Chapitre: 03
                                                               Diagnostique et Prévention

1- Méthode de détection des toxines: 
 La détection des toxines bactériennes est capital pour le diagnostique de certains tableaux cliniques, qui est fait essentiellement ou exclusivement par ce biais. Ces toxines sont mises en évidence par différentes procédures.

 Exemple: détection par génétique moléculaire des toxines des EHEC, détection immunologique de la toxine de Clostudium difficile, détection de la toxine de Clostudium tétani par expérimentation animale. Le domaine d’application de expérimentation animale est très réduit, essentiellement pour la détection de toxines dans des situations où l’agent infectieux ne peut être déterminer (botulisme, tétanos). Pour l’identification dans un milieu de culture cellulaire et dans expérimentation animale, la présence de la toxine est vérifier par un test de neutralisation qui sert de contrôle: il consiste à mettre en présence le matériel de prélèvement et un antisérum spécifique. On enregistre alors l’absence d’effet toxique. (FRITZH- KAYSER et al, 2008)
 1-1 Technique rapide permettant de détecter les toxines: 
 * Technique immuno – enzymatique, en puits, plaque (ELISA).

 Définition test ELISA
 Le test ELISA (pour enzyme –Linked immuno sorbent assay) ou test immuno- enzymatique, test ELISA pour « enzyme immunoassay » est devenu l’un des tests sérologique les plus utilisés pour la détection d’anticorps ou d’antigènes. Ce test implique la fixation de différentes enzymes marqueurs aux antigènes ou aux anticorps. Il y a deux méthodes plus utilisées: le test en double sandwich et le test indirect.

 - Le test en double sandwich sert souvent à la détection d’antigènes.

 - Le est indirect sert plutôt à détecter les anticorps que les antigènes.
 Utilisations générales: 
 * Pour l’immuno- diagnostique d’infections virales et microbiennes.

 * Pour la détection des microorganismes et de leurs sous-produits (toxines).

 Principes de la technique: 
 La technique ELISA à deux composants majeurs (3)
 

Fig 5: les deux composants majeurs de test ELISA(3)
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Figure 6 : Principe de la technique ELISA
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 Figure 7 : Méthode ELISA en sandwich
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Figure 8 : Méthode ELISA indirecte
1-2- Détection et élimination des endotoxines: 
 Les endotoxines bactériennes posèrent, pendant des années, des problèmes à l’industrie pharmaceutique et aux producteurs d’équipement à usage médical. En effet, l’administration de médicaments contaminés par des endotoxines peut provoquer des complications allant jusqu’à la mort des patients, plus récemment, les endotoxines constituèrent un problème pour les personnes et les firmes utilisant des cultures de cellules et des techniques de génie génétique. Celą a conduit au développement de tests et de méthodes sensible d’identification et d’élimination de ces endotoxines.

Une des méthodes très précises de dosage des endotoxines est la technique du Lysat d’amoebocytes de limule (LAL). Cette technique est basée sur le principe de la formation d’un caillot gélatineux lorsqu’une endotoxine entre en contact avec une protéine de coagulation des amoebocytes.
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Figure 9: Le dosage des endotoxines
 L’élimination des endotoxines est plus complexe que leur détection . Un chauffage de matière à 250°C pendant 30 minutes peut inactive celles qui sont présentées sur la verrerie ou sur les équipements à usage médical . Celles qui sont en solution varient en taille, depuis des molécules d’une masse moléculaire de 20.000 jusqu’à de grands agrégats d’un diamètre atteignant 0,1 µ m . On ne peut, de ce fait, les éliminer par des systèmes conventionnels . Les fabricants développent actuellement des systèmes de filtration spéciaux et des cartouches de filtration qui retiennent ces endotoxines et aident à résoudre le problème de la contamination. (Prescotf L et al, 2003) 
2- Le traitement d’une intoxication alimentaire dépend de sa cause et de sa gravité: 
 La plupart des personnes se remettent rapidement, et sans traitement d’une intoxication alimentaire. Les personnes atteintes d’une légère diarrhée pendant au moins de 24 heures devraient se soigner en buvant des liquides clairs comme des solutions orales de remplacement. Ces solutions contiennent la bonne quantité d’eau, de sels et de sucre nécessaire pour prévenir ou traiter une légère déshydratation.

 Vous pouvez préparer une solution en ajoutant 1 cuillère à thé de sel et 04 cuillères à thé bombées de sucre à 1litre d’eau. Il serait probablement préférable que vous vous absteniez de consommer des aliments solides pendant que vous avez la diarrhée et des vomissements. Une fois que vous êtes en état de prendre des liquides, commencez à manger petit à petit des aliments préparer simplement et que votre organisme peut supporter. Eviter l’alcool et la caféine pendant que vous êtes malades. Les personnes atteintes de symptômes très intenses ou d’une grave déshydratation auront probablement besoin d’une hospitalisation qui leur permettra de recevoir des solutions de réhydratation intraveineusement (dans une veine).

 Le traitement de la plupart des intoxications alimentaires bactériennes ne fait pas appel à des antibiotiques mais certains types d’infection pourraient nécessiter ce médicament. (4) 
3-Prévention et moyens de lutte:
3-1 Les toxines bien les connaître pour mieux s’en protéger: 
 Pour l’espèce humaine, ces toxines, mystérieuse, complexes, mal identifiées, trop nombreuses apparaissent comme une menace comme toujours, pour combattre son ennemi, il vaut mieux bien le connaître. Il apparait donc indispensable de développer et approfondir nos connaissances sur la grande diversité de ces toxines et sur leur modes d’action. Savoir isoler les toxines et les venins, étudier leur structure moléculaire et leurs mécanismes d’action a permis de développer des sérums anti-vénéneux et des vaccins contre certains toxines redoutables comme la toxine tétanique ou la toxine diphtérique.

 Aujourd’hui ; plus de 200 toxines ont été isolées et identifiées et une dizaine d’entre elles ont reçu en attendant leur autorisation de mise sur le marché, en tant que médicament. Les connaissance des effets des toxines et la détection des espèces qui les produisent permettent d’évaluer, le risque pour la santé humaine et pour les écosystèmes mais aussi de fournir des renseignement aux réseaux de surveillances (sanitaire et environnementaux ).(5)
 3-2- Conseils et Prévention: 
 Vous ne pouvez pas toujours prévenir une intoxication alimentaire, mais vous pouvez prendre certaines mesures de prévention pour produire au minimum ce risque.

 La prévention nécessite des mesures à tous les stades de la chaîne alimentaire de puis la production jusqu’à la transformation, la fabrication et la préparation des aliments.

Divers précautions sont à prendre pour éviter toute contamination des aliments et donc assurent leur stabilité.

-Vérifier les dates de préparation des aliments pour éviter toute contamination des aliments et donc assurer qu’ils sont comestibles.
- Réfrigération rapide des aliments ne pas rompre la chaîne du froid des aliments en particulier les surgelés qu’ils font acheter au dernier moment et déplacer au frais le plus rapidement possible.

- Cuissons des aliments à des températures adéquates. 

- Respecter des règles élémentaires de l’hygiène en veillant à la propreté de la vaisselle et des mains.

- Jeter toute les conserves bombées et respecter les barèmes (température, temps) de stérilisation des conserves ménagères.

- Conservation des aliment à l’écart les uns des autres pour éviter la contamination croisée et aussi la prolifération des germes. (6) 

ELIZA





Réaction immunologie 


Complexe 


Antigène –anticorps 





Attachement surface





Echantillon d’endotoxine





Précoagulase


Inactive





Coagulase


Active





Procaogulogène





Coagulogène


Insoluble





Caillot gélatineux 





Ca2+








PAGE  
- 29 -

