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Résumé 

Se nourrir sainement est une préoccupation majeure pour les touristes notamment 
ceux qui affluent dans la ville balnéaire de Grand-Bassam en Côte d’Ivoire. Ces 
visiteurs, en quête de satisfaction du besoin naturel qui est l’alimentation, font face 
à la problématique de la sécurité alimentaire. En effet, la plupart des restaurants 
présents dans cette localité exercent dans un environnement marqué par la 
médiocrité de l’hygiène alimentaire. Cette situation constitue un réel danger pour 
la santé des consommateurs exposés à des risques de contamination par des 
maladies d’origine alimentaire.  
L’enquête de type qualitative a été menée dans ville de Grand-Bassam sur un 
échantillon de 35 individus composé de touristes, de responsables d’établissement 
de restauration, de médecins et d’agents en charge de l’hygiène publique. Cette 
étude s’appuie sur le modèle de communication pour le changement de 
comportement, notamment le modèle des croyances relatives à la santé qui sert à 
expliquer et prédire les comportements en lien avec la santé. 
Il ressort de cette étude que la plupart des restaurants présents dans cette localité 
appliquent faiblement les règles d’hygiène alimentaire qui se traduisent par le non 
lavage régulier des mains par le personnel, la préparation des aliments dans des 
cuisines insalubres, les matières premières exposées aux mouches et autres insectes 
etc. On observe également une insuffisance voire un manque de contrôle sanitaire 
et de formation à l’hygiène alimentaire dans ces établissements. L’amplification 
des actions de sensibilisation en la matière des acteurs de ce secteur est donc 
nécessaire pour préserver la santé des touristes.  
 

Mots clés : Hygiène alimentaire, restaurant, touriste, intoxication alimentaire, 
santé.  
 
 
Abstract  
Eating healthy is a major concern for tourists, especially those who flock to the 
seaside town of Grand-Bassam in Côte d’Ivoire. These visitors, in search of 
satisfaction of the natural need which is food, face the problem of food security. In 
fact, most of the restaurants in this locality operate in an environment marked by 
poor food hygiene. This situation constitutes a real danger to the health of 
consumers exposed to the risk of contamination by foodborne illnesses. The 
qualitative survey was carried out in the city of Grand-Bassam on a sample of 35 
individuals made up of tourists, restaurant managers, doctors and officials in 
charge of public hygiene. This study is based on the Communication Model for 
Behavior Change, including the Health Beliefs Model which is used to explain and 
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predict health-related behaviors. It emerges from this study that most of the 
restaurants present in this locality weakly apply the rules of food hygiene which 
result in the non-regular washing of hands by the staff, the preparation of food in 
unsanitary kitchens, the raw materials exposed to flies and other insects etc. There 
is also an insufficiency or even a lack of sanitary control and food hygiene training 
in these establishments. The amplification of awareness-raising actions in this area 
for players in this sector is therefore necessary to preserve the health of tourists. 
 
Keywords: Food hygiene, restaurant, tourist, food poisoning, health. 

 
 
 
Introduction 
 

L’univers touristique connait ces dernières années un véritable 
essor à travers le monde. Le fait de voyager pour son plaisir en 
dehors des lieux de vie habituelle, de visiter et découvrir une région, 
un pays, un site, devient de plus en plus récurrent pour de nombreux 
individus. L’industrie touristique est aujourd’hui une source de 
recette et de revenu important pour certains pays grâce aux activités 
économiques qu’il génère. Les touristes, de plus en plus nombreux, 
avec des besoins tous aussi multiples, favorisent le développement 
d’activités gravitant autour ce secteur. Au nombre de celles-ci, 
figurent le transport, l’hôtellerie et la restauration. Bien se nourrir 
lors de son séjour, est une attente pour le touriste. La nourriture peut 
être considérée comme un produit touristique dans la mesure où les 
visiteurs découvrent la gastronomie du pays hôte. En Côte d’Ivoire, 
plus précisément dans la ville balnéaire de Grand-Bassam qui attire 
chaque année de nombreux visiteurs, sont implantés plusieurs 
restaurants proposant différentes offres. Les menus des différents 
continents avec une place de choix pour les mets locaux sont 
proposés aux clients. L’engouement autour des services de la 
restauration dans cette localité touristique marqué par la présence 
massive de prestataires. Ces professionnels ne sont pas tous soucieux 
de la qualité du service proposé aux D’où la résurgence de la 
problématique liée à l’hygiène alimentaire. En effet, le constat révèle 
que nombreux sont les restaurants de Grand-Bassam qui 
n’appliquent pas les règles d’hygiène alimentaire dans leurs 
différents services. Les principes de l’hygiène alimentaire sont 
nombreux et sans être toujours énoncés de la même manière sur le 
fondement qui est celui d’éviter tout risque de survenue de maladie 
d’origine alimentaire. Les infrastructures, les équipements, la matière 
première et le personnel ne présentent pas toujours une garantie 
suffisante pour la qualité hygiénique du service offert. Le déficit de 
salubrité « offre des conditions bioécologiques favorables au 
développement de germes pathogènes responsables de nombreuses 
maladies » (N. Randriamalala., 2019, p.57). 
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En ce qui concerne les aliments, leur provenance, et leur 
condition de transport, de conservation les manutentions et 
manipulations, de même que l’hygiène des locaux sont autant de 
cause de l’insalubrité des denrées (E. D. Ahoussi et al, 2008). La 
restauration collective nécessite donc le respect de normes de 
sécurité pour éviter de mettre en danger la santé des consommateurs. 
Les pathologies d’origine alimentaire dues à l’absence d’hygiène 
dans les services de restauration entrainent en général des 
indigestions qui sont accompagnées de douleurs abdominales, de 
diarrhée et parfois même de vomissements (F. Saldman, 1997). Ces 
malaises sont également consécutifs à la consommation de mets 
renfermant des microorganismes pathogènes ou des produits 
toxiques. L’origine des contaminations par ces microorganismes est 
due principalement au port d’objets souillés à la bouche et à 
l’alimentation elle-même (L. Prescot et al. 2010)  Ainsi, la non 
observance de la sécurité alimentaire dans les établissements 
proposant des services de restauration expose les touristes à des 
risques d’infections et d’intoxication alimentaire. Des études ont 
montrés que la plupart des maladies contractées dans les pays en 
voie de développement seraient des pathologies liées aux 
intoxications alimentaires (M. Gentilini, 1993).  

Cet article vise à sensibiliser sur les dangers sanitaires liés au 
manque d’hygiène alimentaire dans les restaurants notamment ceux 
accueillant des touristes. L’objectif poursuivi ici est de favoriser 
l’adoption de comportements et pratiques alimentaires adéquats afin 
de garantir le bien-être et la santé des touristes.    
 
1. Méthodologie 

Cette étude a été réalisée dans la ville de Grand-Bassam en Côte 
d’Ivoire. Le choix de cette localité se justifie par le simple fait que 
cette ville attire chaque année de nombreux visiteurs en provenance 
des contrés du pays mais également des pays étrangers. Située à 
environ 43 km d’Abidjan, capitale économique de la Côte d’Ivoire, 
Grand-Bassam est une ville historique dont certains de ses sites 
comme le « quartier France » sont inscrits sur la liste du patrimoine 
mondial de l’UNESCO. En tant que station balnéaire avec son 
immense plage de plusieurs kilomètres, cette localité offre des 
espaces de loisirs et d’hébergement très attractifs. Les restaurants 
figurent parmi cette attraction étant donné la nécessité de satisfaire 
aux besoins d’alimentation de ce grand nombre de touristes. Pour 
cette étude, l’enquête a été menée principalement sur les berges du 
quartier France de Grand-Bassam où foisonne la plupart des 
complexes hôteliers et restaurants de cette ville. Cette étude s’appuie 
sur une méthode exclusivement qualitative à travers des 
observations directes, d’entretiens individuels semi-dirigés auprès 
des responsables de restaurant, d’établissements hôteliers, de 
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touristes, de médecins et d’agents du ministère du tourisme en 
charge de l’hygiène dans les espaces de loisir.  Au total, 35 individus 
ont été interrogés selon la répartition figurant dans le tableau ci-
dessous :   

 
Qualité Nombre 

Responsable de restaurants et 
hôtels 

13 

Touriste 17 

Médecin  03 

Agent du ministère du tourisme en 
charge de l’hygiène publique 

02 

 
Au niveau des responsables de restaurant et d’hôtels, les 

échanges ont porté sur le respect des conditions d’hygiène dans leurs 
établissements, la qualité de la matière première utilisée, la formation 
du personnel à l’hygiène et la gestion de la clientèle. En ce qui 
concerne les touristes, les entretiens ont été focalisés sur leurs 
expériences en qualité de clients dans les restaurants de grand-
Bassam, les situations d’intoxication et d’indigestion dues aux 
aliments consommés et les conséquences sur leurs santés. Au niveau 
des médecins, il a été question de comprendre le mode de 
contamination des aliments par les bactéries et virus présents dans la 
chaîne de restauration ainsi que les maladies encourues. Pour ce qui 
est des agents du ministère du touriste en charge de l’hygiène, les 
échanges se sont déroulés autour des critères à respecter pour 
garantir la sécurité alimentaire, ainsi que le contrôle et la 
sensibilisation des établissements de restauration. La technique 
d’échantillonnage de commodité a été celle choisie pour notre étude. 
Cette technique non probabiliste a permis de sélectionner les sujets 
en raison de leur accessibilité pratique. Les individus composant 
l’ensemble de l’échantillon ont été choisis au fur et à mesure qu’ils se 
présentent. L’enquête s’est déroulée sur les différents lieux de travail 
et aux sorties des restaurants. Cette étude s’appuie sur le modèle de 
communication pour le changement de comportement, notamment le 
modèle des croyances relatives à la santé servant à expliquer et 
prédire les comportements en lien avec la santé (N. K. Janz et M. H. 
Becker, 1984). Ce modèle postule qu’un individu adopte un 
comportement de prévention ou observe un comportement de soin 
s’il est conscient de la gravité du problème, des risques encourus et si 
le comportement à adopter présente plus d’avantages que 
d’inconvénients et s’il croit qu’il est capable de le réaliser. Ainsi, cette 
croyance essaie de convaincre du bien-fondé de certaines mesures 
préventives et de ma nécessité de les prendre pour éviter des dangers 
ultérieurs notamment des problèmes de santé.  
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2. Résultats  
2.1 La problématique de l’hygiène alimentaire dans les restaurants 

Pour s’alimenter, les touristes qui affluent dans la ville 
historique et balnéaire de Grand-Bassam ont le choix de différents 
types de service de restauration. La première catégorie de restaurants 
présents dans cette localité sont les gargotes. Ce sont de petits 
établissements où l’on peut boire ou manger des plats frugaux à bon 
marché. Encore dans le secteur informel, ces restaurants sont 
généralement tenus par des femmes qui proposent des mets locaux 
servis jusqu’à l’après-midi. En fin d’après-midi, des vendeurs 
proposent dans des espaces à ciel ouvert, des menus composés 
principalement de brochettes, de poissons, de poulet braisés 
accompagnés de frite de pomme de terre, de banane ou de semoule 
de manioc appelée « Attiéké ». Ici, les clients se partagent souvent les 
mêmes tables. La deuxième catégorie de restaurants que l’on 
rencontre dans cette ville touristique sont les restaurants d’hôtels et 
restaurants « professionnels » qui sont issus du secteur formel. Ce 
type d’établissement propose une offre très variée. En plus de 
certains plats locaux, les menus sont originaires de la gastronomie 
européenne, américaine ou même asiatique. Le personnel est 
composé dans sa grande partie de professionnels ayant suivi une 
formation dans l’hôtellerie et la restauration. Les touristes friands de 
ces restaurants recherchent des plats de qualité, un accueil attentif, 
un service soigné et un cadre confortable et agréable. Ces 
établissements englobent également les cafétérias, les pâtisseries et 
les bars qui offrent de la nourriture et des boissons à leur clientèle. 
Les prix ici sont plus élevés que ceux des gargotes. S’agissant de 
l’hygiène, il se présente différemment selon les types de restaurant. 
Dans les gargotes, le tableau est plus alarmant. Le cadre de travail, 
c’est-à-dire la cuisine présente un état d’insalubrité remarquable a vu 
d’œil. Ces cuisines ne sont généralement pas closes, laissant la 
possibilité aux clients d’entrevoir tous ce qui s’y préparent. Certains 
clients vont jusqu’à pénétrer dans ces locaux pour toucher de près la 
matière première telles que les poissons et la volaille. La 
manipulation de ces produits par le personnel et les clients se fait très 
souvent avec des mains souillées qui ne sont pas préalablement 
lavées. La présence des clients dans les cuisines se fait dans la 
plupart des cas sans le respect des règles hygiéniques et peut être 
source de pollution de ces lieux. Les mains étant de véritables 
réservoir de bactéries, celles-ci peuvent être vecteurs de 
contamination des aliments. En ce qui concerne les espaces choisis 
pour la cuisine des repas, ils présentent un aspect favorable à la 
pollution des mets servis aux touristes. En effet, ces espaces ne sont 
pas nettoyés et désinfectés régulièrement et correctement. Le 
personnel se contente généralement d’un simple coup de balai ou 
d’un sommaire nettoyage avec de l’eau. Les ordures ménagères sont 
entreposées non loin du lieu de préparation des repas. L’aspect non 
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couvert de ces lieux favorise la prolifération de mouches qui 
essaiment sur la matière première et le matériel de travail. Les 
ustensiles de cuisine sont très souvent dans un état saleté 
remarquable par le consommateur. Parfois, la vaisselle jonche à 
même le sol sans protection. Les mouches et insectes de tous sortes 
connus pour leur particularité dans le transport de nombreux 
parasites, virus et bactéries pouvant être pathogènes pour l’être 
humain sont omniprésents en ces lieux. Ces mouches qui sont 
capables de se mouvoir sur une distance supérieure à un kilomètre 
entre les dépôts d’eaux usées et d’ordures, déplacent certains germes 
infectieux. Ces insectes sont particulièrement dangereux du fait de 
leur mode d’alimentation. Elles assurent la transmission mécanique 
des bactéries d’un endroit à l’autre en se posant sur des surfaces 
contaminées puis sur de la nourriture. De nombreux autres insectes 
peuvent provoquer une contamination semblable par contact direct 
entre des surfaces malpropres et les aliments qui peuvent entrainer 
leur altération. Les repas prêts à être servis tout comme la matière 
première utilisée pour la cuisine ne sont pas couverts ou sont 
partiellement couverts. Cette négligence dans la protection des 
aliments favorise leurs souillures par les mouches et autres insectes. 
Par ailleurs, ces types de restaurant disposent rarement de toilettes 
salubres qui n’exposent pas la clientèle à des infections. En ces 
espaces, les salles d’eau qui ne sont pas nettoyées régulièrement sont 
marquées par l’absence d’eau, de savon pour le lavage des mains et 
même de papier de toilette. En outre, le personnel exerçant dans ces 
restaurants informels ne dispose pour la majeure partie d’aucun 
prérequis en ce qui concerne l’hygiène alimentaire comme le 
souligne ce témoignage : « Moi, je n’ai jamais suivi des cours de cuisine, 
et encore moins ceux de l’hygiène alimentaire. C’est ici que j’ai appris le 
métier après mon patron » (Chantal, employé de restaurant). Ces 
employés exercent sans même avoir été instruits à la pratique de 
l’hygiène alimentaire. Ce fait semble justifier le constat suivant : les 
employés à la cuisine et au service se couvrent rarement les cheveux, 
leurs vêtements de travail présentent un état d’insalubrité 
remarquable, le lavage des mains n’est pas fréquent et systématique 
après de multiples manipulations. En outre, l’eau utilisée pour la 
préparation des aliments et celui servi aux clients est de qualité 
douteuse. En effet, ces restaurants ne disposent pas en leur sein de 
l’eau courante et potable. Pour couvrir leurs besoins, ils 
s’approvisionnent en eau auprès de commerçants. L’eau est ainsi 
disposée dans des fûts en plastique et transporter jusqu’au 
restaurant. Cette eau éprouvée par de multiples manipulations et 
conservée dans des conditions inappropriées (fûts mal entretenus et 
sales) ne garantit pas son hygiène. L’ensemble de ce constat révèle le 
manque et la méconnaissance des pratiques d’hygiène et de sécurité 
alimentaire dans ces types de restaurants informels. Cette situation 
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peut en partie s’expliquer par l’insuffisance d’implication des 
pouvoirs publics en charge de la salubrité. Les services d’hygiène de 
la mairie et ceux du ministère du tourisme s’aventurent très rarement 
dans ces lieux. En effet, la majeure partie des gargotes sont 
faiblement inspectées comme le révèle un enquêté :  

« Ici, on n’est pas inquiété. On a rarement des visites des 
autorités sanitaires. Ce sont souvent les ONG qui passent pour 
nous sensibiliser sur l’hygiène. On essaie de faire du mieux 
qu’on peut. On a toujours travaillé dans ces conditions sans 

problème ».  
 L’état des lieux relatif à l’hygiène alimentaire dans les 

restaurants informels de la ville touristique de Grand-Bassam 
présente quelques différences au niveau des restaurants d’hôtel et 
restaurants « professionnels » exerçant dans le formel. Contrairement 
aux gargotes, cette catégorie de restaurant présente aux touristes une 
certaine garantie de sécurité alimentaire. En effet, la quasi-totalité de 
ces restaurants rencontrés lors de l’étude dispose d’un certificat de 
salubrité délivré par le ministère de la santé et de l’hygiène publique. 
La clientèle ici est généralement composée de touristes au pouvoir 
d’achat élevé et exigeant sur la qualité du service : « En général, je suis 
attiré par les établissements aux locaux très propres et soigneusement 
décorés. La propreté du cadre et la fraicheur des produits proposés sont mes 
principaux critères pour le choix du restaurant » (François, touriste 
français). Dans ces espaces, l’accent est particulièrement orienté vers 
l’image de l’enseigne qui est très déterminante pour l’attraction et la 
fidélisation de la clientèle. Tout est mis en œuvre pour fasciner les 
visiteurs : le cadre est ainsi agréablement décoré, les tables sont bien 
présentées, le personnel de service est correctement habillé, etc. 
Cependant, l’esthétique de ces lieux ne rime pas nécessairement avec 
l’application des règles d’hygiène. Ce beau décor présenté aux 
touristes n’est que la face visible de l’iceberg. En effet, certains 
endroits de ces restaurants auxquels n’a pas accès les clientèles telles 
que la cuisine et la pièce de stockage de la matière première, sont très 
souvent dans un état d’insalubrité. Dans ces pièces réservées à la 
préparation et à la cuisson des aliments, le sol, les instruments de 
travail et les tables de découpe ne sont pas régulièrement nettoyés. 
En outre, certains comportements des employés de cuisine peuvent 
constituer des risques au niveau de la qualité hygiénique des repas 
servis aux clients. Ces comportements nuisibles pour la santé des 
clients se résument en ces points suivants : les parures (bijoux, 
bagues…) qui peuvent contenir des germes ne sont pas ôtées avant 
de prendre le service ; absence de chapeaux de protection ; grattage 
du nez ; bavardage répété, sortie du restaurant avec la tenue de 
travail, usage du téléphone pendant les manipulations d’aliments ; 
absence de lavage des mains entre deux manipulations ; aliments 
goutés pendant la cuisine avec des risques de contamination ; 
accessibilité des personnes étrangères à la cuisine etc. Ces différents 
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comportements traduisent une véritable méconnaissance des règles 
d’hygiène alimentaire par le personnel de ces établissements. Par 
ailleurs, les chambres froides installées dans ces cuisines présentent 
un défaut d’hygiène ; situation qui occasionne une faible congélation 
des aliments qui y sont introduits.  

La non observation des règles hygiéniques dans les restaurants 
peut conduire à des menaces pathologiques chez les consommateurs 
notamment les touristes.  

 
2.2 Les risques sanitaires liés à l’insalubrité dans les restaurants   

L’objectif du touriste qui se rend à Grand-Bassam est de se 
distraire tout en profitant du plaisir que procure sa plage. 
Cependant, cette partie de loisir peut se transformer en véritable 
cauchemar si ce visiteur a le malheur de sentir des malaises après la 
consommation de repas dans un restaurant. En ce qui concerne 
l’alimentation touristique, le principal danger auquel peut être 
exposé le voyageur est la survenue d’une intoxication alimentaire qui 
est une maladie causée par la consommation d’aliments contaminés 
par des bactéries, des virus, des parasites ou des toxines. Ce mal peut 
être dû également à l’absorption d’eau et de boissons contaminées. 
Les principaux symptômes sont en général des troubles digestifs, 
accompagnées de douleurs abdominales, de diarrhées et parfois de 
vomissement. La notion d’intoxication alimentaire prend en compte 
celle de l’infection alimentaire. Cependant il réside une différence 
dans la manifestation de la maladie selon une source médicale:  

Dans l’infection alimentaire, le germe pathogène vient 
perturber la physiologie normale de l’intestin. Les premiers 
symptômes apparaissent après huit heures ou plusieurs jours. 
En ce qui concerne l’intoxication alimentaire, elle est provoquée 
par un l’ingestion d’une toxine bactérienne déjà présente dans 
l’aliment. Ici les symptômes surviennent de façon aigüe dès les 
six heures qui suivent la consommation de l’aliment  
(N’Douffou, Médecin).  

 
Parmi les symptômes mentionnés plus haut, la diarrhée est 

citée comme malaise le plus récurrent par les touristes :  
Pendant que je mangeais un plat dans ce restaurant, j’ai 
senti que le poisson était avarié. Il avait une petite odeur de 
pourriture. Je n’ai donc pas pu terminer mon plat. Quelques 
heures plus tard, j’ai été pris d’une forte douleur au ventre qui 
m’a conduit à plusieurs reprises aux toilettes. Cette diarrhée a 

duré toute la nuit.  
 

En général chez les touristes interrogés, les crises de diarrhée se 
manifestent par la survenue d’au moins trois selles de consistance 
anormales pendant vingt-quatre heures, associées ou non à des 
vomissements et des douleurs abdominales. Notons que certaines 
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infections alimentaires s’observent dans des restaurants où l’on 
utilise souvent des préparations de viandes, de volailles et de 
poissons cuites à l’avance puis réchauffés après avoir été refroidis 
lentement. Les crises de diarrhée chez les consommateurs peuvent 
être également provoquées par l’absorption d’aliments (poisson, 
volailles, crustacés…) mal conservés dans la chaine de froid. En effet, 
certains restaurants en bordure de plage à Grand-Bassam ne 
possèdent pas d’électricité pour un usage adéquat du congélateur. Ils 
sont donc amenés à conserver la matière première dans des glacières 
de fortune ou dans de vieux congélateurs hors d’usage dans lesquels 
sont entreposés des glaçons. La mauvaise conservation des aliments 
dans ces restaurants constitue donc un risque majeur pour la santé 
de la clientèle et peut occasionner la survenue des cas d’intoxication. 
Les maladies d’origine alimentaire peuvent être également causées 
par la présence d’infections chez les manipulateurs d’aliments c’est-
à-dire le personnel présent dans la cuisine en cas d’absence de lavage 
des mains. Il en est de même pour l’usage par les restaurants 
d’aliments avariés, malsains et impropres à la consommation.   

Les touristes qui font face à une mauvaise qualité hygiénique 
de l’alimentation sont également exposés à la fièvre typhoïde et 
paratyphoïde qui sont des infections causées par des bactéries 
transmises lors de l’ingestion d’aliments ou d’eau contaminés par 
des selles. Les personnes infectées par cette pathologie, si elles ne se 
lavent pas correctement les mains, peuvent transmettre le bacille de 
la typhoïde aux aliments et à l’eau et de là, infecter d’autres 
personnes. Certains touristes présentant des symptômes de fièvre 
typhoïde ont été reçus dans des centres hospitaliers à Grand-
Bassam :  

j’ai reçu en consultation un touriste de nationalité italienne qui 
présentait les symptômes suivants : constipation, douleurs 
d’estomac, mal de gorge, maux de tête, perte d’appétit. 
L’examen effectué a révélé que ce patient était atteint de fièvre 
typhoïde qu’il a certainement contractée dans à l’hôtel pendant 

son séjour. (Kouamé, médecin).  
 

Certaines maladies d’origine alimentaire peuvent être 
provoquées par des aliments contaminés par le contact avec 
l’organisme humain. Les mains, les ongles, les coupures, brûlures, 
écorchure, le nez et la gorge des personnes infectées par divers 
micro-organismes notamment les staphylocoques peuvent 
s’introduire aisément dans les aliments ou sur les surfaces en contact 
avec la nourriture. Les individus déjà infectés (personnel de 
restaurant) peuvent transmettre leur pathologie si elles n’observent 
pas les règles d’hygiène personnelle et si les aliments ne sont pas 
préparés avec soin. Au nombre de ces pathologies figure la 
dysenterie qui est une infection intestinale généralement provoquée 
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par une bactérie ou un parasite. En effet, certains répondants révèlent 
avoir contracté cette infection :  

j’ai eu une forte diarrhée accompagnée de sang, de pus et 
de mucus. La douleur était très forte. Le médecin à 
l’hôpital a détecté que je souffrais de dysenterie. Ce mal a 
débuté lors de mon séjour à l’hôtel où je prenais 
pratiquement tous mes repas. (Fabrice, touriste congolais).  

 
Les conditions hygiéniques et sanitaires inadéquates accroissent 

le risque de dysenterie, car elles permettent la propagation de 
parasites ou de bactéries responsables par l’intermédiaire d’eau ou 
d’aliments contaminés par des matières fécales humaines. En outre, 
les techniques de préparation des aliments dans les restaurants 
peuvent être sources d’intoxication alimentaires pour les clients. 
Parmi les pratiques culinaires à risque, l’on note l’insuffisance du 
temps de cuisson de certains aliments et une conservation souvent 
trop longue après la cuisson entrainant un changement de 
température favorable à la multiplication de bactéries. En effet, les 
matières premières telles que la volaille et les produits de mer 
contiennent de nombreux germes néfastes pour l’organisme humain. 
Si la température de cuisson et la mise en conservation ne sont pas 
suffisamment élevées, cela ne permet pas une destruction totale des 
germes présents dans les aliments. Ainsi, l’absence de sécurité dans 
les restaurants expose la clientèle à des pathologies très dangereuse 
voire mortelle. 

 
3. Discussion  

L’analyse et la discussion des résultats de cette étude abordent 
la nécessité de l’adoption de bonnes pratiques d’hygiène dans les 
restaurants gage de la santé des consommateurs. L’enquête réalisée 
dans les établissements de restauration à Grand-Bassam a révélé une 
insuffisance voire un manque total de connaissances des règles 
d’hygiène alimentaire par ces derniers. Cette négligence ou 
ignorance de ces règles prédispose la clientèle, notamment les 
touristes à la survenue de maladies liées aux intoxications 
alimentaires. Dans la majorité des cas, il s’agit de crises de courtes 
durées c’est-à-dire d’un à cinq jours (O. Bouchaud, 2008). Cependant, 
les troubles digestives peuvent amener le voyageur à modifier son 
emploi du temps voire même à une hospitalisation pour les cas 
graves. Le faible niveau d’instruction et de formation continue du 
personnel des restaurants occasionnent le plus souvent la négligence 
des règles d’hygiène (N. Barro et al. 2002). Le temps de formation du 
personnel des établissements proposant des services de restauration 
alimentaire est de courte durée. Les formations sont également peu 
approfondies et pas souvent répétitives. Dans le domaine de la 
restauration collective, l’hygiène alimentaire « constitue l’ensemble 
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des conditions et mesures nécessaires pour maîtriser les dangers 
biologiques, chimiques et physiques, et garantir la sécurité 
alimentaire et la salubrité des aliments à toutes les étapes de la 
chaîne alimentaire depuis la production primaire jusqu’au 
consommateur » (Service des Affaires Scolaires de la Collectivité 
Territoriale de Corse. 2009, p.36). Certaines études montrent 
également que les conditions de transport et de conservation, de 
manipulation, de manutention de la matière première, de même que 
l’hygiène des locaux sont autant de causes de l’insalubrité des 
aliments (E. D. Ahoussi et al, 2008). La présence de germes 
pathologiques dans les repas servis aux touristes s’explique 
également par l’inobservance des bonnes pratiques d’hygiène de 
préparation et de vente. Les manipulations dans les cuisines des 
restaurants se font pour dans la majorité des cas avec des mains 
souvent souillées favorisant la contamination des aliments. Et c’est 
dans cette optique que l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 
soucieuse de la prévention des infections liées à la mauvaise 
alimentation, a proposé « les commandements de l’hygiène 
alimentaire » énoncés comme suit :  

1) « 1. Choisir des aliments ayant subi un traitement assurant 
leur innocuité ; 

2) Bien cuir les aliments ; 
3) Consommer les aliments immédiatement après leur cuisson ; 
4) Conserver les aliments cuits avec soin ; 
5) Bien réchauffer las aliments cuits ;   
6) Eviter tout contact entre les aliments crus et les aliments cuits ; 
7) Se laver fréquemment les mains ;  
8) Veiller à ce que tout dans la cuisine soit d’une propreté 

absolue ; 
9) Protéger les aliments des insectes, des rongeurs et des autres 

animaux ; 
10) Utiliser de l’eau pure ». (OMS, 1989) 

Afin de garantir les bonnes pratiques d’hygiène depuis la 
préparation des repas jusqu’au service au client, il urge donc de 
former les personnels de restauration qui ignorent très souvent les 
règles élémentaires d’hygiène (A. J. Ilboudo et al, 2009). L’accent doit 
être également porté sur le contrôle de la chaîne de restauration par 
les autorités sanitaires. En effet, la fréquence des visites des agents 
des services de l’hygiène publique dans les restaurants est 
insuffisante. Pour la majorité des établissements, les contrôles se 
limitent en moyenne à un seul passage au cours de l’année. Le délai 
peut même atteindre deux années pour certains établissements. La 
salubrité des aliments n’est donc pas garantie pour le consommateur 
malgré la présence des services public et des agents d’hygiène qui 
sont en charge du contrôle (R. B. Dossou et al. 2018, op. cit). Ces 
visites doivent par conséquent être plus récurrentes et il est 
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nécessaire de mettre en place un système de contrôle pour prévenir 
les risques d’intoxication alimentaire auxquels sont exposés les 
touristes consommateurs (R. B. Dossou et al. 2018, op. cit). Basée sur 
des techniques modernes, l’inspection des aliments a 
considérablement réduit le nombre de cas d’intoxication alimentaire 
mortelle dans le monde développé (J. Blancou, 2001). Que l’on ait 
enregistré aucun cas d’intoxication alimentaire mortelle ces dernières 
années dans les restaurants de Grand-Bassam ne doit pas favoriser le 
déficit de prévention ou inaction des service d’hygiène alimentaire 
de la ville. Même si certaines ONG mènent des actions de formation 
et d’information visant à outiller les acteurs de la restauration à la 
pratique de l’hygiène, ce rôle incombe en premier aux pouvoirs 
publics garant de la santé et du bien-être des populations. Des 
actions et progrès nécessitent d’être réalisés pour renforcer les 
systèmes de sécurité sanitaire des aliments. Dans ce cas, le respect de 
l’hygiène des aliments et le suivi des bonnes pratiques sont 
primordiaux pour préserver la santé publique (FAO, 1995). Pour 
garantir une alimentation saine des touristes qui affluent chaque 
année vers la ville balnéaire de Grand-Bassam, l’Etat de Côte 
d’Ivoire, à travers son ministère de la santé et de l’hygiène publique 
doit s’impliquer davantage dans ce secteur. Le certificat d’hygiène et 
de salubrité doit être délivré aux établissements de la restauration 
sans complaisance, ce qui favorisera l’assainissement de ce domaine 
d’activité. La formation du personnel des restaurants doit être un 
préalable à l’octroi de ce certificat. En outre, les contrôles sanitaires 
dans ces espaces se feront de façon récurrents et inopinés afin de 
rappeler à l’ordre et de sanctionner les prestataires indélicats. 
L’accent ne doit pas être porté essentiellement sur les établissements 
légalement constitués, mais également sur les acteurs du secteur 
informel. En effet, les nombreux petits restaurants exerçant dans 
l’informel, rarement soumis à des contrôles, adoptent dans leur 
quotidien des pratiques professionnelles qui peuvent mettre en 
danger la santé des consommateurs. La sécurité alimentaire n’est pas 
véritablement de mise chez ces acteurs. Il importe donc pour les 
pouvoirs publics, notamment le service technique de la mairie de 
Grand-Bassam d’encadrer ces établissements pour une meilleure 
pratique de l’hygiène alimentaire. Une campagne de sensibilisation 
de l’ensemble du secteur de la restauration incluant également les 
consommateurs est opportune pour la bonne marche de ce secteur. 
Cette campagne de communication pour le changement de 
comportement, à travers les messages diffués, permettra de faire 
connaitre et favoriser l’adoption de bonnes pratiques en matière 
d’hygiène alimentaire. Les pouvoirs publics, les ONG et associations 
et les acteurs professionnels de la restauration doivent donc 
conjuguer leurs efforts pour garantir la sécurité alimentaire dans le 
secteur touristique. 
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Conclusion   
 

Tout comme le transport et l’hébergement, l’alimentation est au 
cœur de l’activité touristique. Cependant, la problématique de 
l’hygiène alimentaire se pose énormément dans les établissements de 
restauration en Côte d’Ivoire, notamment dans la ville balnéaire et 
touristique de Grand-Bassam. Nombreux sont les restaurants qui 
exercent dans un environnement insalubre en l’absence totale des 
règles élémentaires de sécurité alimentaire. Certaines pratiques 
inappropriées sont observées dans les cuisines de ces établissements : 
absence de lavage régulier des mains par le personnel, manipulation 
des aliments avec les mains souillées, présence de mouches et autres 
insectes sur la matière première, cuisson insuffisante des aliments 
etc. Cette absence d’hygiène dans la restauration constitue un réel 
danger pour la santé des consommateurs qui peuvent être exposés 
aux intoxications alimentaires. Il est donc nécessaire pour les 
pouvoirs publics, d’accentuer les contrôles sanitaires dans ces lieux 
pour favoriser une alimentation saine des touristes. La formation aux 
bonnes pratiques d’hygiène alimentaire doit être une exigence pour 
les professionnels de ce secteur. Ainsi, le renforcement des 
connaissances des acteurs du secteur touristique en la matière 
impose une sensibilisation accrue à travers des actions d’information 
et de communication afin de réduire les risques de survenue de 
maladie d’origine alimentaire. La sécurité sanitaire des aliments est 
une responsabilité partagée entre les pouvoirs publics, les 
professionnels de la restauration et les consommateurs. L’implication 
de tous est nécessaire pour éviter que ce qui est consommé nuise à la 
santé.       
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