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Service des Bactéries Anaérobies et du Botulisme

FICHE D’ACCOMPAGNEMENT DE PRELEVEMENT ALIMENTAIRE POUR LA
RECHERCHE DE LA TOXINE BOTULIQUE ET/OU CLOSTRIDIUM BOTULINUM

Dated’expédition:/ _// _[/20 |

Demandeur : Nom et Adresse defacturation
Nom :

Adresse compléte:

E-mail : Fax :
Tel
Vosréférences et Références client (doivent apparaitre sur le compte rendu d’ analyse)

ALIMENT :
S agit-il d’une demande d’analyse dans le cadre d’une suspicion d’un botulisme
humain ?

Oui/ / Non/ /
TYPED'ALIMENT :
/_I Destiné al’ dimentation humaine /| | Destiné al’ alimentation animale
/_/ Bovins /| Poissons

/ | Autres (préciser)
ANALY SE DEMANDEE :
/_I Recherche de Toxine Botulique
/I Recherche de Clostridium botulinum
/| Recherche de Toxine Botuligue et de Clostridium botulinum

Conditions pré-analytiques du préévement alimentaire:

Type Milieu de transport T° de Dédai Déai derendu

d’ échantillon transport | d’acheminement | derésultat

Aliment 25a50 g dansunrécipient | T° selon indication Une semaine &
fermant hermétiquement | ambiante | notifiée sur dix jours
(conformément aux ouselon | emballage

exigences reglementaires | indication
applicables aux substances | notifiée
biologiques périssables sur

Infecti euses) emballage

=
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Il existe quatre formes de botulisme:

- Lebotulismed origine alimentaire (le plus fréguent)

- Lebotulisme néonatal

- Lebotulisme par blessure (dans ce cas, la toxine passe directement dansla
circulation sanguine)

- Lebotulisme par colonisation del’intestin adulte (appar ait chez les enfants agés
ou |’adulte ayant subi une chirurgiedel’intestin ou souffrant d’un grand
désequilibredeleur floreintestinale)

Danslecasd’un botulisme par ingestion :

L es toxines botuliniques sassocient a des protéines non toxiques produites par Clostridium
botulinum et forment des complexes botuliques de grande taille. Ces complexes, grace aleur
grande résistance al'environnement hostile ne sont pas dégradés lors de leur passage dans
I'estomac et I'intestin.

Les toxines botuliques traversent, alors, la mugueuse intestinale, diffusent par voie sanguine
et lymphatique et se fixent sur les extrémités des motoneurones dans lesquel s elles pénétrent
par endocytose. Les neurotoxines botuliques clivent par protéolyse une des trois protéines
formant le complexe SNARE qui aun role majeur dans |'exocytose des vési cul es synaptiques.
Decefait, lalibération del'acétylcholine dans|'espace desjonctions neuro-musculaires
du systéme nerveux autonome (parasympathique) est inhibée, ce qui setraduit
cliniguement par une paralysie flasque.

Latoxine ne franchit pas la barriere hémocérébrale, ce qui explique I'absence d'atteinte du
systéme nerveux central.

Diagnostic du botulisme::

Le diagnostic biologique du botulisme humain est généralement baseé sur la mise en évidence
et letypage delatoxine botulique dansle sérum, car latoxine est directement ingérée avec
I'aliment contaminant dans lequel elle a éé produite, habituellement une conserve de
fabrication artisanale. La toxémie n’est révélée que dans 1/3 des cas et doit étrerecherchée
dansles 72 H suivant I'ingestion de I’ aliment.

Le germe n’est, donc, jamais recherché dans le sérum, en cas de botulisme par ingestion.

L'identification del'aliment responsable du botulisme est d'un grand intérét en santé
publique, il permet la mise en évidence et le toxinotypage de la souche de Clostridium
botulinum et a pour but d'éviter |'apparition de nouveaux cas.

En cas de botulisme par blessure, le germe est retrouvé au niveau de laplaie.

Dans certaines formes (botulisme néonatal, certaines formes chroniques...), latoxine
botulique circulante est non détectable. La toxine botulique et/ou Clostridium botulinum sont
alors recherchés dans les selles du patient.

Le Chef du Service des Bactéries Anaérobies et du Botulisme
ASMERAD
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