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Les intoxications par champignons
représentent :
1 ° 2 % des dossiers dou

Importance des conditions météorologiques

Pluviométrie

Année 2006 :

Moi s doao¥%t et septembre p.
pluvieux

Augmentation du nombre de cas 5
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Total

| Total
Tous les
agents 63345 | 60886 | 84001 | 79392 | 82077 | 86657 | 86863 | 543221

Champignons 521 | 391 | 873 | 646 | 899 | 850 | 1478 | 5658
0,82% | 0,64% | 1,04% | 0,81% | 1,10% | 0,98% | 1,70% | 1,04%




Figure 1: Nombre de cas d'intoxication enregistrés par les CAPTV et de passages aux urgences
pour intoxication par des champignons enregistrés par le réseau Oscour® de juillet a décembre
Sources : CAPTV - InVS - France entiére
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Diagnostic mycologique :
Interrogatoire soigneux sur les champignons
cuelllis :
|l denti fi cation ° | 6ai de de |
Modalités de conservation
Est il connaisseur ?

Lieu de la cuelllette
Durée de la cuisson, préparation

Soi | reste des champigno
|dentification mycologique possible par un spécialiste

A posteriori une cueillette au méme endroit

LT0Z/v0/vC

5 sued AL-dVD - V1A S@igv 1@



Avant la consommation des champignons

|dentification par un spécialiste de la totalité de
la cuelllette

Observation de la forme générale :
Classique : avec un chapeau et un pied
o EX : Bolet de satan, Amanite phalloide
En trompette
o EX : Trompette des morts
Aspect doun arbuste ou
o Ex : Clavaire dorée

En boule sans pied
o EX : Vesse de loup
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Le chapeau :
Couleur, ornementation (écailles, squames)
o EX : Amanita Muscaria / Amanita Pantherina

Forme (aplatie, bombée, avec mamelon, en cloche, en
entonnoir)

o EX : Lactaire délicieux

Présence de sillons, de cavités

o EX : Morille / Gyromitre

Marge (Translucide, enroulée)

o EX : Paxille enroulé

LT0Z/v0/vC
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Le pied :
Position (centrale ou excentrée)
Couleur, ornementation
o EX : Bolet de satan

Forme, Longueur :
o EX : Psilocybe, bolet de satan

Anneau (forme, taille), Volve (forme, taille)
o Ex : Amanite Phalloide 1 / Amanite Phalloide 2

Cortine
o EX : Cortinaire 1, cortinaire 2, cortinaire 3

LT0Z/v0/vC
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Hyménium (sous le chapeau) :

Lamel |l es et mode doil nser
échancrees, adnées, déecurrentes)
o Ex : Amanite epaisse (libre) , Entolome livide (adnees)

Tubes

o Ex:Cépesde Bordeaux,C pes do®t ®
Pores

o Ex : Polypore des brebis

Aiguillons, Hydnes

o Ex : Pied de mouton

Plis

o Ex : Chanterelle
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La Chair :
Texture : grenue, présence ou absence de lait

LT0Z/v0/vC

Couleur de la sporée
Ex : blanche, rosee, foncée

Tallle et morphologie observables uniqguement au
microscope

Les confusions r®sul tent dol
iIncomplete des champignons

Ex : Lactaire, russule 5
Fibreuse 5
Coul eur (sous |l a cuticul e, 1l a

Bolet de satan C

Les spores : g
_|
<
3

10



|dentifier le syndrome mycotoxique :
D®I ai débapparition des sympt?! mes
Avant 6 heures
Syndromes fonctionnels de gravité bénigne ou modérée
Apres 6 heures
Syndromes fonctionnels qui peuvent engager le pronostic vital
Le tableau clinique :
dans |l a majorit® des cas confirme |

Diagnostics différentiels :

Interrogatoire ciblé sur les circonstances et des deux repas antérieurs
élimine :
La contamination microbienne (ex : conservation prolongée dans un sac
plastique par exemple)

LT0Z/v0/vC
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Autres causes doéintoxications ali mentaires
Intoxication par le monoxyde de carbone
Pieges :

Consommation de plusieurs especes de champignons
Un syndrome précoce peut faire méconnaitre un syndrome tardif

Plusieurs repas successifs de champignons ne permettent pas de 1
savoir quel délai attribuer



Délai

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique phalloidien gyromitrien orellanien

Hépatite
Convulsions

Hémolyse




Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool
« Ebriété»

Sign_es Hépatite
atropiniques Convulsions

Hémolyse
Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique phalloidien gyromitrien orellanien




Trois especes sont responsables

doéi ntoxicati ons s®v

Tricholome Tigré (C. avec le petit gris)
Entolome Livide (C. avec entolome des haies)

Clitocybe ou pl(Gavexmt e
girolles)

Champignons en cause: nombreux
Bolet Satan
Clavaire jolie
Lactaires
Hébelomes

Champignons comestibles mal conservés

r €

de
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Physiopathologie:
Irritation directe de la mugueuse digestive
D® r i v®s ph®nol i gues, sesquit
Contamination par un micro-organisme
Champignons ingérés crus :
Toxines thermolabiles
D®I| a doappari ti on:

En général: dans les 15 minutes a 3 heures qui
suivent le repas

LT0Z/v0/vC
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Symptomes:
Douleurs abdominales,
Nauseées, vomissements
Diarrhée

Durée: maximum 48 h
Complication: déshydratation

Criteres de séverite

Hypotension artérielle

Hémoconcentration

Insuffisance rénale fonctionnelle
La persistance -déunedda
doheures doit failre r
phalloidien

LT0Z/v0/vC
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Prendre en compte les antécédents :
Ages extrémes de la vie
Antécédents cardiaques ou coronariens
Femmes enceintes
Polypathologies
Diabete
Insuffisance rénale

Traitement au long cours par des médicaments a faible
marge de sécurite :

Digoxine

Lithium

Antiarythmiques

e

LT0Z/v0/vC
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Traitement:
Respecter les troubles digestifs
Hydratation

Si présence de facteurs de risque ou de syndromes
digestifs modérés a séveres
R®®qui |l i bration ®|l ectrolytique

LT0Z/v0/vC
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L

Troubles digestifs

Délai Acrosyndrome
/ . \ (24 heures)
(Peu i l
v ] fréquents) |4 < 6 heures 5 > 6 heures
. J--- (Peu Isolés Syndrome
Hallucinations fréquents) i ddoacr oms
v -7 Non v . M
A / Oui ! Insuffisance rénale
Flush !
(30 min apres l i
v i
alcool i
« Ebriété» :
Signes i Hépatite
atropiniques : Convulsions
i v )
5 Hémolyse
Hémolyse Signes Hépatite
cholinergiques ; aigue
v i
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
v v v
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique gyromitrien orellanien

phalloidien

Autres




Synonyme :
Syndrome sudorien, cholinergique, sécrétoire exocrine
Champignons en cause:

Clitocybes

o Cl I tocybe DbC. avecle Meoniey oi r e

Inocybes

o Inocybe de Patouillard (C. avec le Tricholome de |la Saint-
Georges)

> Inocybe fastigié

LT0Z/v0/vC
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Physiopathologie:
Présence de muscarine (et isomeres)
active les récepteurs cholinergiques post-ganglionnaires

D®| ai doapparition:
15 min a 2 heures

Symptomes :
Hypersécrétion géneralisée, avec :
Rhinorrhée, Larmoiement
Hypersalivation
Hypersudation
Douleurs abdominales, Vomissements, Diarrhée
Myosis
Bradycardie, Hypotension
Hypersecrétion bronchique

LT0Z/v0/vC
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Durée: quelgues heures

Traltement:
Evolution spontanément favorable

Si mal supporté :
Atropine :
10 pg/kg ou 0,5 mg toutes les 15 a 30 min
Puis la dose est ajustée en fonction des symptomes
mais effet du produit plus long que le syndrome lui-méme
Expansion volémique

LT0Z/v0/vC
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L

Troubles digestifs

Délai Acrosyndrome
/ : \ (24 heures)
(Peu i l
v ] fréquents) |4 < 6 heures 5 > 6 heures
. J--- (Peu Isolés Syndrome
Hallucinations fréquents) i ddoacr oms
v -7 Non v . M
A / Oui ! Insuffisance rénale
Flush !
(30 min apres l i
v i
alcool i
« Ebriétée» :
Signes i Hépatite
atropiniques : Convulsions
i v )
5 Hémolyse
Hémolyse Signes Hépatite
cholinergiques ; aigue
v :
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
v v v
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique gyromitrien orellanien

phalloidien

Autres




Synonyme :
Syndrome myco-atropinien

D®I| ai doappari tion:

Court (quelques minutes a 3 heures)
Physiopathologie:
contient des d®ri v®s

Acide iboténique:

identité de conformation avec acide glutamique (phase
doexcitation)

Muscimol:

identité de conformation avec un agoniste du GABA
(dépression du SNC)

Muscazone

de

LT0Z/v0/vC
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Champignons en cause:
Amanite panthere
Amanite tue mouche (Amanita muscaria)

Confondues avec :
Amanite des Ceésars
Amanite épaisse
Amanite rougissante

Rites religieux en Asie et Amérigue latine, usage
recréatif (Am. Panthere)

LT0Z/v0/vC
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Symptémes : =
Initial (30 mn T 3 heures) :ressemble au délire atropinique: S
Troubles de | 6humeur, syndr ome ®brieux§

Excitation, euphorie, délire, hallucinations
Délire onirique avec illusions sensorielles, principalement visuelles
Désorientation, obnubilation
Puis en 2 a 5 heures:
My dri ase, taccomodatiors de | O
Tremblements, fasciculations musculaires

Puis pendant quelques heures:
Dépression, avec prostration, somnolence
Rarement convulsions, coma surtout chez

Enfants
Sujets a seuil épileptogene bas

Régression en 8 a 12 heures

Troubles digestifs discrets et inconstants

Complications:

Céphalées pendant 48 heures
Amneésie des faits

sSued AL-dVO - VTTIA suloluy 1g
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Traitement:
Charbon actif eventuellement
Mise au calme
+-benzodi az®pi nes ~ courte

Si convulsion:

diazépam ou phénobarbital (attention a accentuation de
déepression du SNC)

LT0Z/v0/vC
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L

Troubles digestifs

Délai Acrosyndrome
/ . \ (24 heures)
(Peu i l
v ] fréquents) |4 < 6 heures 5 > 6 heures
. J--- (Peu Isolés Syndrome
Hallucinations fréquents) i ddoacr oms
v -7 Non v . M
A / Oui ! Insuffisance rénale
Flush !
(30 min apres l i
v i
alcool i
« Ebriété» :
Signes i Hépatite
atropiniques : Convulsions
i v )
5 Hémolyse
Hémolyse Signes Hépatite
cholinergiques ; aigue
v i
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
v v v
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique gyromitrien orellanien

phalloidien

Autres




Synonyme :
Syndrome hemolytique
Syndrome rare
Nécessite plusieurs repas sans conseguence
Sensibilisation
Puis symptomes apparaissent 1 ou 2 heures
apres le repas declencheur :
Autres convives asymptomatigues
Physiopathologie:
Probable mécanisme allergique
IgG « anti extrait paxillien » a été mis en évidence

sued AL-dVvO - VTIIA8ulouY 1d  LT0Z/Y0/vC
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Champignons en cause:
Paxillus involutus

Confusion :
Lactaire délicieux
Lactaire sanguin

Symptomes:
Troubles digestifs :

Nausées,Vomissements, Diarrhée,Douleurs digestives
Signes doan®mi e h®mol ytiqgue
Oligo-anurie, hémoglobinurie
Col |l apsus &€
Parfois: ClVD, test doh®mag®gl u

LT0Z/v0/vC
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Traitement:
Réequilibration hydro-electrolytique
Epuration extrarénale
Exsanguinotransfusi on

(au

LT0Z/v0/vC
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Troubles digestifs

Délai Acrosyndrome
/ . \ (24 heures)
(Peu i l
v ] fréquents) |4 < 6 heures 5 > 6 heures
. J--- (Peu Isolés Syndrome
Hallucinations fréquents) i ddacr oms
v .- Non v 5 v
A / Oui ! Insuffisance rénale
Flush !
(30 min apres l i
v i
alcool i
« Ebriété» :
Signes i Hépatite
atropiniques : Convulsions
i v )
5 Hémolyse
Hémolyse Signes Hépatite
cholinergiques ; aigue
v i
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
v v v
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique gyromitrien orellanien

phalloidien

Autres




Synonyme :
Syndrome vasomoteur
D®| ai doapparition:

Jusquobo” 3 5 jours qui S Ui

Dans les 30 mn apres absorption de boissons alcoolisées
Physiopathologie:
Protoxine (coprine)
Hydrolysée en L-aminocyclopropanol
Blocage de acetaldehyde déshydrogénase
Au cours consommation de boisson alcoolisée

Accumul ation doac®t al d®hyde
Troubles vasomoteurs

Mécanisme proche de effet antabuse
Prise doOH fait r®cidiver

LT0Z/v0/vC
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Champignons en cause:
Coprinus atramentarius ( copri n noir doen
confondu avec le Coprin chevelu
Boletus luridus
Clitocybe clavipes (clitocybe a pied en massue)
confondu avec le clitocybe nébuleux

Pholiota squarrosa (pholiote écailleuse)
confondue avec armillaire couleur de miel

Shed AL-dVO - VTIIAsulouv Id  jA0¢/v0/ve
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Symptomes: vasodilatation intense
Flush, erythrose cutanée, bouffées de chaleur, sueurs,
céphalees
Sensation de malaise, tachycardie, hypotension, vertiges
Nausées, vomissements

Troubles du rythme, précordialgies, collapsus possible
(accidents myocardiques possibles)

Durée :
Symptomatologie :
Débute lorsque éthanolémie dépasse 0.05 g/L
Marguée lorsque éthanolémie estentre 0.5et1 g/L
Les symptomes diminuent en 2-3 h (8h au maximum)

LT0Z/v0/vC
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Traitement: symptomatique

En général aucun

Pas doal cool
Alimentaire, cosmétique ou medicamenteux
Pendant 3 a 5 jours

Si retentissement cardio-vasculaire:
Remplissage
Noradrénaline
[3-bloquant si trouble du rythme
Fomépizole (4MP) .

7 mg/kg sur 30 min

LT0Z/v0/vC
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L

Troubles digestifs

Délai Acrosyndrome
/ . \ (24 heures)
(Peu i l
v ] fréquents) |4 < 6 heures 5 > 6 heures
. J--- (Peu Isolés Syndrome
Hallucinations fréquents) i ddoacr oms
v .- Non v 5 v
A / Oui ! Insuffisance rénale
Flush !
(30 min apres l i
v i
alcool i
« Ebriété» :
Signes i Hépatite
atropiniques : Convulsions
i v )
5 Hémolyse
Hémolyse Signes Hépatite
cholinergiques ; aigue
v i
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
v v v
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique gyromitrien orellanien

phalloidien

Autres




Synonyme
Syndrome psilocybien

D®I ai doapparition:

Bref, quelgques minutes
Physiopathologie:
Toxines agissant au niveau des recepteurs
sérotoninergiques :
Psilocybine, psilocine
Baeocystine, nor-baeocystine
é

La cuisson détruirait les toxines :
mais pas la dessiccation

sued AL-dVvO - VTIIA8ulouY 1d  LT0Z/Y0/vC
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Champignons en cause:
Psilocybe semilanceata
Panaeolus cyanescens, panaeolus subbalteatus
Gymnopilus spectabilis
Pluteus
Certains inocybes

Utilisation le plus souvent volontaire (concernés par la
legislation francaise sur les stupéfiants)

LT0Z/v0/vC
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Symptomatologie psycho-dysleptigue (idem
LSD):
Ingestion de 10 a 20 champignons provoque:
Ebriété
Hallucinations visuelles, auditives, tactiles
Di storsion du temps et de |
Agitation, anxiété
Si quantité ingeré plus importante
Tachycardie, hypertension
Coma, convulsions

Durée :
Evolution favorable en 4 a 8 heures

LT0Z/v0/vC
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Traitement :
Calme
Benzodiazépines :
Si agitation
Surveillance 12 h habituellement suffisante

LT0Z/v0/vC
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Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique phalloidien gyromitrien orellanien

Hépatite
Convulsions

Hémolyse




.‘Q MORILLES




MORILLES

Le syndrome digest.|
de .
troubles digestifs isolés
nausées,
vomissements,
douleurs digestives,
diarrhées)

dans un délai médian de 5 heures
regressant en 13,5 heures environ

f

peut

LT0Z/v0/vC
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MORILLES

Le syndrome neurologique peut se définir cliniguement par
| apparition

LT0Z/v0/vC

de tremblements (53%), o
vertiges / ébriété (53%) z
o.

et troubles de | 6®quilibre / ataxie @
des troubles oculaires tres polymorphes : E
(myosis, mydriase, nystagmus, vVvision fl oX
visuelle, mouvements anormaux, phosphéne / éblouissement, troubles de Q

| 6accommodation, de | a vision | at®ral e o._'EJ|
apr s un d®|l ai dbdéapparition m®dian d§
o]

a.

spontanément résolutif en 12 heures environ

La résolution rapide des symptémes milite pour une atteinte fonctionnelle,
cérébelleuse et du tronc cérébral.

45



MORILLES

Rl e probable doéune grand

Consommation différée, sans conservation
optimale des champignons.

L T0Rvorvz
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Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool)

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique phalloidien gyromitrien orellanien

Hépatite
Convulsions

Hémolyse




SYNDROME PHALLOIDIEN

D®| ai doapparition:
Signes digestifs
° en moyenne 10 a 12 heures suivant la consommation
° de 6 a 24 heures

Champignons en cause:

Amanite phalloide, printaniere ou vireuse:

- Confondues avec la lépiote pudique, les russules charbonniere et
verdoyanteoul 6 amani te citrique

Certaines Lépiotes et Galeres

- Confondues avec le mousseron, le petit i gris, le jeune armillaire
couleur de miel ou le jeune hypholome en touffes.

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PHALLOIDIEN
Toxines et physiopathologie :
Phalline (ou amanita hemolysine)

Détruite par la cuisson et les enzymes protéolytiques des sécrétions
digestives

Phallotoxines
Thermostables et résistent aux enzymes proteolytiques
Non résorbé au niveau du tractus digestif

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PHALLOIDIEN

Toxines et physiopathologie
Amatoxines (alpha et béta amanitines)
Thermostables, résistent a la dessiccation
Subissent un cycle entéro-hépatique
Alpha-amanitine:
altération des noyaux cellulaires
Inhibition de RNA polymérase Il

Di mi nue | a production dOARN mess
Diminution de la synthése protéique

Effet de premier passage important |
D®l ai dodéaction I ong (12 heures

Antamanide
Virotoxines (dans amanite vireuse)

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PHALLOIDIEN

Symptomes :
Gastro-enteérite :
Brutale, intense
Douleurs abdominales
Vomissements incoercibles, Nauseée
Diarrhée abondante et fétide +/- sang
Pas dohyperther mie

Risque de déshydratation importante
Troubles hémodynamique
Insuffisance rénale fonctionnelle

Disparaissent vers J3 ou J5

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PHALLOIDIEN

Symptomes :

Hépatite cytolytique aigué :
Précoce (24-36 heures)
Pic (jusque 250N) de ALAT, ASAT et LDH entre J3 et J5,
Décroissance lente (méme si déces),
Normalisation vers J18 (si évolution favorable)
Subictere ou ictere
Hépatomégalie

Sy ndr oimseffisah@ hépato-cellulaire
Plus tardif (J3) : conditionne le pronostic

Déficit en facteurs prothrombiniques (diminution du TP, dim fact V)
(ou allongement du temps de Quick)

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PHALLOIDIEN

Symptomes : 2
For mes gr aves idsaffisangerhépateaelklaire D &
A partir de J4-J5 2
Hémorragie digestive g

Enc®phal opathi e h®patique dﬁaggl‘zav
Hypoglycémie S
CIVD de consommation '%
=
A

TP <10% | 10-30 % | 30-60% | 60-100%
Intox Grave:prendre Severe: bénigne
Mortelle: contact a surveiller 53
greffe++ chirurgie




SYNDROME PHALLOIDIEN
Symptomes:
Atteinte rénale

Initialement fonctionnelle

Insuffisance rénale organique (IRAO)
Puis toxicité directe des amanitines vers J5

Dosage des amatoxines urinaires
Etaye le diagnostic
Pas de corrélation entre concentration et seveérité
du tableau clinique
Prélevement précoce entre 12 h et 36 h

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PHALLOIDIEN

£vol uti on sch®mat |
mortelle :

J1 : Ingestion (latence dépassant 6 heures)

J2 : Syndrome digestif

J3 : Rémission clinique

mai s d®vel oppement de

J4 : Hémorragie digestive

J5 : Encéephalopathie hépatique

J6 : Insuffisance renale hépatique

J7 : Déces

que

| 6att e

Sued ALdVvD - VTIIABuUIoUY Id  LTOZ/Y0/vC
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Stades de

_ Grade 1 Grade 2 Grade 3a | Grade 3b Grade 4
gravite
Duree + ++ +++ +++
syndrome 4 5 6 7
digestif jours jours jours jours
hépatique - Maxi J2-J3 Maxi J4 +++
(ALAT) Normal J4-J5
Chute du TP Normal Normal 30% a 48 h <20% a 48 h
Insuffisance ) ) - N
rénale
Bilirubine 0-50 pmol/L >50 pmol/L o
A J3 A J3
Guérison + + + +/- -




SYNDROME PHALLOIDIEN

Facteurs de mauvais pronostic chez les patients atteints
doune 1 n déphtifue aigud (Craeres du King

LT0Z/v0/vC

College Hospital) : >
INR > 6,5 (sanstenircomptedustaded 6 enc ®p hal opat hi e )%’
Ou trois des items suivant (sans tenir compte du stade é
doenc®phal opathie) Q

Age < 10 ou Age > 40 ans ;
Dur ®e de | 6ict re > 7 jours agva
INR>3,5

Bilirubinémie > 300 pmol/L (> 17,5 mg/dL)

Sakil et al, Liver transplantation, 2000, 2 : 163-169 57



SYNDROME PHALLOIDIEN

FDR déces :
Femmes
Diarrhée a rIoara|t < 8 heures apres ingestion du
champign
TP < O%ou INR > 6 a J4 ou au dela

Pas de corrélation retrouvée avec :

L 0 ©(% _ _
P “ | 6admi ssi on
B|I|,rub|r_1e[n|e_
Creatininemie
Encéphalopathie est un mauvais critere :
Tous les patients qui décedent ne développent pas une
encéephalopathie
Si apparition dobébune enc®phal opath
tardivement

LT0Z/v0/vC
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Mortalité 10 a 30% dans leur série -
Escudié et al. Journal of hépatology, 2007; 46 : 466-473



SYNDROME PHALLOIDIEN

Indication de greffe hépatique
Série de 198 cas
TP < 25%
Et créatininémie > 106 pmol/L
Troil s Jours ou plus apr

Ganzert et al, Journal of hépatologie, 2005, 42 : 202-209

S

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PHALLOIDIEN

Traitement :
Une fois symptomatologie déclarée

Evacuation digestive :
Efficacité de charbon activé non démontrée

Respecter les vomissements préecoces ou la diarrhée
Traiter la déshydratation

Diurese de 3-4 litres par 24 heures :
maintient diurése 100 mi/h
et élimination rénale des amanitines

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PHALLOIDIEN

Traitement :
Traitement sp®cifique (I 6un ou |
Pénicilline G :

Prescrite les 3 premiers jours

LTOBWOIvT
Q
(@

Efficacité clinique débattue 5

1 our = 1 million doU/ kg 2

2 me et 3 me jours : 0,5 million doU/kZ/]

Attention ° | 6insuffisance r®nal e <
Silymarine (Silibinine) : C

5 mg/kg perfusée en une heure 5

Puis perfusion continue de 20 mg/kg/j pendant 6 jours >

Diminue la capture hépatocytaire des alpha amanitines —

Stimule | 6ARN pol ym®r ase é

Pi ge |l es radicaux | ibres (augmentatio% d

la concentration sérique en glutathion et en glutathion peroxydase)
N-Acétylcystéine (NAC) :
Préconisée dans les hépatites fulminantes
Piégeage des radicaux libres
Amélioration de la perfusion hépatique

Loassociation NAC + silymarine %1St



SYNDROME PHALLOIDIEN

Traitement :

Traitement symptomatique en réanimation :
Correction des troubles :
Hydro-électrolytiques
Hémodynamiques
De la coagulation =
Correction de | o0insuffisance h@pat
T

Epuration extrarénale :
Pas doéindicati on

LT0Z/v0/vC

T1IA |UIoluY I
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SYNDROME PHALLOIDIEN

Traitement
Bilan hépatique toutes les 6 heures

Transplantation hépatique orthotopique:
Traitement de | 0intoxication

s ®

Au stade de | 601 HC irr®versible
Aucune i ntoxication du greffon

INTERROGER LES CONVIVES

L10¢/v0lve
o
Q —h =

Sued A1-dVO - VHII/N\=NI0Y 1d
(@)
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Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique phalloidien gyromitrien orellanien

Hépatite
Convulsions

Hémolyse




SYNDROME GYROMITRIEN

Synonymes :
Syndrome helvellien

D®| ai doapparition:

En moyenne de 6 a 12 heures

° Variable de 2 a 24 heures
Champignons en cause:

Ascomycetes

Gyromitres (C. avec Morilles)

Hel vel l es (mitre

do®v° que)

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME GYROMITRIEN

Physiopathologie:

LT0Z/v0/vC

Gyromitrine :
VitB6 + GAD |, GABA

Thermolabile CllEmETE o
Volatile : 2
Donc quantités moins importantes dans le champignon séché 3
. ) <
M®t abol il te toxique (trang
gastrlque,) : | g
monomethylhydrazine 5
Interférence au niveau du meétabolisme du GABA S

Inactive la pyridoxine (Vitamine B6)
Inhibition de la glutamate décarboxylase (GAD)
Diminution du taux de GABA

Formation de radicaux libres intracellulaires (hépatite)..

f



SYNDROME GYROMITRIEN

Symptomes:

Premiere phase :
Nausées, vomissements, douleurs abdominales
Céphalées
Hyperthermie

Seconde phase :
Hépatite cytolytique (entre 36 et 48 heures)

Hépatomegalie, cytolyse, ictére

Atteinte neurologique :

Confusion, délire, somnolence, tremblements, fasciculations,
convulsions)

Hémolyse

Atteinte renale (hypovolémie, hypotension, hémolyse,

rhabdomyolyse, toxicité rénale directe)
Evolution :

Guerison le plus souvent (en quelgques jours a une semaine)

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME GYROMITRIEN

Traitement:
Hospitalisation
Trailtement symptomatiqgue
Contrll e de | Oh®mol yse et
Pyridoxine (Vitamine B6) :
Indispensable lors de convulsions

Benzodiazépine :
Si convulsions

Interdit a la vente (décret du 07-10-1991)

de
SO

sued AL-dVO - VTTIA eU!OllJE.jJ(] —/T0Z/Y0/VC
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Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique phalloidien gyromitrien orellanien

Hépatite
Convulsions

Hémolyse




SYNDROME ORELLANIEN

Synonyme :
Syndrome cortinarien
Délai :
De quelques jours a quelques semaines

Champignons en cause:
Cortinarius orellanus (Cortinaire couleur de Roucou)
Cortinarius orellanoides
Cortinarius speciossimus

Confondus avec :
7 Chanterelles
¢ Tricholome éguestre

Syndrome myotoxique dont gravité: rhabdomyolyse de Aolt a
Novembre

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME ORELLANIEN

Physiopathologie:
Mal connu

Orellanine :

> Non volatile

> Thermostable

> Production de radicaux libres et de métabolites toxiques

Cible :
o Epithelium du tubule proximal

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME ORELLANIEN

A~ N
Symptdémes: S
1¢re phase : S
Troubles digestifs initiaux 5
24 " 36 h apr s | 6ingestion
Peuvent manquer ou passer inapergus 5
Elévation des ALAT =
Occasionnellement =
Non reproduit expérimentalement <
Intervalle libre C
2¢me phase : O
Sueurs, frissons, céphalées by
Polyurie, sensation de soif, intense secheresse des muqueuses buccales =
Doul eur des | ombes pui—asuridnstallatio? d

Insuffisance rénale :
Médiane : 9 jours (du 4¢™e au 17éme jours)
Signes predictifs de gravité :
D®l ai court doapparition de | 6insuffisan
Oligurie précoce

72



SYNDROME ORELLANIEN

Evolution:

Guérison :
50 a 70% des cas

Insuffisance renale chronique

Traitement: d s
Surveillance en néphrologie
Traitement initial symptomatique
Puis hémodialyse

a

LT0Z/v0/vC

Ssuspil ci

73

sSued AL-dVO - VTTIA suloluy 1g



Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique phalloidien gyromitrien orellanien

Hépatite
Convulsions

Hémolyse




SYNDROME PROXIMIEN

D®I ai doapparition
Moyenne 13 heures
1 8 a 24 heures

Physiopathologie :
Inconnue

Champignons en cause:
Amanita proxima

Confondue avec :
Amanite ovoide
Lepiote pudigque

LT0Z/v0/vC
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SYNDROME PROXIMIEN

Symptomes:
Premiers signes digestifs importants
Puis cytolyse hépatique modérée
SGPT < 200 UI/L
Altération de fonction rénale :
1 a 4 jours apres le repas
Oligo-anurie
Creatininémie augmentéee
Evolution:
Favorable
Récupération totale
une fois phase aigle passée

Traitement symptomatique
Réhydratation,
+/- hémodialyse

LT0Z/v0/vC
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Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique phalloidien gyromitrien orellanien

Hépatite
Convulsions

Hémolyse
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HAPALOPILUS RUTILANS

Symptomatologie débute a H12
Urines violettes (disparition entre J2 et J7)
Nausées, vomissements
Cephalées, Asthénie, Vertiges , Ataxie, Somnolence

Signes visuels :
Diplopie
Hallucinations visuelles
Nystagmus multidirectionnel

Cytolyse hépatique modérée

LT0Z/v0/vC
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HAPALOPILUS RUTILANS

Symptomatologie débute a H12 (suite)
Insuffisance rénale organique :
Augmentation urée, créatininémie
Protéinurie
Leucocyturie

Guérison en 8 jours

LT0Z/v0/vC
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Mécanisme :
Non élucidé
LoOaci de polyporique est prodab



Délai

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddoacr omsg

m Insuffisance rénale

Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique

Hépatite
Convulsions

Hémolyse

Syndrome Syndrome Syndrome
phalloidien gyromitrien orellanien




ACROSYNDROME

Synonyme :
Syndrome Acromellalgique
Syndrome Erythromellalgique

D®I

al déapparition . ?

Physiopathologie :
Environ 10 toxines isolées :

Dont les acides acroméliqgues A et B
Aci des amin®s excitateurs

Agonistes du glutamate

LT0Z/v0/vC
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ACROSYNDROME

Champignons en cause:
Clitocybe acromelalga

Confusion avec :
L epista inversa

Clitocybe amoenolens
Symptomes :
Violentes douleurs des extrémités des membres
Sensation de brdlure tres douloureuse (érythermalgie)
Maximum la nuit

Non calmée par des antalgiques majeurs
Soul ag®es par des bains dbéeau gl ac

Oedeme (devenant érythémateux)

LT0Z/v0/vC
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ACROSYNDROME

Electromyogramme :

Lésions compatibles avec une discrete polyneuropathie
toxique

Durée:
De un a quelques mois

Traitement :
Symptomatique

LT0Z/v0/vC
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Délai

< 6 heures > 6 heures
Isolés Syndrome
ddacr oms

m Insuffisance rénale

Acrosyndrome
(24 heures)

Troubles digestifs

(Peu
fréquents)

— (Peu
Hallucinations fréquents)

Flush
(30 min apres
alcool

« Ebriété»
Signes
atropiniques

Signes Hépatite
cholinergiques aigue
Syndrome Syndrome Syndrome
coprinien panthérinien résinoidien
Syndrome Syndrome Syndrome
narcotinien paxillien muscarinique

Hépatite
Convulsions

Hémolyse

Syndrome Syndrome Syndrome
phalloidien gyromitrien orellanien




RHABDOMYOLYSE

D®I al doapparition

L102/v0/vC

1 3 jours apr s | 6ingesti o™
Contexte : 3
Consommation en quantité excessive 5
3 a 6 repas consecutifs <
Physiopathologie : ;
Inconnue ki
<
i)

Especes en cause :
Tricholome équestre : « Bidaou »

Confusion :
Tricholoma sulphureum
Tricholoma sejunctum

86



RHABDOMYOLYSE

Clinique :
Myalgies a la racine des membres inférieurs
Asthénie musculaire
Sueurs profuses sans hyperthermie
Nauseées
Erythéme du visage
Polypnée
Biologie :
CPK tres élevés
Pouvant dépasser 100 000 UI/L
Electromyogramme :
Tracé myogene pur
Histologie (lors de déces) :
Nécrose des muscles striés, du diaphragme, du myocarde
Traitement :
Symptomatique

LT0Z/v0/vC
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.‘Q SHIITAKE




PRODUCTION / CONSOMMATION

90% de la production mondiale est chinoise
1 400 000 tonnes/an en 1997

2¢me champignon le plus consommé au monde



:







PROPRIETES ?

Au Japon, le champignon shiitake est utilisé
comme:

Agent antihypertenseur
Ou agent hypolipémiant

Et comme traitement adjuvant contre le cancer
colorectal ou gastrique :

en raison des propriétés bénéfiques de son polysaccharide
lelentinane



CLINIQUE

Chez les consommateurs
Toxicité (immunostimulant)

Premiere publication : 1977 ‘
Une dermatite a Shiitake a été décrite pour la 1° fois dans
une série de 23 cas publies en 1977 par Nakamura

Asie : 94 cas rapportés entre 1977 et 1998

1¢" cas européen : 2006

Toxique si consomme :
En grande quantité
Insuffisamment cuit

qumatose toxique :
Eruption :
Papules érythémateuses, parfois purpurique
Isolées
Ou groupées de maniere linéaire
Phénoméne de koebner induit par le grattage ?
Extrémement prurigineuse



CLINIQUE

Dermatose toxique
Appara’t 24 ° 48h apr s |1 6inge
Aspects
De dermatose flagellée
Ou simulant un dermographisme
Débute sur le tronc
O®t end de mani re rapidement
oensemble du rev°tement cutan
LOhi stol ogi e est peu contri but
Spongiose
Infiltrat périvasculaire dermique composeé de :
Lymphocytes
Polynucléaires neutrophiles
Eosinophiles

Y2






CLINIQUE

Réaction allergique ? :
Patch-tests : negatifs
Prick-tests :

Négatifs lors lecture immeédiate
Positifs a 48h (Témoins negatifs)
Scratch test :

Négatifs lors lecture immeédiate
Positifs a 48h (Témoins negatifs)



PHYSIOPATHOLOGIE

R®action toxique du f al
polysaccharide (lentinan) :
Proprietés immunostimulantes sur la réponse
Immunitaire des :
Lymphocytes T et B
Des cellules NK

Des macrophages
Le complément

Production d'IL-1
Photosensibilisation ?
Polysaccharide thermolabile



DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS - TRAITEMENT

Diagnostics differentiels

Erythemes flagellés :

o Traitement bléomycine
Hyperpigmentation séquellaire

- Dermatomyosite

Traitement

Corticothérapie
> QOrale ou locale



.‘0 TROGIA VENENATA




TROGIA VENENATA

Clusters de morts subites
Apres consommation T venenata

LT0Z/v0/vC

O

Dans le Yunnan :

Acides amineés ;

Acide 2R-amino-4S-hydroxy-5-hexynoique >

Acide 2R-amino-5-hexynoique %

Physiopathologie : v
Au m°me titre que Ic‘)hypoglyciahe

aminés pourraient engendrer par un mécanisme analogue
| e bl o caygaiondktde A @éoghicogenese.

La consommation du glucose ety | (
r ®g®n®r er provoqueraient | 0h3%% o
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.‘0 PLEUROCYBELLA PORRIGENS




PLEUROCYBELLA PORRIGENS




PLEUROCYBELLA PORRIGENS

D®couver't sur des march®s d

Intoxications rapportées dans les annees 2000, au Japon

Enc®phal opathie tremblements di
et convulsions

Pas de perturbations biologiques
Apparition 2-3 semaines apres le repas
Presque toujours chez insuffisants renaux
30 % des cas publiés ont été mortels

Champignon tres consomme au Japon (soupe miso)
Mais pas de cas rapporté avant 2004

Pas de corrélation observée avec la guantité ingerée



PLEUROCYBELLA PORRIGENS

Diverses substances isolées du champignon
Mais toxine(s) responsable(s) pas identifiees

DGS a saisi Anses

Y Recommandations Anses
Interdire la consommation du champignon

Y Arrété du 11 décembre 2013

Suspend | 6i mportation ou | a mi
gratuit ou on®reux de Pleucybe
ou transform®, pour une dur ®e

Un d®cr et est en cours doé®l ¢
Saisine n° « 2015-SA-0180 »



Mercl de votre attention
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Boletus satanas
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Trompettes des morts








































































































































