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EPIDÉMIOLOGIE DES INTOXICATIONS 

ºLes intoxications par champignons 

représentent :  

·1 ¨ 2 % des dossiers dôun Centre antipoison 

ºImportance des conditions météorologiques 

: 

·Pluviométrie 

ºAnnée 2006 :  

·Mois dôao¾t et septembre particuli¯rement 

pluvieux 

·Augmentation du nombre de cas 
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Exposés 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total 

Tous les 

agents  
63345 60886 84001 79392 82077 86657 86863 543221 

Champignons 521 391 873 646 899 850 1478 5658 

Fréquence 0,82% 0,64% 1,04% 0,81% 1,10% 0,98% 1,70% 1,04% 
 

Étude rétrospective sur la période 2000 -2006 

(CAP Angers, Marseille, Nancy, Paris, 

Toulouse) 

Nombre de décès notifiés : 10 (soit entre 0 et 4 / an) 

En moyenne entre 2000 et 2005 : 0,92% des 

dossiers 

An 2006 : 2 fois plus de dossiers 
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Juillet Aout Septembre Octobre Novembre Décembre 



PRISE EN CHARGE PRATIQUE PAR 

LôURGENTISTE 

ºDiagnostic mycologique :  
· Interrogatoire soigneux sur les champignons 

cueillis : 
ºIdentification ¨ lôaide de lôinterrogatoire du patient 

ºModalités de conservation 

ºEst il connaisseur ? 

·Lieu de la cueillette 

·Durée de la cuisson, préparation 

·Sôil reste des champignons non consomm®s: 
º Identification mycologique possible par un spécialiste 

·A postériori une cueillette au même endroit 
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IDENTIFICATION DES CHAMPIGNONS 

ºAvant la consommation des champignons 
· Identification par un spécialiste de la totalité de 

la cueillette 

ºObservation de la forme générale :  
·Classique : avec un chapeau et un pied 

ºEx : Bolet de satan, Amanite phalloïde 

·En trompette 
ºEx : Trompette des morts 

·Aspect dôun arbuste ou dôun corail 
ºEx : Clavaire dorée 

·En boule sans pied 
ºEx : Vesse de loup 
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IDENTIFICATION DES CHAMPIGNONS 

º Le chapeau :  

· Couleur, ornementation (écailles, squames) 
ºEx : Amanita Muscaria / Amanita Pantherina 

·  Forme (aplatie, bombée, avec mamelon, en cloche, en 
entonnoir) 
ºEx : Lactaire délicieux 

· Présence de sillons, de cavités 
ºEx : Morille / Gyromitre 

·Marge (Translucide, enroulée) 
ºEx : Paxille enroulé 
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IDENTIFICATION DES CHAMPIGNONS 

ºLe pied : 

·Position (centrale ou excentrée) 

·Couleur, ornementation 

ºEx : Bolet de satan 

·Forme, Longueur :  

ºEx : Psilocybe, bolet de satan 

·Anneau (forme, taille), Volve (forme, taille) 

ºEx : Amanite Phalloïde 1 / Amanite Phalloïde 2 

·Cortine 

ºEx : Cortinaire 1, cortinaire 2, cortinaire 3 
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IDENTIFICATION DES CHAMPIGNONS 

ºHyménium (sous le chapeau) : 
·Lamelles et mode dôinsertion sur le pied (libre, 

échancrées, adnées, décurrentes) 
ºEx : Amanite épaisse (libre) , Entolome livide (adnées) 

·Tubes 
ºEx : Cèpes de Bordeaux, C¯pes dô®t® 

·Pores 
ºEx : Polypore des brebis 

·Aiguillons, Hydnes 
ºEx : Pied de mouton 

·Plis 
ºEx : Chanterelle 
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IDENTIFICATION DES CHAMPIGNONS 

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

ºEx : Lactaire, russule 

· Fibreuse 

·Couleur (sous la cuticule, ¨ la cassure, ®volution ¨ lôair) 

ºBolet de satan 

º Les spores :  
· Couleur de la sporée 

ºEx : blanche, rosée, foncée 

· Taille et morphologie observables uniquement au 
microscope 

ºLes confusions r®sultent dôune observation 
incomplète des champignons 
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PRISE EN CHARGE PRATIQUE PAR 

LôURGENTISTE 

} Identifier le syndrome mycotoxique : 
Ɓ D®lai dôapparition des sympt¹mes : 

¶ Avant 6 heures 
¶ Syndromes fonctionnels de gravité bénigne ou modérée 

¶ Après 6 heures 
¶ Syndromes fonctionnels qui peuvent engager le pronostic vital 

Ɓ Le tableau clinique : 
¶ dans la majorit® des cas confirme lôidentification 

Ɓ 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) 

¶ Autres causes dôintoxications alimentaires collectives 

¶ Intoxication par le monoxyde de carbone 

Ɓ Pièges :  
¶ Consommation de plusieurs espèces de champignons 

¶ Un syndrome précoce peut faire méconnaître un syndrome tardif 

¶ Plusieurs repas successifs de champignons ne permettent pas de 
savoir quel délai attribuer 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME RÉSINOÏDIEN 

ºTrois espèces sont responsables 
dôintoxications s®v¯res :  
·Tricholome Tigré (C. avec le petit gris) 

·Entolome Livide (C. avec entolome des haies) 

·Clitocybe ou pleurote de lôolivier (C. avec 
girolles) 

ºChampignons en cause: nombreux 
·Bolet Satan 

·Clavaire jolie 

·Lactaires 

·Hébélomes 

ºChampignons comestibles mal conservés 
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SYNDROME RÉSINOÏDIEN 

ºPhysiopathologie:  

· Irritation directe de la muqueuse digestive : 

ºD®riv®s ph®noliques, sesquiterp¯nes, mannitol, é 

·Contamination par un micro-organisme 

·Champignons ingérés crus : 

ºToxines thermolabiles 

ºD®lai dôapparition:  

·En général: dans les 15 minutes à 3 heures qui 

suivent le repas 
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SYNDROME RÉSINOÏDIEN 

ºSymptômes:  
· Douleurs abdominales,  

· Nausées, vomissements  

· Diarrhée  

ºDurée: maximum 48 h 

ºComplication: déshydratation 

ºCritères de sévérité 
· Hypotension artérielle 

· Hémoconcentration 

· Insuffisance rénale fonctionnelle 

ºLa persistance dôune diarrh®e au-del¨ dôune dizaine 
dôheures doit faire rechercher un syndrome 
phalloïdien 
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SYNDROME RÉSINOÏDIEN 

ºPrendre en compte les antécédents : 
· Ages extrêmes de la vie 

· Antécédents cardiaques ou coronariens 

· Femmes enceintes 

· Polypathologies 

· Diabète 

· Insuffisance rénale 

· Traitement au long cours par des médicaments à faible 
marge de sécurité : 

ºDigoxine 

º Lithium 

ºAntiarythmiques 

ºé 
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SYNDROME RÉSINOÏDIEN 

º Traitement: 

· Respecter les troubles digestifs 

· Hydratation 

· Si présence de facteurs de risque ou de syndromes 

digestifs modérés à sévères : 

ºR®®quilibration ®lectrolytique et vol®mique ¨ lôh¹pital 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME MUSCARINIQUE 

ºSynonyme :  

·Syndrome sudorien, cholinergique, sécrétoire exocrine 

ºChampignons en cause: 

·Clitocybes 

ºClitocybe blanc dôivoire (C. avec le Meunier) 

· Inocybes 

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

Georges)  

º Inocybe fastigié 
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SYNDROME MUSCARINIQUE 

}Physiopathologie:  
Ɓ Présence de muscarine (et isomères)  

¶ active les récepteurs cholinergiques post-ganglionnaires 

}D®lai dôapparition: 
Ɓ 15 min à 2 heures 

}Symptômes :  
Ɓ Hypersécrétion généralisée, avec :  

¶Rhinorrhée, Larmoiement 

¶Hypersalivation 

¶Hypersudation 

¶Douleurs abdominales, Vomissements, Diarrhée 

ƁMyosis 

Ɓ Bradycardie, Hypotension 

Ɓ Hypersécrétion bronchique 
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SYNDROME MUSCARINIQUE 

ºDurée: quelques heures 

º Traitement: 

· Évolution spontanément favorable 

· Si mal supporté : 
ºAtropine :  

º 10 µg/kg ou 0,5 mg toutes les 15 à 30 min 

ºPuis la dose est ajustée en fonction des symptômes 

ºmais effet du produit plus long que le syndrome lui-même 

ºExpansion volémique 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME PANTHÉRINIEN  

ºSynonyme : 
·Syndrome myco-atropinien 

ºD®lai dôapparition: 
·Court (quelques minutes à 3 heures) 

ºPhysiopathologie:  
·contient des d®riv®s de lôisoxazole : 

ºAcide iboténique:  
º identité de conformation avec acide glutamique (phase 
dôexcitation) 

ºMuscimol:  
º identité de conformation avec un agoniste du  GABA 

(dépression du SNC) 

ºMuscazone 

2
4

/0
4

/2
0
1

7
 

24 

D
r A

n
to

in
e
 V

IL
L

A
 - C

A
P

-T
V

 P
a

ris
 



SYNDROME PANTHÉRINIEN 
ºChampignons en cause: 

· Amanite panthère 

· Amanite tue mouche (Amanita muscaria) 

ºConfondues avec : 

· Amanite des Césars 

· Amanite épaisse  

· Amanite rougissante 

ºRites religieux en Asie et Amérique latine, usage 
récréatif (Am. Panthère) 
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SYNDROME PANTHÉRINIEN 
} Symptômes :  
Ɓ Initial (30 mn ï 3 heures) :ressemble au délire atropinique: 

¶ Troubles de lôhumeur, syndrome ®brieux 
¶ Excitation, euphorie, délire, hallucinations 

¶ Délire onirique avec illusions sensorielles, principalement visuelles 
¶ Désorientation, obnubilation 

Ɓ Puis en 2 à 5 heures:  
¶ Mydriase, troubles de lôaccomodation 
¶ Tremblements, fasciculations musculaires 

Ɓ Puis pendant quelques heures: 
¶ Dépression, avec prostration, somnolence  

¶ Rarement  convulsions, coma surtout chez  
¶ Enfants 

¶ Sujets à seuil épileptogène bas 

Ɓ Régression en 8 à 12 heures 
Ɓ Troubles digestifs discrets et inconstants 
Ɓ Complications:  

¶ Céphalées pendant 48 heures 

¶ Amnésie des faits 
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SYNDROME PANTHÉRINIEN 

º Traitement: 

· Charbon actif éventuellement 

·Mise au calme  

· +/- benzodiaz®pines ¨ courte dur®e dôaction 

· Si convulsion:  

º diazépam ou phénobarbital (attention à accentuation de 

dépression du SNC) 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME PAXILLIEN 

ºSynonyme :  
·Syndrome hémolytique 

ºSyndrome rare  

ºNécessite plusieurs repas sans conséquence 
·Sensibilisation 

ºPuis symptômes apparaissent 1 ou 2 heures 
après le repas déclencheur : 
·Autres convives asymptomatiques 

ºPhysiopathologie: 
·Probable mécanisme allergique 

· IgG « anti extrait paxillien » a été mis en évidence 
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SYNDROME PAXILLIEN 

}Champignons en cause: 

Ɓ Paxillus involutus 

}Confusion : 

Ɓ Lactaire délicieux 

Ɓ Lactaire sanguin 

}Symptômes: 

Ɓ Troubles digestifs : 

¶Nausées,Vomissements, Diarrhée,Douleurs digestives 

ƁSignes dôan®mie h®molytique 

ƁOligo-anurie, hémoglobinurie 

ƁCollapsus é 

ƁParfois: CIVD, test dôh®magglutination positif et D®c¯s 
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SYNDROME PAXILLIEN 

º Traitement: 

· Rééquilibration hydro-électrolytique 

· Épuration extrarénale 

·Exsanguinotransfusion (au stade dôh®molyse s®v¯re) 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME COPRINIEN 

ºSynonyme :  
· Syndrome vasomoteur 

ºD®lai dôapparition: 
·Jusquô¨ 3 ¨ 5 jours qui suivent la consommation du champignon 

· Dans les 30 mn après absorption de boissons alcoolisées 

ºPhysiopathologie: 
· Protoxine (coprine) 

ºHydrolysée en L-aminocyclopropanol 

· Blocage de acétaldéhyde déshydrogénase 

· Au cours consommation de boisson alcoolisée 
ºAccumulation dôac®tald®hyde 

º Troubles vasomoteurs 

· Mécanisme proche de effet antabuse 

·Prise dôOH fait r®cidiver lôaccident 
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SYNDROME COPRINIEN 

ºChampignons en cause: 

· Coprinus atramentarius (coprin noir dôencre)  

º confondu avec le Coprin chevelu 

· Boletus luridus 

· Clitocybe clavipes (clitocybe à pied en massue) 

º confondu avec le clitocybe nébuleux 

· Pholiota squarrosa (pholiote écailleuse) 

º confondue avec armillaire couleur de miel 
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SYNDROME COPRINIEN 

}Symptômes: vasodilatation intense 

Ɓ Flush, érythrose cutanée, bouffées de chaleur, sueurs, 

céphalées 

Ɓ Sensation de malaise, tachycardie, hypotension, vertiges 

Ɓ Nausées, vomissements 

Ɓ Troubles du rythme, précordialgies, collapsus possible 

(accidents myocardiques possibles) 

}Durée : 

Ɓ Symptomatologie : 

¶Débute lorsque éthanolémie dépasse 0.05 g/L  

¶Marquée lorsque éthanolémie  est entre 0.5 et 1 g/L 

Ɓ Les symptômes diminuent en 2-3 h (8h au maximum) 

2
4

/0
4

/2
0
1

7
 

35 

D
r A

n
to

in
e
 V

IL
L

A
 - C

A
P

-T
V

 P
a

ris
 



SYNDROME COPRINIEN 
º Traitement: symptomatique 

· En général aucun  

·Pas dôalcool : 
ºAlimentaire, cosmétique ou médicamenteux  

ºPendant 3 à 5 jours 

· Si retentissement cardio-vasculaire: 
ºRemplissage 

ºNoradrénaline 

º ß-bloquant si trouble du rythme 

º Fomépizole (4MP) : 

º 7 mg/kg sur 30 min 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME NARCOTINIEN 

ºSynonyme 
·Syndrome psilocybien 

ºD®lai dôapparition: 
·Bref, quelques minutes 

ºPhysiopathologie: 
·Toxines agissant au niveau des récepteurs 

sérotoninergiques : 
ºPsilocybine, psilocine 

ºBaeocystine, nor-baeocystine 

ºé 

ºLa cuisson détruirait les toxines : 
·mais pas la dessiccation 
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SYNDROME NARCOTINIEN 

ºChampignons en cause: 

· Psilocybe semilanceata  

· Panaeolus cyanescens, panaeolus subbalteatus 

·Gymnopilus spectabilis 

· Pluteus 

· Certains inocybes 

ºUtilisation le plus souvent volontaire (concernés par la 
législation française sur les stupéfiants) 
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SYNDROME NARCOTINIEN 

ºSymptomatologie psycho-dysleptique (idem 
LSD): 
· Ingestion de 10 à 20 champignons provoque:  

ºÉbriété 

ºHallucinations visuelles, auditives, tactiles 

ºDistorsion du temps et de lôespace 

ºAgitation, anxiété 

·Si quantité ingéré plus importante : 
ºTachycardie, hypertension 

ºComa, convulsions 

ºDurée : 
·Évolution favorable en 4 à 8 heures 
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SYNDROME NARCOTINIEN 

º Traitement : 

· Calme 

· Benzodiazépines : 

ºSi agitation 

· Surveillance 12 h habituellement suffisante 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



MORILLES 



MORILLES 

ºLe syndrome digestif peut se d®finir par lôapparition 

de : 

· troubles digestifs isolés  

º nausées,  

º vomissements,  

º douleurs digestives,  

º diarrhées)  

· dans un délai médian de 5 heures  

· régressant en 13,5 heures environ 

2
4

/0
4

/2
0
1

7
 

44 

D
r A

n
to

in
e
 V

IL
L

A
 - C

A
P

-T
V

 P
a

ris
 



MORILLES 

º Le syndrome neurologique peut se définir cliniquement par 

lôapparition : 

· de tremblements (53%),  

· vertiges / ébriété (53%)  

· et troubles de lô®quilibre / ataxie (21%) plus ou moins intriqu®s.  

· des troubles oculaires très polymorphes : 

º (myosis, mydriase, nystagmus, vision floue, diplopie, diminution de lôacuit® 

visuelle, mouvements anormaux, phosphène / éblouissement, troubles de 

lôaccommodation, de la vision lat®rale ou troubles visuels non sp®cifi®s).  

· apr¯s un d®lai dôapparition m®dian de 12 heures  

· spontanément résolutif en 12 heures environ  

· La résolution rapide des symptômes milite pour une atteinte fonctionnelle, 

cérébelleuse et du tronc cérébral. 
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MORILLES 

ºR¹le probable dôune grande quantit® ing®r®e 

ºConsommation différée, sans conservation 

optimale des champignons. 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool) 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME PHALLOÏDIEN 

ºD®lai dôapparition:  

· Signes digestifs  

º en moyenne 10 à 12 heures suivant la consommation 

º de 6 à 24 heures 

ºChampignons en cause: 

· Amanite phalloïde, printanière ou vireuse: 

ºConfondues avec la lépiote pudique, les russules charbonnière et 

verdoyante ou lôamanite citrique 

· Certaines Lépiotes et Galères 

ºConfondues avec le mousseron, le petit ïgris, le jeune armillaire 

couleur de miel ou le jeune hypholome en touffes. 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 
º Toxines et physiopathologie : 

· Phalline (ou amanita hémolysine) 

ºDétruite par la cuisson et les enzymes protéolytiques des sécrétions 

digestives 

· Phallotoxines 

º Thermostables et résistent aux enzymes protéolytiques 

ºNon résorbé au niveau du tractus digestif 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 

ºToxines et physiopathologie : 
·Amatoxines (alpha et bêta amanitines) 

ºThermostables, résistent à la dessiccation 

ºSubissent un cycle entéro-hépatique 

ºAlpha-amanitine:  

º altération des noyaux cellulaires  

· Inhibition de RNA polymérase II 

·Diminue la production dôARN messager 

· Diminution de la synthèse protéique 

ºEffet de premier passage important 

ºD®lai dôaction long (12 heures) 

·Antamanide 

·Virotoxines (dans amanite vireuse) 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 

ºSymptômes : 

·Gastro-entérite : 
º Brutale, intense 

ºDouleurs abdominales 

º Vomissements incoercibles, Nausée 

ºDiarrhée abondante et fétide +/- sang 

ºPas dôhyperthermie 

· Risque de déshydratation importante  
º Troubles hémodynamique  

º Insuffisance rénale fonctionnelle 

· Disparaissent vers J3 ou J5 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 

ºSymptômes : 

· Hépatite cytolytique aiguë :  

º Précoce (24-36 heures) 

º Pic (jusque 250N) de ALAT, ASAT et LDH entre J3 et J5,  

ºDécroissance lente (même si décès),  

ºNormalisation vers J18 (si évolution favorable) 

º Subictère ou ictère 

ºHépatomégalie 

·Syndrome dôinsuffisance hépato-cellulaire 

º Plus tardif (J3) : conditionne le pronostic 

ºDéficit en facteurs prothrombiniques (diminution du TP, dim fact V) 

(ou allongement du temps de Quick) 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 

ºSymptômes : 

·Formes graves de syndrome dôinsuffisance hépato-cellulaire : 

º À partir de J4-J5 

ºHémorragie digestive 

ºEnc®phalopathie h®patique dôaggravation progressive 

ºHypoglycémie 

ºCIVD de consommation 
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TP <10%  10-30 % 30-60% 60-100% 

Intox 

Mortelle: 

greffe++ 

Grave:prendre 

contact 

chirurgie 

Sévère:  

à surveiller 

bénigne 



SYNDROME PHALLOÏDIEN 

ºSymptômes: 

·Atteinte rénale 

º Initialement fonctionnelle 

º Insuffisance rénale organique (IRAO) 

ºPuis toxicité directe des amanitines vers J5 

ºDosage des amatoxines urinaires 

·Étaye le diagnostic 

·Pas de corrélation entre concentration et sévérité 

du tableau clinique 

·Prélèvement précoce entre 12 h et 36 h 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 

º£volution sch®matique dôune intoxication 

mortelle : 

·J1 : Ingestion (latence dépassant 6 heures) 

·J2 : Syndrome digestif 

·J3 : Rémission clinique 

ºmais d®veloppement de lôatteinte biologique h®patique 

·J4 : Hémorragie digestive 

·J5 : Encéphalopathie hépatique 

·J6 : Insuffisance rénale hépatique 

·J7 : Décès 
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Stades de 

gravité 
Grade 1 Grade 2 Grade 3a Grade 3b Grade 4 

Durée 

syndrome 

digestif 

+ 

4 jours 

++ 

5 jours 

+++ 

6 jours 

+++ 

7 jours 

Cytolyse 

hépatique 

(ALAT) 

- 

< 500 UI/L 

Maxi J2-J3 

Normal J4-J5 

> 500 UI/L 

Maxi J4 
+++ 

Chute du TP Normal Normal 30% à 48 h <20% à 48 h 

Insuffisance 

rénale 
- - +/- + 

Bilirubine 

 
- - 

0-50 µmol/L 

À J3 

>50 µmol/L 

À J3 
++ 

Guérison + + + +/- - 

Faulstich et Zilker, Handbook of mushroom poisoning, CRC press 1994  



SYNDROME PHALLOÏDIEN 

}Facteurs de mauvais pronostic chez les patients atteints 

dóune insuffisance hépatique aiguë (Critères du King 

College Hospital) : 

Ɓ INR > 6,5 (sans tenir compte du stade dôenc®phalopathie) 

ƁOu trois des items suivant (sans tenir compte du stade 

dôenc®phalopathie) :  

¶Age < 10 ou Age > 40 ans 

¶Dur®e de lôict¯re > 7 jours avant lôapparition de lôenc®phalopathie 

¶ INR>3,5 

¶Bilirubinémie > 300 µmol/L (> 17,5 mg/dL) 
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Sakil et al, Liver transplantation, 2000, 2 : 163-169 



SYNDROME PHALLOÏDIEN 

}FDR décès :  
ƁFemmes 
ƁDiarrhée apparaît < 8 heures après ingestion du 

champignon  
ƁTP < 10 % ou INR > 6 à J4 ou au delà 

}Pas de corrélation retrouvée avec : 
ƁLô©ge 
ƁLe TP ¨ lôadmission 
ƁBilirubinémie 
ƁCréatininémie 

} Encéphalopathie est un mauvais critère : 
Ɓ Tous les patients qui décèdent ne développent pas une 

encéphalopathie 
Ɓ Si apparition dôune enc®phalopathie, elle appara´t souvent 

tardivement 

 
}Mortalité 10 à 30% dans leur série 
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Escudié et al. Journal of hépatology, 2007; 46 : 466-473 



SYNDROME PHALLOÏDIEN 

º Indication de greffe hépatique 

· Série de 198 cas  

· TP < 25% 

· Et créatininémie > 106 µmol/L 

·Trois jours ou plus apr¯s lôingestion de champignons 
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Ganzert et al, Journal of hépatologie, 2005, 42 : 202-209 



SYNDROME PHALLOÏDIEN 
º Traitement :  

· Une fois symptomatologie déclarée : 

· Evacuation digestive : 
ºEfficacité de charbon activé non démontrée 

· Respecter les vomissements précoces ou la diarrhée 

· Traiter la déshydratation 

· Diurèse de 3-4 litres par 24 heures :  
ºmaintient diurèse 100 ml/h 

º et élimination rénale des amanitines 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 

} Traitement :  
Ɓ Traitement sp®cifique (lôun ou lôautre):  

¶ Pénicilline G :  
¶ Prescrite les 3 premiers jours 

¶ Efficacité clinique débattue 

¶ 1er jour : 1 million dôU/kg 

¶ 2¯me et 3¯me jours : 0,5 million dôU/kg/j   

¶ Attention ¨ lôinsuffisance r®nale 

¶ Silymarine (Silibinine) :  
¶ 5 mg/kg perfusée en une heure 

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

¶ Diminue la capture hépatocytaire des alpha amanitines 

¶ Stimule lôARN polym®rase 

¶ Pi¯ge les radicaux libres (augmentation de lôactivit® de la superoxyde dismutase, de 
la concentration sérique en glutathion et en glutathion peroxydase) 

Ɓ N-Acétylcystéine (NAC) : 
¶ Préconisée dans les hépatites fulminantes 

¶ Piégeage des radicaux libres 

¶ Amélioration de la perfusion hépatique 

Ɓ Lôassociation NAC + silymarine est actuellement la plus conseill®e 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 

º Traitement :  

· Traitement symptomatique en réanimation : 

ºCorrection des troubles :  

ºHydro-électrolytiques  

ºHémodynamiques  

ºDe la coagulation  

ºCorrection de lôinsuffisance h®patocellulaire 

· Epuration extrarénale : 

ºPas dôindication 
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SYNDROME PHALLOÏDIEN 

º Traitement  :  

· Bilan hépatique toutes les 6 heures 

· Transplantation hépatique orthotopique: 

ºTraitement de lôintoxication s®v¯re 

ºAu stade de lôIHC irr®versible (Cf. supra) 

ºAucune intoxication du greffon nôa ®t® constat®e 

· INTERROGER LES CONVIVES  
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 
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phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 
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atropiniques 
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panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 
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cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 
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SYNDROME GYROMITRIEN 

ºSynonymes :  

· Syndrome helvellien 

ºD®lai dôapparition:  

· En moyenne de 6 à 12 heures 

ºVariable de 2 à 24 heures 

ºChampignons en cause: 

· Ascomycètes 

·Gyromitres (C. avec Morilles) 

·Helvelles (mitre dô®v°que) 
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SYNDROME GYROMITRIEN 

ºPhysiopathologie: 
·Gyromitrine 

ºThermolabile 

º Volatile :  

º Donc quantités moins importantes dans le champignon séché 

·M®tabolite toxique (transformation par lôacidit® 
gastrique) :  
ºmonométhylhydrazine 

· Interférence au niveau du métabolisme du GABA 
º Inactive la pyridoxine (Vitamine B6) 

º Inhibition de la glutamate décarboxylase (GAD) 

ºDiminution du taux de GABA 

·Formation de radicaux libres intracellulaires (hépatite) 

2
4

/0
4

/2
0
1

7
 

66 

D
r A

n
to

in
e
 V

IL
L

A
 - C

A
P

-T
V

 P
a

ris
 

Glutamate GABA Vit B6 + GAD 



SYNDROME GYROMITRIEN 

ºSymptômes: 
· Première phase : 

ºNausées, vomissements, douleurs abdominales 

ºCéphalées 

ºHyperthermie 

· Seconde phase :  
ºHépatite cytolytique  (entre 36 et 48 heures) 

º Hépatomégalie, cytolyse, ictère 

º Atteinte neurologique : 
º Confusion, délire, somnolence, tremblements, fasciculations, 

convulsions) 

ºHémolyse 

º Atteinte rénale (hypovolémie, hypotension, hémolyse, 
rhabdomyolyse, toxicité rénale directe) 

ºEvolution : 
· Guérison le plus souvent (en quelques jours à une semaine)  
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SYNDROME GYROMITRIEN 

º Traitement: 

· Hospitalisation 

·Traitement symptomatique de lôatteinte h®patique 

·Contr¹le de lôh®molyse et son ®volution 

· Pyridoxine (Vitamine B6) : 
º Indispensable lors de convulsions 

· Benzodiazépine :  
º Si convulsions 

ºInterdit à la vente (décret du 07-10-1991) 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME  ORELLANIEN 
}Synonyme :  
Ɓ Syndrome cortinarien 

}Délai :  
Ɓ De quelques jours à quelques semaines 

 

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

 
Ɓ Confondus avec : 

¶ Chanterelles  

¶ Tricholome équestre  

¶ Syndrome myotoxique dont gravité: rhabdomyolyse de Août à 
Novembre 
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SYNDROME  ORELLANIEN 

ºPhysiopathologie: 

·Mal connu 

·Orellanine :  
ºNon volatile 

º Thermostable  

ºProduction de radicaux libres et de métabolites toxiques 

· Cible :  
ºEpithélium du tubule proximal 
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SYNDROME  ORELLANIEN 
º Symptômes: 

· 1ère phase :  
º Troubles digestifs initiaux 

º 24 ¨ 36 h apr¯s lôingestion 

º Peuvent manquer ou passer inaperçus 

º Elévation des ALAT 
º Occasionnellement 

º Non reproduit expérimentalement 

· Intervalle libre 

· 2ème phase :  
º Sueurs, frissons, céphalées 

º Polyurie, sensation de soif, intense sècheresse des muqueuses buccales 

º Douleur des lombes puis installation dôune oligo-anurie 

º Insuffisance rénale :  
º Médiane : 9 jours (du 4ème au 17ème jours) 

º Signes prédictifs de gravité : 

· D®lai court dôapparition de lôinsuffisance r®nale (< 3 jours) 

· Oligurie précoce 
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SYNDROME  ORELLANIEN 

ºEvolution:  

·Guérison : 
º 50 à 70% des cas 

· Insuffisance rénale chronique 

ºTraitement: d¯s la suspicion de lôintoxication: 

· Surveillance en néphrologie 

· Traitement initial symptomatique 

· Puis hémodialyse 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



SYNDROME PROXIMIEN 

}D®lai dôapparition : 

ƁMoyenne 13 heures 

¶ 8 à 24 heures 

}Physiopathologie :  

Ɓ inconnue 

 

}Champignons en cause: 

Ɓ Amanita proxima  

}Confondue avec : 

Ɓ Amanite ovoïde  

Ɓ Lepiote pudique 
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SYNDROME PROXIMIEN 
} Symptômes: 
Ɓ Premiers signes digestifs importants 

Ɓ Puis cytolyse hépatique modérée 

¶ SGPT < 200 UI/L 

Ɓ Altération de fonction rénale : 

¶ 1 à 4 jours après le repas  

¶ Oligo-anurie 

¶ Creatininémie augmentée 

} Evolution:  
Ɓ Favorable 

Ɓ Récupération totale 

¶ une fois phase aigüe passée 

} Traitement symptomatique 
Ɓ  Réhydratation,  

Ɓ +/- hémodialyse 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 
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HAPALOPILUS RUTILANS  

ºSymptomatologie débute à H12 

· Urines violettes (disparition entre J2 et J7) 

· Nausées, vomissements 

· Céphalées, Asthénie, Vertiges , Ataxie, Somnolence 

· Signes visuels : 

ºDiplopie 

ºHallucinations visuelles 

ºNystagmus multidirectionnel 

· Cytolyse hépatique modérée  
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HAPALOPILUS RUTILANS  

ºSymptomatologie débute à H12 (suite) 

· Insuffisance rénale organique :  

ºAugmentation urée, créatininémie 

ºProtéinurie 

º Leucocyturie 

·Guérison en 8 jours 

 

 

ºMécanisme : 

· Non élucidé 

·Lôacide polyporique est probablement responsable 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



ACROSYNDROME 

ºSynonyme : 

· Syndrome Acromellalgique 

· Syndrome Erythromellalgique 

ºD®lai dôapparition : ? 

ºPhysiopathologie : 

· Environ 10 toxines isolées : 

ºDont les acides acroméliques A et B  

ºAcides amin®s excitateurs proches de lôacide kaµnique 

ºAgonistes du glutamate 

2
4

/0
4

/2
0
1

7
 

82 

D
r A

n
to

in
e
 V

IL
L

A
 - C

A
P

-T
V

 P
a

ris
 



ACROSYNDROME 

}Champignons en cause: 

Ɓ Clitocybe acromelalga  

}Confusion avec : 

Ɓ Lepista inversa  

Ɓ Clitocybe amoenolens 

}Symptômes : 
Ɓ Violentes douleurs des extrémités des membres 

Ɓ Sensation de brûlure très douloureuse (érythermalgie)  
¶Maximum la nuit 

¶Non calmée par des antalgiques majeurs 

¶Soulag®es par des bains dôeau glac®e 

ƁOedème (devenant érythémateux) 
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ACROSYNDROME 

ºElectromyogramme :  

· Lésions compatibles avec une discrète polyneuropathie 

toxique 

ºDurée:  

· De un à quelques mois 

º Traitement : 

· Symptomatique 
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< 6 heures > 6 heures 

Isolés 

Hépatite 

aigue 

Hépatite 

Convulsions 

Hémolyse 

Insuffisance rénale 

Acrosyndrome 

(24 heures) 

Syndrome 

phalloïdien 

Syndrome 

gyromitrien  

Syndrome 

orellanien 

Autres 

Oui 

Non 

Syndrome 

paxillien 

Syndrome 

coprinien 

Syndrome 

narcotinien 

Hallucinations 

Flush 

(30 min après 

alcool 

Hémolyse 

« Ebriété » 

Signes 

atropiniques 

Syndrome 

panthérinien 

Syndrome 

dôacromelalgie 

Syndrome 

muscarinique 

Syndrome 

résinoïdien 

Signes 

cholinergiques 

Délai 

Troubles digestifs 

(Peu 

fréquents) 

(Peu 

fréquents) 



RHABDOMYOLYSE 

}D®lai dôapparition :  
Ɓ1 ¨ 3 jours apr¯s lôingestion 

}Contexte :  
Ɓ Consommation en quantité excessive 

Ɓ 3 à 6 repas consécutifs 

}Physiopathologie : 
Ɓ Inconnue 

 

}Espèces en cause : 
Ɓ Tricholome équestre : « Bidaou » 

}Confusion : 
Ɓ Tricholoma sulphureum  

Ɓ Tricholoma sejunctum  
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RHABDOMYOLYSE 

} Clinique :  
Ɓ Myalgies à la racine des membres inférieurs 
Ɓ Asthénie musculaire 
Ɓ Sueurs profuses sans hyperthermie 
Ɓ Nausées 
Ɓ Erythème du visage 
Ɓ Polypnée 

}Biologie :  
Ɓ CPK très élevés  

¶ Pouvant dépasser 100 000 UI/L 

}Electromyogramme :  
Ɓ Tracé myogène pur 

}Histologie (lors de décès) : 
Ɓ Nécrose des muscles striés, du diaphragme, du myocarde 

}Traitement : 
Ɓ Symptomatique 
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SHIITAKE 



PRODUCTION / CONSOMMATION 

º 90% de la production mondiale est chinoise 

· 1 400 000 tonnes/an en 1997 

 

º 2ème champignon le plus consommé au monde 

 







PROPRIÉTÉS ? 

ºAu Japon, le champignon shiitake est utilisé 

comme: 

· Agent antihypertenseur  

·Ou agent hypolipémiant  

· Et comme traitement adjuvant contre le cancer 

colorectal ou gastrique : 

º en raison des propriétés bénéfiques de son polysaccharide 

lelentinane  



CLINIQUE 

} Chez les consommateurs 
Ɓ Toxicité (immunostimulant) 

} Première publication : 1977 
Ɓ Une dermatite à Shiitake a été décrite pour la 1ère fois dans 

une série de 23 cas publiés en 1977 par Nakamura 

} Asie : 94 cas rapportés entre 1977 et 1998 
} 1er cas européen : 2006 
} Toxique si consommé :  
Ɓ En grande quantité 
Ɓ Insuffisamment cuit 

} Dermatose toxique :  
Ɓ Éruption : 

¶ Papules érythémateuses, parfois purpurique 
¶ Isolées 
¶ Ou groupées de manière linéaire  

¶ Phénomène de koebner induit par le grattage ? 

¶ Extrêmement prurigineuse 

 



CLINIQUE 

}Dermatose toxique :  

ƁAppara´t 24 ¨ 48h apr¯s lôingestion 

Ɓ Aspects  

¶De dermatose flagellée 

¶Ou simulant un dermographisme 

Ɓ Débute sur le tronc 

ƁSô®tend de mani¯re rapidement progressive ¨ 

lôensemble du rev°tement cutan® 

ƁLôhistologie est peu contributive 

¶Spongiose 

¶ Infiltrat périvasculaire dermique composé de : 

¶ Lymphocytes 

¶Polynucléaires neutrophiles 

¶Eosinophiles 

 

 





CLINIQUE 

ºRéaction allergique ? : 

· Patch-tests : négatifs 

· Prick-tests :  

ºNégatifs lors lecture immédiate 

ºPositifs à 48h (Témoins négatifs) 

· Scratch test : 

ºNégatifs lors lecture immédiate 

ºPositifs à 48h (Témoins négatifs) 



PHYSIOPATHOLOGIE 

ºR®action toxique du fait de la pr®sence dôun 
polysaccharide (lentinan) : 
·Propriétés immunostimulantes sur la réponse 

immunitaire des : 
ºLymphocytes T et B 

ºDes cellules NK 

ºDes macrophages 

ºLe complément 

·Production d'IL-1  

ºPhotosensibilisation ? 

ºPolysaccharide thermolabile 



DIAGNOSTICS DIFFÉRENTIELS - TRAITEMENT 

ºDiagnostics différentiels 

· Erythèmes flagellés : 

º Traitement bléomycine 

ºHyperpigmentation séquellaire 

ºDermatomyosite 

º Traitement 

· Corticothérapie 

ºOrale ou locale 

 



TROGIA VENENATA 



TROGIA VENENATA 

ºClusters de morts subites 

ºAprès consommation T venenata 

ºDans le Yunnan 

ºAcides aminés 

· Acide 2R-amino-4S-hydroxy-5-hexynoïque  

· Acide 2R-amino-5-hexynoïque 

ºPhysiopathologie : 

·Au m°me titre que lôhypoglycine A (Akee), les deux acides 

aminés pourraient engendrer par un mécanisme analogue 

: le blocage de la ɓ-oxydation et de la néoglucogénèse.  

·La consommation du glucose et lôimpossibilit® dôen 

r®g®n®rer provoqueraient lôhypoglyc®mie 
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PLEUROCYBELLA PORRIGENS 



PLEUROCYBELLA PORRIGENS 

 



PLEUROCYBELLA PORRIGENS 

ºD®couvert sur des march®s dans lôEst de la France 

º Intoxications rapportées dans les années 2000, au Japon 

·Enc®phalopathie tremblements difficult®s dô®locution, puis coma 

et convulsions 

· Pas de perturbations biologiques 

· Apparition 2-3 semaines après le repas 

· Presque toujours chez insuffisants rénaux 

· 30 % des cas publiés ont été mortels 

ºChampignon très consommé au Japon (soupe miso) 

· Mais pas de cas rapporté avant 2004 

ºPas de corrélation observée avec la quantité ingérée 



PLEUROCYBELLA PORRIGENS 

ºDiverses substances isolées du champignon 

ºMais toxine(s) responsable(s) pas identifiées 

 

ºDGS a saisi Anses 

ºÝ Recommandations Anses 

· Interdire la consommation du champignon 

ºÝ Arrêté du 11 décembre 2013 

·Suspend lôimportation ou la mise sur le march® ¨ titre 

gratuit ou on®reux de Pleucybella porrigens ¨ lô®tat frais 

ou transform®, pour une dur®e dôun an 

ºUn d®cret est en cours dô®laboration : ANSES 

Saisine n° « 2015-SA-0180 » 
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Merci de votre attention 
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108 Vesse de loups 
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109 Trompettes des morts 
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Amanita muscaria (Tue mouche) 
























































































