
C ET ÉVÉNEMENT, signalé aux autorités de santé pu-
blique du Canada, a fait l’objet d’une enquête

ayant mené à la découverte de 145 cas d’intoxication
amnésiante, nouveau syndrome causé par l’acide do-
moïque1, ayant entraîné cinq décès et laissé des sé-
quelles chez nombre de personnes âgées. Les moules
contaminées provenaient de l’Île-du-Prince-Édouard.
Leur retrait permit d’éviter d’autres cas. Tous les lots
de mollusques sont maintenant soumis à un dépistage
de la toxine en question.

Si la situation n’est pas toujours aussi dramatique,
ce genre d’événement survient tout de même assez fré-
quemment. Le nombre de cas de toxi-infections ali-
mentaires est sous-estimé en raison de la faible propor-
tion de malades consultant un médecin ou parce que
les diagnostics sont rarement confirmés en laboratoire.

Le médecin clinicien est la sentinelle des toxi-infections
alimentaires. Notre article vise à le rendre plus apte à les
reconnaître, à les confirmer, à les signaler et ultimement
à les prévenir avec l’aide des partenaires de santé publique.
À chacun sa part du gâteau !

Nourrir la pensée

En entrée, définissons certains termes, dont véhi-
cule, salubrité alimentaire et toxi-infection alimentaire
isolée et collective (encadré 1)2,3.

Les boissons,y compris le lait, font partie des aliments,
l’eau et la glace en étant fréquemment des constituants.
Une grande proportion des aliments consommés sont
des « plats cuisinés », c’est-à-dire des mets composés de
divers ingrédients.

La salubrité s’applique aux diverses étapes de la chaîne
alimentaire, soit de la ferme à la table (production,
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En novembre 1987, quelques patients souffrant d’encéphalopathie avec amnésie, qui avait été
précédée de symptômes gastro-intestinaux, étaient admis aux soins intensifs. Selon les proches,
ils avaient ingéré des moules quelques heures avant l’apparition des symptômes. Pourtant, ces
proches en avaient eux-mêmes consommées sans être malades.Une simple coïncidence ? Comment
confirmer l’agent étiologique ? Qui pourrait élucider cette énigme ? Et, surtout, comment prévenir
d’autres cas ?
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Définitions

Aliment : substance comestible, naturelle ou modifiée, conte-
nant des éléments nutritifs (glucides, protéines ou lipides) et
parfois des minéraux essentiels ou des vitamines qui, lorsqu’ils
sont ingérés et digérés, sont métabolisés, puis convertis en éner-
gie2. Les boissons et la gomme à mâcher sont des aliments3.

Véhicule : médium servant au transport d’un agent patho-
gène2 ; un véhicule alimentaire peut permettre la survie et
la multiplication d’un agent infectieux ou le transit d’un agent
chimique (toxique) ou physique (radio-isotope).

Salubrité alimentaire : politiques et activités, sanctionnées
par des lois et règlements, appliquées ou contrôlées par les
autorités de santé publique, pour faire en sorte que les ali-
ments soient propres à la consommation2 ; ces activités s’ap-
pliquent à la chaîne agroalimentaire et sont exécutées par les
agences d’inspection des aliments et de la santé animale.

Maladie liée aux aliments ou à une toxi-infection alimen-
taire : syndrome attribué à la contamination d’un aliment2 ;
� 2 cas liés au même véhicule alimentaire constituent une
toxi-infection alimentaire collective ou une éclosion asso-
ciée à un aliment.

Encadré 1



transformation, transport, distribution, vente, prépa-
ration et consommation)4,5.

Agents pathogènes au menu

Les agents étiologiques des intoxications et toxi-
infections alimentaires sont nombreux et se divisent

en deux catégories : les agents infectieux (y compris les
toxines microbiennes) et les agents chimiques (ta-
bleaux I et II). Les premiers causent la majorité des cas.

Les agents microbiens sont constitués de bactéries,
de virus, de parasites (protozoaires et helminthes) et
de prions (ex. : variante de la maladie de Creutzfeldt-
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Principaux agents étiologiques des toxi-infections alimentaires6,7

Agent étiologique Maladie Symptômes et signes cliniques

Bactéries

Campylobacter Campylobactériose Diarrhée, parfois sanglante, douleurs abdominales, fièvre, vomissements,
syndrome de Guillain-Barré

Clostridium botulinum Botulisme alimentaire Vomissements, diarrhée, vision embrouillée, diplopie, dysphagie, léthargie,
et intestinal hypotonie, constipation

Escherichia coli O157 Infection à E. coli Diarrhée, colite hémorragique, douleurs abdominales, vomissements,
et autres producteurs entérohémorragique fièvre (rarement), syndrome hémolytique et urémique, purpura 
de vérocytotoxine thrombocytopénique thrombotique

Listeria Listériose Fièvre, myalgies, nausées, accouchement prématuré, avortement, bactériémie,
monocytogenes méningo-encéphalite 

Salmonella Salmonellose Diarrhée, fièvre, douleurs abdominales, vomissements

Salmonella Typhi Fièvres typhoïde Fièvre entérique
et Salmonella et paratyphoïde 
Paratyphi (A, B et C)

Shigella Shigellose Douleurs abdominales, fièvre, diarrhée, dysenterie

Staphylococcus Intoxication Nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée, parfois de la fièvre
aureus (entérotoxine) staphyloccique

Yersinia Yersiniose Diarrhée, vomissements, fièvre, douleurs abdominales, lymphadénite mésentérique

Virus

Caliciviridæ Nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée, fièvre (parfois), myalgies,
(dont norovirus) céphalées

Virus de l’hépatite A Hépatite A Ictère, diarrhée, fièvre, céphalées, nausées, douleurs abdominales

Parasites

Cryptosporidium Cryptosporidiose Diarrhée, douleurs abdominales, fièvre légère

Cyclospora Cyclosporose Diarrhée, anorexie, perte de poids, douleurs abdominales, nausées, vomissements
cayetanensis

Entamœba histolytica Amibiase Diarrhée souvent sanglante, douleurs abdominales

Giardia lamblia Giardiase Diarrhée, douleurs abdominales, flatulence, malabsorption

Trichinella Trichinose Nausées, diarrhée, vomissements, fièvre, douleurs abdominales, myalgies,
parfois atteinte neurologique et cardiaque

Tableau I



Jakob) tandis que les agents chimiques regroupent
entre autres les toxines de coquillages, de poissons et de
champignons ou d’autres végétaux (ex. : crosses de fou-
gère) et autres. Dans cet article, nous n’énumérons que
les agents les plus fréquents et qui provoquent des syn-
dromes particulièrement graves.

Quand soupçonner 
une toxi-infection alimentaire ?

Les syndromes liés aux toxi-infections alimentaires
sont souvent de nature gastro-intestinale, étant donné
la voie d’entrée, et touchent le tube digestif supérieur
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Période Durée 
d’incubation de la maladie Principaux aliments associés

1 j – 10 j 2 j – 10 j Volaille, porc, produits laitiers non pasteurisés, eau

12 h – 72 h Variable Conserves domestiques ou commerciales, mets fermentés, miel,
ou 3 j – 30 j jus de carottes non pasteurisé

1 j – 10 j 5 j – 10 j Viande de bœuf hachée ou attendrie, produits laitiers, jus et cidre 
de pomme non pasteurisés, fruits et légumes, salami, eau

9 h – 48 h (symptômes Variable Aliments prêts-à-manger, fromages à pâte molle, produits laitiers 
gastro-intestinaux) non pasteurisés, viandes froides, pâtés de viande, saumon fumé,
ou 3 j – 70 j (infections saucisse à hot dog
invasives)

6 h – 72 h 4 j – 7 j Œufs, volaille, viande, produits laitiers et jus de fruits non pasteurisés,
fruits et légumes

3 j – 60 j (Salmonella Typhi) Quelques semaines Aliments ou eau consommés en région d’endémie ou manipulés 
ou 1 j – 10 j (Salmonella par un porteur
Paratyphi)

12 h – 96 h 4 j – 7 j Aliments prêts-à-manger, eau

30 min – 8 h 24 h – 48 h Viande salée, salade de pommes de terre ou d’œufs, pâtisseries

1 j – 7 j 1 sem – 3 sem Porc (intestins), lait non pasteurisé, tofu, eau

10 h – 50 h 12 h – 60 h Mollusques, aliments prêts-à-manger, eau

2 sem – 7 sem 2 sem – 3 mois Mollusques, aliments prêts-à-manger, eau

1 j – 12 j Variable (parfois plusieurs Aliments prêts-à-manger, eau
semaines ou mois)

1 j – 14 j Variable (parfois plusieurs Légumes et fruits (laitue, basilic et baies importées)
semaines ou mois)

2 j – 4 sem Plusieurs jours ou semaines Aliments prêts-à-manger, eau

3 j – 25 j Quelques jours ou semaines Aliments prêts-à-manger, eau

1 j – 2 j ou 5 j – 45 j Plusieurs mois Viande de porc, de sanglier, d’ours, de morse ou d’autres animaux
sauvages



(vomissements), inférieur (diarrhée) ou les deux (gastro-
entérite), selon leur physiopathologie. Une altération
de l’état général, de la fièvre, une dysenterie (sang, mu-
cus ou pus dans les selles) ou des manifestations extra-
gastro-intestinales sont des indices d’infection bacté-
rienne ou encore d’un processus invasif ou touchant
des organes vitaux.

La survenue de plus d’un cas de gastro-entérite
dans une région ou une période données après une
exposition commune à un agent pathogène est un
indice de toxi-infections alimentaires collectives.

Cependant, les cas sporadiques de syndrome hé-
molytique et urémique, de tableau neurologique ou
d’autres atteintes graves (ictère, hépatite, méningo-
encéphalite, fièvre entérique, colite hémorragique,
insuffisance rénale, décès) devraient éveiller l’at-
tention, car ils peuvent être le signe d’un problème
plus étendu.

Même si l’agent en cause peut évoquer une toxi-
infection alimentaire, la source n’est parfois pas de na-
ture alimentaire (transmission zoonotique, fécale-orale
ou lors de baignade).
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Principaux agents étiologiques chimiques des intoxications alimentaires6-8

Agent étiologique Maladie Symptômes et signes cliniques

Toxines des coquillages

Saxitoxine Intoxication Diarrhée, nausées, vomissements, paresthésies péribuccales, dysphagie, dysphonie,
et gonyautoxine paralysante paralysie respiratoire

par les mollusques 

Acide domoïque Intoxication Vomissements, diarrhée, douleurs abdominales, confusion, amnésie, céphalées,
amnésiante désorientation, convulsions, coma 
par les mollusques 

Toxines des poissons

Ciguatoxine Ciguatera Douleurs abdominales, nausées, vomissements, diarrhée, paresthésies, inversion 
de la sensation chaud-froid, douleur, arythmies

Histamine Scombroïdose Érythème, urticaire, sensation de brûlure cutanée de la bouche et de la gorge,
paresthésies

Toxines des champignons

Mycotoxines à action Vomissements, diarrhée, confusion, troubles visuels, sialorrhée, diaphorèse,
courte ou longue hallucinations, douleurs abdominales, insuffisances hépatique et rénale
(amanite)

Autres

Nitrates et nitrites Méthémoglobinémie Hypoxie, nausées, vomissements, céphalées, cyanose, étourdissements, syncope

Pesticides Crise cholinergique Nausées, vomissements, douleurs abdominales, diarrhée, céphalées, vision 
(organophosphorés embrouillée, sialorrhée, fasciculations, convulsions
et carbamates)

Tableau II

Les syndromes liés aux toxi-infections alimentaires sont souvent de nature gastro-intestinale
(étant donné la voie d’entrée) et touchent le tube digestif supérieur (vomissements), inférieur
(diarrhée) ou les deux (gastro-entérite), selon leur physiopathologie.

Repère
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Comment diagnostiquer 
et confirmer les toxi-infections ?

Les indices suivants orientent le diagnostic différen-
tiel de toxi-infections alimentaires6 :
O les caractéristiques du syndrome (gastro-entérite,

diarrhée inflammatoire ou non ou encore transi-
toire ou persistante, manifestations extragastro-
intestinales, atteinte de l’état général) ;

O les résultats d’examens paracliniques (frottis des selles,
endoscopie, formule sanguine) ;

O la gravité (morbidité et taux de létalité), la période
d’incubation et la durée de la maladie ;

O les expositions (événements sociaux, établissements
alimentaires, aliments particuliers).
La confirmation du diagnostic repose sur les ana-

lyses de laboratoire microbiologiques ou toxicologi-
ques effectuées sur les prélèvements de matériel bio-
logique, d’aliments ou d’eau possiblement contaminés.

Le matériel biologique habituellement recueilli com-
prend les selles (microscopie, coproculture, recherche de
parasites, de toxines ou d’antigènes, test d’amplification
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Période Durée 
de latence de la maladie Principaux aliments associés

30 min – 3 h Quelques jours Pétoncles, moules, palourdes

24 h – 48 h Plusieurs heures à plusieurs Moules, autres mollusques
mois

2 h – 6 h (symptômes Quelques jours, semaines Poissons des récifs (consommés dans les zones tropicales ou importés)
gastro-intestinaux) ou mois
2 j – 5 j (autres symptômes)

1 min – 3 h 3 h – 6 h Poissons scombridés et autres (thon, maquereau, escolar,
mahi-mahi)

� 2 h, 4 h – 8 h, Variable, peut être mortelle Champignons sauvages
24 h – 48 h (amanite)

1 h – 2 h Courte Viandes salées et autres aliments, eau de puits

Quelques minutes Courte Aliments variés
ou heures

Les laboratoires recherchent systématiquement la présence de certains agents dans les
selles, mais leurs pratiques varient. Il importe de vérifier quels services ils offrent couram-
ment et sur demande.

Repère
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d’acides nucléiques), le sang (hémoculture, sérodia-
gnostic) et parfois les vomissures, l’urine, le liquide cé-
phalorachidien ou autres (ponctions, biopsies, etc.).

Les laboratoires recherchent systématiquement la
présence de certains agents dans les selles, mais leurs
pratiques varient. Il importe donc de vérifier quels ser-
vices ils offrent couramment et sur demande et de suivre
les directives sur les modalités de prélèvement,de conser-
vation et de transport des matières organiques.

Les aliments et l’eau sont analysés par le ministère de
l’Agriculture,des Pêcheries et de l’Alimentation du Qué-
bec (MAPAQ) et par l’Agence canadienne d’inspection
des aliments (ACIA) par l’entremise des directions de
santé publique régionales ou du ministère de la Santé
et des Services sociaux (MSSS). Ces organismes jugent
s’il est indiqué d’effectuer des prélèvements de ces vé-
hicules selon la situation. Par conséquent, le médecin
n’a pas à gérer les demandes d’analyses d’aliments ou
d’eau. Il devrait conseiller au patient et à ses proches
de conserver les restes d’aliments possiblement conta-
minés dans leurs contenants originaux et au réfrigéra-
teur en attendant que les services d’inspection pren-
nent contact avec lui.

Les analyses spécialisées ou de typage (ex. : élec-
trophorèse sur gel en champ pulsé et autre caracté-
risation) des micro-organismes isolés chez l’humain
et d’autres sources sont confiées au Laboratoire de santé
publique du Québec (LSPQ) et au Centre de toxico-
logie du Québec (CTQ) de l’Institut national de santé
publique du Québec (INSPQ) ainsi qu’au Laboratoire
national de microbiologie (LNM) de l’Agence de la
santé publique du Canada (ASPC) par l’entremise des
laboratoires des hôpitaux, du MAPAQ ou de l’ACIA.

Comment juguler 
les toxi-infections alimentaires ?

Plusieurs intoxications et toxi-infections alimentaires
collectives ont fait les manchettes (ex. : listériose liée à
des produits de viande prêts-à-manger au Canada9 et à
divers fromages au Québec10 ; salmonellose associée aux
œufs en Amérique du Nord ; dioxine dans la volaille en
Europe11 et mélamine dans des préparations lactées
pour nourrissons en Chine12). L’encadré 2 relate un autre
exemple de toxi-infection alimentaire collective13.

Les interventions conjointes des autorités de santé
publique et du MAPAQ lors de toxi-infections alimen-
taires isolées et collectives s’effectuent selon une en-
tente14 : le LSPQ, le MSSS et le MAPAQ sont en lien avec
leurs homologues fédéraux respectifs (LNM, ASPC et
ACIA) et l’INSPQ fournit une expertise scientifique (ta-
bleau III).

Le médecin pose le diagnostic et se charge des démar-
ches de confirmation des cas auprès du laboratoire, puis
du suivi clinique. Le traitement habituel se limite aux
manœuvres de soutien, notamment la réhydratation
par voie buccale ou parentérale au besoin. L’hospitali-
sation ou le traitement antimicrobien peuvent être né-
cessaires sur les conseils d’un infectiologue au besoin,
selon l’état du patient, sa vulnérabilité aux complica-
tions et l’agent pathogène en cause6.

Plusieurs toxi-infections alimentaires font partie
des maladies à déclaration obligatoire (MADO) au
Québec. Le médecin est également tenu de signaler à
la Direction de santé publique de sa région toutes les
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Éclosion d’infections à Escherichia coli O157:H7
causée par la pâte à biscuits en 200913

Du 16 mars au 8 juillet 2009, des infections à E. coli O157:H7
d’un profil génique particulier ont été détectées chez 77 per-
sonnes dans trente États américains et ont entraîné 35 hos-
pitalisations, dont 10 cas de syndrome hémolytique et uré-
mique. Dans 69 % des cas, les personnes atteintes avaient
moins de 18 ans et étaient des femmes.

Au moyen d’une étude cas-témoins, les autorités de santé
publique ont été en mesure d’associer la consommation
de pâte à biscuits préemballée d’une marque donnée à la
maladie (P � 0,0001). C’était la première fois que la conta-
mination de pâte à biscuits était associée à cette infection.
Ce produit a été consommé cru dans plusieurs cas, alors
qu’il devait être cuit au préalable. L’entreprise a fait un rap-
pel du produit en juin 2009.

Encadré 2

Plusieurs toxi-infections alimentaires font partie des maladies à déclaration obligatoire
au Québec. Le médecin est également tenu de signaler à la Direction de santé publique
de sa région les menaces à la santé de la population.

Repère
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menaces à la santé de la population. Les laboratoires
ont des obligations similaires et complémentaires15.
Le médecin devrait déclarer les cas possibles de toxi-
infections alimentaires sans attendre la confirmation
du laboratoire, au besoin par téléphone si la maladie

est grave (ex. : botulisme, intoxication paralysante par
les mollusques) ou s’il soupçonne une toxi-infection
alimentaire collective (� 2 cas). La Direction de santé
publique régionale pourra, en outre, lui conseiller les
analyses de laboratoire à demander.

L E CONTEXTE des toxi-infections alimentaires s’est mo-
difié. Certains agents pathogènes émergent, s’adap-

tent et empruntent de nouveaux véhicules. En outre, la
mondialisation du commerce, le libre-échange et la pro-
duction de masse ont favorisé l’accès aux fruits et lé-
gumes frais à l’année, mais ont aussi entraîné la disper-
sion géographique des contaminants. Par ailleurs, les
gens consomment maintenant plus de produits frais ou

Le Médecin du Québec, volume 45, numéro 12, décembre 2010

Fo
rm

at
io

n 
co

nt
in

ue

Rôles des principaux acteurs dans la maîtrise 
et la prévention des toxi-infections alimentaires

Médecins cliniciens

O Diagnostiquer les toxi-infections alimentaires 
et assurer le suivi clinique 

O Demander les épreuves de laboratoire pertinentes

O Déclarer les cas à la Direction de santé publique (DSP)
régionale

Laboratoires hospitaliers et privés

O Confirmer les cas 

O Acheminer les isolats d’intérêt au Laboratoire 
de santé publique du Québec (LSPQ)

O Déclarer les cas à la Direction de santé publique
régionale

LSPQ et CTQ de l’INSPQ, LNM de l’ASPC

O Confirmer les cas 

O Caractériser et comparer les souches d’origine humaine,
alimentaire, hydrique, animale et environnementale

O Déclarer les cas et signaler les agrégats de cas 
à la Direction de santé publique régionale et au MSSS

DSP, MSSS, INSPQ et ASPC

O Enquêter sur les cas et conseiller les contacts 
(dont les manipulateurs d’aliments) pour réduire 
la transmission secondaire 

O Enquêter sur les éclosions 

O Signaler les toxi-infections alimentaires isolées 
et collectives au MAPAQ 

O Émettre des recommandations de santé publique

MAPAQ et ACIA

O Inspecter les établissements

O Évaluer les sources et effectuer les analyses 
de laboratoire

O Retirer les aliments contaminés et fermer 
les établissements, au besoin

O Éduquer les manipulateurs d’aliments et la population

Tableau III
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Outils sur les toxi-infections alimentaires

O Carte conceptuelle : 
http://reseauconceptuel.umontreal.ca/rid=1GXRS51V7-KMHRRM-
HCX/CC-UA%2011%20Salubrit%C3%A9%20alimentaire.cmap

O Stratégie de l’OMS : 
http://whqlibdoc.who.int/publications/2002/9242545740.pdf 

O Formulaires et listes des MADO par :

L le médecin : http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/
documentation/preventioncontrole/AS-770.pdf

L le laboratoire : http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/
documentation/preventioncontrole/AS-772.pdf

O Ouvrage pour les professionnels de la santé6 : 
www.cdc.gov/mmwr/PDF/rr/rr5304.pdf

O Banque de données sur les pathogènes alimentaires 
(Myatt et coll. 1997) : 
www.mda.state.mi.us/Fpadvisor/FpadvisorHelp.htm

O Salubrité alimentaire :

L MAPAQ :
www.mapaq.gouv.qc.ca/Fr/Consommation/Qualitedesaliments/
securitealiments/guideconsommateur/inspection/inspection

L ACIA : www.inspection.gc.ca/francais/fssa/fssaf.shtml

L ASPC : www.phac-aspc.gc.ca/fs-sa/index-fra.php

L INSPQ : (Mieux vivre avec notre enfant de la grossesse 
à deux ans. 2010. p. 52-4.) : www.inspq.qc.ca/mieuxvivre/

L Société canadienne de pédiatrie :
www.cps.ca/francais/enonces/id/infectionsalimentaire.htm

Encadré 3
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prépréparés n’ayant pas subi d’inactivation des agents
pathogènes (pasteurisation, cuisson ou irradiation). En
outre, la proportion des personnes vulnérables (âgées,
immunodéprimées) dans la population augmente.

L’infrastructure de santé publique a besoin de mé-
decins astucieux au front pour déceler tôt les toxi-
infections alimentaires et sonner l’alarme prompte-
ment afin de juguler les éclosions en aval et de prévenir
ces problèmes de santé évitables en amont. Les outils
mentionnés dans l’encadré 3 peuvent aider le méde-
cin dans ses tâches.

Vous êtes donc convié à la table du partenariat pour
la salubrité alimentaire ! 9
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Les contaminants des aliments : de la ferme à la table… d’examen

Food contamination – From the farm to the… exam-
ination table. The physician plays an essential part in food
safety. He is in a position to detect and confirm sporadic
cases and outbreaks of suspected food-borne diseases, and
promptly notify public health authorities. An early indi-
vidual and population-based diagnosis will help stop the
propagation of the pathogenic agent more rapidly, and
prevent morbidity and mortality linked to contaminated
foods. This contamination may be microbial or chemical.
Some clinical and epidemiological clues can help orient
diagnosis, but laboratory confirmation is necessary.
Physicians must verify the routine and special laboratory
tests available. Clinical follow-up is completed by the phys-
ician. The Public Health authorities assume the link with
the Food Inspection and Animal Health Agencies; the lat-
ter applies control measures downstream, and preventive
actions upstream, following laws and regulations on foods.

Summary

L’auteur désire remercier le Dr Louis Jacques pour la révi-
sion du texte ainsi que le Dr Pierre L. Auger qui lui a fourni
quelques références bibliographiques d’intérêt.
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