec les autorités municipales a permis de savoir la vision des
responsables communaux sur le développement d'une telle activité dans leur circonscription.

V. DEROULEMENT DES TRAVAUX
Pour realiser cette étude, la recherche a porté sur des questions relatives 4 :

- I'état actuel de l'exercice de l'activité de vente des aliments de rue

- la connaissance des acteurs vendeurs de rue :

- le degré et ie niveau de formation des acteurs vendeurs de rue :

- l'observance des mesures sanitaires et hygiénigques ;

- lutilisation des revenus générés et leurs impacts sur les acteurs ;

- l'appréciation des consommateurs par rapport a lI'alimentation de rue ;

- le point de vue des services techniques et la vision des autorités municipales.

La recherche se propose déja d'adopter des stratégies d'appui au secteur et qui seront
précisées a lissue de I'étude qui comporte deux aspects.

5.1. Etude technique de laboratoire
Des préiévements ont été faits sur des produits carnés, laitiers, céréaliers, légumineux et des

boissons locales, qui ont été analysés du point de vue micro biologique, toxicologique et de
la valeur nutritionnelle.
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Pour des mesures pratiques, les prélévements ont concerné uniquement les sites de
Bamako. IlIs ont été réalisés dans deux quartiers de chacune des six communes du district
de Bamako. Deux sites de prélévement ont été retenus dans chaque quartier cible.

5.2. Etude socio-économique

Pour cet aspect, la collecte des données a été effectuée a travers trois composantes
essentielles dans les villes de Ségou et Sikasso en plus des sites déja cibiés dans le district
de Bamako.

La premiére composante a consisté a faire une compilation et une analyse documentaire
pour situer I'état des recherches déja effectuées en matiére d'alimentation de rue au Mali.

La deuxiéme composante a été axée sur ['administration de questionnaires a I'endroit de
certains établissements de vente d'aliments de rue. Des entretiens ont été également
réalisés avec des services technigues des mairies des sites concernés, des clients-
consommateurs et des autorités municipales. L'administration des questionnaires et les
entretiens ont permis déja de sensibiliser les différents interlocuteurs sur la nécessité d'une
amélioration du secteur de la vente d'aliments de rue.

La troisiéme composante a porté sur un guide d'observation qui accompagne les
questionnaires et les guides d'entretien. Le guide d'observation a permis de situer ['etat
hygiénique des sites de vente et la propreté physique des vendeurs.

Pour la mise en ceuvre de cette recherche un calendrier de sortie sur le terrain a été élabore
par la technicienne de développement communautaire en rapport avec les differents
enquéteurs dans les communes du district de Bamako. Pour Sikasso et Ségou, les
enquéteurs se sont adressés aux services techniques competents notamment les Directions
Régionales du Développement Social, de la Santé et de I'Hygiéne. Une lettre d'introduction
auprés de ces derniéres a été faite dans ce sens aprés information discussion et entente
avec leurs hiérarchies nationales. Des contacts directs avec les Municipalités et les services
sociaux de commune ont précédé l'arrivée sur le terrain des enquéteurs.

Dans chaque commune et région retenue, 15 sites ont fait I'objet d'enquétes. Ce qui fait un
total de 120 site-vendeurs retenu pour les besoins de I'enquéte sur la moitié territoire.
Sur ce total nous retiendrons 60 vendeurs pour la composante Formation, soit 50 @ Bamako,
5 4 Ségou et 5 a Siksasso selon les critéres ci-apres :

- Situation stratégique du site ;

- Importance de l'activité ou des activités menées au plan social et é&conomique |

- Degré d'engagement du vendeur dans son travail ;

- Degré de responsabilité familiale ;

- Impact de l'activité sur I'entourage et le consommateur en particuiier.

Cing (5) consommateurs par commune, deux (2) responsables municipaux, deux (2)
responsables des services d'hygiene ont été ciblés par rapport aux guides d'entretien gui
leur sont destinés.

Deux laborantins ont été répartis entre les 6 Communes du District de Bamako et ont fait des
prélévements d'échantillons d'aliments en tandem avec les enquéteurs.

Quant a la technicienne de developpement communautaire, elle a assuré la supervision &
travers les activités suivantes :

- limplication des Services Sociaux de Commune pour identifier avec eux les sites
vendeurs (15 par commune) en tenant compte de la position stratégique du site, de
lampleur de l'activité de vente des aliments et son impact socio-€conomique sur
I'entourage et le consommateur ;
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- l'éetablissement d' un calendrier de sortie sur le terrain avec chaque enquéteur sur 5
jours ;

- l'orientation des enquéteurs sur ia meilleure approche pour une bonne adhésion des
personnes enquétées ;

- la supervision sur le terrain et l'aide a la résorption des difficultés auxquelles fes
enquéteurs ont été confrantés.

CHAPITRE Il : ASPECTS QUALITATIFS, SANITAIRES ET EPIDEMIOLOGIQUES :
VOLET ANALYSES PHYSICO-CHIMIQUES ET MICROBIOLOGIQUES

L'étude des aspects socio-economiques, de la qualité et de Fépidémiologie des aliments de
rue au Mali, rentre dans le cadre du projet de Sécurité Alimentaire Durable en Afrique de
I'Ouest —Centrale. En effet, la sécurité alimentaire durable se pose non seulement en terme
de disponibilité des aliments, mais aussi en termes de non risque pour la santé des
consommateurs. Au Mali, les aliments marchandés dans la rue sont sujets a des
contaminations bactériologiques pouvant nuire a la santé des consommateurs. Il importe
donc de mieux connaitre leur composition chimique et leurs qualités microbiologique et
toxicologique.

C'est dans ce contexte que I'Association des Consommateurs du Mali {ASCOMA) en
collaboration avec la Fondation SADAOC a entrepris la présente étude.

Ce volet d'analyses a été axé, d'abord, sur I'évaluation des caractéristiques physico-
chimiques, microbiologiques comparativement aux normes existantes. Des fiches techniques
améliorées de préparation d’aliments de rue ont ensuite été proposeées.

l. MATERIEL ET METHODES

L'étude technique a été structurée principalement autour des axes suivants:
- la revue bibliographique ;
- le prélévement et 'analyse comparative d'échantillons d’aliments de rue
I'établissement de fiches techniques et la définition de normes de qualité
sanitaire.

ll. ECHANTILLONNAGE

Les aliments de rue retenus pour I'étude sont les suivants :

produits d’origine animale : viande griliée, poulet grille, friture de poisson, yaourt ;
produits & base de céréales : riz a la sauce, riz au gras, foyo, djouka, takoula,
dégué ;

produits a base de légumineuses : niébé cuit, fari, cho frou-frou, voandzou cuit ;
boissons : jus de dah rouge, jus de gingembre, jus de tamarin.

Les préléevements d’échantillons pour analyses ont été effectués auprés de vendeuses
des Communes ll, V et VI du District de Bamako. La liste des vendeuses sélectionnées
par commune est indiquée a 'annexe 1.

Les agents de préiévements ont eu des difficultés avec certaines de ces vendeuses

selectionnées, qui n'ont pas accepté qu'on préléve leurs produits pour analyses. Elles ont
été remplacées par d’autres vendeuses de produits similaires.
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il. ANALYSES

L'analyse des matiéres premiéres utilisées par les vendeuses dans la préparation de leurs
plats a été faite a travers une table de composition des aliments du Mali (Nordeide, 1997).
Elle a concerné : les protéines, les lipides, les glucides, les vitamines, les cendres et les sels
minéraux et la valeur énergétique.

Les analyses microbiologiques et toxicologiques des échantillons d'aliments prélevés au
niveau des vendeuses, ont été effectuées au Laboratoire Central Vétérinaire selon des
méthodes normalisées. A cause de contraintes temporelles imposées par la courte durée de
I'étude et la surcharge du volume d'analyses au niveau du LCV, seuls dix (10) produits ont
ete analyses en microbiologie et quatre (4 ) en toxicologie, sur dix sept {(17) prévus.

En microbiclogie, les déterminations ont porté sur la flore totale, les coliformes totaux et
fécaux, les moisissures et levures, et les staphylocoques.

Les analyses toxicologiques ont porté sur les résidus de pesticides: atrazine,
chlorpyrihosméthyl, DDT, diéline, fenvalérate, lindane, malathion.
IV. RESULTATS OBTENUS

4.1 Analyse chimique des aliments
La composition chimique et ia valeur énergétique des matiéres premiéres et produits semi
finis sont données dans les tableaux 1, 3 et 5 respectivement pour les céréales, les produits
d'origine animale et les fruits et légumes. Pour ces mémes produits, les tableaux 1b, 2b, et
3b présentent la composition vitaminique.

Les valeurs sont exprimées par portion comestible de 100 grammes

Tableau 1: Composition chimique et valeur énergétique des céréales et
légumineuses alimentaires du Mali.

Désignation | Matiére | Energie | Protéines | Lipides |Glucide |[Cendres | Ca [ Fe [ Zn | P
séche kcal G g s g mg | mg | mg | Mg
G : J
Fonio entier 96,7 364 9.5 48 70,8 11,5} 51| 210| 3.8 450
Fonio avec son 96,7 337 8,2 8,8 56,3 233 78 310| 47 788
Mil entier 89 315 74 1,3 73 27| 395 17 - 245
Mil farine 87 320 56 14 74 34 3151 54| - 205
Riz poli 88 335 7 0,5 80 0.6 81 1,7 - 125
Niébé 88 320 22 1,5 57 36| 120] 82| - 325
Voandzou 89 300 22 11 56 36| 9! 18! - 380
Arachide 75 345 19 6,2 57 34| 82| 12| - 275
fraiche '
Arachide 93 570 23 45 20 2.5 49 138 | - 1410
séchée | :

Les données manquantes sont représentées par le signe «- »
La quantité non discernable de I'élément nutritif est représentée par « 0 »
Source : Nordeide, 1997. Table de composition d’aliments du Mali.




Tableau 2: Composition vitaminique des céréales et légumineuses alimentaires du
Mali
Désignation K [Na | Rétinol |VitB1! VitB2 |VitB6| VitB12 Niacin Folate | VitC
‘ mg |Mg mg mg mg Mg mg mg mg Mg
Fonic entier 340 |75 - - - - - - - -
Fonio avec son 603 16,1 - - - - - - -
Mil entier 260 |67 0 0,18 0,11 - - 0,8 - 1
Mi! farine - - 0 0,22 0.1 - - 0.8 - 0
Riz poli 100 |2 0 0,1 0,03 0.3 - 28 29 0
Niebé 1250 |2 0 0,37 0,16 0,2 0 2.4 180 1
Voandzou 990 |38 4] 0,88 0,17 0,13 0 3 33 0
Arachide frais - - 0 0,47 0,14 - - 1.8 - 0
Arachide séché 680 |6 0 0,79 0,14 0,5 0 15,5 110 1
Les données manquantes sont représentées par le signe «- »
La quantité non discernable de I'élément nutritif est représentée par « 0 »
Source : Nordeide, 1997. Table de composition d'aliments du Mali.
Tableau 3: Composition chimique et valeur énergétique des produits animaux et
d’origine animale du Mali
Désignation | Matiére | Energie | Protéines | Lipides | Glucides | Cendres | Ca Fe | Zn P
séche kcal G 9 G G mg | mg | mg | mg
G .
Silure séché 794 324 625 8,3 0 10,6 1370| 36| - 440
Silure fume 88,5 404 778 gl 0 29 - - - -
Poisson 86 255 47 7.4 0 32| 10001 49| - 750
séché
Filet de 25 115 22 3 0 0,8 32 1,7] - | 115
0isson
Lait entier de 156 79 38 48 5 08 145 ol - 95
vache
Lait caille 11,9 69 3.8 49 26 - 143 o 4 -
vache
Lait entier de 16 84 3.4 49 7 0,8 160, 0,1 - 135
chévre '
Lait entier de 15,9 93 86 3.4 71 - - - - -
moutan
Viande de 37 235 18 18 0 1 11] 36| - 195
boeuf
Viande de 39 255 17 21 0 1 10 2 - 150
mouton
Viande de 32 170 18 11 0 1.1 1] 23| - |150
chévre
Poulet 28 140 20 6,5 0 1 10| 1,1 - | 200
CEuf de poule 25 140 12 10 1 1 45 21 - | 200
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Tableau 4 : Composition vitaminique des produits animaux et d’origine animale

Désignation K Na | Rétinol | VitB1 | VitB2 | VitB6 Vit B12 | Niacine | Folate Vit C
in Mg mg mg mg Mg mg m mg | mg

Silure séché
Silure fumé
Poisson - - 0 0,07 0,33 - - 6,2 - o0
séché
Filet de| 300 | 100 0 0,06 0,08 0.16 - 2,8 - 0
poissen
Lait entier de | 190 63 27 0,04 0,21 0,05 0,4 0.1 6 1
vache
Lait caillé de - - 42 0,04 0,14 - - 0,95 <] 1
vache
Lait entier de | 245 51 25 0,06 0,22 0,04 0.1 0,4 - 1
chevre
Lait entier de - - 115 - - - - - - -
moutan
Viande de| 350 | 100 24 0,26 0,15 0,25 1.4 4 7 0
bosuf
Viande de| 250 61 10 0,12 0,17 0,4 2,9 3.1 - -
mouton
Viande de - - 0 0,17 0,32 - - 58 - -
chévre
Poulet 300 | 100 75 0.1 0,15 02 0,3 37 - 0
CEufdepoule| 150 | 150 | 150 0,1 03 0,15 1,7 03| 25 0 ‘
Les données manquantes sont représentées par le signe «- »
La quantité non discernable de I'élément nutritif est représentée par « 0 »
Source : Nordeide, 1997. Table de composition d’aliments du Mali.
Tableau § :Composition chimique et valeur énergétique des fruits et légumes du Mali

Désignation | Matiére | Energie | Protéines Lipides | Glucides | Cendres | Ca Fe | Zn P

sécheg | Kcal g g g g mg ([ mg | mg | mg

Fruit du 19,8 68 2 0,2 16,6 1 60 - - g7
tamarin frais
Fruit du 95 377 8,2 24 80,8 3.6 244 1136 23 | 146
tamarin séché
Calices de dah 15,5 49 1,9 0,1 12,3 1,2 172 | 29 - 57
frais
Calices de dah 82,4 252 9.6 0.2 63,7 8,9 1106 | 33,7 - 181
séché
Citron 10 40 0.6 0,8 8 0.4 19 0,7 - 21
Gingembre 89,8] 301 7.6 29 72,4 6.9 180 - - -
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Tableau 6 : Composition vitaminique des fruits et légumes du Mali

Désignation | K Na |Rétinol | VitB1 | VitB2 | VitB6 | VitB12 | Niacine | Folate | VitC
mg | Mg | pg mg mg Mg Hg mg mg mg

Fruit du - - - - - - - - - -

tamarin

frars

Fruit du| 570 3 0 0,18 0,09 0,08 0 0.6 - 9

tamarin

seché

Calices de - - - - - - - - - 14

dah frais

Calices de - - - 0,03 - - - 2,9 - -

dah séché

Citron 150 5 0 0,03 0,02 0,04 0 0,03 - 45

Gingembre - - - 0,16 0,27 - - 8.4 - 0

Les données manquantes sont représentées par le signe «- »
La quantité non discernable de I'élément nutritif est représentée par « 0 »
Source : Nordéide, 1997. Table de composition d’aliments du Mali.

4.2 Analyse microbiologique et toxicologique des produits

Le contréle microbiologique et toxicologique des aliments permet non seulement d'évaluer
les risques pour la santé des consommateurs, mais aussi d'indiquer le respect ou non des
bonnes conditions d’hygiéne ( ou bonnes pratiques de fabrication) lors de la production.
Ainsi, la présence dans un produit fini traité a la chaleur :
de coliformes fécaux et surtout d’E.coli témoigne d'une contamination d’origine
fécale ;
de Staphylococcus aureus dénote une hygiéne corporelle défaillante des
manipulateurs du produit ;
de clostridium sulfuto-réducteurs indique la présence des bactéries sporulantes
pathogénes, tel que Clostridium perfringens, n'ayant pas été détruits par le
traitement thermique.
Les résultats d’analyses microbiogiques et toxicologiques sont présentés
respectivement dans les tableaux 7 et 8. Les fiches de résultats d’analyse détaillés
par produits sont annexées au présent document,

Au plan microbiologique, six sur dix aliments analysés ( soit 60%) sont de mauvaise
qualité microbiologique (foyo, djouka, dégué, jus de dah, de gingembre et de tamarin).

La présence de coliformes fécaux dans le djouka et le dégué justifie une contamination
d'origine fécale et de mauvaises conditions d’hygiéne lors de la préparation ou |a vente des
produits. Pour le méme djouka, on a relevé la présence de germes pathogénes de
staphylocoques dénotant une trés mauvaise hygiéne corporelle.

Par ailleurs, la présence de levures dans ies produits fermentescibles (takoula, degué et jus)
est due soit & I'absence de traitement stabilisant,ou une contamination par I'environnement
faute d'un emballage/conditionnement adéquat. Elle peut provenir aussi des levures utilisées
dans ia phase de fermentation lors de la fabrication de I'aliment (ex. cas du tacoula, et du
dégué).

Il importe pour les préparatrices de ces produits d'assurer les meilleures conditions
d’hygiéne corporelle et environnementale (matériels, locaux de preparatlon et de vente).
Elles doivent & ce titre étre sensibilisées et/ou formées.
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La bonne qualité microbiologique des plats cuisinés (riz sauce, voandzou cuit
(froufrou) s'explique par I'effet de la température et de la durée de cuisson.

) ou frits

Au plan toxicologique, les quatre produits analysés ne contiennent pas de résidus
pesticides en quantités nuisibles pour le consommateur et sont tous acceptables.

Tableau 7 : Résultats d’'analyse microbiologique d'aliments de rue collectés a
Bamako novembre 2001
Désignation | Flore totale | Coliformes | Coliformes Levures et Staphylocoques
totaux fécaux Moisissures
Djouka 350.000 270coligr Pasitif Négatif Positif
germes/gr
Foyo 180.000 60col/gr Négatif Positif (levures) Négatif
germes/gr
Riz a la sauce 50.000 Nul Négatif Négatif Négatif
germes/gr
Froufrou 40.000 Nul Négatif Neégatif Neégatif
germes/qgr
Voandzou cuit 60.000 Négatif Neégatif négatif Négatif
germes/gr
Takoula 2.360.000 Nul Negatif Positif (levures) Négatif
germes/gr
Degué 1.680.000 Nul Positif Positif (levures) Négalif
germes/gr
Jus de 32.000 Nul Négatif Positif (levures) Négatif
gingembre germes/m|
Jus de tamarin 8.000 4 col/m| Négatif Positif (levures) Neégatif
ermes/m| :
Jus de dah| 212.000 Nul Négatif Positif {levures) Négatif
rouge germes/gr
Yableau 8 : Résultats d’analyse toxicologique des aliments de rue, collectés 3
Bamako, novembre 2001
Chlorpyri-
Désignation | Atrazine phos DDT | Diéldrine |fenvalérate | Lindane | Malathion
méthyl
Foyo =0,2ppm | <0,1ppm <0,1pp |<0,02ppm | <0,5ppm <0, 1ppm <0,1ppm
m
Riz sans (<Ippm {<0,1ppm =0,002p | <0,02ppm | <0,5ppm <0,1ppm | <0,1ppm
sauce pm
Takoula 0,366pp | <0,1ppm =0,004p | <0,02ppm | <0,5ppm <0,1ppm <0,1ppm
m pm
Jus de dah|<ippm |[<0,1ppm <0.1pp | <0.02ppm | <0,5ppm <0,1ppm <0,1ppm
rouge m

4.3 Etablissement de normes

L'établissement de normes nationales relatives aux denrées alimentaires reléve pour l'instant
de la supervision technique de la Direction Nationale des Industries.

La Commission Nationale de Nomalisation mise en place, travaille déja sur un groupe de
produits ciblés auquel appartient certains aliments de rue.
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Pour I'établissement de normes spécifiques aux aliments de rue, il importe d'apporter
d'abord les améliorations nécessaires au niveau des productrices /vendeuses quant aux
conditions d'hygiene et aux bonnes pratiques de production. Il faudra ensuite evaluer la
qualité globale (composition, qualité nutritionnelle, microbiologique et toxicologique) étaborés
dans ces conditions améliorées afin de dégager les limites de performance qu'on a pu
atteindre. Ainsi, les normes adaptées aux contextes socio-économique et technologique du
terrain garantissant la santé du consemmateur pourront étre établies.

En attendant la mise en place de telles normes on peut se référer aux normes
internationales telies que celles de Codex Alimentarius ou de I''SO. Dans leurs dispositions
geénerales, ces normes stipulent que les produits doivent &tre sains, propres a la
consommation humaine et exempts de souillures en quantités susceptibles de présenter un
risque pour la santé du consommateur.

A titre indicatif le tableau 9 donnent des normes microbiologiques pour quelques produits.

Normes microbiologiques pour quelques denrées alimentaires (en

Tableau 8 :
nombre de germes par gramme ou mi de produit).

Désignation
du produit

Germes

aérobies

Coliformes
Totaux

Staphyly-
lococcus
aureus

Saimo-
nelles

Clostridium
Sulfito
réducteur

Levures et

moisissures

Pseudo-
monas

Lait pasteurisé

2% 10%5

<100

abscence

abscence

abscence

abscence

Yaourt -

<10

Abscence

abscence

abscence -

abscence

Viande hachée
non cuite

<500

<100

<100

Absence

< 30 -

Ovoproduits

< 10%5

abscence

Abscence
dans 25g

abscence -

abscence

Djouka

Foyo

Riz au gras

Riz 4 la sauce

Niébé cuit

Fari

Froufrou

Voandzou cuit

Takoula

Dégué
Jus de

gingembre

Jus de tamarin

Jus de dah
rouge




4.4. Conclusion au volet analyses physico-chimiques et microbiologiques :

Parmi les aliments de rue analysés, 60% sont de mauvaise qualité microbiologique. Les
produits tels que le dégué et le djouka contiennent parfois des germes pathogénes pouvant
gravement nuire a la santé des consommateurs. Ainsi, un nombre considérable d’aliments
de rue sont impropres a une consommation sans risque.

Les principales causes de cette défaillance qualitative, résident dans les mauvaises
conditions d'hygiéne lors de la préparation et/ou de Ia vente, combinées a l'absence de
traitement(s) de stabilisation ou d'embaliage/conditionnement adéquat des produits.

Des mesures préventives de la qualité des aliments de rue et par conséquent de la santé
des consommateurs doivent étre mises en ceuvre a travers les principaux acteurs concernés
(vendeuses, services d'hygiéne et de santé, structures de contréle et de réglementation,
m