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     Les champignons appelés aussi des mycètes sont des organismes eucaryotes sans 

chlorophylle pluri ou unicellulaires formé d’un réseau des filaments plus ou moins ramifié. 

Pour plusieurs années les champignons étaient considérés comme des plante, C’est dans les 

années 1970 que le monde scientifique s’est mis d’accord sur le fait de considérer le règne 

fongique comme indépendant du règne végétal, et ce, sur base de critères stricts de natures 

biochimique, cellulaire et écologique .décident de les classer dans un règne à part connu 

sous le nom de « Fungi » , si les champignons ressemblent aux plante , leur mode nutrition 

,leur structure cellulaire, leur réserve énergétiques et leur système de reproduction diffèrent 

grandement.( (1). 

 Ils représentent l’un des plus variables et diversifiés groupes d’organismes sur terre ; 

le règne fongique est considéré comme  l'un des plus importants d'êtres vivants après les 

insectes, et joue un rôle vital dans le fonctionnement des écosystèmes. Leur nombre est 

estimé  à 1,5 million espèces à la surface de la terre.  Et  une méta-analyse des données sur 

la diversité des principaux groupes taxinomiques des macrochampignons seules a compilé 

21 679 noms en provenance des principales régions géographiques du monde. Les 

contributeurs de l'étude ont également signalé un total de   35 000 espèces encore 

inconnues pour les régions étudiées, ce qui porterait le nombre global de 

macrochampignons  à une fourchette estimée de 53 000 à 110 000 espèces. (2). 

Depuis des millénaires, les champignons font partie de l'alimentation de l'homme, ils 

sont considérés comme des aliments hypocaloriques riches en diverses protéines végétales, 

minéraux et vitamines, En outre, les champignons ont été largement utilisés à des fins 

médicales thérapeutiques et cosmétologiques :  

Les champignons jouent un rôle positif dans des aliments tels que la bière, le pain et 

le fromage bleu, ainsi que dans des antibiotiques comme la pénicilline (issue du 

Penicillium), l’immunosuppresseur cyclosporine (issu du Tolypocladium), qui réduit le 

rejet d’organes après une transplantation, et l’ergométrine, extraite de l’ergots de seigle et 

utilisée dans la gestion du troisième stade du travail et le traitement des hémorragies après 

https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9ta-analyse
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l’accouchement. (3) . Ils aident également à débarrasser la terre d’énormes quantités de 

restes de plantes et d’animaux en recyclant les nutriments présents dans les matières 

mortes et  favorisent  la pousse des plantes à grâce aux relations mycorhiziennes. (3) 

 

L’intoxication est l’effet nocif qui intervient lorsqu’on avale ou inhale une substance 

toxique soit de façon accidentelle ou bien volontaire, ils constituent généralement un 

problème majeur de santé publique, aussi bien dans les pays développés que dans les pays 

en développement. Au Maroc Depuis 2009, une augmentation significative et constante 

des notifications des cas d’intoxications générales  a été notée, l’incidence des cas est 

passée de 23,1 pour 100 000 habitants en 2010 à 28,8 pour 100 000 habitants en 2019 (4). 

 Malheureusement la consommation des champignons est une activité accompagnée 

par un risque d’intoxication car non seulement tous les champignons ne sont pas 

comestibles mais encore certains sont très toxiques et parfois mortels. dans ce travail en se 

basant sur Le système de Toxicovigilance mis en place par le  centre antipoison et 

pharmacovigilance du Maroc (CAPM) et une étude qui a été réalisé sur ce sujet , on va 

essayer de représenter le profil épidémiologique  d’intoxication par des champignons au 

Maroc, de déterminer  le taux et  la fréquence de ces intoxication  et comment contribuent- 

ils aux chiffres décrites  ci-dessus . et de Détaillé également les différents symptômes et  

signes cliniques qui peut être manifesté par ces aliment, les espèces les plus incriminés et  

les conduite à tenir en cas d’ingestion des champignons toxiques .à la fin des moyens de 

prévention afin d’éviter de s’empoisonner, et, tout ça pour mieux comprendre  ce type 

d’intoxication et  les risques qui peuvent produire sur la santé des personnes. 

 

 

 

 



4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie I : Étude 

bibliographique   



5 

 

 

I. Intoxication mondiale des champignons : fréquence 

et chiffre  

 

L’intoxication est un important problème de santé publique mondial. Il est 

récemment devenu la première cause de décès par blessure pour la première fois depuis au 

moins 1980. Selon un rapport des Centers for Disease Control and Prevention (CDC), plus 

de 41 000 personnes sont décédées en 2008 à la suite d’un empoisonnement involontaire, 

tandis que l’Organisation mondiale de la santé (OMS) a signalé 0,346 million de décès 

depuis 2004 dans le monde entier. Une part de ces chiffres mondiaux est attribuable à 

l’intoxication par les champignons. De nombreux cas d’intoxication par les champignons 

sont recensés chaque année dans différents pays. (5) 

En France 10 625 cas d’intoxication alimentaire par les champignons sont été 

enregistrés par les centres antipoison  entre le 1er janvier 2010 et le 31 décembre 2017, et  

sont du même ordre de grandeur que les intoxications par des plantes (3,1%). les centres 

antipoison européens sont trouvés qu’en  2017 en Suisse, 1,8% des cas d’intoxication 

étaient dus à des champignons  et 2,5% des cas en Suède . En Belgique en 2017, 5,1% des 

intoxications étaient associées à des plantes et/ou des champignons; au Royaume-Uni, 

2,8% des demandes d’investigations toxicologiques de 2016-2017 étaient liées à une 

exposition à des plantes et/ou champignons. (6) 

L’ingestion des champignons Toxiques peut provoquer divers signes et symptômes, 

comme une gastro-entérite dans la plupart des cas, des troubles du SNC et une insuffisance 

hépatique ou rénale, selon la ou les toxines du champignon. Si la gastro-entérite et les 

troubles du SNC sont généralement transitoires, l’insuffisance hépatique et rénale peut être 

irréversible et fatale sans transplantation d’organe. 
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• La mortalité liée aux champignons : 

Le problème d’intoxication par les champignons est un peu sérieux dans certains 

pays asiatiques, le taux de mortalité le plus élevé a été signalé à la chine avec  Le plus 

grand nombre de décès se produit dans les provinces du Yunnan et du Guizhou. Au Népal, 

la mortalité annuelle due à l’ingestion de champignons toxiques est de 15 à 20 personnes. 

De même, des taux de mortalité importants ont été signalés en Turquie, en Thaïlande et en 

Iran. (7) 

 Au Japon, entre 1959 et 1988, 2096 incidents ont été enregistrés, au cours desquels 

10 924 patients ont été empoisonnés, et 72 d’entre eux sont décédés. Ainsi, en moyenne, il 

y avait70 cas d’intoxication  avec 364 victimes (5,2 patients par cas), le taux de mortalité 

était de 2,4 personnes/an, avec une diminution progressive du nombre de victimes d’année 

en année. Le plus souvent, les intoxications se produisent dans la partie nord-est du Japon, 

leur pic tombe en septembre et octobre. Les espèces responsables du plus grand nombre 

d’empoisonnements sont le rose des bois Rhodophyllus rhodopolius et le tricholome brûlé 

Tricholoma ustale. (7) 

En Amérique du Nord, c’est au Mexique que l’on trouve les taux les plus élevés de 

mortalité due aux champignons .Les décès aux États-Unis et au Canada sont rares, ce qui 

est, dans une certaine mesure, dû à de meilleurs soins médicaux. Par exemple, au Chiapas, 

un État éloigné du sud du Mexique, les taux de mortalité dus à la consommation de 

Amanita phalloide et d’Amanita virosa sont bien supérieurs à 50 %. En revanche, aux 

États-Unis et au Canada, les personnes intoxiquées par des champignons qui recherchent 

rapidement un traitement médical ont plus de 90 % de chances de conserver leur vie (7). 

 En Australie, la mortalité induite par les champignons est également rare. Par 

exemple, entre 1999 et 2012, les hôpitaux publics de Canberra et de Sydney ont enregistré 

4 décès. (7) 

 L’intoxication par les champignons se produit également sur d’autres continents et 

la mortalité a été documentée en Afrique et en Amérique du Sud; cependant, les données 

quantitatives rapportées sur ces continents ne sont pas suffisantes. 
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Il est difficile de déterminer un taux moyen fiable de morbidité et de mortalité 

annuelle à l’échelle mondiale. Souvent, des informations incohérentes pour un même pays 

sont rapportées par différentes sources. Par exemple, les estimations de la mortalité 

annuelle due à l’intoxication par les champignons pour les États-Unis varient de 20 

personnes à 100-200. (7) 

Au Maroc La consommation de champignons ne fait pas partie de nos habitudes, 

mais elle s’installe avec le changement des pratiques culinaires,  Les tableaux cliniques en 

rapport avec ces intoxications sont mal connue par les cliniciens. Mais  il existe toujours 

des cas d’empoisonnement déclaré et archivé par le centre antipoison du Maroc qu’en va 

essayer de les présenter et détaillé dans ce travail. 
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II. Généralité : 

1. Généralité sur les champignons : 

1.1. Définition des champignons : 

Les champignons sont des organismes eucaryotes  unicellulaires ou pluricellulaires, 

dépourvues de chlorophylle   à mode de reproduction sexuée ou asexuée. 

En fonction de leur mode de vie, les champignons peuvent être circonscrits par un 

ensemble des caractéristiques permet de les distingués des végétaux et justifient leur 

appartenance à un règne propre à eux, le règne des Fungi .étant des organismes non 

photosynthétiques les champignons ont un mode de nutrition hétérotrophe ,Contrairement 

aux animaux qui se nourrissent généralement par l'ingestion, Ils tirent les substances 

organiques carbonées de leur milieu et Pour  faire ça, ils sécrètent des enzymes digestives 

dans le substrat sur lequel ils vivent (arbre mort, sol, peau d’animal, feuille, etc.). Ces 

enzymes vont digérer et transformer les substances organiques en plus petites molécules 

assimilables par absorption cellulaire (à travers les parois cellulaires) par le 

champignon(Absorbotrophes). Ils vivent donc « dans leur nourriture, dans leur estomac ». 

Leur paroi cellulaire est constituée de CHITINE (glucide polymérisé): 

contrairement aux végétaux dont la paroi est composée de cellulose (un autre glucide 

polymérisé). les champignons sont une paroi constituée essentiellement de La chitine, 

similaires à  la carapace des arthropodes. Et membrane cellulaire riche en ergostérol, C’est 

une cible antifongique car on ne les retrouve que chez les champignons. 

Ils ne sont pas d'anaérobies obligatoires : Tous les champignons ont besoin d'eau 

et d'oxygène. 

Les champignons sont des Colonisateurs : Les champignons poussent dans presque 

tous les habitats imaginables, tant qu'il y a un certain type de matière organique présente et 

que l'environnement n'est pas trop extrême. Ils colonisent le sol ou les débris végétaux et 

jouent un rôle essentiel dans la minéralisation du carbone. 
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1.2. L’ultra structure des champignons : 

La grande majorité des champignons se présentent sous une forme filamenteuse, 

caractérisée par une structure tubulaire, ramifiée et plurinucléé  que l'on appelle les hyphes 

organisé en réseau appelé le mycélium et constitués par des cellules mises bout à bout, 

avec ou sans cloison cellulaire transversale (8).ce qui donne deux types différents de 

microfilaments :  

➢ Non cloisonnée (mycélium siphonné ou coenocytique): sous forme de cellules 

allongées simples où les Noyaux cohabitent dans le cytoplasme commun : chez les 

champignons inferieurs = zygoomycètes 

➢ Cloisonnée (mycélium septé) par des cloisons (septa) : Le filament est articulé 

(divisé en articles) : chez les champignons supérieurs = asco et basidiomycètes (9) 

 Ces hyphes peuvent se réunir pour former des structures plus complexes : le chapeau 

et le pied, par exemple. Mais pour les formes unicellulaires comme les levures le thalle se 

réduit à une seule cellule. 

 

Figure 1 la structure des filaments cloisonnés et siphonnés (10) 
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Les champignons sont des organismes eucaryotes où les cellules sont composées de 

plusieurs organites : noyau, membrane nucléaire, chromosome, nucléole et appareil 

nucléaire.  

 

 

                          Figure 2 l’ultrastructure des hyphes des champignons (11) 

 

1- paroi d'hyphes, 2- septum, 3- mitochondrie, 4- vacuole, 5- ergostérol cristallin, 

6- ribosome, 7- noyau, 8- réticulum endoplasmique, 9- corps lipidique, 10- 

membrane plasmatique , 11- vésicules de croissance, 12- appareil de Golgi. 

Selon les groupes de champignons le nombre de noyaux par segments varie de un à 

plus d’une centaine, et est généralement plus élevé dans les segments apicaux où le 

champignon est en phase de croissance active. Ainsi, les Basidiomycètes possèdent 

typiquement un mycélium dicaryotique, avec deux noyaux par segments. Les levures sont 

unicellulaire possèdent un seul noyau. 

Certains champignons sont dimorphiques c.-à-d. se présentent dans l’environnement 

sous une  forme filamenteuse et sous forme de levures dans les tissus.  
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1.3. Reproduction et cycle de vie : 

        La reproduction des champignons est complexe se fait par des spores mitotiques ou 

méiotiques, issues d'une reproduction l’opposé asexuée ou sexuée; 

➢ La reproduction asexuée : 

La reproduction asexuée chez les champignons peut se faire par bourgeonnement, 

fission binaire, par une simple fragmentation, ou par production des spores directs ; on 

distingue deux modes de production : 

Mode endogène : la production de spore interne (endospores). 

Mode exogène : la production de spore externe (conidies). 

 

                             Figure 3 : les spores internes et externes (9) 
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Le bourgeonnement permet une division inégale du cytoplasme , en donnant deux 

cellules de tailles différents une cellule parent et une cellule fille. La fission binaire par 

contre aboutit à deux cellules identiques. 

 

➢ La reproduction sexuée : 

La reproduction sexuée (ou la télémorphe) est moins fréquente que la reproduction 

asexué, il implique  la rencontre de filaments spécialisés et la fusion de deux cellules 

haploïdes  (plasmogamie), la conjugaison des noyaux (caryogamie) et enfin une réduction 

chromatique (méiose) suivie d'une ou plusieurs mitoses. Ces évènements sont suivis par la 

formation de spores (les ascospores, les basidiospores, les zygospores), dont le processus 

varie en fonction des différentes classes de champignons. (9) 
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                  Figure 4: schéma général de la reproduction sexuée et asexuée chez 

les champignons (9) 

 

Chez les Ascomycètes par exemple, les corps fructifères produisent des spores 

sexuelles (c'est-à-dire le résultat de la fusion nucléaire et de la méiose). qui sont appelées 

ascospores et sont contenues dans des cellules  globuleuses  appelées asques (12). Dès que 

les conditions du milieu sont propices (température et humidité essentiellement), La 

libération des ascospores se fait par ouverture de la partie supérieure des asques. De ce fait, 

elles sont qualifiées de spores « internes exogènes » ; les noyaux « négatifs ou mâles » 

pénètrent alors dans l’ascogone et s’apparient sans fusionner aux noyaux « positifs ou 

femelles », c’est ce qu’on appelle la plasmogamie . Elle aboutit à la formation d’un 

hétérocaryon: cellule fongique qui contient 2 noyaux, l’un provenant de la cellule mâle, 

l’autre de la cellule femelle. Les  2 noyaux vont enfin  Fusionner (= Caryogamie) et elle 

aboutit à un état diploïde. 
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Puis  dans chaque asque le noyau subit à une  Réduction chromatique = Méiose. Elle 

entraîne un retour à l’état haploïde. A la méiose peuvent succéder 1 ou plusieurs mitoses , 

pour donner huit spores, ou ascospores, avec n chromosomes. 

 

Figure 5: schéma de la reproduction sexuée  chez les ascomycètes (9) 

                                                                                                               

La plupart des champignons peuvent se reproduire par ces deux types Reproduction 

(sexuée et asexuée). Certains champignons ne se reproduisent que de manière asexuée Via 

les conidies (spore asexuée = métamorphose) ou par simple Fragmentation du mycélium.  

Ces champignons qui ne présentent jamais la  forme de reproduction sexuée (stade 

téléomorphe inconnu) ont été regroupés dans un ensemble artificiel appelé 

Deutéromycètes ou champignons imparfaits. Exp : Fusarium, Aspergillus. 
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1.4. Mode de vie des champignons : 

Les champignons ont développé au cours de leur évolution trois grands modes de vie 

c'est à-dire trois manières de prendre dans leur milieu les éléments indispensables à leur 

subsistance, où ils vivent surtout en association avec d’autre organisme : 

1.4.1. Symbiose : 

On dit qu’un champignon mycorhizogène vivent en symbiose c'est-à-dire en 

association avec un végétal (le plus souvent un arbre). Ce champignon se nourrit de 

glucose (= sucre) fabriqué par la plante et en échange, il favorise la croissance de son hôte 

en lui offrant surtout des sels minéraux ainsi qu'une protection antiparasitaire. (13) 

Les ectomycorhizes concernent 80 % des champignons supérieurs ou 

Macromycètes, comme les Amanites, Bolets, Chanterelles, Cortinaires, Hébelomes, 

Hygrophores, Inocybes, Lactaires, Russuies, Tricholomes .... Le mycélium du champignon 

grandit autour des racines de la plante de telle sorte qu’il les enveloppe d’une gaine de 

filaments mycéliens, en majeure partie des arbres. En faisant ça Ces ectomycorhizes 

augmentent la capacité germinative de nombreuses graines. (13) 

Les endomycorhizes concernent essentiellement des champignons microscopiques. 

Avec ce type de mycorhize, le mycélium du champignon pénètre à l'intérieur de la partie 

extérieure des cellules de la racine. Les plantes à endomycorhizes sont principalement les 

orchidées, les bruyères, les myrtilles et les phanérogames. En fait, peu d'arbres européens 

sont concernés sauf l'if, les érables ou encore le robinier. (13) 

En prend l’expemple d’orchidées, Les graines de celles-ci ont besoin d’un 

champignon du genre Rhizoctonia pour germer, car elles sont dépourvues de certaines 

substances (albumen) nécessaires à la germination.  

1.4.2. Saprotrophie :  

Les champignons saprotrophes jouent un rôle vital dans l'écologie des sols forestiers. 

Ce sont des décomposeurs, absorbotrophes. En recyclant la matière organique végétale et 
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accessoirement animale, ils participent à l'élaboration de l'humus, jouant ainsi un rôle 

important et primordial dans la nature. Ce sont les principaux acteurs de la dégradation des 

arbres. Ils décomposent la cellulose à l'aide de bactéries et d'insectes ou d'invertébrés du 

sol, mais ils sont les seuls capables de dégrader la lignine, une macromolécule très 

complexe. (13) 

Imaginons un instant que les champignons saprotrophes n'existent pas. La forêt 

s'étouffe alors avec l'accumulation de ses propres déchets organiques, comme le bois mort 

et surtout les feuilles mortes qui tombent chaque automne. 

 

1.4.3. Biotrophie ou parasitisme : 

Les champignons biotrophes ou parasites se nourrissent aux dépens d'un organisme 

vivant. Ils s'attaquent donc aux êtres vivants, parfois à la faveur d'une blessure, entraînant 

leur dépérissement souvent suivi de leur mort. De ce fait ils participent à l'équilibre des 

écosystèmes surtout végétaux, limitant naturellement les espèces envahissantes et évitant le 

surpeuplement. (13) 

 

1.5. Classification des champignons : 

La classification des champignons est fondée sur l’étude des caractéristiques 

morphologiques combinées avec les mécanismes de reproduction et la phylogénie. 

On distingue généralement : 

Les champignons vrais ou les eumycètes  

➢ Chydridiomycète  

➢ Ascomycète  

➢ Basidiomycète 

➢ Zygomycète  
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➢ Deuteromycota : (champignons imparfaits) groupe qui n’existe plus actuellement.  

Oomycètes ou champignons-algue  sont été récemment séparé des champignons 

vrais.  

 

Figure 6 : schéma de la classification des champignons 

Les champignons supérieurs :  

Les Ascomycètes : 

C’est le plus grand et diversifié  groupe du règne des champignons avec plus de 150 

000 espèces. Dans ce groupe des champignons supérieurs les spores (ascospores) se 

forment à l’intérieur de sortes de sacs allongés : asques. 

Leur classification se base  essentiellement sur l’organisation de leurs fructifications 

ou leur ascocarpes. Les ascocarpes sont, pour les Ascomycètes, ce que sont les sporophores 

ou carpophores (chapeaux) pour les Basidiomycètes. Mais il y a des exceptions  des truffes 

dont l’hyménium est à l’intérieur de l’ascocarpe. 

Cette classe des ascomycètes comporte trois groupes principaux :       
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Taphrinomycotina : Il comprend des champignons hyphaux (Neolecta, Taphrina, 

Archeorhizomyces), des levures à fission (Schizosaccharomyces) et le parasite pulmonaire 

des mammifères, Pneumocystis.Aucun ne possède des ascocarpes donnant naissance aux 

asques. 

Saccharomycotina :groupe comprennent la plupart des "vraies" levures, telles que la 

levure de boulangerie Saccharomyces cerevisiae et Candida qui sont des champignons 

unicellulaires se reproduisant de manière végétative par bourgeonnement. La plupart de ces 

espèces étaient auparavant classées dans un taxon appelé Hémiascomycètes. ,  

Pezizomecotina :inclus 90% des ascomycètes connus qui produisent des ascocarpes 

sexuelle, Le Pezizomycotina comprend la plupart des "ascos" macroscopiques tels que les 

truffes, l'ergot de seigle, les ascolichens, les champignons à cupules (discomycètes), les 

pyrénomycètes, la Gyromitre, et les champignons à chenilles.[7] Il contient également des 

champignons microscopiques tels que les oïdiums, les champignons dermatophytes, et les 

Laboulbeniales . 

 

Photo du  Taphrina deformans sur une feuille (14) 

  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Saccharomyces_cerevisiae
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Photo de l’Ergot de seigle (15) 

 

 

Photo du Champignons à chenille (16) 
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Les Basidiomycètes  

Comptent 25 000 espèces. C’est le groupe de champignons le plus connu et le plus 

convoité. Les spores se développent par bourgeonnement à l’extrémité de cellules 

spécialisées les basides sur des sporophores ou carpophores (chapeaux) et sont dispersées 

par le vent à maturité : bolets, agarics, amanites... 

Les Homobasidiomycètes représentent les champignons les plus évolués. Ils forment 

la majorité de ce qu’on appelle les « gros champignons » en raison de leur sporophore de 

grande taille. (17) 

Les Phragmobasidiomycètes représentent environ 500 espèces dont les basides sont 

encore cloisonnées. Cette classe regroupe deux ordres (Tremellales, famille des 

Tremellaceae : basides cloisonnées longitudinalement ; Auriculariales, famille des 

Auriculariaceae : basides cloisonnées transversalement). (17) 

Les Téliomycètes : sont des parasites des végétaux. Cette classe regroupe deux 

ordres (Urédinales, agents des rouilles ; Ustilaginales, agents des caries et des charbons. 

(17)                                                                               

2. La toxicité des champignons supérieurs : 

 

Dans cette grande multitude des champignons supérieurs se cachent des meilleurs 

comestibles qui sont utilisé à des fins alimentaires pour leurs valeurs nutritives et qualités 

gustatives, comme les bolets et les cèpes. Mais En plus de leurs propriétés comestibles les 

champignons ont aussi effrayés par leur toxicité. 

2.1  La toxicité acquise conditionnelle : 

Dans les cas d'intoxications liés aux champignons réputés comestibles, les 

explications sont souvent recherchées auprès de l'environnement entourant le 

champignon ou du consommateur qui l'a mangé. C'est ce qu'on appelle une  toxicité 

acquise conditionnelle  



21 

 

Certaines de ces conditions sont en relation avec le champignon, c’est le cas lorsque 

l'âge du champignon est remis en question, ou sa contamination par des micro-organismes, 

et même des intoxications surviennent plus ou moins souvent selon l'endroit ou la saison 

où il pousse. 

D'autres conditions sont le fait de l'être humain: un problème de conservation, un 

mode de préparation inadapté, une association malheureuse avec l'alcool ou un trop grand 

appétit. 

Et parfois lié au consommateur lui-même, certaines personnes particulièrement 

sensibles peuvent avoir des difficultés lors de la consommation les champignons. . Il 

s'agit là de conditions propres à un individu, et l'on peut citer : des réactions de panique, 

des réactions d'intolérance, et des allergies véritables. 

2.2  La toxicité spécifique : 

Cette intoxication est indépendante  de l’environnement des champignons ou de la 

personne qui les consomme, elle est due à des toxines synthétisés  dans leur chair. 

 Le nombre des espèces recensées n’est pas définitif, car, au fur et à mesure que 

progressent nos connaissances en mycologie et que se produisent des accidents, la liste des 

espèces toxiques s’allonge. Chaque espèce de champignons toxiques contient une ou 

plusieurs toxines avec des différences marquées dans la toxicité qu'elles produisent. Les 

toxines peuvent être classés sur la base des effets physiologiques et cliniques du 

champignon chez l'homme, de la toxicité de l'organe cible et du moment de l'apparition des 

symptômes. Le spectre clinique et la toxicité diffèrent en fonction des facteurs suivants 

(Horowitz, 2015) : 1) l'espèce consommée ; 2) la quantité consommée ; 3) la saison ; 4) 

l'emplacement géographique ; 5) la méthode de préparation ; et 6) la réponse individuelle 

aux toxines. (7) 

La situation des intoxications diffère selon les pays elle  varie géographiquement 

selon le climat, la présence de champignons toxiques, le mode de vie et les traditions 

locales , de façon corrélée au taux de consommation. Ils ont lieu principalement au mois 
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d'octobre, lorsque les conditions météorologiques associant précipitations, humidité et 

fraîcheur favorisent la pousse des champignons et leur cueillette. 

Dans la plus part des cas ces intoxication ont une évolution favorable mais parfois 

ses conséquences sur la santé peuvent être sévères et conduire à une hospitalisation : 

troubles digestifs sévères, complications rénales, atteintes du foie pouvant nécessiter une 

greffe. Certaines peuvent entraîner le décès. 

2.3  Confusion entre les champignons comestibles et toxiques: 

Les intoxications par les champignons supérieurs se fait en général involontairement 

et dues à deux facteurs principales :  

1. une confusion entre les espèces toxiques et les espèces comestibles, 

2. la méconnaissance ou I ‘ignorance des caractères botaniques spécifiques à chaque 

espèces qui permettent de l'identifier. Soit l‘amateur connait (pas suffisamment) 

l’espèce mais se trompe puisque plusieurs espèces se ressemblent. Ou bien  il ne 

connait  pas mais il prend des risques ! mais Quel que soit le cas de figure en la 

matière, il vaut mieux prévenir que guérir : c'est le rôle du mycologue. (18)  

Il n’existe pas de moyen simple de faire la distinction entre les champignons toxiques 

et ceux qui sont comestibles. Il existe de nombreux mythes concernant la comestibilité des 

champignons qui, au fil des ans, ont pris le statut de règles, mais il convient d’y mettre un 

terme. Parmi les mythes les plus courants :  

Les champignons que l’on peut peler sont comestibles ; les champignons qui 

poussent au printemps ou à la fin de l’automne sont comestibles. 

Les champignons qui poussent sur des arbres vivants sont comestibles, tandis que 

ceux qui poussent sur des arbres morts sont toxiques ; les champignons consommés par les 

escargots ou d’autres petits animaux, ou qui ne sont pas toxiques pour des animaux comme 

les écureuils, sont comestibles ; les champignons violets et visqueux sont toxique ; les 

champignons qui exsudent du latex sont toxiques ; les champignons qui sentent la farine 

sont comestibles ; les champignons qui décolorent une cuillère en argent mise dans la 
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casserole pendant la cuisson sont vénéneux, alors que ceux qui ne le sont pas sont 

comestibles ; les champignons toxiques font coaguler le lait ou le blanc d’œuf, alors que 

ceux qui ne le font pas sont comestibles ; les champignons à grains bruns sont comestibles, 

mais les champignons à grains blancs sont toxiques ; les champignons perdent leur poison 

s’ils sont bouillis dans de l’eau avec ou sans sel ou vinaigre ; les champignons perdent leur 

poison en séchant ; et ceux qui ont bon goût peuvent être consommés sans danger. Aucune 

de ces affirmations n’est vraie ! La seule façon de savoir si un champignon peut être 

consommé sans danger est d’être sûr de ce que l’on mange et d’avoir accès à des conseils 

fiables sur sa comestibilité. 

Malheureusement, de nombreux champignons se ressemblent – en particulier ceux 

qui poussent sur votre pelouse à la maison, dans les bois voisins ou sur des branches 

tombées. Le champignon comestible commun : l’agaric champêtre Agaricus campestris 

peut être confondu avec de nombreuses espèces à grains bruns poussant dans l’herbe, y 

compris des espèces toxiques de Panaeolus et Psilocybe et des espèces toxiques 

d’Agaricus. Au stade de bouton, le même champignon, et surtout son grand cousin le 

champignon de Paris  Agaricus arvensis, peut ressembler à certaines espèces d’Amanites 

toxiques au stade de bouton, notamment l’amanite tue-mouches Amanita muscaria et 

l’amanite panthère Amanita pantherina. Ces dernières sont blanches, et les écailles des 

capuchons sont parfois difficilement discernables. En outre, les fructifications au stade du 

bouton peuvent créer une confusion entre le cèpe de bordeaux Boletus edulis, d’autres 

bolets comestibles et le stade du bouton des espèces toxiques d’Amanites. (3) 

Ces accidents résultent presque toujours de la confusion entre une espèce comestible 

et une espèce toxique ou à une  méconnaissance des risques (récolte négligente) mais peut 

être liée aussi à : 

• Stockage à long terme de champignons collectés sans traitement culinaire. 

• une cuisson inadéquate. 

•  la contamination des champignons par des parasites, en particulier les mouches à 

pieds plats (Platypezidae) 
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• Ingestion intentionnelle de champignons psychotropes(les psilocybes). 

• Ingestion accidentelle par des enfants. 

• Ingestion suicidaire (rare). 

 Pour éviter de s’empoisonner, il faut apprendre à connaître les champignons 

dangereux ou se limiter à la récolte des espèces comestibles que l’on connaît 

parfaitement.  

 

III. L’intoxication par les  champignons supérieurs :  

1. La toxicité spécifique :  

1.1.  Introduction :  

 

Classiquement, les intoxications par les champignons sont regroupées en plusieurs  

syndromes, cette classification se fait selon la toxine responsable des signes et symptômes 

du patient.  

La durée d’incubation entre l’ingestion des champignons et l’apparition des premiers 

troubles a une valeur pronostique importante et permet de distinguer deux grandes 

catégories d’intoxications : 

• celles à durée d’incubation longue (supérieure à 6 heures) potentiellement graves et 

nécessitant une prise en charge en milieu de réanimation. 

• celles à durée d’incubation courte (inférieur à 6 heures), de pronostic généralement 

favorable et des symptômes bégnines. De très rares cas d’intoxications graves, 

parfois mortelles ont été rapportés surtout liés au terrain du patient. (19) 
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 Figure 7 Classification des différents syndromes en fonction des symptômes et de 

leur apparition dans le temps (20) 

Cette limite de six heures rendre la prise en charge des patients plus facile puisque 

les intoxications dont les symptômes apparaissent dans les six heures étant en général 

bénignes. Néanmoins, cette règle peut être prise en défaut dans deux situations : lors de la 

consommation de champignons à plusieurs repas successifs, ou lors de la consommation 

d’un mélange de plusieurs espèces donc possiblement plusieurs toxines (une espèce à « 

délai court » pouvant masquer l’espèce à « délai long »), Ceci peut compliquer la prise en 

charge et le diagnostic. (19) 

 



26 

 

1.2.  Les syndromes  de latence courte (<6h) : 

Ces syndromes surviennent  dans les six heures qui suivent l’ingestion de 

champignons. Ils entraînent principalement des signes digestifs rapidement résolutifs et 

sont généralement banalisés. 

(i) Syndrome gastro-intestinales ou résinoïdien : 

a. Toxines et espèces incriminés : 

Il s’agit du syndrome le plus fréquent et se présentant généralement sous forme de 

symptômes gastro-intestinaux isolés. .il impliquant un nombre important de champignons, 

Parmi les espèces incriminées, on peut citer la clavaire dorée (Ramaria aurea) la russule 

émétique Russula emetica, l’hypholome en touffe Hypholoma fasciculare, l’agaric 

jaunissant Agaricus xanthoderma. (20) 

 

Photo de Clavaire dorée Ramaria aurea (21) 
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Photo de l’hypholome en touffe Hypholoma fasciculare (22) 

D’autres espèces comme l’entolome livide Entoloma lividum, le clitocybe de l’olivier 

Omphalotus olearius, le tricholome tigré Tricholoma pardinum) ou le bolet Satan (Boletus 

satanas) peuvent également produire des manifestations gastro-intestinal plus sévère, et 

l’apparition des symptômes  peut prendre une durée  jusqu’à huit heures après la 

consommation. (20) 

La plupart des toxines ne sont pas connues. Des symptômes gastro-intestinaux 

peuvent également être dus à : 

➢ la consommation en grande quantité d’un champignon a priori comestible, 

➢ ingestion de champignons comestibles crus démasquant l’action de toxines 

thermolabiles (morilles 

➢ une contamination par un microorganisme (bactéries après macération des 

champignons dans un sac plastique), 

➢ un déficit enzymatique : certains individus ne sécrètent pas de tréhalase (jeunes 

rosés des prés) enzyme nécessaire à la digestion de certains disaccharides présents 

dans les champignons 
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b. les symptômes : 

Les symptômes commencent à apparaître dans une durée de  15 minutes à 

deux heures après le repas et régresse en 12 à 48h. Le début se fait de façon  brutal, avec 

une diarrhée ; des douleurs abdominales,  nausées et des vomissements conséquents. Dans 

les  formes les plus sévères en peut avoir des crampes musculaires et un collapsus (malaise, 

baisse de la tension artérielle, sueurs…), peut aller  parfois vers  une déshydratation 

importante et voir comme conséquence un risque de coma et d’insuffisance rénal (23) 

Les intoxications par bolet Satan sont considérés  sévères, ils donnent comme 

symptômes des diarrhées profuses, de la fièvre et parfois une hypertension artérielle 

transitoire. Les intoxications par entolome livide peuvent induire une cytolyse hépatique 

modérée. La consommation de paxille enroulée (Paxillus involutus) crue ou mal cuite est 

responsable d’un syndrome gastro-intestinal banal, mais parfois une anémie hémolytique 

aiguë  peut  survenue. (24) 

c. Le traitement et l’évolution : 

Le traitement est essentiellement symptomatique avec : 

Une réhydratation et correction des troubles électrolytiques comme compensation des 

perde électrolytiques. 

Puis l’administration des traitements antispasmodiques et antiémétiques. 

 L’hospitalisation est parfois nécessaire, notamment si l’intoxication survient chez une 

personne fragile (enfant, personne âgée ou femme enceinte). (20) 

(ii) Syndrome muscarinien ou cholinergique : 

 

Le syndrome muscarinique est le second syndrome d’intoxication en fréquence. La 

symptomatologie est spontanément résolutive et son évolution habituellement favorable en 
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quelques heures. En revanche, lorsque les quantités ingérées sont importantes ou le terrain 

« fragilise´ », l’évolution peut être fatale.  

a. Toxine et les espèces incriminées : 

 Le syndrome muscarinien ou sudorien est la conséquence de l’action de la 

muscarine.   

  

Figure 8: La structure de muscarine (25)   Figure 9: la structure de l’acétylcholine (26) 

   

La muscarine C'est un alcaloïde toxique  d'ammonium quaternaire contenant du 

tétrahydrofurane. Pour son action,  il agit comme un agoniste non sélectif des récepteurs de 

l'acétylcholine et stimule par la suite le système nerveux parasympathique, la muscarine  a 

été considéré comme la première substance parasympathomimétique étudiée qui provoque 

une activation parasympathique profonde qui peut induire des convulsions et parfois la 

mort. La dose létale de muscarine chez l’homme est estimée entre 40 mg et 450 mg. (27) 

 La muscarine ait été découverte et isolé pour la 1ere fois a partir l’amanite tue-

mouches (Amanita muscaria) en 1869, ce champignon ne provoque pas de syndrome 

muscarinien, la muscarine n’y étant présente qu’en très faible quantité. Alors qu’il se 

trouve en forte concentration dans des espèces Inocybe et Clitocybe (28) :  
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Clitocybes : Clitocybe blanchi (ou blanc d’ivoir)  Clitocybe dealbata 

                     Clitocybe du bord de route : Clitocybe rivulosa  

                     Clitocybe cérusé : Clitocybe cerussata 

                      Clitocybe des feuilles : Clitocybe phyllophila 

Les inocybes : Inocybe à odeur de poire : Inocybe fraudans 

                        Inocybe à lames terreuse : Inocybe geophylla 

                        Inocybe de Patouillard : Inocybe patouillardii 

                        Inocybe fastigié : inocybe fastigiata 

Des mycènes charnues de couleur rose ou violette ont aussi été jugées responsables 

de ce syndrome:    Mycène pure : Mycena pura  

                     Mycène rose : Mycena rosea 

 

                                                 Photo de Clitocybe dealbata (29) 
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                                                    Photo de l'inocybe fraudans (30) 

 

Photo de Clitocybe phyllophila (31) 
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Photo de l'inocybe fastigiata (32) 

 

b. Les symptômes : 

Les symptômes apparaissent dans les quinze minutes à deux heures après l’ingestion 

et associent un ou plusieurs des signes cliniques suivants : 

• Des signes digestifs : nausée, vomissement, diarrhée et douleur abdominale. 

• Une vasodilatation et des troubles cardiovasculaires (ralentissement de la fréquence 

cardiaque, hypotension) d’où un maux de tête, bouffé de chaleur et rougeur de 

visage.  

• secrétions glandulaires au maximum : larmoiements, hypersécrétions salivaires, des 

sueurs profuses et hypersécrétions bronchique d’où suffocation. (23) 

 

c. Evolution et traitement : 

La symptomatologie est généralement spontanément résolutive en quelques heures, 

Le traitement repose sur la correction des pertes hydro-électrolytiques dues aux 

fortes diarrhées et à la transpiration importante ; et un  remplissage vasculaire pour 

l’Hypotension.  
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 L’administration de charbon active dans les premières heures prévient l’absorption 

et neutralise les effets toxiques. 

Parfois nécessite une administration d’atropine (Traitement spécifique) :5mg en IV 

toutes les 15 min jusqu’à sécheresse de la bouche (effet anticholinergique) et une 

surveillance en milieu de soins intensifs en cas d’instabilité hémodynamique (intoxication 

sévère). (23) 

  

(iii) Syndrome panthérinien : 

 

a) Les espèces incriminées : 

 Deux champignons provoquent cette intoxication : amanite tue mouche l’amanita 

muscaria et l’amanite panthère amanita pantherina 

 

                                               Photo de l’Amanite tue mouche (33) 
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                                              Photo de l’Amanite panthère (34) 

b) Les toxines : 

Les toxines en cause sont nombreuses  et se trouve principalement au niveau de la 

cuticule, Malgré de nombreuses études sur les substances présentes dans l’amanite, la 

corrélation entre les propriétés physicochimiques des composants actifs et le mode de 

consommation n'est toujours pas claire. 

L'acide iboténique et le muscimol, sont les principales substances actives 

responsables de syndromes anticholinergiques, ce sont des isoxasoles, ils agissent comme 

des neurotransmetteurs qui interviennent dans le contrôle de l'activité des neurones spinaux 

dans le système nerveux central, 

D'autres substances sont trouvés dans ces amanites mais en très faibles concentration 

: choline, acétylcholine, muscazone, muscarine ; aussi des  petites quantités en tropane 

alcaloïdes: atropine, hyoscyamine, scopolamine et bufoténine. (35) 



35 

 

 

Figure 10 : la structure des toxines responsables du syndrome panthérinien (28) 

 

     Le muscimol : 

Le muscimol est un agoniste du neurorécepteurs GABAA qui produit des effets dans 

la gamme des faibles micromolaires, il  est formé  par une décarboxylation de l'acide 

iboténique. Il a été démontré que le muscimol est actif dans plusieurs parties du cerveau, 

notamment le cortex cérébral, l'hippocampe et le cervelet (35)  

    Acide iboténique : 

L'acide iboténique est structurellement apparenté au glutamate, le principal 

neurotransmetteur excitateur, et il active les récepteurs NMDA (N-methyl D-aspartate). 

(35) Il est également un puissant agoniste des récepteurs métabotropiques du glutamate 

(mGluRs) des groupes I et II. (28) 

Comme le glutamate, l'acide iboténique stimule la production d'inositol triphosphates 

par un mécanisme médié par la protéine G. Il stimule la phosphorylation des substrats de la 

protéine kinase C et accroît l'activité de la phospholipase D. (28) 
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Bien que ces deux substances se diffèrent apparemment dans leurs mécanismes 

d'action, l'acide iboténique et le muscimol  produisent un état subjectif et comportemental 

qualitativement similaire. Cependant, le muscimol a une activité presque 5 fois plus 

puissant que l'acide iboténique, il est présent en 0,3-1 mg/kg de matière non séchée. Le 

muscimol est très probablement formé par dégradation de l'acide iboténique. (28) 

Muscazone : 

 La muscazone est aussi produite par la dégradation possible de l'acide iboténique, il 

est peu active avec une teneur faible. 

c) La pharmacocinétique : 

L'ingestion d'un à quatre champignons est nécessaire pour l'intoxication, et le début 

des effets se produit environ 15 minutes à 1 heure après l'ingestion. 

On sait peu de choses sur l'absorption et la distribution de ces substances chimiques. 

Mais le muscimol et l’acide iboténique semblent passer la barrière hémato-encéphalique 

causant des troubles cérébraux en contrefaisant un neurotransmetteur endogène. (36) 

Les constituants actifs de l'amanite, et peut-être aussi les métabolites actifs, sont 

excrétés dans l'urine. Comme les champignons peuvent être très chers, de nombreux 

membres de tribus sibériennes boivent leur urine pour prolonger l'intoxication. L'acide 

iboténique et le muscimol sont tous deux détectés dans l'urine. Jusqu'à 27 % du muscimol 

injecté à des souris a été récupéré dans l'urine. (28) 

d) Les symptômes : 

Les symptômes d’intoxication se manifestent par : 

• Des troubles digestifs modérés : nausée et vomissements  

• Troubles neurologique : agitation, confusion, délire, hallucinations et anxiété, chez 

l’enfant des convulsions sont décrites. 

• Une vasoconstriction, d’où pâleur, une tachycardie et  hypertension,  
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• Mydriase et dessèchement de la muqueuse, 

Ces symptômes régressent en 8 à 12h.la sévérité de la réaction est proportionnel à la 

quantité des champignons ingérés.  (24) 

 

e) Description clinique : 

Les premières manifestations apparaissent 30 min à 2 h après la consommation du 

champignon. On observe d'abord des vertiges, des difficultés d'équilibre et de coordination 

des mouvements ainsi qu'une fatigue qui évolue parfois vers le sommeil. Elles sont suivies 

d'une excitation psychomotrice avec d'euphorie, ou de dépression et d'anxiété, d'illusions et 

d'hallucinations visuelles et auditives (35). 

Les phases de fatigue et d'excitation peuvent alterner plusieurs fois. Il y a une 

augmentation de la température corporelle, la peau et les muqueuses sont sèches, le visage 

est rouge et Les pupilles sont dilatées. Les nausées, les vomissements et la diarrhée sont 

assez fréquents. En cas d'empoisonnement grave, on aura des tremblements ou des crises 

tonico-cloniques avec perte de conscience, Suivies d'un coma. (35) 

f) Traitement et évolution : 

 Des tests réalisés sur des souris ont montré  pendant ces intoxications  une baisse à 

l’activité d’acétylcholine estérase, glycogène de foie et l’urée sanguine avec une 

augmentation au taux de glucose sanguin. Les valeurs retournes  aux normales pendant 6 h. 

(35)  

Le traitement est symptomatique en cas d’agitation importante  par des psychotropes 

sédatifs  (benzodiazépines), halopéridol pour les délires. Réhydratation en cas de perte 

électrolytique lié au diarrhée et vomissement.  Et l’administration d’atropine est contre 

indiquée (aggravation du tableau). (24) 

L’évolution est généralement spontanément favorable en 12 à 24 heures. 
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(iv) Syndrome coprinien : 

 

a) Les Toxines : 

La coprine n'est pas un poison en soi mais il interfère avec le processus de 

désintoxication de l'alcool en inhibant l'une des enzymes (l’aldéhyde déshydrogénase). 

 

             

Figure 11:Formule chimique de coprine (37) 

 

C’est un dérivé de l’acide α cyclopropylglutamique soluble dans l’alcool, que 

l’organisme transforme en acide glutamique et  aminocyclopropanol, ce dernier  bloque la 

transformation de l’éthanol  au stade intermédiaire d’acétaldéhyde par inhibition de 

l’aldéhyde déshydrogénase. (38) 

 Cette inhibition provoque par la suite  une accumulation d’acétaldéhyde dans le 

sang. L'acétaldéhyde étant toxique et ne pouvant plus être métabolisé en acide acétique, 
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moins toxique, les symptômes caractéristiques de l'empoisonnement à la coprine 

apparaissent. (38) 

 

 

Figure 12:Mécanisme d'inhibition de l'acétaldéhyde déshydrogénase par la 

coprine (39) 

b) Les espèces incriminées : 

Cette intoxication spectaculaire et peu grave est due principalement  au Coprin noir 

d’encre Coprinus atramentarius, ramassé à la place ou avec le Coprin chevelu (espèce 

comestible). 
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Photo du Coprin noir d’encre (40) 

                            

c) Symptômes :  

Tant que l’on ne boit pas de boissons alcoolisées, même faiblement, il ne se passe 

rien ; sinon dans la demi-heure qui suit l’absorption de boisson alcoolisée il se produit un 

syndrome d’où le nom  antabuse like , caractérisé par les symptômes suivants: 

➢ Un Bouffé de chaleur, impression de malaise, vertiges et céphalée. 

➢ Une vasodilatation périphérique prédominant au niveau de la face, tachycardie et 

hypotension. 

➢ Rarement : troubles digestifs, troubles du rythme, précordialgies, collapsus. (20) 

Tout rentre au bout d’une à deux heures, mais peut réapparaître, à chaque absorption 

d’alcool, jusqu’à une semaine après le repas. En fait, si l’on s’abstient d’alcool, le Coprin 

noir d’encre peut être considéré comme comestible. (41) 

d) Prise en charge et l’évolution : 

L’évolution est dans la majorité des cas spontanément favorable en quelque heurs. 
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En cas des signes cliniques marqués : éthanolémie >  0,5 g/L  un remplissage est 

nécessite, Aussi un Vasopresseurs comme la noradrénaline pour l’hypotension  et une  

surveillance en milieu de réanimation. (42) 

(v) Syndrome narcotinien, psilocybien : 

a. Les toxines : 

Les deux principaux constituants hallucinogènes des champignons psilocybes (et des 

genres apparentés) sont la psilocybine et la psilocine .Elles sont très similaires, ayant une 

structure de diméthyltryptamine et ne différant que par une molécule d'acide phosphorique. 

La psilocybine peut être appelée 4-phosphoryl-DMT et la psilocine peut être appelée 4-

hydroxy DMT. (28) 

 Elles sont toutes deux environ 1/200 fois plus puissantes que le LSD. 

 

Figure 13:Structure chimique de psilocine et psilocybine (28) 

 

• Mécanismes d'action : 

On pense que la psilocybine et la psilocine agissent par des mécanismes similaires à 

ceux du LSD Diéthyl lysergamide et d'autres hallucinogènes indoliques. Comme pour le 

LSD, la psilocybine prise de façon chronique agit par agonisme sur les récepteurs de la 
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sérotonine. Avec une affinité particulière pour le récepteur 2A (5-HT2A), ce qui 

correspond au développement d'une tolérance comportementale. (28) 

b. Les espèces incriminées : 

Plus de 120 espèces de champignons hallucinogènes sont décrits. il s’agit le plus 

souvent de psilocybes  à partir duquel la psilocybine et la psilocine ont été isolées pour la 

première fois , plus rarement de panéoles , (24) 

Ils sont généralement consommés de manière volontaire et récréative, plus rarement 

de façon accidentelle par des jeunes enfants. 

Parmi ces espèces responsable de syndromes narcotinien on peut citez ci-dessous : 

Des psilocybes           Psilocybe mexicana 

                                   Psilocybe aztecorum   

                                  Psilocybe hoogshagenii        

                                   Psilocybe bohemica 

Des phanéoles :        Paneolus subbalteatus 
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Photo de Psilocybe mexicana (43) 

 

 

Photo de  Psilocybe aztecorum (44) 
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                                    Photo de Psilocybe hoogshagenii (45) 

     

    

                                           Photo de  Paneolus subbalteatus (46) 

Les résultats de récentes études cliniques rigoureuses  suggèrent que la psilocybine, 

associée à une psychothérapie de soutien, pourrait être une alternative viable aux thérapies 
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existantes pour les patients souffrant de TDM (troubles dépressifs majeur). Il a été 

démontré que la psilocybine est aussi efficace que les ISRS (inhibiteurs sélectifs de la 

recapture de sérotonine), le traitement de première intention actuel de la dépression, pour 

ce qui est de  symptômes dépressifs, avec l'avantage supplémentaire d'agir plus rapidement 

et de ne nécessiter que quelques séances de traitement.  Et d'avoir un profil de sécurité 

favorable avec peu d'effets secondaires. Cela représente une étape importante pour 

répondre à l'énorme besoin des patients et des cliniciens.  

Mais, en grande partie à cause d'une combinaison de barrières politiques, sociales et 

culturelles. Elle n'a pas été étudiée pour le traitement de la dépression dans un contexte 

clinique moderne jusqu'à la dernière décennie. 

c. Symptômes : 

Les symptômes apparaissent dans les 30 minutes à une heure qui suivent  l’ingestion 

et peut durer de 2 à 4 heures, puis rétrocèdent en 12 à 48 heures. 

Ils se caractérisent par : 

Des Signes neuropsychiques : euphorie, confusion, hyperesthésie sensorielle, 

hallucinations principalement visuelles, désorientation, panique, voir le passage vers un 

acte violent. Des Signes atropiniques fréquents : mydriase et tachycardie aussi des signes 

généraux : nausée , asthénie et vertige . Rarement : hypertension, convulsions, coma et 

infarctus, sont toujours liées à une ingestion massive. (42) 

En général, l'hospitalisation n'est pas nécessaire et l'infarctus du myocarde chez les 

adultes après une intoxication par des champignons contenant de la psilocybine est rare. Le 

coma, l'hyperthermie et les convulsions peuvent survenir chez les enfants.. 

d. Traitement : 

En cas des signes cliniques modérés : mise le patient  au calme et la régression se fait 

de manière  spontanée en quelques heures en générale. (42) 
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Si  signes cliniques marqués : hospitalisation, administration des benzodiazépine 

en cas d’agitation et/ou d’hallucinations, 5-10 milligrammes intraveineuse initialement 

(enfants : 0.1-0.2 mg/kg) et à répéter si nécessaire, butyrophénone associée en cas de 

persistance. (42) 

(vi) Syndrome paxillièn : 

a. Toxines et espèces incriminés : 

Le syndrome paxillien est propre au Paxille enroulé (Paxillus involutus).il a été 

considéré comme comestible pour longtemps, quoique bien médiocre. Cependant, ces 

dernières années, on lui attribue des cas d'intoxications mortelles. Il a commencé à être 

définit comme  toxique  avec le décès du mycologue allemand Julius Schäffer en octobre 

1944. 

 

                                                       Photo du  Paxille enroulé (47) 

Le mécanisme n’est pas encore clairement élucidé. Il semblerait que ce syndrome 

soit en lien avec un phénomène d’accumulation de toxines ou de sensibilisation 

individuelle progressive, se produisant après plusieurs repas successifs, Puisque il y a des 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Julius_Sch%C3%A4ffer
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personnes intoxiquées avaient déjà consommé ce champignon sans aucun problème et à 

plusieurs reprises. (23). Ainsi  le problème des champignons insuffisamment cuits, et de ne 

pas rejeter  la première eau de cuisson (le Paxille cru est mortel). (41) 

Les toxines thermolabiles peuvent provoquer aussi  une gastro-entérite intense si 

paxillus  involutus est ingéré sans cuisson adéquate.  

 

b. Les symptômes :  

L’intoxication est rapide, une à deux heures après le repas, se manifeste par des 

troubles digestifs : nausées, vomissements, diarrhées, douleurs abdominales  avec des 

coliques et une hypotension associés parfois par des syndromes hémolytiques : une 

hémolyse (destruction des globules rouges). 

 Cette hémolyse s’apparaître sous forme d’un ictère (jaunisse), blocage des reines par 

les hématies massivement détruites puis une oxygénation insuffisante du rein, la chose qui 

peut être fatale. Complications possibles : collapsus, CIVD, insuffisance rénale aiguë (41) 

 

c. La prise en charge : 

 Le traitement, qui est essentiellement symptomatique, vise à contre balancer le 

collapsus et l’insuffisance rénale. Il permet une Surveillance du bilan d’hémolyse, du bilan 

rénal et des paramètres hémodynamiques : 

Signes cliniques marqués : remplissage, épuration extrarénale ; 

Signes cliniques sévères : exsanguino-transfusion 

(19) 
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1.3. Les syndromes à long durée d’incubation (>6h) : 

 

Ces intoxication sont potentiellement graves souvent nécessitent une hospitalisation 

et peuvent être mortelles. 

i. Le syndrome phalloidien : 

a. Les espèces incriminées : 

Ce syndrome, responsable d’une intoxication mortelle en l’absence de traitement, est 

provoqué par certaines amanites, des lépiotes et des galères. 

Parmi les espèces incriminées en peut citer : 

Des amanites :    Amanite phalloïde Amanita phalloïde 

                         Amanite vireuse :   Amanita virosa  

                         Amanite printanière Amanita verna . 

Les lépiotes :      Lépiote brun rose : Lepiota brunneo incarnata 

                         Lépiote féline : Lepiota felina 

                         Lépiote presque rose : Lepiota subincarnata 

                         Lépiote châtain :Lepiota castanea 

Les galères :   Galère marginée : Galerina marginatav 
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Photo de l'Amanite phalloïde (48) 

      

 

Photo d'Amanita virosa (3) 
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Photo d'Amanita verna (49) 

 

Photo de  Lepiota brunneo incarnata (50) 
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Photo  Lepiota subincarnata (51) 

 

Entre ces espèces L’amanite phalloïde est responsable à elle seule de 90 % des 

intoxications mortelles dues aux champignons. . Il existe un grand nombre de données sur 

le taux de mortalité (10-40%) dû à l'empoisonnement par l’Amanite phalloïde (amanite 

tueuse). Toutefois, des études plus récentes font état de taux de mortalité d'environ 10 %. 

(52). 

b. Les toxines : 

Ces champignons contient des toxines qui sont considéré  comme les plus fatales, 

trois classes des cyclopeptides toxins, qui peut être groupé en : amatoxines, phallotoxines, 

and virotoxines. (52) 

Les champignons contenant des cyclopeptides sont les espèces les plus toxiques au 

monde, étant responsables de 90 à 95 % des décès humains. 

les amatoxines sont Les principaux agents responsables des effets toxiques chez 

l’homme, il sont présentes dans trois genres : Amanita (principalement Amanita 
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phalloides, Amanita virosa et Amanita verna) ; Lepiota (le plus fréquemment signalé est 

Lepiota brunneoincarnata) et Galerina (le plus commun étant Galerina marginata). (52) 

• Phallotoxine: 

 

Figure 14:Structure chimique de phalotoxine (52) 

 

Les phallotoxines sont des heptapeptides bicycliques, isolés pour la première fois de 

A. phalloides et formés d’au moins de sept composés différents : phalloïdine, phalloine, 

prophalline, phallisine, phallacine, phallacidine et phallisacine. (52). 

Les phallotoxines se lient à la F-actine, ce qui stabilise les filaments d’actine et 

empêche la dépolymérisation des microfilaments, perturbant ainsi le bon fonctionnement 

du cytosquelette .Elles ne sont toxiques pour les mammifères que si elles sont administrées 

par voie parentérale, car les phallotoxines ne sont pas absorbées par le tractus gastro-

intestinal. (52). 
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Il n'existe à ce jour aucune donnée toxicologique significative sur les phallotoxines 

neutres et acides, de sorte qu'aucune conclusion définitive ne peut être tirée quant à leurs 

différences toxicologiques présumées. 

• Virotoxines : 

 

Figure 15:Structure chimique de virotoxine (52) 

 

Extraites de champignons identifiés comme « Amanita.virosa », Chimiquement, La 

structure et l’activité biologique des virotoxines sont similaires à celles des phallotoxines, 

suggérant ainsi que les virotoxines sont biosynthétiquement dérivées des phallotoxines ou 

partagent une voie précurseur commune. Et elles lient et stabilisent également la F-actine. 

(52) 

La dose létale intra péritonéale des virotoxines chez la souris varie de 1,0 à 5,1 

mg/kg  et leur principale caractéristique toxicologique est une nécrose hépatique 

hémorragique causée par une interaction des virotoxines avec la surface externe de 

l’hépatocyte par des mécanismes inconnus. À l’heure actuelle, le rôle des virotoxines dans 
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la toxicité humaine n’est toujours pas clair, bien qu’en raison de sa faible absorption orale, 

peu d’importance clinique soit accordée à cette classe de toxines. (52) 

 

• Amatoxines: 

 

Figure 16:Structure chimique de l’amatoxine (52) 

 

Il s’agit d’un octapeptide bicyclique thermostable, les plus toxiques pour le foie. 

Neuf amatoxines ont été identifiées et l’α-amanitine est la plus active. (52) 

Ces toxines ont une grande stabilité à la chaleur et cette propriété combinée à leur 

solubilité dans l’eau les rend exceptionnellement toxiques car elles ne sont pas détruites 

par la cuisson ou le séchage. En outre, les amatoxines sont résistantes à la dégradation par 

les enzymes et les acides, et par conséquent, lorsqu’elles sont ingérées, elles ne seront pas 

inactivées dans le tractus gastro-intestinal. La dose létale d’amatoxines chez l’homme a été 
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estimée (à partir d’intoxications accidentelles) à environ 0,1 mg/kg de poids corporel, voire 

moins, et cette quantité peut être présente dans un seul champignon. (52) 

Plusieurs mécanismes de toxicité ont été attribués aux amatoxines. Le principal 

mécanisme semble être leur capacité connue à se lier de manière non covalente et  inhiber 

l’activité de l’ARN polymérase II (ANP II) dans le noyau, la diminution des niveaux d’ 

ARNm entraine une réduction de la synthèse protéique and en fin du compte les cellules 

concernées subissent à la nécrose ou l’apoptose. (5) 

 

c. Les symptomes : 

La symptomatologie D’intoxication par l’amatoxine peut aller d’une simple 

gastroentérite vers la mort. 

Classiquement, on décrit quatre phases dans le déroulement de ce type 

d’intoxication : 

Première Phase de latence : Un délai de 6 à 24 heures (dix à douze heures en 

moyenne) est observé entre l’ingestion et le début des symptômes. 

Deuxième phase d’agression digestive : se manifeste par un  gastroentérite sévère, à 

une durée de 12 à 24 heures avec les symptômes suivant :  

• Des Diarrhées abondantes (occasionnellement sanglante), vomissements fréquents mais 

peu abondants  

• Sudation  

•  Déshydratation aiguë et hypovolémie.  

(19) 

Troisième phase de rémission clinique :  

Qui dure de 12 à 24 heures : L’état clinique du patient s’améliore transitoirement 

entre la trente-sixième et la quarante-huitième heure. Biologiquement des  lésions 
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hépatiques sont signalées par l’augmentation des transaminases : aspartate 

aminotransférase (ASAT), alanine aminotransférase (ALAT). (52) 

Quatrième phase d’hépatite clinique : 

Cette  Phase d’atteinte hépatique débute généralement vers la 36e heure après le repas 

s et atteint son paroxysme le cinquième jour avec élévation des transaminases pouvant 

dépasser 10 000 UI/l. L’intoxication est sévère quand les alanines aminotransférases 

(ALAT) dépassent 1 000 UI/l. 

La marque pathologique de l’intoxication à l’amatoxine est le développement d’une 

nécrose du foie, qui caractérise la phase hépatorénale. Les patients perdent 

progressivement leurs fonctions rénales et hépatiques et peuvent développer une jaunisse, 

une hypoglycémie, une oligurie, un délire et une confusion. Dans les cas les plus grave 

Cette phase culmine avec une détérioration rapide du système nerveux central, des 

manifestations hémorragiques sévères, une insuffisance rénale et hépatique, ce qui 

correspond à un mauvais pronostic qui aboutissent au décès du patient entre le 6ème et le 

10ème jour en l’absence de traitement. Environ 20 à 79% des patients intoxiqués 

développent une maladie chronique du foie. (52) 

Le pronostic est lié à la gravité de l’hépatite (10 % de mortalité environ). Il n’est pas 

corrélé à la valeur des transaminases, mais à la présence de facteurs péjoratifs qui sont le 

jeune âge (mortalité 2 à 3 fois plus élevée chez l’enfant), des taux de facteur V et de 

prothrombine inférieurs à 10 %, l’insuffisance rénale et l’encéphalopathie. 

d. Traitement et La prise en charge : 

Traitement symptomatique : 

• Compensation des pertes hydro-électrolytiques : éviter la survenue de l’insuffisance 

rénale : sérum physiologique ou polyionique : 2 à 3 litres par 24h chez l’adulte. 

• Normalisation de la pression artérielle par la perfusion de solutés de remplissage (si 

nécessaire). 
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• Mesures de soutien générales : corrections de l’hypoglycémie, de la balance 

électrolytique, de l’acidose, des facteurs de coagulation.  

+/- antiémétique type métopimazine ou métoclopramine mais pas d’anti-diarrhéique. 

(19) 

Traitement épurateur : 

• En cas d’absence de vomissement : administration de charbon activé (25g toutes les 

4 heures)  

• Maintien des diarrhées ++ pour l’élimination du toxique. (19) 

Traitement spécifique :  

Sur la base de résultats précliniques, plusieurs traitements ont été appliqués lors 

d'intoxications par des amatoxines, à savoir des hormones (insuline, hormone de 

croissance, glucagon), des stéroïdes, de la vitamine C, de la vitamine E, de la 

cimétidine, de l'acide α-lipoïque, des antibiotiques (benzylpénicilline, ceftazidime), de la 

N-acétylcystéine et de la silybine. Parmi ceux-ci, seuls la benzylpénicilline, la ceftazidime, 

la N-acétylcystéine et la silybine se sont avérés avoir un certain degré d'efficacité 

thérapeutique, bien que le taux de mortalité reste extrêmement élevé. 

Silymarine, Silybum marianum ("chardon marie") est actuellement la plante la plus 

étudiée pour le traitement des maladies du foie. Les constituants actifs du chardon marie 

sont des flavonolignanes, dont la silybine, la silydianine et la silychristine, connus 

collectivement sous le nom de silymarine. La silybine est le composant ayant la plus forte 

activité antioxydante.  En raison de son activité antioxydante, la silybine a été utilisée dans 

la gestion de l'empoisonnement à l'amatoxine et des preuves de l'efficacité de la silybine 

chez les patients empoisonnés ont été rapportées. Quarante-six cas d'empoisonnement à 

l'amatoxine traités par la silybine en monothérapie ont montré que tous les patients ont 

survécu. Ces résultats indiquent que la silybine présente une certaine efficacité dans la 

gestion de l'empoisonnement à l'amatoxine, avec un faible taux de mortalité. (52) 
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• Silibinine = Silymarine = Legalon Sil® (ATU nominative) : 5mg/kg en perfusion 

IV de 2h toutes les 6h jusqu’à amélioration des symptômes (en général traitement 

de 3 jours après l’ingestion).  

Les β-Lactamines,  Le médicament le plus largement utilisé dans la prise en charge 

des intoxications à l'amatoxine, en monothérapie ou en association avec d'autres agents, est 

la benzylpénicilline ; Malgré l'efficacité rapportée de la benzylpénicilline, cet antidote 

présente des problèmes de sécurité. L'administration de benzylpénicilline peut entraîner 

une concentration élevée de sel de sodium dans l'organisme, ce qui peut perturber 

l'équilibre électrolytique. En outre, elle peut provoquer des réactions allergiques, une 

granulocytopénie et évoquer des symptômes neurotoxiques chez les patients souffrant de 

maladies du système nerveux et d'insuffisance rénale. (52) 

L'acétylcystéine est utilisée en médecine depuis plus de 50 ans comme agent 

mucolytique. C'est également un traitement bien connu du surdosage en acétaminophène et 

des lésions hépatiques qui y sont liées. En raison de la similitude clinique entre le 

surdosage d'acétaminophène et l'empoisonnement aux amatoxines, qui entraînent tous deux 

une nécrose hépatique et rénale, la N-acétylcystéine a été utilisée dans le traitement de 

l'empoisonnement aux amatoxines. (52) 

• N-acétylcystéine : perfusion IV de 150 mg/kg sur 1 heure puis 50mg/kg sur 4h et 

100mg/kg sur 16h. Ensuite : 300 mg/kg/j en perfusion IV continue.  

 

ii. Syndrome gyromitrien : 

 

Ce syndrome est due essentiellement à Gyromitra esculenta (Gyromitre comestible). 

Aussi connu sous le nom de « fausse morille » est bien documenté comme l’un des 

champignons les plus toxiques. Cette espèce pousse dans le monde entier, principalement 

dans les forêts de conifères, au début du printemps. Le champignon est de taille moyenne 

(5 à 16 cm) avec un chapeau irrégulier typique en forme de cerveau. Malheureusement, la 
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« fausse morille » est facilement confondue avec la Morchella esculenta (la morille jaune). 

(53) 

 

Photo de Gyromitra esculenta (54) 

 

photo de Morchella esculenta(comestible) (55) 
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D’autres champignons peuvent produire  aussi ce type d’intoxication  intoxication, 

exemples du Cudonie en cercles  Cudonia circinans et Spathulaire jaune Spathularia 

flavida. 

Le syndrome gyromitrien survient après une consommation des champignons crus ou 

insuffisamment cuits. Ces intoxications sont inconstantes et ne se produisent parfois 

qu’après des consommations répétées ou rapprochées. de plus la sensibilité des personnes 

exposées est variable. Les vapeurs des champignons sont irritantes pour les yeux et les 

voies respiratoires. et peuvent également provoquer un empoisonnement systémique, 

cependant ils apparaissent généralement après l'ingestion de morilles mal préparées. 

a) Toxines: 

Il s’agit de la gyromitrine, toxine thermolabile et volatile, peut être éliminé en partie 

par ébullition ou séchage. C’est la N-méthyl-N-formylhydrazone de l’acétaldéhyde, 

hydrolysée en monométhylhydrazine, ce dernier est responsable de la toxicité du 

champignon. 

                 

Figure17 : La structure de  Gyromitrine (56)            Figure 18: structure de monométhylhydrazine (57) 

                                                                                                                                                                      

L’hydrazine réduit la concentration de la  pyridoxine au système nerveux central , 

entraînant une diminution du taux d’acide gamma-aminobutyrique GABA intracérébral ( 

L'administration de pyridoxine facilite le renouvellement du GABA dans l'hippocampe en 

modulant les enzymes de synthèse et de dégradation du GABA).cette diminution à 

 hydrolyse  

(Estomac) 
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l’origine de convulsions, provoquent une déplétion en glutathion dans les globules rouges 

et peuvent former des radicaux libres d’oxygènes qui se fixe sur les macromolécules 

hépatiques. (58) 

b) Symptômes : 

Le syndrome gyromitrien se déroule généralement en 3 phases :  

Première phase de latence : un délai de  6 à 12 heures après l’ingestion mais parfois 

ce temps de latence peut être ramené à 2 heures si d’intoxication est sévère.  

Deuxième phase gastro-intestinale : douleurs abdominales, vomissements, nausées, 

diarrhées liquidiennes parfois sanglantes, hyperthermie, asthénie, céphalées et vertige. 

Dans la majorité des cas, l’intoxication se limite à cette phase gastro-intestinale et le 

patient se rétablit sans séquelle en 2 à 6 jours. (19)  

Troisième phase hépatorénale et neurologique : une atteinte hépatique varie de 36 

à 48 heures après l’ingestion (ictère mixte, hépatomégalie douloureuse, légère 

splénomégalie). 

Signes neurologiques sous forme de confusion, fasciculations musculaires, mydriase, 

crises convulsives. Une méthémoglobinémie Exceptionnellement. Voir une évolution 

parfois possible vers le coma, arrêt respiratoire et collapsus. (19) 

Les décès documentés sont secondaires à l’atteinte hépatique. 

c) La prise en charge : 

Réhydratation hydro électrolytiques : pour compenser les désordres liés aux pertes 

digestives et rénales et maintenir une diurèse normale. 

Hémolyse intravasculaire massive : exsanguino-transfusion. 

 Convulsions : traiter par l’administration de vitamine B6 IV à une dose de 0,5 g par 

minute jusqu’à arrêt des convulsions sans dépasser 5g au total. 
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 Crises d’épilepsie : l’administration des benzodiazépines. 

Méthémoglobinémie symptomatique ou >30% : bleu de méthylène (administration 

IV lente de 1 à 2 mg/kg dilué dans 50 ml de G5% à passer en 5 minutes. Deuxième dose de 

1 mg/kg si nécessaire 1h après. Ne jamais dépasser 7 mg/kg pour la durée totale du 

traitement. 

(19) 

iii. Syndrome orellanien :                

Le syndrome orellanien est responsable d’une intoxication mortelle en l’absence de 

traitement, provoqué par des cortinaires, en particuliers ceux de couleur rouge, orange, 

jaune, cannelle, fauve. 

La gravité de l’intoxication vient du fait que les symptômes qui vont apparaître sont 

ceux d’une fonction rénale très perturbée ou supprimée, par une destruction du rein, ce qui 

ne se manifestera que 5 à 10 jours après le repas en cause. 

 

Pour Les espèce en cause de ce syndrome en cite essentiellement : 

Cortinaire des montagnes  Cortinarius orellanus 

Cortinaire très élégant Cortinarius speciosissimus 

Cortinaire rougeâtre  Cortinarius bolaris 

Cortinaire rouge sang  Cortinarius sanguineus 

Cortinaire citron  Cortinarius limonius 



63 

 

 

Photo de  Cortinarius orellanus (59) 

 

Photo de Cortinarius speciosissimus (60) 
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Photo de cortinarius bolaris (61) 

  

Photo de  Cortinarius sanguineus (62) 
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a) Les toxines : 

 

Figure 17  La structure chimique L’orellanine (5) 

 

L’orellanine et ses dérivés ont une structure bipyridyle .l’orellanine reste stable et 

intacte dans les champignons secs pendant des nombreuses années .le chauffage, la 

congélation ou le séchage ne réduisent pas la toxicité de ces champignons. (58) 

Le mode d’action n’est pas entièrement compris, mais en pense qu’un métabolite 

d’orellanine inhibe la synthèse des protéines dans les reins .un certain nombres d’autre 

hypothèses ont été suggérées, notamment des dommages liés aux radicaux libres, des 

dommages aux cellules peroxydatives, des réactions immunologiques et une diminution de 

glutathion. (58)  On observe des altérations histopathologiques de néphrite interstitielle 

avec œdème et infiltration des leucocytes, traversé tubulaire, rupture de membrane basale 

et éventuellement fibrose. 
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b) Les symptômes : 

Le syndrome orellanien a une période de latence (1er phase) très longue pouvant 

aller de 36 heures jusqu'à 14 jours dans les cas où l'exposition est moindre, ce qui explique 

les difficultés de diagnostic étiologique. 

Phase pré-rénale (24 à 36 heures après ingestion) : se manifeste par des signes 

gastro-intestinaux : vomissements, nausées, diarrhées, douleurs abdominales et anorexie. 

La diarrhée peut être remplacée par la constipation. Cette phase est inconstante et peuvent 

manquer ou passer inaperçus, alors l’atteinte rénale est le signe inaugural. (19) 

Troisième phase rénale : la symptomatologie digestive réapparaît et une 

’insuffisance rénale aiguë apparaît entre les 2 à 20 jours qui suivent l’ingestion. Les signes 

provoqués  sont : polydipsie et polyurie, sensation de brûlure de la bouche, soif intense, 

douleur lombaire. Des signes neuromusculaires sont parfois présents : paresthésie des 

membres, spasmes, asthénie musculaire et myalgies. (19) 

Quatrième phase de séquelles : les symptômes évaluent vers une insuffisance 

rénale chronique nécessitant des hémodialyses chroniques voire parfois une transplantation 

rénale. 

La dernière phase d’insuffisance rénale est rapporté en 10 à 40% des intoxications 

(58) .Le patient peut décéder au moment de la phase rénale ou à la suite de l’insuffisance 

rénale chronique. 

c) La prise en charge : 

En raison de l’absence ou de symptômes initiaux très légers les patient sont 

généralement admis à l’hôpital tardivement et avec une insuffisance rénale déjà présent, le 

traitement est symptomatique est dépend de délai d’ingestion. 

Prise en charge à la phase pré-rénale : cas le plus rare 

• Lavage gastrique si le patient est arrivé très tôt aux urgences (dans les 6 heures qui 

suivent l’ingestion) 
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• Administration de charbon activé dans les 6 premières heures post-ingestion. (19) 

En cas  d’atteinte rénale la prise en charge implique une surveillance attentive de la 

fonction rénale et une  épuration extrarénale si une insuffisance rénale aiguë survient. En 

cas d’évolution vers une insuffisance rénale chronique, une transplantation  peut être 

nécessaire ; celle-ci doit être appliqué tardivement, du fait de la lenteur du rétablissement 

spontané de la fonction rénale (24) 

iv. Syndrome acromélalgien ou érythermalgique :  

Ce syndrome acromélalgique était connu en Extrême-Orient, provoqué par un 

champignon japonais le Clitocybe acromelalga dénommé localement «champignon aux 

brûlures». Puis en 2001 a été signalé les premières cas d’intoxication en Europe induite par 

le Clitocybe à bonne odeur clitocybe amoenolens qui peut être confondue au champignon 

comestible : Lepista inversa ou le clitocybe inversé. (41) 

 

 

Photo de clitocybe acromelalga (63) 
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Photo de clitocybe amoenolens (toxique) (64)  

      

 

Photo de Lepista inversa (comestible) (65) 
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a) La toxine : 

 

Figure 18 : La structure chimique de   l’acide acromélique (66) 

 

La toxine responsable est l’acide acromélique  est  un acide aminé neuroexcitateur  

agonistes puissants du système du glutamate, provoque des changements de 

comportements caractéristiques, et induit des dommages sélectifs aux interneurones. (41) 

 

b) Les symptômes : 

La consommation du Clitocybe permet d’entrainer environ 24 heures après 

l’ingestion, une acromélalgie (acro = extrémité, algie = douleur) ; caractérisé par des crises 

de douleurs paroxystiques (brûlures, morsures, broiements) nocturnes et  insomniantes, 

touchant les 4 extrémités mais surtout les membres inférieurs. Ces douleurs sont associées 

par  érythème (rougeur), œdème (gonflement) et augmentation de la chaleur locale durant 

la crise. Ils persistent généralement de quelques jours à quelques semaines et sont difficile 

à supporter. Ce syndrome n’entraine ni de signe digestif ni d’atteinte hépatique ou rénale. 

(41) 
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S’il y a un évolution non favorable des symptômes  en aura une persistance de 

sensations de brûlures après les  6 mois qui suivent l’intoxication, de paresthésies à type de 

brûlures ainsi qu’une sensibilité au froid (sensation de pieds gelés)  une année après 

l’ingestion , de gêne au port de chaussures serrées après 2 ans voire davantage. Les 

extrémités des membres inférieurs lésées peuvent conserver, à vie, des cicatrices 

douloureuses de cette intoxication avec œdème chaud et rouge. (41) 

c) La prise en charge : 

Ces intoxications ne sont jamais mortelles mais les douleurs paroxystiques des pieds 

et des mains qu’ils produisent peuvent  aller jusqu’à l’impossibilité de dormir. Ces 

douleurs  sont calmées par des Bains d’eau froide, le repos et l’élévation du membre 

atteint. En cas des douleurs modérées Le traitement d’érythermalgie est entièrement 

favorable à l’acide acétylsalicylique, aux opioïdes et aux adjuvants analgésiques, aussi une 

Association morphiniques et antidépresseurs peut être nécessaire en cas de douleurs 

rebelles. (19) 

v. Syndrome proximien : 

Ce syndrome est provoqué par l’amanite de Smith amanita  smithiana trouvée en 

Amérique et  Canada qui peut être confuser avec la fameuse comestible matsutake 

(Tricholoma matsutake) et en Europe causé par une autre espèce : l’amanite à volve rousse 

Amanita proxima 
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Photo de l’Amanita proxima (67) 

     

 

Photo d’amanita  smithiana (68) 

La toxine responsable est encore non identifiée. 
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a) Symptômes : 

   Les symptômes se débutent généralement par des signes digestifs, Commencent à 

apparaitre dans un Délai  de 8 heures (de 2 à 48 heures) et se manifeste par : Des Nausées 

et vomissements, Douleurs abdominales et Diarrhées. 

Puis une hépatonéphrite peut survenue  1 à 4 jours après la consommation du 

champignon manifesté par l’élévation de transaminase, une polyurie  et insuffisance rénale 

aigue. (19). 

 Cette atteinte hépatique et rénale évolue en général favorablement, mais il y a des 

cas qui ont été rapportés avec une insuffisance rénale aigue juste quelque jour après 

l’ingestion en Europe et en Amérique  du fait d’une grande variabilité interindividuelle, 

c’est pour ça il est recommandé de procéder à un bilan sanguin (créatinine) chez tous les 

convives ayant consommé ces champignons, même chez ceux qui seraient 

asymptomatiques. (24) 

b) Prise en charge : 

 Surveillance clinico-biologique 

 Bilan hépatorénal 

Un  traitement symptomatique : 

 Réhydratation pour corriger les perdes hydro électrolytiques 

 Respect des diarrhées 

 Epuration extrarénale si Insuffisance rénale sévère (19) 

vi. Le Syndrome du rhabdomyolyse : 

 

La rhabdomyolyse est une dégénérescence des muscles striés rouges (ex : muscles 

des bras et jambes). L’agent toxique présent dans certains champignons détruit les cellules 

des muscles squelettiques, dont le contenu passe dans le sang. L’élimination difficile de 
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ces «protéines étrangères» entraîne des complications dans différents organes, dont une 

insuffisance rénale puis cardiaque et éventuellement la mort.  

L’intoxication par des champignons comme cause de rhabdomyolyse a été rarement 

signalé : le Tricholome équestre Tricholoma equestre  un champignon réputé comestible 

a  été rapporté comme toxique pour la 1ere fois en France en 2001 suite à la consommation 

en quantité excessive (3 à 6 repas consécutifs),  12 cas ont été signalés dont 3 sont décidé. 

Et la Fausse russule noircissante  Russula subnigricans, a été rapporté comme comestible 

pour la 1er fois à la chine en 2015.  

 Puis Tricholome doré, Bidaou  Tricholoma auratum : autre champignon signalé 

comme toxique après qu’il été considéré comme comestible. 

 

Photo de Russula subnigricans (69) 
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Figure 19:photo de Tricholoma equestre (70) 

 

a) Les toxines : 

les toxine responsables d’intoxication par le tricholome équestre est encore non 

identifié ,alors que Plusieurs toxines ont été trouvées dans russula subnigricans. Six éthers 

phényliques chlorés, appelés russuphelines A, B, C, D, E et F, ont été isolés.La 

russupheline A était cytotoxique pour diverses cellules tumorales solides, et les 

russuphelines B, C et D étaient cytotoxiques pour les cellules de leucémie P388 in vitro. 

Récemment une nouvelle toxine ont été isolé de russula subnigricans asiatique ; l’acide 

cycloprop-2-ène carboxylique. Ce composé a été associé à une rhabdomyolyse fatale chez 

la souris. (71) 

b) Symptomes : 

Leurs manifestations cliniques peuvent varies de symptômes gastro-intestinaux vers 

un rhabdomyolyse . 
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Les premiers symptômes se manifestent, plusieurs heures (24 à 72 heures) après une 

consommation excessive, par de la faiblesse, des crampes musculaires (douleurs 

musculaires prédominant au niveau des hanches et des épaules), d’une asthénie, 

accompagnés  parfois des sueurs profuses sans hyperthermie, des nausées, un érythème du 

visage et une polypnée avec une coloration foncée des urines sur une période de 3 à 4 

jours; ces signes sont associés à une rhabdomyolyse  confirmé par une élévation de 

créatinine phosphokinases (CPK) sans preuve en laboratoire de lésion cardiaque ou 

hépatique. (72) 

Généralement ces symptômes sont caractéristiques des deux champignons, Et dans la 

plupart des cas d’empoisonnement, les muscles se régénèrent et le patient se rétablit 

lentement, en quelques semaines. Mais il y a des cas sévères ou l’intoxication a abouti à 

une élévation  des taux de CK sérique jusqu’à le maximum et les  patients sont développés 

une hyperthermie jusqu’à 42◦C; qui peut conduire à  Des arythmies cardiaques avec 

élargissement du QRS voir un collapsus cardiovasculaire comme des lésions rénales aiguës 

(élévation de créatinine, urée sanguin et potassium. (72) 

c) Prise en charge : 

Surveillance clinico-biologique 

• CPK, ionogramme, créatinine  

•  ECG  

Le traitement est symptomatique.  

• Réhydratation  

• Epuration extrarénale si Insuffisance rénale sévère 

vii. Le syndrome neurologique : 

a) Les espèces incriminées : 

Parmi les champignons qui peuvent être incriminés dans ce syndromes on trouve : 

l’Hapalopilus rutilans et Pleurocybella porrigens.  
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Photo du Pleurocybella porrigens (73) 

  

 

Photo de l’Hapalopilus rutilans (copyright (74) 
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Les symptômes caractéristiques d’intoxication se diffèrent d’un champignon à autre : 

Le pleurote en oreille :Pleurocybella porrigens  

Il n'était pas largement consommé jusqu'à ces dernières années. Cependant, en 

novembre 2004, le Japon a signalé des décès dus à la consommation de ce champignon, 

avec 46 personnes dont 40 insuffisants rénaux ont eu des atteintes neurologiques deux à 

trois semaines après l’ingestion de cette espèce.  

Les symptômes neurologiques se manifestent par des mouvements incontrôlés, des 

difficultés d'élocution, une fatigue musculaire, des convulsions et un certain coma. 13 

personnes sont décédées, toutes souffrant d’insuffisance rénale et d’encéphalopathie 

(complication classique des dialysés). C’est une encéphalopathie métabolique causé par 

l’accumulation de substances habituellement non toxiques, mais le devenant lorsqu’elles 

ne sont pas éliminées par les reins. On sait que la cause principale de cette affection des 

dialysés est l’aluminium. On peut donc affirmer, que selon l’endroit où il pousse, ce 

champignon peut accumuler des substances nocives pour lesquelles l'homme a un seuil de 

tolérance au-dessus duquel des doses peuvent être mortelles. 

l’Hapalopilus rutilans : 

Responsable de trois cas d’intoxication en Allemagne. Les patients se sont plaints de 

troubles digestifs et leur urine est devenue violettes. Ils ont été victime d’une atteinte 

hépatho-rénale biologique asymptomatique (élévation de taux des ALAT et de la 

créatininémie), d’une affection neurologique centrale avec vertiges, somnolence et troubles 

de la vision. L’électroencéphalogramme réalisé a montré une altération voisine de celui 

d'un œdème cérébrale. Après 12 heures  La rémission est intervenue, et l’évolution est 

favorable. 

Délai d’apparition des premiers signes : 6 à 8 heures  

Cette symptomatologie, attribuée à la présence de fortes concentrations d’acide 

polyporique dans ce champignon, a été partiellement reproduit chez le rat. 
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b) Prise en charge : 

Le traitement est symptomatique. Confirmation diagnostique par IRM qui met en 

évidence vers le 6ème jour des lésions bilatérales des ganglions de la base du crâne et de la 

substance blanche sous corticale 

2. La toxicité acquise conditionnelles : 

Dans certains cas  des champignons qui ont habituellement  réputés comestibles 

produisent des intoxications  chez les gens. Dans ces cas, les explications sont recherchées 

dans les conditions qui entourent ce champignon, ou le consommateur qui le consomme. 

Certaines de ces conditions résident dans la pollution qui environne le champignon, que 

celle-ci soit chimique, métallique ou radioactive. Parfois  c’est  lié à le fait de l'être 

humain : un problème de conservation ou de récolte. Certains conditions sont associé  au 

consommateur lui-même, une sensibilité particuliers vers certains champignons .ou même 

des conditions  liés au champignon en tant qu'individu; c'est le cas notamment  ou l'âge du 

champignon est mis en cause, ou sa contamination par des micro-organismes. 

2.1 .Les conditions liées à l’environnement : 

2.1.1 La contamination chimique liée aux pesticides : 

Les pesticides sont un groupe très diversifié de substances chimiques utilisées pour 

lutter contre les plantes et les animaux indésirables : herbicides, fongicides, insecticides, 

acaricides, nématicides et rodenticides principalement. Ces produits phytosanitaires 

présentent plus ou moins de toxicité pour l'homme.  

Les signes ou symptômes les plus souvent rapportés lors d’une intoxication aiguë 

aux pesticides sont des signes digestifs simples mais L’intoxication massive par un 

pesticide peut avoir des conséquences graves, parfois mortelles. La sévérité de 

l’intoxication varie en fonction du niveau de toxicité du pesticide, de la dose absorbée, 

mais également de la voie d’exposition. 

Les cas d’intoxication par les champignons contaminé avec des pesticides sont rares 

et se manifeste généralement par des signes gastro-intestinales sans gravité. 
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Une étude sur trois champignons comestibles : Boletus edulis, Imleria badia et 

Cantharellus cibarius collectés de juillet à novembre dans la région de Warmia et Mazury 

dans le nord-est de la Pologne a prouvé que ces champignons ont la capacité d'accumuler 

les hydrocarbures chlorés, puisque les composés ont été trouvés dans tous les échantillons 

testés. (75) 

Compte tenu de ce fait, les champignons peuvent être considérés comme des bio-

indicateurs potentiels de la contamination environnementale par les hydrocarbures chlorés. 

Le contenu de ces composés varie entre les trois espèces. Néanmoins, C. cibarius semble 

être le plus efficace dans l'accumulation des contaminants étudiés, ce qui diminue son 

attrait comme produit alimentaire parmi les autres espèces étudiées. Dans tous les 

champignons analysés, plus de 60% du DDT (et même environ 90% dans le cas de C. 

cibarius) n'a pas été métabolisé. Cela peut indiquer que le composé est continuellement 

lessivé dans l'environnement. (75). 

2.1.2 Contamination par les métaux lourds: 

Les macrofongi ont la capacité d'absorber divers éléments traces du sol  causant 

l’accumulation des agents toxiques dans leur corps fruitier, par conséquence les 

champignons sont  généralement  utilisés pour l’évaluation du niveau de la pollution 

environnementale. Mais ces effets sont habituellement moins fatales que celles cause par 

les champignons toxiques, et se produisent après une période prolongé. (7) 

Les concentrations de métaux lourds dans les champignons sont considérablement 

plus élevées que celles trouvées dans les plantes de cultures agricoles, les légumes et les 

fruits. Cette concentration peut être extrêmement élevée dans les zones fortement polluées 

telles que les routes à fort trafic, les décharges de boues d'épuration et les zones d'émission 

comme les mines et les villes. (7) 

De nombreux facteurs influencent la bioaccumulation des éléments traces dans les 

macrochampignons. Les plus importants sont les suivants : facteurs naturels (géochimie de 

la roche-mère), zones métallifères et pollution environnementale, mode de vie fongique (la 
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concentration de Hg, Cd, Pb est généralement plus importante chez les saprotrophes 

terrestres que chez les champignons ectomycorhiziens). La bioaccumulation des éléments 

métalliques est hautement spécifique à l'espèce, le processus d'accumulation peut être 

hautement spécifique à l'élément. (76) 

Les métaux lourds les plus dangereux pour la santé humaine sont l'arsenic (As), le 

cadmium (Cd), le mercure (Hg) et le plomb (Pb). D'autres éléments sont moins nocifs : le 

fer (Fe), le cobalt (Co), le cuivre (Cu), le manganèse (Mn), le chrome (Cr) et le zinc (Zn), 

Puisque ils sont considérés comme constituant commun du chair de champignons 

nécessaires à l’état de trace pour les organismes vivants (77)   

 Mais les autres éléments métalliques et metalloïdes tels que : cadmium (Cd), plomb 

(Pb), le mercure (Hg), l’argent (Ag), et l’arsenic (As), qui peuvent être bio-concentrés à 

partir du sol et d’autres substrats par de nombreux champignons  collectées dans la nature  

et dans les fermes sont considérés comme nocifs pour la santé. Cadmium est toxique pour 

le système cardiovasculaire, les reines et les os. Le plomb et le mercure diminuent les 

quotients intellectuels (IQ) des enfants en raison des changements pathologiques qu’ils 

subissent et de damnification du système nerveux centrale. Arsenic  peut affecter la santé 

humaine, il existe un lien étroit entre l’exposition à l’arsenic et les risques accrues d’effets 

cancérogènes et systémiques sur la santé. L’exposition à l’arsenic affecte presque tous les 

systèmes organiques y compris, le système cardiovasculaire, dermatologique, nerveux, 

hépatocellulaire, rénal, gastro-intestinale et respiratoire. (78) 

Cadmium : 

Des espèces telles que Imleria badia et Xerocomus subtomentosus sont 

caractérisées par une accumulation accrue de cadmium (médianes de 1,20 et 1,83 mg/kg 

respectivement). Des concentrations élevées ont également été enregistrées pour Russula 

emetica. (76) 

 Selon les recommandations de l’EFSA (Autorité européenne de sécurité des 

aliments),la consommation hebdomadaire de cadmium ne doit pas dépasser 0,0025 mg/kg 

de poids corporel. Pour une personne moyenne, la consommation acceptable de cadmium 
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est de 0,175 mg par semaine. En utilisant des calculs simples, on peut facilement montrer 

que même 145 g d’Imleria badia séchée, ainsi que 96 g de Xerocomus subtomentosus (sur 

la base des médianes), contiennent une dose de cadmium supérieure à la consommation 

hebdomadaire admissible. (76)  

La biodisponibilité du cadmium dans le champignon est faible, environ 10 %. Le 

cadmium s'accumule dans les reins, le foie et la rate, et il a été montré que sa concentration 

sanguine pouvait augmenter suite à la consommation de champignons (79). 

Mercure : 

La teneur en mercure dans les échantillons de champignons varie selon les espèces, 

mais se situe toujours à un niveau faible. La plus faible affinité pour cet élément a été 

trouvée chez Russula emetica (aucune valeur supérieure à la LOQ n’a été enregistrée). Les 

plus fortes concentrations de mercure ont été enregistrées pour les échantillons de Paxillus 

involutus (médiane 0,408 mg/kg et valeur maximale 0,655 mg/kg). Pour une personne 

moyenne (pesant 70 kg), l’apport hebdomadaire maximal de mercure est de 0,091-0,28 mg 

(selon sa forme). (76) 

Les concentrations les plus élevées sont généralement trouvées dans des régions 

polluées par des usines utilisant le mercure, que celles-ci soient anciennes ou encore en 

activité, mais aussi et plus étonnamment dans des régions non polluées. 

Plomb : 

Le plomb ne semble pas être particulièrement concentré, ce n'est donc un problème 

que dans les zones fortement contaminées. Ces zones sont généralement bien connues 

(routes très fréquentées, industries etc.) Les espèces renfermant les plus grandes quantités 

de plomb sont Macrolepiota rhacodes, Lepista nuda et Lycoperdon perlatum, mais 

toujours à proximité de sites pollués. (80) 
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Arsenic : 

De hautes concentrations d'arsenic (100 mg/kg de matière sèche) ont été trouvées 

dans Laccaria amethystina, comestible et parfois vendu sur les marchés. 

 Une accumulation modérée (5 mg/kg de matière sèche) a été observée dans le genre 

Agaricus, et dans Laccaria laccata, Lepista nuda et Lycoperdon perlatum. Des valeurs 

supérieures à 1 mg/kg de matière sèche sont courantes pour la plupart des espèces. 

Cependant, le principal composé arsénié détecté était l'arsénobétaïne, dérivé organique qui 

semble peu toxique. L'arsenic ne parait donc pas être un réel problème, mais il convient de 

garder à l'esprit qu'il n'est pas systématiquement recherché. (75) 

2.1.3 Contamination radioactive : 

Après 1986, et le traumatisme engendré par l'explosion de la centrale nucléaire de 

Tchernobyl, la contamination radioactive de l'environnement est devenue un sujet de 

préoccupation majeur, Les radionucléides engendrés s’accumulent aussi dans les 

champignons. 

L’activité et la concentration des radio-isotopes présents dans les champignons sont 

affectée par plusieurs facteurs : l'espèce des champignons, contamination des sols, le temps 

écoulé depuis la catastrophe, l'horizon du sol dans lequel l'espèce prend ses nutriments et 

son humidité. Plusieurs isotopes naturels et anthropiques peuvent être trouvés dans les 

champignons : 40K (Potassium 40), 210Pb(Plomb 210), 226Ra(Radium 226),234; 238U 

(Uranium 234 et 238), 90Sr(Strontium90, 239+240Pu(Plutonium 239 et 240), 241Am 

(Américium 241), 85Sr (Strontium 85) et  60Co( Cobalt 60) (81).  

L'un des plus importants est le Potassium 40 , Les champignons contiennent entre 1,5 

et 117 g de potassium par kg de matière sèche. La concentration de cet élément est la plus 

élevée dans le chapeau, plus faible dans les stipes que dans les lamelles. (81). Le Cs-137 

(radiocésium) aussi considéré  parmi les isotopes anthropogènes les plus dangereux, son 

taux d’accumulation le plus élevé a été constaté dans les champignons. La consommation 

de tels champignons contaminés par des radionucléides ne se produit que dans les régions 
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où des accidents nucléaires se sont produits (Tchernobyl, Fukushima, centrale nucléaire 

Mayak, etc.). La catastrophe de Tchernobyl a libéré dans l’environnement environ 3,8 × 

10^16 Bq provenant de la désintégration du Cs-137. Les concentrations d’activité du 

radiocésium Cs-137 et Cs134 sont réparties de manière inégale dans l’ordre suivant à 

l’intérieur du corps fructifère : lamelles > chair ou chapeaux > rayures. (76) 

Ce 137Cs présente une radiotoxicité potentielle élevée, compte tenu de ses 

caractéristiques physicochimiques et ses propriétés biologiques. Les effets toxiques radio-

induits à forte dose par le 137Cs sont bien connus et relativement comparables chez 

l’animal et chez l’homme (Fig. 20). (82) 

 

Figure 20:Toxicité du césium 137 à forte et faible dose chez l’animal et 

l’homme. (82) 

Les accidents de contamination aiguë à forte dose ont été jusqu’ici rares .Néanmoins, 

en raison de la persistance de ce radionucléide dans l’environnement, les risques sanitaires 

associés à une contamination chronique à faibles doses, notamment après l’accident de 

Tchernobyl, sont aujourd’hui encore mal documentés. (82)  Cependant, la consommation à 

long terme de champignons collectés sur les sites d’émission des centrales nucléaires peut 
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entraîner des dommages pour la santé. Par exemple, il a été démontré que des champignons 

récoltés sur des terrains proches de la centrale nucléaire de Leningrad en Russie 

présentaient des niveaux de Cs-137 bien supérieurs aux normes autorisées. 

Selon le degré d’accumulation du Cs-137, les champignons comestibles sont divisés 

en quatre groupes 

1) faiblement accumulateurs (plus sûrs) : pleurote en huître Pleurotus ostreatus, 

champignon d’hiver Flammulina velutipes, boule de feu (Lycoperdon perlatum), 

champignon parasol (Macrolepiota procera) et champignon miel (Armillaria 

mellea) ; (7) 

 

2) Accumulation modérée : bolets de bouleau bruns (Leccinum scabrum), bolets à 

tête orange Boletus edulis, agaric à tête rouge Agaricus portentosus, chanterelles 

Cantharellus cibarius, tiges de gale à tête rouge Leccinum aurantiacum, bolets 

de bouleau orange Leccinum versipelle et bolets de bouleau blancs Leccinum 

holopus; (7) 

3) Fortement accumulateurs : lactaire recourbé Lactarius resimus, lactaire plombé 

Lactarius turpis, lactaire pubescent  Lactarius pubescens, Lactaire aux coliques 

Lactаrius torminosus, et champignons du genre Russula . (7) 

 

4) les concentrateurs de césium radioactif (les plus dangereux) : la Bolet bai 

Imleria badia, la Bolet moucheté Suillus variegatus, le bolet subtomenteux 

Xerocomus subtomentosus, le lactaire roux Lactarius rufus, le Paxille enroulé 

Paxillus involutus, le bolet granulé Suillus granulatus, le Bolet jaune Suillus 

luteus et la bolet élégant  Suillus grevillei. (7) 

2.2 .Les conditions liées au consommateur : 

a. Allergie aux champignons : 

Les manifestations d’hypersensibilité alimentaire immédiate avec les champignons 

comestibles sont rares mais potentiellement graves. Cet aliment est consommé 
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généralement en mélange avec d’autres aliments (pizza, lasagnes, omelette. . .), ce qui 

produit  difficultés du diagnostic. Les allergènes en cause sont mal caractérisés et peut-être 

modifiés lors de la cuisson. (83) 

Certains genres ou certaines espèces sont cités plus fréquemment que d'autres par 

rapport aux troubles allergiques, prouvés ou suspectés : 

Agaricus bisporus(champignons de Paris) : Parmi les espèces de champignons 

comestibles, Agaricus bisporus est le plus cultivé et consommé dans le monde entier, pour 

cela beaucoup de cas d’allergie lié au champignons sont principalement due au agaricus 

bisporus ,les symptômes peuvent aller de simples urticaire et douleurs abdominales vers 

une choc anaphylactiques ,concernant l’allergène responsable du réaction  dans une étude 

qui été réalisé en  2002 pour la première fois l'allergène a été isolé et identifié comme étant 

le mannitol sur la base de la réactivité cutanée en utilisant la chromatographie par échange 

de cations avec modération d'ions. 

Les bolets : différents articles relatent des cas d'allergie à Boletus edulis : 

• Helbling et al, en 2002 en Suisse ont enregistré un cas d’allergie lié au Cèpe 

(Boletus edulis), qui a entrainé comme symptômes  d’angiœdème et de  Diarrhées 

(83) 

• Fischer et al, en  2017 en Allemagne ont rapporté une réaction allergique chez un 

patient après l’ingestion du Bolet bai (Boletus badius) et donnant comme 

symptômes : Urticaire, Dysphagie, Dyspnée. (83) 

Lepista nebularis, Lepista nuda, Lepista personata et Lepista panaeolus : des 

troubles sont quelquefois observés suite à l'ingestion de ces lépistes. Un mécanisme 

allergique est suspecté, mais aussi des réactions d'intolérance ou des contaminations. (80) 

Ramaria flava: un cas d'anaphylaxie suivi de décès est rapporté C'est le seul attribué 

à une allergie alimentaire aux champignons, en dehors des paxilles. (80) 
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Une allergénicité croisée semble possible entre la moisissure Alternaria et les 

champignons de la famille des agaricacées. La conduite à tenir repose sur l’éviction de tous 

les champignons comestibles par principe de précaution. 

b. Intolérance au tréhalose : 

Certaines personnes présentent des symptômes abdominaux après avoir mangé des 

plats contenant des champignons. Ces symptômes ressemblent généralement à ceux d'une 

intolérance au lactose (expulsion de gaz intestinaux, distension abdominale et diarrhée). Le 

même mécanisme pourrait être à l'origine des symptômes de ces personnes. (84) 

Le tréhalose (α-D-glucopyranosyl-α-D-glucopyranoside) ou "sucre de champignon" est 

un disaccharide composé  de deux molécules de glucose, On le trouve dans certaines 

plantes, mais dans l'alimentation humaine, les champignons et la levure de boulanger  sont 

considérés comme les seules sources. Les champignons supérieurs peuvent en contenir de 

grandes quantités, de l'ordre de quelques pourcentages du poids total dans un carpophore 

jeune. 

                              

 

Figure 21 : La structure   du tréhalose (85) 
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La tréhalase divise le tréhalose en deux molécules de glucose  dans la bordure en 

brosse l'intestin grêle par hydrolyse. Si l'activité de la tréhalase est faible, le tréhalose n'est 

pas absorbé dans le gros intestin et est métabolisé par les bactéries en gaz (CO2 et H2) et 

en acides gras volatiles, qui provoquent les symptômes susmentionnés. L'hydrogène formé 

est ensuite métabolisé en méthane (CH4), de l'acide acétique (CH3COOH) ou du sulfure 

d'hydrogène (H2S), selon le type de bactéries. La tréhalase a été trouvée dans la bordure en 

brosse de l’intestin grêle également  dans les tubules  proximaux des reins et le sérum. 

Aucunes données sur la corrélation entre la tréhalase duodénale et sérique ne sont 

disponibles. (84) 

 De façon générale un déficit en tréhalase n’entraine probablement jamais de 

symptômes en raison de la faible teneur en tréhalose dans notre alimentation, mais sans 

compter avec la consommation parfois excessive de champignons. En effet, un déficit 

partiel ou total de la tréhalase intestinale pourrait expliquer l'apparition d'une 

intoxication  Par conséquent, l'intoxication est considéré d'autant plus forte que la quantité 

de champignons consommée est grande. (80) 

Il été constaté que la maldigestion du tréhalose peut provoquer des symptômes 

similaires à ceux de la maldigestion et de l'intolérance au lactose .Trois facteurs contrôlent 

l'origine des symptômes qui pourraient être expliqués ainsi :  

➢ l'activité de la tréhalase de l'intestin grêle : si elle est faible, le tréhalose est 

maldigéré, et une plus grande quantité de tréhalose passe dans le côlon. 

➢ le tréhalose mal digéré, qui provoque un flux d'eau osmotique dans le côlon, ce qui 

entraîne des selles molles et de la diarrhée. 

➢ le plus important, la microflore du côlon, à partir de laquelle symptômes 

apparaîtront s'il y a des bactéries capables de produire des gaz (CO2, H2, CH4) à 

partir du tréhalose mal digéré. Si les bactéries coliques ne peuvent pas produire de 

gaz, alors la distension de l'abdomen et l'expulsion des gaz intestinaux sous forme 

d'éructations et de flatulences ne se produiront pas. 
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De nombreux champignons sont mis en cause. En fait, tous peuvent développer une 

intolérance au tréhalose , puisque tous contiennent ce sucre, dès lors qu'ils sont encore 

jeunes. Mais certaines espèces sont citées plus souvent que d'autres. Comme cas 

d’exemple : Agaricus bisporus, Agaricus arvensis, et Boletus edulis. 

2.3 . Conditions lié aux champignons : 

Parfois un champignon comestible engendre une intoxication en l'absence de toxines 

ou d’autre contaminants (radioactive, métaux lourds..). Si les conditions de cueillette  

peuvent être en cause, les conditions de stockage ou de ramassage  jouent aussi un rôle 

important ; l’âge de champignons et de trop grandes quantités de champignons ingérées 

sont également des causes possibles d'intoxications par une espèce parfaitement 

comestible. 

a. âge de champignons : 

Certains champignons considérés comme comestibles peuvent devenir toxiques, ou 

du moins devenir indigestes par le simple fait de vieillir. Et comme cas d’exemple les 

polypores comestibles (un genre de champignons basidiomycètes de 

la famille des Polyporaceae jouent un rôle important dans la décomposition du bois mort ) 

dont les fibres deviennent indigestes car trop résistantes au tube digestif. 

Chez  d'autres espèces la  concentration en toxines varie avec l'âge. On peut citer à ce 

sujet les gyromitres et coprin noir d’ancre Coprinus atramentarius, chez qui les spécimens 

les plus âgés contenaient en moyenne deux fois plus de coprines que les plus jeunes 

(86).L'âge  peut  avoir un effet  aussi sur la concentration en métaux lourds que le 

champignon renferme. 

 

b. Contamination bactérienne : 

Comme d’autres aliments, les champignons peuvent être contaminés par des micro-

organismes. L'infection bactérienne est fréquente : elle provoque le ramollissement des 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Genre_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Champignon
https://fr.wikipedia.org/wiki/Basidiomycota
https://fr.wikipedia.org/wiki/Famille_(biologie)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Polyporaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Bois_mort
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carpophores qui deviennent hygrophanes, visqueux, puis se transforment en bouillie 

putride. La décomposition est particulièrement rapide dans les sachets en plastique. Elle 

peut même arriver au réfrigérateur. Incidemment, le gel des champignons sauvages 

fragilise la chair du fruit, ce qui favorise l'infestation bactérienne. Par conséquent, les 

champignons congelés sont toujours rejetés. 

De nombreuses bactéries sont en cause, certaines plus ou moins spécifiques aux 

champignons, et d'autres comme le staphylocoque et les salmonelles, connues pour se 

développer sur des aliments divers et  La gastro-entérite qui en résulte est parfois sévère. Il 

y a également  des cas de botulisme qui ont été trouvés (Clostridium botulinum)  causés 

par des champignons en conserve à la maison. (80) 

c. Les conditions de stockage et ramassage des champignons : 

Il existe certaines conditions et règles qui doivent être respectés lors de ramassage ou 

de stockage des champignons pour éviter un risque d’intoxication. 

• Le Ramassage : 

Lors de ramassage des champignons, il est important de séparer les espèces 

comestibles de celles qui ne sont pas identifiées. En cas de doute, il est donc conseillé de 

ne pas ramasser les champignons. À noter que les spores des amanites mortelles sont 

toxiques et peuvent contaminer une récolte. Il est également recommandé de rejeter les 

champignons en état de décomposition, voire vieux ou simplement défraîchis, et d’avoir en 

tête qu’une espèce consommée par les insectes ou des animaux n’est pas obligatoirement 

comestible pour l’homme.  

Lorsque vous ramassez des champignons sauvages, il est préférable de les conserver 

dans des sacs en papier ou des paniers. Les champignons transpirent à l’intérieur des sacs 

en plastique et, par la suite se décomposent rapidement. Une petite glacière contenant 

quelques blocs de congélation enveloppés dans une serviette constitue un bon réfrigérateur 

temporaire jusqu’à ce que vous puissiez ramener les champignons chez vous. 
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Il est préférable de ne pas ramasser les champignons en bordure de route ou dans des 

endroits pollués (proximité d’une décharge, d’une usine d’incinération ou d’un bord de 

routes) car leur mycélium peut contenir des métaux lourds polluants.  

• Stockage des champignons : 

Il existe de nombreuses façons de les conserver  une fois ramassés. Que ce soit le 

réfrigérateur, le congélateur, le séchage ou la conserve, toutes ces méthodes fonctionnent, 

mais pas avec toutes les espèces, parfois nécessitent certaines précautions.  

Un article paru dans The Observer indiquant que les champignons doivent être 

conservés dans un sac au réfrigérateur pendant un jour ou deux, afin qu’ils deviennent un 

peu humides et boisés, est certainement une procédure risquée pour les champignons 

sauvages et à déconseiller dans de nombreuses régions du monde où les gens ont l’habitude 

de grimper. 
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Partie ii :   Intoxication par les 

champignons  au Maroc   
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Les intoxications alimentaires dues à l’ingestion de champignons toxiques au Maroc 

sont généralement occasionnelles et ne représentent pas un motif régulier de consultation 

dans les structures sanitaires.  

Les données archivés et les cas déclarés dans les structures de santé ne sont pas assez 

nombreux, ce qui rends ce sujet un peu négligeable au Maroc et les études réalisé bien 

limités et par la suite l’absence des chiffres détaillés sur le taux et la fréquence  de ce type 

d’intoxication au Maroc. Mais il existe toujours des cas d’intoxication manifestés et 

déclarés, un nombres de ces cas est enregistré et documenté par un système de 

toxicovigilance mis en place par  centre antipoison du Maroc. 

1. Etude du centre antipoison et pharmacovigilance 

au Maroc : 

Centre antipoison et pharmacovigilance du  Maroc CAPM est un Système National 

de Toxicovigilance qui existe depuis 1980 permet d’assurer la fonction nationale de 

Vigilances et d’Alertes Sanitaires capable d’anticiper les risques liés aux intoxications, aux 

événements indésirables et aux incidents liés aux produits de santé, produits de 

consommation et contaminants de l’environnement. Le CAPM possède grâce à ce système 

des bases de données bien gérées et disponibles à tout moment. 

Le CAPM a réalisé une étude rétrospective sur une durée de dix-neuf ans de 2000 à 

2018 des cas déclarés au Centre Anti Poison du Maroc (CAPM). 

 L’objectif de cette étude était de recueillir les cas d’intoxication par les champignons 

durant cette période et les champignons en cause.   

1.1. Matériel et méthodes :  

Elle a été réalisée à partir de deux types de fiches :  



93 

 

Les fiches de déclaration des intoxications (FTV) provenant par courrier des 

différentes provinces du Maroc et qui sont remplies au niveau des structures sanitaires du 

Ministère de la Santé devant tout cas d’intoxication;  

Les dossiers de l’information toxicologique (DIT) qui sont remplis par le médecin 

répondeur du CAPM pour chaque appel téléphonique ; 

 Les données sont enregistrées sur une base de données nationale et analysées par le 

logiciel Statistique et Excel. 

1.2. Résultats : 

❖ Répartition par âge :  

Au cours de cette période de 18 ans un nombre de 81 des cas était collectés dont 37,6 

% des enfants, 32,5% sont des adultes (avec un âge moyen de 20,19 ± 19) et 13% des 

adolescents (Figure 22). Les deux sexes sont touchés avec une sex-ratio (M/F) de 0,95. (87) 

 

Figure 22 : Répartition des intoxiqués en fonction de l’âge (87)                  
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❖ Répartition en fonction de saison et milieu : 

Les intoxications sont réparties en fonction de saison par la façon suivante : 73% des 

cas  sont survenues en automne, 17% des cas en hiver et en été 6% des cas (Figure23). 66,7 

% des intoxications sont apparaissent en milieu urbain et 33,3% en milieu rural. L’analyse 

de la combinaison de ces deux paramètres : saison et milieu a montré que en milieu rural 

88% des cas sont survenus en Automne et 12% des cas en été alors qu’en milieu urbain 

67% des cas sont survenus en Automne , 23% en Hiver et 6% en printemps. (87) 

 

Figure 23 : Répartition des intoxiqués en fonction de la saison (87) 
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Figure 24 : Répartition des intoxiqués  en fonction de la saison et du milieu (87) 

 

❖ Répartition géographique : 

 Les régions les plus touchées étaient celle de Tanger-Tétouan avec 33,3 % et Rabat-

Salé-Kenitra avec 28,4%. 

 L’étude des caractéristiques cliniques a montré que 77,8% des cas étaient 

symptomatiques et que 22,2% étaient asymptomatiques. L’évolution était favorable dans 

100% des cas. (87) 
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2. Cas cliniques documentés et déclarés par le 

CAPM : 

 

Il s’agit des cas d’intoxications reçus au CAPM entre octobre 2015 et janvier 2016.  

2.1  Matériels et méthodes  

Les cas ont été collectés à partir des dossiers de l’information toxicologique remplis 

par le médecin répondeur du CAPM pour chaque appel téléphonique. 

2.2  Résultats :  

Durant les 4 mois de l’étude, le CAPM a reçu 3 cas d’intoxication aux champignons 

présentés ci-dessous.  

a. Cas clinique 1 : 

Il s’agit d’un appel reçu le 27/10/2015, d'une mère à Casablanca (Dar Bouazza), dont 

l’enfant de 2 ans a accidentellement mangé un champignon qui poussait pour la première 

fois dans le jardin de leur maison. l’enfant était Cliniquement asymptomatique , Le 

médecin répondeur du CAPM a conseillé la maman par une surveillance des signes 

digestifs et neurologiques. L’évolution des symptômes était favorable et l’enfant est resté 

asymptomatique. (88) 

Bien que difficile, L’identification a été faite se basent sur des photos par un 

mycologue, car elle nécessite la présence du matériel botanique et se fait selon des critères 

très précis. Il s’agissait d’Agaricus xanthodermus(champignons toxique) confondue avec le 

champignons comestible Agaricus arvensis.  

• Agaricus junissant (Agaricus xanthadermus) : 
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Photo d’agaricus xanthodermus (89) 

C  

Chapeau : de 5 à 15 cm de diamètre, convexe souvent aplati au sommet, d’abord 

blanc, puis souvent avec des petites écailles brun grisâtre, se teintant instantanément de 

jaune chrome vif au frottement.  

Lames : serrées, inégales et libres écartées du pied ,d’abord blanches puis rose pâle 

et devenant grisâtres à brun noir. 

Pied : blanc, à  anneau blanc à bord épaissi, le faisant paraître double. Ce pied se 

termine par un bulbe marginé. 

Chair : blanche, se tâchant de jaune chrome dans la base du pied ; saveur un peu 

désagréable et odeur faible d’encre ou d’iode. Cette odeur s’accentue à la cuisson et la 

cuisine sent alors fortement le chien mouillé. 

Habitat : de mai à novembre dans les prés, les taillis, les lisières et les bois clairs. 

• Agaric des jachères (Agaricus arvensis) : 
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Photo Agaricus arvensis(comestible) (90) 

          

Chapeau : Mesurant 5-12 cm de diamètre, un peu fibrilleux, de couleur blanc, Au 

fur et à mesure que le chapeau s'ouvre, il devient légèrement convexe et blanc crème, avec 

parfois des taches jaunâtres. 

Lames : Libres, étroites, blanc rosâtre, puis roses et enfin brunes. 

Chair : Blanchâtre à jaunissement plus ou moins lent , de Saveur douce 

Le pied : robuste, parfois légèrement floconneux ,peuvent atteindre 10 cm de haut et 

3 cm d'épaisseur ,avec un anneau formé de deux couches fines. 

Habita : se trouvent couramment dans Prairies, jardins, parcs et forêts de l'été jusqu’ à 

la fin d’automne  

Il se distingue des espèces voisines par son odeur anisée assez prononcée  

• Intoxication par L’agaricus xanthodermus : 
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L’agaricus xanthodermus peut donner généralement des trouble gastro-intestinales 

isolés  sans aucune gravité,  l’ensemble de ces troubles fait partie du syndrome résinoidien 

et se manifestent par les symptômes suivants : nausée, vomissement, diarrhée et douleur 

abdominales .  

L’évolution est généralement favorable et la guérison se fait au bout de  24h à 48 h. 

le traitement de ce syndrome est symptomatique en utilisant des antiémétiques avec  

réhydratation comme correction des éventuels pertes  électrolytiques. 

• La confusion entre les deux champignons : 

Les deux champignons font partie de la famille des agaricacés et ils ont certaines 

caractéristiques qui rendent le fait de les différencier difficile et produisent des confusions 

chez la personne : 

Les deux poussent dans la même période, presque de même taille et ils  sont des 

lamelles libres et serrés blanc rosâtres avec un chapeau charnu, généralement lisse et blanc 

chez les exemplaires jeunes  et des jaunissements plus ou moi. 

Mais l’agaricus arvensis est caractérisé par  une forte odeur anisé contrairement à 

l’agaricus xanthodermus qui a une odeur dégagée à l’état cru permettent de déterminer 

l'espèce à coup sûr. 

b. Cas clinique 2 : 

Le CAPM a reçu un appel du CHU de Rabat le 11 août 2015 indiquant que deux 

filles âgées respectivement de 2 et 12 ans de Kenitra avaient été empoisonnées. La famille 

faisait un pique-nique dans la forêt où ils ont cueilli et consommé des champignons. Mais 

1h 30 plus tard, la fille de 12 ans a présenté des céphalées et des vertiges alors que celle 

âgée de 2 ans a présenté des troubles de conscience et des convulsions à répétition qui ont 

nécessité une hospitalisation en réanimation. (88) 

La conduite à tenir était un traitement symptomatique, une surveillance des 

manifestations  digestifs et neurologiques, des bilans biologiques (hépatique et rénal qui se 
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sont trouvés normaux) et un bilan toxicologique (dans le cadre des analyses réalisées par le 

laboratoire CAPM) dont les résultats sont révélées négatives. L’évolution a été favorable 

après 2 jours d’hospitalisation. (88) 

 Le champignon a été identifié sur des photos comme étant une Amanita pantherina, 

champignon  toxique. 

      

 

Photo d’Amanita pantherina (41) 

 

c. Cas clinique 3 : 

 CAPM a reçu un appel le 27 janvier 2016 indiquant qu'un patient de 30 ans de 

Kenitra a développé des vomissements et de la diarrhée 30 minutes après avoir ingéré des 

truffes blanches. L'état s'est amélioré après un traitement symptomatique 
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Photo des truffes blanches (3) 

 

Le truffes blanche (Tuber magnatum) est un espèce des champignons ascomycète de 

la famille des Tuberaceae présente principalement en Italie, ne sont blanches que 

lorsqu'elles sont très jeunes. À maturité elles sont généralement de couleur crème à brun 

clair La taille des truffes varie généralement de celle d'une balle de golf à celle d'une balle 

de tennis, bien que la plupart des gens ne soient susceptibles de voir que deux ou trois 

truffes blanches. A maturité, la truffe blanche dégage une forte odeur d'ail, bien distincte 

de celle de la truffe noire. (3) 

Ces truffes sont généralement des excellent comestibles, considérés  parmi les plus 

chère champignons du monde à un prix varie de 2000 et 6000 euros par kilo. Mais en cas 

de consommation excessive ils peuvent produire certaines  signes et manifestations 

digestifs simples. 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Tuberaceae
https://fr.wikipedia.org/wiki/Italie
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3. Discussion générale : 

 

Cette étude présente les caractéristiques épidémiologiques d’intoxication par les 

champignons au Maroc, et on peut approuver facilement que les majorités des cas sont  

enregistrées en automne (73%) la période de pousse d’une grande variété des champignons 

durant laquelle ils sont très abondants dans les forêts, les parcs, les prairies et les pelouses. 

La répartition par âge a montré que les enfants sont les plus intoxiqué avec un taux de 37,6 

%  qui se fait généralement de  façon accidentelle ; suivi par les adultes avec un 

pourcentage de 32,5 %. 

Répartition par région géographique par laquelle  on peut conclure que la région avec 

le grand taux d’intoxication est celle de Tanger-Tétouan suivie directement par Rabat-Salé-

Kenitra mais l’évolution des cas était favorables dans 100% des cas. 

Les données et les résultats trouvés dans cette étude restent limités car ils ne 

présentent ni le tableau clinique du patient ou bien les espèces incriminés et ça due 

essentiellement à un manque de données et d’études réalisées sur ce sujet au Maroc. 

Dans une autre étude réalisée par le centre antipoison du Maroc en 2019, il a été 

déclaré que le nombre des cas d’intoxication totale au Maroc était de 10 933 cas durant 

cette année, L’incidence des déclarations par les professionnels de santé était de 219,3 pour 

1000 professionnels de santé et celle du public était de 28,8 déclarations par million 

d’habitants. (4). Alors par un simple calcul on peut trouver que les champignons sont 

responsables d’un taux de 0,041 %  des intoxications générales et totales enregistrés 

chaque année au Maroc. 

Mais si on regarde les chiffres des autre pays : comme la France  par exemple on 

trouve que les champignons  représentent 2,0% de l’ensemble des intoxications enregistrés 

par les CAP. En Suisse, 1,8% des cas d’intoxication étaient dus à des champignons  et 

2,5% des cas en Suède. En Belgique en 2017  5,1% des intoxications étaient associées à 

des plantes et/ou des champignons et au Royaume-Uni, 2,8% des demandes 
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d’investigations toxicologiques de 2016-2017 étaient liées à une exposition à des plantes 

et/ou champignons. 

Alors en comparant tous ces résultats on peut conclure facilement que la fréquence 

d’intoxication par les champignons au Maroc reste faible par rapport aux pays européenne, 

et qu’ils ne sont responsable qu’un taux négligeable d’intoxication totale enregistrés 

chaque année.  

Et on analysant les cas cliniques documentés on peut approuver que l’intoxication 

par les champignons au Maroc ne présente pas un majeur problème de santé puisque La 

plupart des accidents sont  bénignes sans aucune gravité décrite, avec des patients qui 

présentent une évolution généralement favorable des patients intoxiqués. Les cas qui ont 

été rapporté sont accidentelles dues soit à une confusion entre les champignons comestibles 

et toxiques, une méconnaissance de risque toxique  ou bien à une contamination des 

champignons réputés comestibles. 

Ces résultats due principalement à le fait que la consommation des champignons ne 

fait pas partie de nos habitudes culinaires, en outre la récolte et le ramassage de ces 

aliments n’est pas considérer comme une chose communs ou un loisir chez les marocains, 

les personnes se limitent à la consommation des espèces comestibles qu’ils connaissent 

parfaitement.  

Mais il y a toujours des cas manifesté et une partie de ces cas peut passer de façon 

inaperçues sans être documenté ou enregistré due à un manque d’information concernant 

d’intoxication ou à une ignorance par  le patient à le fait que les champignons peuvent 

provoquer des signes toxique surtout si ’ils étaient juste des symptômes digestifs simples  

ou bien lié  à un problème d’identification de l’espèce incriminés en cas d’absence des 

experts mycologue. 
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4. Prévention des intoxications par les 

champignons : 

4.1  Règles pour la cueillette et la consommation des champignons : 

Il existe quelques règles simples à respecter lors de la cueillette de champignons 

sauvages pour la table. Chacune d’entre elles est mentionnée ici pour une très bonne raison 

et, si elle est respectée, elle pourrait un jour éviter une expérience désagréable, voire sauver 

une vie. 

Ne mangez aucun champignon si vous avez des doutes sur son identité ou sa 

comestibilité, vérifiez soigneusement tous les champignons que vous allez manger, 

d’abord sur le terrain, puis de retour à la cuisine. Ne cueillez que les champignons qui ne 

présentent aucun signe de décomposition : les vers et les larves d’insectes que l’on trouve 

souvent dans les champignons, ainsi que les bactéries qui les suivent, peuvent eux-mêmes 

produire des toxines. Coupez les petits champignons en deux verticalement pour voir s’il y 

a des structures à l’intérieur qui pourraient suggérer qu’il s’agit de sclérodermes ou des 

stades de bouton d’une espèce d’Amanites par exemple. 

Ne mangez pas de champignons crus, qui peuvent contenir des toxines qui sont 

détruites à la cuisson. Soyez absolument certain de l’identité des champignons qui 

présentent un anneau ou une volve sur le pied, des écailles ou des verrues sur la surface du 

chapeau, ou des branchies blanches. Les Agarics qui se colore en jaune, Lactarius qui n'a 

pas de lait rouge ou orange, bolets qui se colorent en bleu lorsqu’ils sont meurtris et/ou qui 

sont orange ou rouges sur la face inférieure du chapeau, champignons ressemblant à des 

cerveaux : Gyromitra esculenta la fausse morille, champignons chanterelle (exp : Gomphus 

clavatus et Hygrophoropsis aurantiaca), champignons non identifiés ressemblant à des 

coraux exp :Ramaria stricta ou les petits champignons bruns. 

Ne jamais consommer de grandes quantités, de façon rapprochée dans le temps. 

Mangez une petite quantité d’un champignon la première fois que vous l’essayez, et 

attendez quarante-huit heures avant d’en consommer d’autres ou une autre espèce, si vous 
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êtes allergique au champignon, tout poison qui pourrait être présent peut prendre 24 heures 

pour avoir un effet. Gardez quelques champignons non cuits dans le réfrigérateur au cas où 

vous feriez une erreur et auriez besoin de soins médicaux. 

Séparer les champignons récoltés, par espèce, et les déposer dans une caisse en 

carton mais jamais dans un sac en plastique qui accélère leur pourrissement. Examiner 

les espèces un par un. En effet, la présence d’une seule espèce toxique, égaré dans un 

panier de comestibles, pourra entraîner une intoxication. 

Bien nettoyer les champignons: enlever éventuellement la peau du chapeau, couper 

le bas du pied, rejeter tout le pied s’il est dur ou coriace (lépiote élevée, faux mousseron...) 

Ne mangez pas de champignons provenant de bords de route où les niveaux de 

plomb peuvent être élevés ou de zones où le sol peut être riche en éléments tels que le 

cadmium, le chrome et le mercure. De même, ne cueillez pas de champignons dans des 

zones qui pourraient avoir été pulvérisées avec des herbicides ou des pesticides. Ne 

supposez jamais qu’un champignon que vous avez cueilli dans un autre pays est de la 

même espèce qu’un champignon similaire que vous avez consommé chez vous. 

 

4.2 En cas d’intoxication : 

 En cas d’apparition d’un ou de plusieurs symptômes associés à une consommation 

de champignons de cueillette (tremblements, vertiges, troubles de la vue, nausées, 

vomissements…), il faut : 

 Appeler immédiatement le CAPM ou conduire le malade aux urgences de l’hôpital. 

Il est utile de noter les heures du ou des derniers repas et si possible, récupérer des restes 

des champignons consommés pour l’identification et surtout ne rien donner à boire, ni eau, 

ni lait, ni alcool. Les symptômes peuvent apparaître le plus fréquemment dans les 12 

heures après la consommation, mais dans certains cas, l’intoxication peut apparaître plus 

tard. 
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Si l’intoxication survient dans un délai supérieur à six heures après la 

consommation des champignons, une hospitalisation en urgence est obligatoire dès 

l’apparition des premiers symptômes, souvent d’ordre digestif. Toutefois, un lavage 

d’estomac s’avère inefficace et parfois même contre-indiqué car il ne ferait qu’aggraver la 

forte déshydratation du patient. 

Si la phase d’incubation est de courte durée (environ une à trois heures après 

l’ingestion), une hospitalisation est tout de même fortement conseillée afin de pratiquer un 

lavage d’estomac destiné à éliminer les toxines avant qu’elles ne diffusent dans 

l’organisme. Même si l’évolution dans la majorité des cas est favorables mais La gravité 

est également liée à l’état physiologique (âge, grossesse) et aux antécédents pathologiques 

du patient (diabète, insuffisance hépatique ou rénale, pathologies cardiaques, épilepsie, 

dénutrition…). 
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Conclusion : 

 

En conclusion on peut dire que  l’intoxication après l’ingestion des champignons   au  

Maroc ne constituent pas un problème de santé majeur et ne représentent pas un motif 

régulier de consultation dans les structures sanitaires. La chose qui due principalement à le 

fait que leur consommation n’entre pas dans nos habitudes culinaires, et il ne fait pas partie 

de notre culture de ramasser des champignons trouvés au bords des routes  ou  dans les 

forêts  sans être sûre de leur comestibilité, et par conséquence ça produit des taux 

d’intoxications  très faible au Maroc en comparaison avec d’ autres pays surtout en Europe 

où les champignons constitue une partie importante de leurs tables et repas. 

Classiquement, les intoxications par les champignons sont regroupées en différents 

syndromes, selon la toxine responsable, des signes et symptômes du patient. La plupart des 

toxines fongiques provoquent une intoxication  légère ou modérée, souvent une simple 

gastro-entérite, les intoxications  les plus redoutés sont ceux causés par les champignons 

cytotoxiques, surtout par les amatoxines de l'amanite phalloïde Amanita phalloide et de 

l'amanite virose Amanita virosa. 

Ces intoxication sont liées  principalement   à une confusion entre les champignons  

comestibles et toxiques ,ou  à  une méconnaissance et ignorance  des risques qui peut être 

produisent après  l’ingestion des champignons  et  généralement  il n’existe pas de moyen 

simple pour  faire la distinction ,  Pour éviter de s’empoisonner, il faut se limiter à la 

récolte des espèces comestibles que l’on connaît parfaitement ou être accompagné de 

quelqu'un qui sache faire. 
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Résumé 

Titre : Intoxication alimentaire par les champignons supérieurs 

Auteur :   MEJRHIROU Rajae  

Encadrant : Pr. BOUCHRIK Mourad 

Mots clés : champignons, intoxication, syndromes toxiques, identification, 

centre antipoison. 

La cueillette et la consommation des champignons est un loisir auquel s’adonnent de 

nombreux amateurs particulièrement en automne, néanmoins cette activité n’est pas sans risques 

car non seulement tous les champignons ne sont pas comestibles mais certaines sont toxiques et 

parfois malheureusement mortels. L’intoxication par les champignons constitue un problème 

sérieux dans plusieurs pays, en particuliers des pays asiatiques et  européenne, ces accidents 

résultent presque toujours de la confusion entre une espèce comestible et une espèce toxique ou à 

une  méconnaissance des risques (récolte négligente).   

Classiquement les intoxications sont regroupé en différents syndromes selon les signes provoqués 

et les toxines produites. Dans la majorité des cas les symptômes sont manifestés comme des gastro 

entérite, des troubles de système nerveux central et une atteinte rénale et/ou hépatique avec un 

pronostic souvent favorable. Les troubles gastro-intestinales et du SNC sont généralement 

transitoire alors que l’atteinte rénale et hépatique peut être parfois fatale et conduite à une 

insuffisante rénale et hépatique sévère et irréversible, c’est le cas après d’ingestion d’espèces 

renfermant des amatoxines fortement hépatotoxiques en particulier l’amanite phalloïde, qui est 

responsable tout seule de 90% des intoxications générale liés aux les champignons. Les 

symptômes présentés peuvent être aussi en lien avec une sensibilité particulière de 

l’individu, ou à une contamination du champignon consommé, 

Au Maroc une études réalisée dans ce sujet  par le centre antipoison entre 2000 et 2018  a 

montré que durant cette période seulement 81 cas d’intoxiqués qui ont été rapporté  avec une 

évolution favorable de 100% , en outre des cas cliniques déclarés ont été documentés où les patient 

sont développés des signes cliniques généralement simple sans aucunes gravité décrites, la  faible 

fréquence d’intoxication au Maroc due principalement  à le fait que ces aliment ne fait pas partie de 

nos habitudes culinaires.  
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Abstract : 

Title: Food poisoning by superior fungi 

Author: MEJRHIROU Rajae  

Supervisor: Pr. BOUCHRIK MOURAD 

Key words: mushrooms, intoxications, toxic syndromes, identification, poison 

control centre. 

Collecting and eating mushrooms is a hobby that many people enjoy, especially in autumn, 

this activity is not without risks because not all mushrooms are edible but some are toxic and 

sometimes fatal. Mushroom poisoning is a serious problem in many countries, especially in Asia 

and Europe, and these accidents are almost always the result of confusion between an edible 

species and a poisonous one, or a lack of awareness of the risks (careless harvesting). 

 Classically, this type of poisoning is grouped into different syndromes according to the signs 

caused and the toxins produced. In most cases, the symptoms are manifested in the form of 

gastroenteritis, Central nervous system disorders and renal and/or hepatic impairment with an often 

favorable prognosis. The gastrointestinal and CNS disorders are usually transient, whereas the renal 

and hepatic damage can be fatal and lead to severe and irreversible renal and hepatic failure, as in 

the case of ingestion of species containing highly hepatotoxic amatoxins, in particular the death cap 

mushroom, which is responsible for 90% of general intoxications related to mushrooms. The 

symptoms presented can also be related to a particular sensitivity of the individual, or a 

contamination of the consumed mushroom.  

In Morocco a study that was conducted in this subject by the anti-poison center between the 

year 2000 and 2018 showed that during this period only 81 cases of poisoned that were reported 

with a favorable evolution of 100%. In addition, reported clinical cases have been documented 

where patients have developed clinical signs manifested in the form of mild gastroenteritis without 

any severity described, this low frequency of intoxication in Morocco due mainly to the fact that 

this food is not part of our culinary habits. 
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 ملخص 

  الغذائي بالفطريات: التسمم العنوان

يرو غ: رجاء مجالمؤلف  

: الأستاذ بوشريك مرادالمشرف  

، مركز مراقبة السموم  تمييز متلازمة سامة،،تسمم  : فطر، الكلمات المفتاحية  

تع بها الكثير من الناس، خاصة في فصل الخريف، ولا يخلو هذا يعد جمع الفطر وأكله هواية يستم 

النشاط من المخاطر لأن ليس كل أنواع الفطر صالحًا للأكل، لكن بعضها سام وأحيانًا قاتل. يعتبر تسمم الفطر 

مشكلة خطيرة في العديد من البلدان، خاصة في آسيا وأوروبا، وتحدث هذه الحوادث دائمًا نتيجة الخلط بين  

لأنواع الصالحة للأكل والأنواع السامة ، أو عدم الوعي بالمخاطر )الحصاد غير المبالي(.ا   

كلاسيكيًا، يصُنف هذا النوع من التسمم في متلازمات مختلفة وفقًا للعلامات المُسببة والسموم المُنتجَة. 

تتجلى الأعراض في معظم الحالات في شكل التهاب المعدة والأمعاء واضطرابات الجهاز العصبي المركزي 

عادة ما تكون اضطرابات الجهاز  والاختلال الكلوي و / أو الكبدي مع تشخيص مواتٍ في كثير من الأحيان.

الهضمي والجهاز العصبي المركزي عابرة ، في حين أن الضرر الكلوي والكبدي يمكن أن يكون قاتلاً ويؤدي  

إلى فشل كلوي وكبدي شديد وغير قابل للشفاء ، كما في حالة ابتلاع الأنواع التي تحتوي على أماتوكسين 

٪ من حالات التسمم العامة المتعلقة 90قبعة الموت ، والتي مسؤول عن عالية السمية الكبدية ، ولا سيما فطر 

. نة للفرد ، أو تلوث الفطر المستهلكيمكن أن ترتبط الأعراض أيضًا بحساسية معي لككذ بالفطر           

أنه  2018و   2000أظهرت دراسة أجراها مركز مكافحة السموم في هذا الموضوع بين عامي  المغرب،في   

٪. بالإضافة إلى ذلك ، تم توثيق 100حالة تسمم تم الإبلاغ عنها بتطور إيجابي بنسبة  81خلال هذه الفترة فقط   

أعراض بسيطة ا كل رضى علامات سريرية تتجلى في شالحالات السريرية المبلغ عنها حيث ظهرت على الم   

دون أي شدة موصوفة ، وهذا التكرار المنخفض للتسمم في المغرب يرجع أساسًا إلى حقيقة أن هذا الطعام ليس   

جزءًا من عاداتنا في الطهي    
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 بسم الله الرحمن الرحيم 

العظيم  باللهأقسم   

في مهنتي  اللهن أراقب أ  

أن أبجل أساتذتي الذين تعلمت على أيديهم مبادئ مهنتي وأعترف لهم 

 .بالجميل وأبقى دوما وفيا لتعاليمهم

   ،أن أزاول مهنتي بوازع من ضميري لما فيه صالح الصحة العمومية

ؤوليتي وواجباتي تجاه المريض وكرامته الإنسانيةوأن لا أقصر أبدا في مس . 

أن ألتزم أثناء ممارستي للصيدلة بالقوانين المعمول بها وبأدب السلوك 

 .والشرف، وكذا بالاستقامة والترفع

أن لا أفشي الأسرار التي قد تعهد إلى أو التي قد أطلع عليها أثناء القيام  

معلوماتي لإفساد الأخلاق أو تشجيع الأعمال  بمهامي، وأن لا أوافق على استعمال 

 الإجرامية 

لأحضى بتقدير الناس إن أنا تقيدت بعهودي، أو أحتقـر مـن طـرف زملائـي  

 إن أنا لم أف بالتزاماتي

 قسم الصيدلي 

 

 و الله على ما أقوله شهيد 

https://en.wiktionary.org/wiki/%D8%A8%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AD%D9%85%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AD%D9%8A%D9%85
https://en.wiktionary.org/wiki/%D8%A8%D8%B3%D9%85_%D8%A7%D9%84%D9%84%D9%87_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AD%D9%85%D9%86_%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%AD%D9%8A%D9%85
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