
Botulisme de type F…
Une première en Belgique!

Manon Potvin – MACCS Biologie Clinique (5ème année)



Patiente de 65 ans
AEG, N+V+, diarrhée 
Ingestion jambon périmé (J-1)

 Gastro-entérite aiguë
 RéH, RAD

Cas clinique

18/10/24 19/10/24

2ème passage aux urgences…
V+ fécaloïdes, D+ abdo
Transit STOP

EC: ictère cutané; abdo SD; 
péristaltisme ralenti

Hémoglobine (g/dL) 13,2

WBC (x10³/µL) 3,89 ↓

Plaquettes (x10³/µL) 191

CRP 250 ↑↑

Créatinine (mg/dL) 0,87

LDH (UI/L) 289 ↑

GPT (UI/L) 39 ↑

Bili. totale (mg/dL) 2,21 ↑

Bili. directe (mg/dL) 0,75 ↑

CT abdo

Dilatation anses grêles +++ 
(sur bride?)

Hospit. en chir G

Diag. retenu:

Occlusion digestive 
sur bride

SNG décharge

10/10/2025



Retrouvée inconsciente
Acidose respiratoire sévère

Cas clinique

20/10/24

Admission USI
IOT
Etat neuro récupéré
Mydriase bilatérale
Pas de déficit moteur

Avis neuro

Clinique évocatrice!

Amélioration 
progressive… 

22/10/24

Admin. anti-toxines 
heptavalentes

+ envoi échantillons Sciensano…

10/10/2025
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Introduction – C. botulinum
• Bacille Gram positif (20 µm x 0,6 µm)
• Anaérobie STRICT 

• Ubiquitaire (sols, alimentation < fruits/légumes, fruits de mer)
• Bactérie sporulée → haute résistance dans l’environnement

Environnement ANA ou semi-ANA
Acidité faible (pH > 4.5)
T°C 25-37°
Faible teneur sel/sucre

! Germination possible !

Cellules végétatives

Production d’une neurotoxine 
botulique

 Responsable du botulisme

Rawson et al. Virulence. 2023
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Introduction – neurotoxine botulique

• Toxine la plus puissante actuellement décrite… > dose létale extrêmement faible!

• Thermolabile (>< C. botulinum) mais résistante aux acides et sucs digestifs

• 8 types ≠ : A à H (A, B, E = les plus fréquemment pathogènes chez l’homme)

 Structure chimique similaire

 Mécanisme d’action similaire > inhibe la libération de neurotransmetteurs

 ≠ immunogénicité, spécificité d’hôtes, cibles moléculaires et toxicité

10/10/2025 Rawson et al. Virulence. 2023
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Introduction – neurotoxine botulique
Physiopathologie

A, B et F

A, B et E

Rawson et al. Virulence. 2023
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Introduction – neurotoxine botulique
Physiopathologie

• Métalloprotéase Zn-dépendant capable de cliver 
les protéines SNARE, responsable de la libération 
des neurotransmetteurs dans la jonction NM

Rawson et al. Virulence. 202310/10/2025



Introduction – neurotoxine botulique
Physiopathologie

• Cibles moléculaires ≠ selon le type de toxine → clinique ≠ 

10/10/2025



Introduction – C. botulinum

Rawson et al. Virulence. 202310/10/2025



Introduction – C. botulinum
Notions épidémiologiques 

Premiers cas belges (décembre 1895): 
30 personnes intoxiqués par du jambon… 

ECDC annual epidemiologic report, Botulism, 2022
10/10/2025



Clinique

• Botulisme alimentaire < boîtes de conserve (home-made +++) 

• Incubation 12-72h (selon quantité ingérée) 

S+ digestifs

Nausées, vomissements
D+ abdo, diarrhées

Atteinte des nerfs crâniens

Ptosis, paralysie des muscles 
oculaires, vision trouble, raucité de la 
voix, sécheresse buccale, dysphagie

Paralysie flasque descendante

Bilatérale et symétrique
Troubles de la marche

>>> insuffisance respiratoire

Syndrome neuroparalytique

10/10/2025
Rao et al. MMWR Recomm Rep. 2021

Rawson et al. Virulence. 2023
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Prise en charge thérapeutique

Traitement supportif Anti-toxine IV

 Suivi paramètres HD

Contrôle des S+

Support ventilatoire mécanique

Administration précoce, dès la 
suspicion (endéans 48h (?) post-
début des S+)

 durée ventilation 
et hospitalisation

 mortalité? 
Peu de données…

Mortalité < 5%
Guérison sans séquelle possible si PEC rapide → plusieurs mois… voire 1 an…

10/10/2025
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Prise en charge thérapeutique

Anti-toxine

Anti-toxine heptavalente (dirigée contre toxines A > G)

Anticorps équins (< chevaux immunisés par anatoxine botulique)

Début 2000: anti-toxine bivalente d’origine humaine
 > Sérotypes A et B 
 > Envisagée pour TT botulisme infantile 

Perspective: sous-unité recombinante de la toxine? (+ safe) 

!Haut risque effets secondaires!

Anaphylaxie (< 2%) ou maladie sérique

10/10/2025
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Diagnostic

Rapidité diagnostique ESSENTIELLE !

Histoire du patient Clinique Résultats labo

10/10/2025
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Diagnostic

Résultats labo

Diagnostic confirmé si…

Présence de neurotoxine botulique dans sérum, 
selles ou liquide gastrique

Présence de Clostridium producteur de neurotoxine 
(C. botulinum, C. baratii, C. butyricum) sur culture

Présence de neurotoxine botulique dans un aliment 
consommé par la personne atteinte de botulisme

10/10/2025
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Diagnostic
Résultats labo – pré-analytique

Type de prélèvements:
 > Selles (+++); alternative possible: frottis rectal 
 > Sérum
 > Liquide gastrique/vomissures
 > Prélèvements profonds (biopsies) < botulisme sur plaie

Échantillons à prélever le plus rapidement possible après le début des S+ ! 
 > Persistance toxine dans le sérum: 8J? Peu documentée…
 > Persistance plus longue dans les selles?  

Échantillons à prélever avant administration d’anti-toxines! 
 > Sauf selles (persistance du C. botulinum) 

Conservation et transport des échantillons à 4°C

10/10/2025
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Diagnostic

Résultats labo – analytique

Culture
Immunodosages 

(ELISA, etc.)

10/10/2025
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Diagnostic

Résultats labo – analytique

Culture

Méthode in vivo
Mouse bio assay

Biologie 
moléculaire

Immunodosages 
(ELISA, etc.)

10/10/2025
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Diagnostic

Mouse Bio Assay

Test in vivo sur souris
➢ Injection de l’échantillon (et/ou surnageant) à plusieurs souris par voie intra-péritonéale

➢ Observation de la létalité (96h) 

➢ Détection et typage de la toxine  

Si toxine présente dans l’échantillon: 
- Dvlp S+ spécifiques chez la souris endéans les 24-48h

 → « Wasp-waist » 

- Typage toxine par injection de l’échantillon à 2 souris 
témoins VS souris ayant reçu l’anti-toxine (4 anti-
toxines spécifiques, anti-A-B-E-F)  

10/10/2025
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Diagnostic

Mouse Bio Assay

www.cdc.gov/ncidod/EID/vol11no10/04-1279.html
10/10/2025
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Diagnostic

Mouse Bio Assay

Vidéo fournie par Sciensano
Mouse Bio Assay

10/10/2025
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Diagnostic

Mouse Bio Assay

- Très sensible (limite de détection 
5-10 pg/mL de toxine) 

- Grande diversité des échantillons 
pouvant être testés

- Coût +++ 

- TAT de plusieurs jours

- Expertise du personnel

- Usage d’animaux 

10/10/2025
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Diagnostic

Biologie moléculaire

- TAT court 

- Suffit au diagnostic (?)

- Manque de sensibilité

- Si négatif > infection non exclue

- ADN détecté > besoin d’une 
confirmation par autre méthode?

Détection des gènes codants pour la toxine (après enrichissement) 

10/10/2025
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Diagnostic

Retour à notre patiente…

Sérum – 21/10/24 (J3)
Détection toxines botuliques (méthode in vivo): ininterprétable

Liquide stomacal – 21/10/24 (J3)
Détection C. botulinum (méthode in vivo): non détecté
Détection toxines botuliques (méthode in vivo): non détecté
Détection C. botulinum neurotoxinogène (PCR): non détecté

Frottis rectal – 30/10/24 
Détection C. botulinum (méthode in vivo): 
C. botulinum BoNT A, B, E et/ou F: DÉTECTÉ

Détection C. botulinum neurotoxinogène (PCR): non détecté

10/10/2025
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Diagnostic

Retour à notre patiente…

Selles – 04/11/24 

Détection toxines botuliques (méthode in vivo): non détecté

Détection C. botulinum neurotoxinogène (PCR): non détecté

10/10/2025
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Diagnostic

Retour à notre patiente…

Jambon périmé – 21/10/24 
Détection toxines botuliques (méthode in vivo): non détecté
Détection C. botulinum neurotoxinogène (PCR): non détecté

10/10/2025
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Diagnostic

Retour à notre patiente…

A, B et E

Rawson et al. Virulence. 2023

10/10/2025



Diagnostic

Retour à notre patiente…

Rawson et al. Virulence. 202310/10/2025



Focus sur le C. baratii toxinogène 

• Botulisme alimentaire < C. baratii toxinogène de type F = rare!

USA: 9 cas rapportés entre 1981 et 2002 (1% des cas de botulisme);                  
3 cas entre 2002 et 2009

• Source alimentaire, en général, difficile à mettre en évidence

Viande +++ 

• Clinique neurologique rapidement évolutive (mais recovery rapide!)

• Anti-toxine heptavalente nécessaire
 Toxine F non reprise dans l’anti-toxine trivalente (A, B et E)

10/10/2025
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Focus sur le C. baratii toxinogène 
Problème émergent en Europe?

10/10/2025
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Take home messages

C. botulinum ThérapeutiqueDiagnostic

• Réservé au CNR (Sciensano)

• Mouse Bio Assay (in vivo) 
reste le Gold Standard…

• PCR disponible > limitations…

• Perspectives? 

• TT supportif! 

• Intérêt de l’anti-toxine

➢ Heptavalente (!cas 
émergents de botulisme 
type F!)

➢ Effets indésirables…

• Neurotoxine

• Syndrome neuroparalytique

• Mortalité < 5%

• Botulisme alimentaire de 
plus en plus rare… 

10/10/2025
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