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• LDL : « Low Density Lipoproteins » ou « Lipoprotéines de Faible Densité »

• LT : Lymphocyte T

• LTCD4 : « Lymphocyte T auxiliaire » ou « Lymphocyte T avec Cluster de Diférenciaton 4 »

• LTCD8 : « Lymphocyte T cytotoxique» ou « Lymphocyte T avec Cluster de Diférenciaton 8 »

• MAPK : Mitogen-Actved Protein Kinases

• MTC : Médecine Traditonnelle Chinoise
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• NGF : « Nerve Growth Factor » ou « Facteur de Croissance des Nerfs »

• ONU : Organisaton des Natons Unis

• (cellule) NK : (cellule) Natural Killer

• PAMP : Paterns (motfs) Moléculaires Associés aux Pathogènes

• PI3K/Akt/mTOR : voie de signalisaton intracellulaire importante dans la régulaton du cycle 

cellulaire et directement lié à la quiescence, à la prolifératon, au cancer et à la longévité cellulaires.

• PRR : « Patern Recogniton Receptor » ou « Récepteur de Reconnaissance de motfs moléculaires »

• PS : PolySaccharide

• PSK : PolySaccharoPeptde Krestn

• PSP : PolySaccharoPeptde

• TCR : « T-Cell Receptor » ou « Récepteur des Cellules T »

• TNF : «Tumor Necrosis Factor » ou « Facteur de Nécrose Tumorale »
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PARTIE I : La mycothérapie d’hier à aujourd’hui

I) Introducton

Le mot « mycothérapie », ou « traitement par les champignons » remonte probablement à

1997 lorsque le mycologue allemand Jan Ivan Lelley décrit, pour la première fois, la mycothérapie

comme « la science de l’utlisaton des champignons aux vertus médicinales » (1,2).

Depuis la nuit des temps, les macromycètes occupent une place partculière dans le monde

du vivant. Ils sont utlisés dans la Médecine Traditonnelle Chinoise (MTC) pour leurs nombreuses

vertus  (3).  A  ses  débuts,  la  médecine  traditonnelle  a  employé  quelques  espèces,  mais  leurs

indicatons étaient souvent empiriques et mêlées de supersttons. Mais depuis, de nombreuses

études scientfques ont permis de confrmer l’efcacité thérapeutque et l’innocuité d’utlisaton

de la mycothérapie chez l’homme (4). 

On  observe  une  utlisaton  thérapeutque  des  champignons  qui  est  propre  à  chaque

peuple. En Occident, les plantes médicinales sont utlisées de façon traditonnelle alors que les

champignons eux, suscitent la méfance et la crainte. En efet, comme l’explique l’anthropologue

R.G Wasson, l’homme étant incapable d'expliquer le cycle de vie et l'origine du champignon, il se

réfugie dans la croyance et la superstton (4,5).
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Au fl du temps, de nombreux ouvrages metent en avant les bienfaits des champignons. Ce

regain  d’intérêt  a  même  ateint  la  médecine  occidentale  qui  a  pourtant  pendant  longtemps

délaissé l'usage thérapeutque des champignons (6). 

A travers cete thèse, mon intenton est de briser certaines fausses idées véhiculées sur la

mycothérapie.  Ces  fausses  allégatons  entravent  la  difusion  du  véritable  potentel  de  cete

thérapeutque innovante. 

J’ai  choisi  ce  sujet  de  thèse  car  la  mycothérapie  est  absente  du  cursus  des  sciences

pharmaceutques, contrairement à la phytothérapie, à l’aromathérapie et à l’homéopathie. Je suis

convaincu de son potentel thérapeutque et je souhaite le confrmer de façon scientfque par une

recherche bibliographique.

Dans l’idée de transmetre à chaque lecteur les informatons essentelles pour permetre

une pratque ofcinale de la mycothérapie, j’ai entrepris de réaliser des fches synthétques sur les

macromycètes  présentés  dans  cete  thèse.  A  mes  yeux,  les  micromycètes  Saccharomyces

cerevisiae et Monascus purpureus sont incontournables, et cela explique leur intégraton dans ce

travail. 

Pour vous permetre une introducton à la mycothérapie, vous trouverez également dans 

cete thèse des fches synthétques sur des cas cliniques dont la prise en charge thérapeutque est 

possible grâce aux champignons présentés. 
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L’ensemble des fches est une créaton originale, fruit de mon travail personnel que j’ai le

plaisir de vous transmetre.

Dans un premier temps, nous allons déterminer la place du champignon dans le règne

vivant, ainsi que son usage à travers l’étude des pharmacopées traditonnelles.

Puis  dans  un  second  temps,  nous  étudierons  le  marché  du  champignon  et  ses  applicatons

thérapeutques afn de déterminer ses perspectves d’utlisaton en pharmacie.

 

20



II) Présentaton du règne fongiiue

A) Taxonomie

D'après  la  classifcaton  phylogénétque  actuelle,  les  champignons  « vrais »,  que  l’on

appelle aussi Eumycètes, forment un groupe consttué de cinq taxons (fgure 1) : les Zygomycètes,

les Gloméromycètes, les Chytridiomycètes, les Basidiomycètes et les Ascomycètes. Ces taxons sont

très diversifés et comportent tant des organismes unicellulaires que pluricellulaires. Nous nous

focaliserons sur les Basidiomycètes et les Ascomycètes lors de cete présentaton (6).

 Le sous règne des Eumycètes est proche du règne animal et leur regroupement permet la

formaton du super règne des Opistochontes.
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figure g : Classification phylogénétique simplifiée présentant les Eumycètes. (source: Poirier 
Antunes J., 20g9)



B) Généralités

1. Étymologie

A partr du XIIème  siècle, un ensemble de termes diférents sont utlisés pour nommer le

champignon.  Le  champignon  est  le  « campaignel »,  le  « champignol »  ou  encore  le

« champigneul ».  Le  mot  « champignon »  vient  de  l'ancien  français  du  XIVème siècle

« champignuel » et du latn populaire « campaniolus » :  « qui  vient dans les champs »  (2,7).  La

racine  étymologique  se  disperse  dans  de  nombreux  peuples,  par  exemple  « sampinon »  en

aragonais,  « sjampijong »  en  norvégien,  « fungo »  en  italien,  « fungi »  « mushroom »  ou

« toadstool » en anglais, « pilz » en allemand, « seta » et « hungo » en espagnol, ou « cogumelo »

en portugais (8,9). 

2. Les caractères fondamentaux

Les champignons vrais se caractérisent par :

1) Un organisme eucaryote

Les  champignons  sont  des  organismes  vivants  eucaryotes  -  ils  possèdent  un  noyau

nucléaire qui content le matériel génétque - unicellulaires ou pluricellulaires dont les cellules sont

dépourvues de chlorophylle, d'amidon et de plaste et possèdent une appareil végétatf nommé

« thalle ». 
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2) Une hétérotrophie

Les champignons sont hétérotrophes, c'est à dire qu'ils doivent trouver le carbone et/ou

l’azote nécessaire à leur survie sous forme de matère organique dans leur environnement.

3) Un mode de vie partculier

Il existe 3 modes de vie diférents chez les champignons. Ils se déclinent ainsi :

-  Les  champignons  symbiotes  :  la  symbiose est  une associaton intme et  durable  entre  deux

espèces diférentes qui leur apporte un bénéfce mutuel. Il s'agit par exemple de la mycorhize qui

est une symbiose entre les racines d'une plante et le mycélium d'un champignon. La plante va

fournir des sucres au champignon et en retour, celui-ci va procurer de l'eau, des antbiotques, des

hormones de croissances et des sels minéraux qui ne sont pas accessibles aux racines de la plante

(10).

-  Les  champignons  saprophytes  :  ils  se  nourrissent  de  matères  organiques  mortes  ou  en

décompositon.

- Les champignons parasites : il s’agit d’une relaton déséquilibrée et non harmonieuse entre deux

espèces diférentes, qui sera néfaste pour l'une d'entre elle. Il n'y aura pas d'échange réciproque,

seul le parasite en tre part au dépend de l'organisme hôte.

4) Une reproducton via les spores (voir : C) Les modes de reproduction chez les macromycètes)
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5) Une alimentaton par absorpton

Les champignons se nourrissent par leur mycélium en absorbant les nutriments à travers

les  parois  cellulaires  (et  non  par  ingeston  comme  chez  l'animal) :  le  champignon  est  donc

absorbotrophe (6).

3. La morphologie fongiiue

Le champignon correspond à l'ensemble formé par le mycélium et le sporophore. 

Le mycélium correspond à l'ensemble des cellules formant les flaments présents dans le

sol,  qui  ne  sont  pas  visible  à  l’œil  nu.  Ce  mycélium  se  difuse  seulement  si  les  conditons

nécessaires à sa croissance (température, humidité,...) sont réunies. Cela permet la formaton du

sporophore (11). 

Le  sporophore  lui,  correspond  à  l'appareil  reproducteur  du  champignon  qui  content

l'ensemble des spores et permet la reproducton sexuée. Le sporophore est composé d’un stpe

(ou pied) qui permet d’arborer le chapeau (fgure 2). Il faut diférencier :

-  les  macromycètes  (si  le  sporophore  est  visible  à  l’œil  nu),  il  s’agit  généralement  d’un

Basidiomycète. ;

-  les  micromycètes  (si  le  sporophore  n’est  pas  visible  à  l’œil  nu),  il  s’agit  généralement  d’un

Ascomycète ou d’un Zygomycète (12). 
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4. Le métabolisme fongiiue

Tous les êtres vivants possèdent une cascade de réactons chimiques que l'on désigne par

le terme de métabolisme. Cete cascade est formée par des enzymes qui permetent de répondre

à deux exigences vitales qui caractérisent le vivant :

- extraire de l'énergie de l'environnement

- synthétser des molécules indispensables à la fabricaton de la cellule fongique
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figure 2 : Dessin explicatif de la morphologie d'un Basidiomycète (source : Poirier Antunes J., 20g9)



On peut classer ces réactons chimiques dans deux catégories distnctes :

- le métabolisme primaire qui fabrique les métabolites primaires (acides aminés, polysaccharides,

acides gras) : il n’est pas spécifque de l’organisme qui l'utlise pour les processus vitaux tels que la

reproducton et la croissance.

-  le  métabolisme  secondaire  qui  fabrique  les  métabolites  secondaires :  il  est  spécifque  de

l’organisme qui l'utlise pour lui permetre de s’adapter à son environnement. Ces métabolites

sont très utles pour l’Homme en lui fournissant une source précieuse de médicaments (6). 
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C) Le cycle de vie chez les Eumycètes

Les champignons vrais ou Eumycètes appartennent au règne des Fungi. Les Eumycètes que

nous allons étudier appartennent à la classe des Ascomycètes et des Basidiomycètes (13). 

Comme pour tous les membres du règne fongique, les Ascomycètes et les Basidiomycètes

se reproduisent grâce à deux modes de reproducton. Il existe :

- la reproducton asexuée par bourgeonnement où la cellule mère donne naissance à deux cellules

flles. Les noyaux vont se former par mitose.

- la reproducton sexuée par sporulaton qui consiste en la fusion de deux cellules préexistantes.

 1. Le cycle de vie chez les Ascomycètes 

La reproducton asexuée est la forme majeure de la multplicaton des Ascomycètes, même

si leur capacité d'adaptaton leur permet d'alterner avec la reproducton sexuée (14,15). 

J’ai  choisi  de  décrire  ici  le  cycle  de  développement  chez  les  Ascomycètes  en  prenant

l’exemple de la levure de bière (Saccharomyces cerevisiae). 
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 1.1 La reproducton asexuée

La reproducton asexuée de Saccharomyces cerevisiae (illustrée par la fgure 3) s'efectue

par le bourgeonnement (si le milieu est propice avec présence de sucre et de minéraux) où la

cellule mère donnera naissance à 2 cellules flles (14). 

Tout d’abord, une pette masse saillante va apparaître à la surface de la cellule mère. Ce

bourgeon va progressivement grossir pour fnir par se détacher en formant une cloison lorsque sa

taille sera sufsante. Dans sa séparaton, il amènera avec lui une parte du noyau de la cellule

mère. La cellule flle ainsi produite grandira jusqu’à ateindre environ un diamètre égal aux deux

ters de la cellule mère, pour donner à son tour de nouveaux bourgeons (14,16). 
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figure g : Schéma d'interprétation de la reproduction asexuée de Saccharomyces cerevisia (source :
Castan C., 20g6)



 1.2 La reproducton sexuée

La reproducton sexuée de  Saccharomyces cerevisiae  (illustrée par la fgure 4) s’efectue

par sporulaton : elle consiste à fusionner deux cellules flles préexistantes. Les levures ayant un

jeu double de chromosomes semblables (2n) par noyau, elles sont dites diploïdes. Ces cellules

diploïdes  forment  des  spores  haploïdes  qui  sont  elles,  des  cellules  avec  un  seul  jeu  de

chromosome (n) par noyau : c’est la méiose. 

A partr d'une cellule diploïde (2n) il se forme 4 spores haploïdes (n) appelées ascospore

qui seront enfermés dans un asque. A maturité l'asque libère les ascospores qui se multplieront

pour donner à leur tour d’autres cellules haploïdes. Une nouvelle cellule diploïde (2n) est obtenue

par la fusion de deux cellules haploïdes. Le cycle de reproducton de Saccharomyces cerevisiae est

ainsi bouclé (14,16).
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figure g : Schéma d'interprétation de la reproduction sexuée de Saccharomyces cerevisiae (source : 
Castan C., 20g6)



  2. Le cycle de vie chez les Basidiomycètes

La reproducton sexuée est la forme majeure de la multplicaton des Basidiomycètes. La

reproducton asexuée étant très rare, elle ne sera pas abordée dans ma thèse.

 2.1 La reproducton sexuée

La reproducton sexuée débute par la formaton des mycéliums primaires de type (-) et (+) 

grâce à la germinaton des spores. Le mycélium primaire n’ayant qu’un seul jeu de chromosomes 

(n) par noyau, il est dit haploïde. 

Lorsque deux réseaux de mycélium de type diférent  (-)  et  (+)  se rencontrent,  ils  vont

fusionner pour donner naissance à un mycélium secondaire : c’est la plasmogamie. Le mycélium

secondaire ayant deux noyaux par cellule, il est dit dicaryote (6,17,18).

Suite  à  un  stmulus  environnemental,  le  mycélium  secondaire  va  s’organiser  afn  de

répondre au stress en formant une structure macroscopique : c’est le sporophore. 

Au niveau de l'hyménophore du sporophore vont se former des cellules dicaryotes :  ce

sont les basides. C'est au sein de ces basides que va s'efectuer la caryogamie, c'est à dire la fusion

des deux noyaux dans une même cellule. Une cellule diploïde va se former, c’est à dire un noyau

avec deux jeux de chromosomes (2n) que l’on appelle zygote. 
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Puis s'efectue une série de divisions à l'origine de la formaton de spores haploïdes de

polarités diférentes (4 spores haploïdes par baside) : c'est la méiose (17). 

Enfn,  à  maturité  les  basides  libèrent  les  spores  (basidiospores),  ce  phénomène sera à

l'origine de la formaton du mycélium primaire (19). Le cycle de reproducton des Basidiomycètes

est ainsi bouclé (6) (fgure 5 et fgure 6).
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figure g : Dessin du cycle de vie d’un Basidiomycète (source : Garon D. et al, 20gg)
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figure 6 : Schéma d'interprétation des diférents stade de la reproduction sexuée chez le 
Basidiomycète (source : d’après suprago.com)



III) La mycothérapie à travers les âges

L'ethnomycologie  correspond  à  l'étude  de  la  relaton  étroite  entre  l'Homme  et  le

champignon à travers le temps.  Elle  s'intéresse aux médecines traditonnelles et  aux remèdes

consttuants les pharmacopées dans les diférentes sociétés du monde.

Il existe une grande dispersion étymologique du mot « champignon », ce qui peut laisser

penser  qu'à  ses  débuts,  son  usage  était  très  sporadique,  notamment  durant  la  période

Protohistorique (9). 

A) Période Protohistoriiue (7000 avant J.-C. – 3000 avant J.-C.)

Au début de la période Protohistorique, l'usage thérapeutque du champignon est très peu

décrit dans la litérature. Il est fait référence à une utlisaton de champignons hallucinogènes tels

que le l'Amanite tue-mouches (Amanita muscaria) à des fns médicales, religieuses et récréatves.

Ce champignon est par exemple retrouvé sur des peintures rupestres découvertes au Sahara, ou

encore dans les traces de rituels chamaniques de certains peuples de Sibérie (3,6).

 

Sur la fn de la période Protohistorique, l'usage thérapeutque du champignon semble plus

fréquent et plus élaboré, comme peut le montrer la découverte le 19 septembre 1991 de Ötzi.

Aussi  appelé  l'homme de  Similaun  en  raison  de  sa  découverte  à  proximité  du  sommet  alpin

Similaun  dans  le  massif  de  l'Otztal,  c'est  un  homme  qui  a  été  naturellement  momifé  par
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congélaton sous la neige (fgure 7). Avec lui il a été retrouvé du Polypore de Bouleau (Piptoporus

betulinus) qui possède des propriétés antbiotques. On suppose une utlisaton thérapeutque de

ce champignon pour soigner une blessure résultant d'un combat guerrier. De plus, cet homme

soufrait de trichinose, une infecton parasitaire qui pourrait justfer une utlisaton vermifuge et

vulnéraire du polypore (6,20–23).
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figure 7 : Photographie d’Ötzi, l’homme de Similaun (source : wikimedia.com)



B) Période Historiiue (3000 avant J.-C. – 2019)

 1. Pharmacopée chinoise

Il  n'est  pas  facile  de  proposer  une  synthèse  de  l'histoire  chinoise  car  celle-ci  est  très

complexe, consttuée d'un ensemble de dynastes, avec une grande richesse politque, culturelle et

sociale (24–27).

Les débuts de la MTC reposent sur une fable : la période des trois augustes et des cinq

empereurs. Deux empereurs antques et légendaires seraient à l’origine des premiers écrits de la

médecine : Shen Nong (vers 2800 avant J.-C.) et Huang Di (2698 avant J.-C. - 2597 avant J.-C.) (27). 

Les  origines  de  l’utlisaton  de  champignons  thérapeutques  sont  retrouvées  dans

« Huainanzi » datant du IIème siècle avant J.-C. qui nous raconte que Shen Nong (fgure 8) avait pité

des  pauvres  gens  qui  étaient  malades  à  cause  de  leur  mauvaise  hygiène  alimentaire.  À  la

recherche d’un remède il  trouva 70 plantes  toxiques,  cela  lui  permit  de passer à  la postérité

comme précurseur de la pharmacologie traditonnelle (24). 
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On  raconte  que  Huang  Di,  l’Empereur  jaune,  s’imposa  comme  seigneur  suprême  de

l’univers (fgure 9). Sa bienveillance l’emmena à enseigner aux hommes la culture de la terre et les

fondements de la médecine chinoise (25,26).
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figure g : Dessin représentant Shen Nong, le divin laboureur 
(source : eternalplants.com)



 1.1 La dynaste des Han (206 avant J.-C. – 220)

Les textes de « Mawangdui » (168 avant J.-C.) consttuent la première trace historique de

la science des médicaments dans la Chine antque (24,26).

Le premier traité de médicaments chinois tre son nom de l’inventeur de la pharmacie.

C’est le « Shen Nong Ben Cao Jing » (classique de la Materia Medica atribué à Shen Nong) qui fut

publié au Ier siècle avant J.-C.  (24). On y retrouve des champignons dont le Reishi (Ganoderma

lucidum),  le  Shiitake  (Lentinula edodes),  le Kawaratake (Trametes  versicolor),  le  champignon

chenille (Ophiocordyceps sinensis), et l’hydne hérisson (Hericium erinaceus).
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figure 9 : Portrait de Huang Di, l'Empereur paune 
(source : meridiens.org)



Les  plus  anciennes  preuves  d’une  compréhension  systématque des  maladies,  de  leurs

causes et des mesures thérapeutques qui en découlent ont été retrouvées dans la civilisaton des

Han (24).

1.2 Les Dynastes du Nord et du Sud (420 – 589)

Ge Hong (281-341) rédige un remarquable traité d'alchimie, de diététque et de magie, le

« Bao Pu Zi Nei Wai Bian » qui utlise des méthodes de préventon et de longévité fondées sur la

pharmacopée.

Tao Hong Jing (452-536) est un grand précurseur de son temps pour ses travaux sur la

pharmacologie chinoise classique (24).

1.3 La Dynaste des Tang (618 – 907)

La médecine à l’ère des Tang est marquée par Sun Simiao (581-682) (fgure 10). Grand

médecin  qui  savait  manier  l’art  de  la  pharmacie,  c’est  l’une  des  personnalités  les  plus

passionnantes de l’histoire de la médecine chinoise (24).
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Cete  dynaste  marque  l’avènement  d'un  âge  d'or  pour  l’avancée  intellectuelle  et

scientfque, avec par exemple la créaton du premier codex pharmaceutque, le « Tang Ben Cao »

rédigé en 659 mais aussi le « Neiping Su Wen » qui sert encore de nos jours de référence dans la

médecine traditonnelle chinoise (26).
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figure g0 : Photographie d’une sculpture en bois doré de 
Sun Siamo. À sa gauche se trouve Huang Di, l’empereur 
paune. À sa droite, se trouve Shen Nong, l’ancêtre de la 
pharmacologie chinoise (source : Unschuld P.U., 200g)



Les scientfques de l’ère des Tang s’eforcèrent de consttuer leur propre pharmacopée en

suivant le modèle de la traditon occidentale, incarnée par la pharmacopée européenne écrite par

Galien (218-268). C'est sur cete époque que des échanges intellectuels avec l'Inde, la Perse et

Byzance  permetent  un  enrichissement  de  la  pharmacopée  chinoise  avec  de  nombreuses

substances exotques (24).

1.4 La Dynaste Song du Nord (960 – 1127)

La fn de la dynaste des Tang marque le début de la pharmacie en Chine. Le gouvernement

chinois fonde la première pharmacie en 1076 et écrit le premier recueil regroupant les principales

préparatons en vente en pharmacie, le « Taiyipu Fang ». La découverte de l'imprimerie permet de

faciliter  la  difusion  de  ce  savoir  médical  et  des  découvertes  de  nouvelles  substances

thérapeutques (24).

              1.5 La Dynaste Ming (1368-1644) et la Dynaste Qing (1644 – 1911)

La Dynaste Ming (1368-1644) est marquée par les travaux du médecin Li Shi Zhen (1518-

1593) (fgure 11). Il consacra sa vie à la rédacton du traité de matériel médical, le plus complet de

la litérature de l’époque, le « Ben Cao Gan Mu » qui sera publié à ttre posthume en 1596. Cete

œuvre majeure repose sur l'enrichissement du « Shen Nong Ben Cao Jing » de Shen Nong, dans

lequel il s’est eforcé de supprimer les erreurs et les supersttons accumulées au cours des siècles.

Li Shi Zhen conserve ainsi le pouvoir de s’imposer comme référence médicale afn de bannir les

pratques qui  n’ont  pas  de fondement scientfque.  Il  ne  ménagera  pas  ses  critques à  l’égard
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d’allégatons  de  drogue  « de  longue  vie »  qu’il  jugera  fallacieuses.  « Croire  que  Ganoderma

lucidum permet d’échapper à la mort est insensé » dit-il en substance (26). 

On passe d’une médecine traditonnelle à une médecine plus scientfque et plus moderne. 

La pharmacopée a la partcularité d’explorer chaque pan de la nature en quête de substances aux 

propriétés médicinales (24,26).
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figure gg : Portrait de Li Shi Zhen, médecin de la 
dynastie Mong (source : eternalplants.com)



1.6 Époiue Contemporaine (depuis 1911)

La  révoluton  de  1911  marque  la  fn  de  la  dynaste   uing  et  le  début  de  l’Époque

Contemporaine illustrée par la République Populaire de Chine de Mao Zedong (1893-1976). Le

savoir intellectuel  se répand dans la jeunesse chinoise qui  s'ouvre au monde et se forme à la

médecine  occidentale  qui  a  d’emblée  convaincu  les  nouveaux  médecins  chinois  désireux  de

s’instruire. La science médicale basée sur la preuve scientfque déclenche une véritable remise en

cause  de la  MTC qui  représente une  concepton de la  médecine reposant  sur  la  magie  et  la

religion. Elle soufrira d’une perte de crédibilité (24).

C'est  à partr de 1950 que le gouvernement chinois essaye de favoriser la coopératon

entre les médecines occidentales et la MTC afn d'apaiser les confits entre ces deux modèles qui

se divisent. La problématque de l’oppositon de ces deux visions de la médecine étant une afaire

de préjugés et de caricature de la part des occidentaux envers la MTC, la soluton reste l’ouverture

des  modes  de  pensées.  De  son  côté,  la  perspectve  chinoise  a  considérablement  changé  et

cherche, en s’appuyant sur les données de la recherche scientfque, à trier les éléments valables

et donc utlisables de la MTC (28).

C’est en 1958, à travers le livre « Zhongyixue gailun » que l’on peut traduire par « Aperçu

sur la médecine chinoise » qu’aboutt la tentatve de développer une théorie standardisée de la

médecine  chinoise  susceptble  de  s’adapter  à  la  ratonalité  occidentale.  Depuis  1978,  cete

nouvelle théorie standardisée est même enseignée dans l’ensemble des universités de médecine

du pays (24). 
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De son côté, la progression culturelle de l’Occident vers l’Est débute à l’ouverture de la

Chine  au  monde  dans  les  années  1970-1980.  Cete  période  inédite  est  illustrée  par  la  visite

américaine du président Nixon à Pékin en 1972. La renaissance dans les échanges entre la Chine et

les autres pays du monde permet un libre accès à la pharmacopée de la MTC aux occidentaux

passionnés par la médecine chinoise  (24). Ainsi, l’appropriaton intellectuelle de la MTC par les

Occidentaux  permet  une  transmission  mondiale  des  pratques  médicales  et  traditonnelles

chinoises, à l’image de l’acupuncture.

On peut conclure qu’avec un cloisonnement beaucoup moins contraignant et restrictf que

la médecine occidentale, la MTC permet d'avoir une approche plus globale de la maladie et de ses

causes. Dans cete vision de la médecine, la pharmacopée porte un intérêt croissant aux vertus

des champignons utlisés empiriquement depuis plus de 3000 ans avec le « Shen Nong Ben Cao

Jing » de Shen Nong et par la suite le « Ben Cao Gang Mu » compilé par Li Shi Zhen  (24). Cete

médecine traditonnelle chinoise représente un trésor scientfque et technique, tout en étant le

miroir d’une culture multdisciplinaire (28), « une véritable salle aux trésors » comme le disait Mao

Zedong en 1958. 

En  Asie,  la  mycothérapie  est  ancrée  dans  la  culture  et  les  médecins  enrichissent  leur

arsenal  thérapeutque  avec  des  champignons  connus  comme  étant  immunostmulants.  Ainsi

Lentinula  edodes et  Trametes versicolor sont  utlisés  au  Japon  et  Ophiocordyceps sinensis et

Ganoderma lucidum  sont utlisés en Chine comme traitements adjuvants  de la chimiothérapie

conventonnelle (6).
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2. Utlisaton traditonnelle des champignons en Occident

2.1 L'Antiuité (3300 avant J.-C. - 476)

Dans la mythologie de la Grèce Antque (900 avant J.-C. – 400 avant J.-C.) on raconte que le

héros Persée, fls de Zeus était fatgué de sa longue journée. Il s'arrêta à la source d'un ruisseau où

il ramassa au sol un champignon du genre  Mycena. Il se ft un godet du chapeau pour pouvoir

boire l'eau du ruisseau et il décida d'appeler cet endroit prospère à la vie « Mycènes ». Depuis, les

champignons symbolisent la magie, la divinité et l'immortalité car ils surgissent de nulle part, du

sol  ou de l'écorce des arbres.  Pour les populatons superstteuses,  les champignons semblent

doués de pouvoirs surnaturels en leur permetant de se nourrir, de se soigner, d’allumer du feu

mais aussi de s’empoisonner (6). Les champignons représentent la main des Dieux, en étant une

source  inépuisable  de  nourriture  en  période  de  famine,  ou  à  l’inverse  un  fruit  toxique

représentant leur colère divine (8).

La toxicité des champignons est aussi décrite par le poète grec Euripide (460 avant J.-C. –

370 avant J.-C.) qui met en garde contre leur consommaton. Sa femme et ses enfants ont trouvé

la mort suite à la consommatons d’un plat de champignons (6).

A la même époque, Hippocrate (460 avant J.-C. – 377 avant J.-C.), père de la médecine

moderne,  partage  son  expérience  personnelle  pour  les  premiers  usages  des  champignons  en

médecine et en cuisine.
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Par  la  suite,  Théophraste  (  371  avant  J.-C.  –  288  avant  J.-C.),  disciple  d’Aristote  va

poursuivre ces travaux et proposer une ébauche de classifcaton (20,25). 

A travers son œuvre «Historia medica», Pline l’ancien (23-79),  grand précurseur de son

temps va initer l’étude du règne fongique.

Dioscoride (20/40 – 90) décrit l'usage médical du champignon dans « De Materia Medica »

avec  par  exemple  l'utlisaton  de  l'Agarikon  (Laricifomes ofcinalis)  dans  le  traitement  des

afectons respiratoires telles que la phtsie qui est la tuberculose respiratoire. De nos jours, celui-

ci est toujours utlisé dans la pharmacopée de la Croate comme anttumoral et immunostmulant,

notamment pour traiter et prévenir les infectons virales (21,23,29). Son utlisaton s’étend aussi

au domaine de la dermocosmétque pour son acton ant-âge (30).

Les conquêtes romaines sur l’Égypte Antque et la Grèce Antque ont permis l'essor de

l'empire  romain  (27  avant  J.-C.  –  1453).  Pendant  cete période,  il  y  a  une  consommaton de

champignons comestbles et une utlisaton des champignons toxiques comme poison (8).

Malgré une augmentaton de la consommaton occidentale des champignons, il y a peu de

traces de leur usage en thérapeutque à contrario de la pharmacopée chinoise. Cela est sans doute

dû à la vision mycophobe des occidentaux, aux problèmes d’approvisionnement en champignons

possédant des propriétés thérapeutques, au manque de connaissances les concernant, mais aussi
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à la place prédominante en quasi-monopole de la phytothérapie dans la médecine occidentale qui

ne laisse pas de place aux champignons et favorise leur rejet (6).

2.2 Le Moyen-Âge (476 - 987)

Durant le Moyen-Âge, les champignons fascinent autant qu’ils intriguent, nous pouvons

citer l’exemple des « ronds de sorcière » ou « cercle de fées » (fgure 12), qui sont la source de

nombreuses légendes. D'après le folklore nordique et la mythologie celtque, les responsables sont

les elfes qui venaient danser dans ces cercles (3,6,9); d'après la mythologie grecque et romaine, il

s'agit des dryades et des nymphes ; alors que dans le folklore européen, ce sont les gnomes. Cete

intrigue  engendre  donc  crainte  et  superstton  et  explique  l’étymologie  anglaise  du  mot

champignon « toadstool », litéralement traduit par « tabouret de crapaud ». L’image du crapaud

est intmement liée à celle de la sorcière, les champignons sont donc utlisés dans la magie noire et

symbolisent le fruit du démon (6,20). Par exemple, dans l’œuvre litéraire de J.K Rowling,  Harry

Potter le mot « toadstool » désigne un « champignon vénéneux » (31).
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2.3 Les Temps Modernes (1492 - 1789) : ébauche de la révoluton scientfiue

Il faudra atendre la fn du XVIème siècle pour observer un regain d’intérêt et une difusion

massive des découvertes scientfques grâce à l’imprimerie. Cete période historique est marquée

par une grande efervescence intellectuelle en Europe, c’est la Renaissance.

L'étude scientfque et médicale des champignons débute en 1601 avec le botaniste et

médecin famand Charles de L’Ecluse (1526-1609) dit Clusius, à qui l’on doit le premier ouvrage
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figure g2 : Dessin représentant un cercle de fées sur 
lequel dansent de nombreux elfes sous le clair de lune 
(source : blod-domi.over-blog.fr)



fondamental inttulé « Rariorum plantarum historia : Fungorum in Pannoniis observatorum brevia

historia ».  Dans  son  œuvre il  décrit  plus  de 100 espèces  de  champignons  présentées  sur  des

planches illustrées (6).

Le  hollandais  Antoni  van  Leeuwenhoek  (1632-1723)  est  le  premier  à  observer  des

champignons microscopiques à l’aide d’un microscope. Par la suite, l’observaton microscopique

sera perfectonnée par l’anglais Robert Hooke (1635-1703).

En  1675,  les  travaux  de  Charles  de  l’Ecluse  sont  repris  par  le  famand  Franciscus  Van

Sterbeek (1630 – 1693) qui écrit à son tour le premier guide sur les champignons « Theatrum

Fungorum Of Het Tooneel Der Campernoelien ». Par la suite, le suédois Carl Von Linné (1707 –

1778)  révolutonne  le  monde  scientfque  par  la  mise  en  place  entre  1735  et  1758  d'une

dénominaton binomiale désignant le champignon avec « Systema naturae» (fgure 13). Avec ce

binôme linnéen, tout mycologue peut retrouver ce champignon,  dans n’importe quel ouvrage,

dans toutes les langues et dans tous les pays du monde (6,25).
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Durant cete époque les descriptons des champignons ont été les plus nombreuses grâce à

une  compilaton  de  données  mycologiques  et  avec  une  ébauche  de  leur  classifcaton.  Cete

période a vu naître deux ouvrages qui  posent les fondements de la mycologie : en 1801 avec

« Synopsis Methodica Fungorum » de Christan Hendrick Persoon (1761 – 1836) et en 1821 avec

« Systema Mycologicum » de Elias Magnus Fries (1794 -1878) (21).

Dans  « Systema  mycologicum »,  E.M.  Fries  ouvre  la  voie  à  la  mycologie  moderne  en

dressant une classifcaton basée sur la morphologie des sporophores. Son exploit lui vaudra le

surnom de « père de la mycologie descriptve » (6).
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figure gg : Portrait de Linné et de son œuvre « Species Plantarum » publiée en 
g7gg (source : pinterest.com)



En France, les deux frères Louis-René Tulasne (1815 – 1885) et Charles Tulasne (1816 –

1884), contribueront de façon importante à l'essor de la mycologie par le traité illustré « Selecta

Fungorum  carpologia »  qu'ils  publièrent  entre  1861  et  1865.  Ils  se  démarqueront  par  leurs

descriptons  minuteuses  des  caractères  scientfques  des  espèces  qu’ils  auront  observées  au

microscope.  Cela  permetra  la  mise  en  place  d’une  taxonomie  plus  précise  qui  deviendra  la

nouvelle référence en matère de classifcaton (25).

2.4 La révoluton des champignons médicinaux

Les découvertes médicales sont nombreuses et elles sont souvent stochastques, c'est à

dire qu’elles se produisent par hasard. Le meilleur exemple est la découverte d'Alexander Fleming

(1881 – 1955). En 1928, le biologiste anglais isole à partr du micromycète  Penicillium notatum,

une substance antbiotque qu'il appellera « pénicilline ». 

Un  jour  en  rentrant  de  vacances,  il  remarqua  que  ses  boîtes  de  Petri  avaient  été

contaminées par un champignon. Mais autour de celui-ci il existait une zone où les bactéries ne

s'étaient  pas  développées,  le  champignon  avait  secrété  une  substance  bactéricide  qui  était

capable de s’ataquer à la bactérie  (6).  C'est ainsi  qu'il  découvrit le premier antbiotque qui a

permis de sauver des milliers de vies humaines lors de la Seconde Guerre Mondiale (20).

On peut aussi donner l'exemple du laboratoire Sandoz (actuel Novarts) qui a découvert par

hasard un micromycète dans des échantllons du sol, Tolypocladium infatum. A partr de celui-ci, il
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a isolé un agent immunosuppresseur : la ciclosporine. Elle permetra la révoluton médicale des

grefes d'organes et permetra de sauver de nombreuses vies (20).

L'une des grandes infuences de la mycothérapie de notre époque est la découverte par le

japonais Akira Endo (1933 - ) de métabolites fongiques qui bloquent la synthèse de cholestérol par

inhibiton de l’enzyme HMG-COA réductase. En 1970, il  démontre que la mévastatne issue du

micromycète  Penicillium citrinum permet  de  diminuer  le  LDL-cholestérol  (Low  Density

Lipoproteins), qualifé de « mauvais cholestérol ». Ses travaux ont permis la créaton de la classe

des statnes dans la prise en charge de l’hypercholestérolémie (20,32).

Nous  pouvons  également  donner  l’exemple  de  la  myriocine,  une  substance

immunomodulatrice issue du macromycète Isaria sinclairii (= Cordyceps sinclairii). A partr de cete

substance  est  créé  Fingolimod©,  un  médicament  prometeur  dans  le  traitement  de

l’encéphalomyélite auto-immune et de la sclérose en plaque (6,33).

En conclusion, l’évoluton de la mycothérapie à travers les siècles est le fruit d’un travail

collectf. Ce savoir s’est enrichi à travers les âges, ce qui a permis d’afner la descripton et la

classifcaton des diférents champignons (25).

Les recherches récentes valident,  dans la majorité des cas,  l’intérêt thérapeutque d'un

principe actf qui était à l’origine utlisé de façon traditonnelle.
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La  fresque chronologique  (fgure 14)  permet  d’illustrer  et  de  comparer  l’histoire  de la

mycothérapie entre la Chine et l’Occident.
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figure gg : Fresque chronologique comparée entre l'Asie et l'Occident (source : Poirier Antunes J., 20g9)



PARTIE II : La mycothérapie, place actuelle et perspectves

d’évoluton

I) Le champignon : un marché en plein essor

A) Culture et marché du champignon

1. Principaux pays producteurs

Le champignon est essentellement produit pour ses qualités gustatves et nutritonnelles.

Face à la demande de plus en plus importante au niveau mondial, la culture du champignon a été

améliorée et s'est industrialisée au fl du temps (8).

 

Selon  la  FAO  (Food  and  Agriculture  Organizaton),  organisme  qui  dépend  de  l'ONU

(Organisaton des Natons Unis),  7  500 000 tonnes de champignons ont été produites dans le

monde  en  2001.  La  Chine  est  de  très  loin  le  producteur  le  plus  important  avec  70%  de  la

producton  mondiale  en  1997.  Les  États-Unis  se  retrouvent  en  deuxième  place  à  12%  de  la

producton mondiale, mais loin devant la France qui représente seulement 5% de la producton

mondiale (8,34).
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2. Principales espèces fongiiues produites dans le monde

Il existe une centaine d’espèces de champignons comestbles et médicinaux qui peuvent

être  cultvées,  présentées  par  le  tableau  ci-dessous  (tableau  1).  On  remarquera  la  présence

d’Agaricus subrufescens (Agaricus blazei), de Ganoderma lucidum, de Grifola frondosa, d’Hericium

erinaceum, de Lentinula edodes, de Pleurotus ostreatus et de Trametes versicolor (gg).
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tableau g : Liste des champignons comestibles et médicinaux pouvant être 
cultivés (source : FAO.org)



Le  « champignon  de  couche »  dit  « champignon  de  Paris »  (Agaricus bisporus)  est

aujourd'hui le champignon le plus cultvé dans le monde en représentant 32% des champignons

cultvés. Il est suivi du Shiitake (Lentinula edodes) qui représente 25% des champignons cultvés

puis de Pleurotus spp qui représente 14% des champignons cultvés. Ainsi, ils représentent à eux

trois plus de la moité de la producton mondiale (tableau 2) (8,36).

3. Culture et producton fongiiue 

Bien  qu'il  existe  plusieurs  centaines  de  champignons  comestbles,  seule  une  trentaine

d’espèces  sont  cultvables.  La  culture  et  la  producton  de  champignon  résultent  de  deux

techniques diférentes : la culture du mycélium et la culture du sporophore. 
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tableau 2 : Production mondiale de champignons (source : FAO.org)



 uelle que soit  la technique de culture mise en place,  l'étape initale est  commune et

consiste à obtenir du mycélium pur d'une souche de champignon donnée (voir fgure 15). Pour

cela le milieu de culture est gélosé dans une boite de Petri. Ensuite, plusieurs choix sont possibles :

- metre en culture du mycélium pur d'une culture précédente (a)

- faire développer du mycélium à partr de spores (b)

- faire développer du mycélium à partr d'une parte de champignon donnée (c)
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figure gg : Schéma explicatif de l’Obtention du mycélium pur à cultiver (source : 
d'après Cassar, 20g6)



 3.1 Techniiue de la culture du mycélium

Cete technique utlise deux procédés diférents (fgure 16),  le  mycélium pur peut être

cultvé soit :

-  en phase solide  (pas  de phase aqueuse mais contrôle du taux d'humidité dans  le  milieu de

croissance) : le mycélium est déposé dans des bocaux remplis du substrat de croissance (A)

-  en  phase  liquide  dans  des  fermenteurs  industriels  qui  permetent  un  contrôle  facile  des

conditons  de  culture  (température,  humidité,  échanges  gazeux,  ajout  ou  retrait  de  substrat,

viscosité du bouillon de culture et pH) (B).
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figure g6 : Schéma explicatif de la culture du mycélium (source : d’après Cassar, 20g6)



Les  avantages  de  la  culture  du  mycélium  sont  nombreux.  Cete  technique  de  culture

permet de préserver les espèces sauvages en voie de dispariton. Le mycélium standardisé pourra

être produit à partr d'un seul individu fongique. 

Mais de nombreux inconvénients existent également. Il faudra prendre en compte le coût

et le rendement de la producton qui varieront en foncton de l’espèce fongique cultvée (20,34).

3.2 Techniiue de la culture du sporophore

Cete technique se compose de deux étapes successives (fgure 17):

1) Obtenton du « blanc » (qui correspond à l’inoculum) par la mise en contact entre du mycélium

pur  et des  céréales.  Ce blanc  permetra d'obtenir  une colonisaton rapide du substrat  et  une

producton de sporophore.

2) Puis le blanc est mis en culture pour obtenir le sporophore. La culture du « blanc » pourra être

réalisée de diférentes façons :

- soit sur plateau, ce qui consiste à étaler le blanc sur une zone plane (A). Ce type de culture pourra

par exemple être utlisé avec Agaricus bisporus (g7)

- soit sur divers substrats (culture en murs (Ba), culture en colonnes (Bb), culture en sacs (Bc) ou

culture en butes (Bd)

- soit sur souche d’arbre (Ca) ou sur tronc d'arbre (Cb) via l’inoculaton préalable de cheville ou de

sciure.
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Chacun de ces procédés doit respecter les conditons optmales de croissance propres à

chaque espèce fongique (température, humidité, lumière, échanges gazeux). Les avantages de la

culture  du  sporophore  sont  nombreux.  Elle  est  moins  coûteuse  et  elle  est  utlisée  de  façon

traditonnelle dans les médecines orientales. 
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figure g7 : Schéma explicatif de l’obtention du sporophore par culture du blanc (source : d’après 
Cassar, 20g6)



Mais de nombreux inconvénients existent également. Il  convient de tenir compte de la

durée de pousse (plusieurs mois) et de la qualité variable du champignon qui seront dépendants

des conditons environnementales et du risque d’une contaminaton bactériologique. De plus, une

fois  récolté,  le  sporophore  subit  de  nombreuses  altératons  qui  peuvent  impacter  de  façon

signifcatve sa compositon et donc son efcacité thérapeutque (38).

Cete technique pose aussi le problème de la possible accumulaton dans le sporophore

des contaminants et des métaux lourds qui sont issus du sol et de l’environnement (8,34,39,40). La

soluton à ce problème sanitaire pourrait être la mise en place d’une culture biologique certfée.

En théorie, l’utlisaton de mycélium permetra de s’exonérer de ce risque de contaminaton (38).

 uelle que soit la technique de culture utlisée (mycélium ou sporophore), les limites de la

producton  industrialisée  des  champignons  thérapeutques  sont  nombreuses.  Notamment  une

altératon  de  la  compositon  en  principes  actfs  à  cause  de  la  culture  intensive  de  la  souche

fongique qui provoque un appauvrissement de son profl chimique. Ce profl chimique pourra aussi

être altérer par le broyage, le séchage, le stockage, la transformaton en complément alimentaire,

la conservaton et le conditonnement (34).
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B) Statut réglementaire des compléments alimentaires en France

1. État des lieux de la consommaton des compléments alimentaires

Depuis  quelques  années,  une  importante  augmentaton  de  la  consommaton  en

compléments alimentaires est observée. Cete augmentaton du chifre d’afaires, mais aussi du

nombre de produits disponibles sur le marché s’explique par une diversifcaton des points de

vente. Les compléments alimentaires peuvent être achetés en pharmacie, en grande et moyenne

surface, en magasins spécialisés mais surtout sur Internet (8,41).

 D’après l'étude INCA 3 (2014-2015) rédigée par l’Agence natonale de sécurité sanitaire de

l'alimentaton, de l'environnement et du travail (ANSES), 14% des enfants (3-17ans) et 22% des

adultes (18-79ans) consomment au moins 1 complément alimentaire au moins 1 fois par an. Cete

consommaton augmente avec le niveau d'étude. Il existe un fort sexe-rato de 26% en faveur des

femmes. Cete consommaton est majoritairement instaurée en cure soit 85 % chez les enfants (3-

17ans) et 71% chez les adultes (18-79 ans), notamment pendant la période hivernale et automnale

qui sont propices à la consommaton. La durée de la cure est généralement de 3 mois chez l'enfant

(3-17 ans) et de 4 mois chez l'adulte (18-79 ans) avec au moins une prise de 20 jours par mois (42).

Ainsi, la consommaton de compléments alimentaires concerne toutes les tranches d’âge,

et  tout  partculièrement  les  femmes.  Cete consommaton  augmente  en  même temps  que  le

niveau  d’études  du  consommateur.  Cela  indique  que  les  personnes  les  plus  instruites  sont
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davantage  sensibilisées  aux enjeux de l’alimentaton sur  la  santé  et montrent une volonté  de

préventon dans un objectf de bien être, de santé ou de beauté (25).

2. Réglementaton des compléments alimentaires

2.1 Défniton du complément alimentaire

Selon l’artcle 2 de la directve du parlement européen, les compléments alimentaires sont

les  « denrées  alimentaires  dont  le  but  est  de  compléter  le  régime  alimentaire  normal  et  qui

constituent  une  source  concentrée  de  nutriments  ou  d’autres  substances  ayant  un  efet

nutritionnel  ou  physiologique,  commercialisé  sous  forme  de  doses,  à  savoir  les  formes  de

présentation telles que les gélules, les pastilles, les comprimés, les pilules ou les autres formes »

(8,25,43).

Ainsi, le complément alimentaire est défni comme une « denrée alimentaire destinée à

être  ingérée  en  complément  de  l'alimentation  courante  afin  de  pallier  l'insufsance  réelle  ou

théorique des apports pournaliers ». Il aura pour objectf d'améliorer ou de préserver la santé du

consommateur en bonne santé par un efet nutritonnel et physiologique (43).

2.2 Statut réglementaire du complément alimentaire

Depuis  le  10  juin  2012,  la  directve  européenne 2002/46/CE  a  permis  d'harmoniser  la

réglementaton  au  niveau  européen  en  donnant  un  statut  partculier  aux  compléments

alimentaires.  Le  seul  objectf  de  l'actualisaton  de  la  législaton  est  de  permetre  d'assurer  la
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sécurité et la protecton du consommateur (à travers la sécurité et la conformité du produit et de

l’étquetage) (43).

Les compléments alimentaires sont soumis à un ensemble de textes fgurant dans le code

de la consommaton. Le complément alimentaire devra :

- tenir en estme le consommateur : il ne pourra en aucune façon le tromper ou tenter de le

tromper sur la nature et les caractéristques du produit.

- apporter une informaton complète et impartale au consommateur : il  devra l’informer

des caractéristques essentelles du produit.

- respecter  les  allégatons  de  santé  qui  sont  interdites :  il  ne  pourra  pas  accorder  aux

denrées  alimentaires  des  vertus  médicinales  en  atribuant  des  propriétés  curatves  ou

préventves contre les pathologies humaines.

- respecter un bon étquetage : il devra comporter le nom de catégories de nutriments, la

dose journalière (en indiquant le risque encouru à dépasser la dose),  un avertssement

pour  tenir  le  complément  alimentaire  hors  de  la  portée  des  enfants,  un  message

d’informaton pour que le complément alimentaire soit consommé sans se substtuer à une

alimentaton variée et équilibrée (41).

Le statut de médicament est défnit par l’artcle L-5111-1 du code de la santé publique,

modifé par la loi n2007-248 du 26/02/2007. « On entend par médicament toute substance ou

composition  présenté  comme possédant  des  propriétés  curatives  ou préventives  à  l’égard  des

maladies humaines ou animales, ainsi que toute substance ou composition pouvant être utilisée
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chez l’homme ou chez l’animal ou pouvant être administrée en vue d’établir un diagnostic médical

ou  de  restaurer,  corriger  ou  modifier  leurs  fonctions  physiologiques  en  exerçant  une  action

pharmacologique,  immunologique  ou  métabolique »  (25).  Ce  statut  explique  l’interdicton  des

allégatons de santé des compléments alimentaires, car ils ne répondent pas à la défniton de cet

artcle.

2.3 Allégatons de santé et mentons obligatoires des compléments alimentaires

Une  allégaton  défnie  par  la  directve  CE  19.24.2006  est  le  message  ou  toute

représentaton faisant état des propriétés sanitaires ou nutritonnelles des aliments ou de leurs

composants. Ainsi, des allégatons en référence à des maladies ou des pathologies humaines ne

peuvent être employées que dans un cadre médical  (25). Elles seront donc interdites pour les

compléments alimentaires à base de champignons. Ils ne pourront faire menton de propriétés de

traitement ou de guérison d’une maladie humaine, ou suggérer qu’un régime alimentaire varié et

équilibré ne suft pas à consttuer à lui seul une source sufsante de nutriments. En efet, les

allégatons  de  santé  autorisées  par  l’Autorité  européenne  de  sécurité  des  aliments (EFSA)

concernent  dans  sa  quasi-totalité  les  vitamines  et  les  minéraux.  Seule  la  levure  de  riz  rouge

possède une allégaton de santé autorisée (34).

Dans ce sens, l’EFSA se prononce en 2012 en estmant que les compléments alimentaires à

base de Shiitake, Maitake ou Reishi ne peuvent pas prétendre renforcer les défenses immunitaires

naturelles  (Shiitake  et  Maitake),  ou  stmuler  le  corps  en  phase  d’épuisement  (Reishi).  Ces

allégatons  sont  désormais interdites par manque de preuves convaincantes  sur leur efcacité
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(44). Les actons supposées sur le métabolisme du cholestérol ou l’hypertension artérielle ne sont

pas clairement démontrées. De plus, ils peuvent être responsables de troubles allergiques.

Les  substances  actves  contenues  dans  ces  champignons  n’étant  pas  absorbées  par

l’intestn, le doute persiste quant à leur intérêt lorsqu’ils sont pris en compléments alimentaires

par  voie  orale.  Cete  absence  d’efet  thérapeutque  par  voie  orale  explique  par  exemple  la

nécessité d’utliser le lentnane (provenant du Shiitake) par voie injectable (44,45).

Le  complément  alimentaire  devra  obligatoirement  faire  menton  d’un  ensemble

d’éléments.  Nous  prendrons  l’exemple  de  l’étquetage  de  levure  de  bière  400  milligrammes

Leppin© (fgure 18). L’étquetage devra obligatoirement présenter : 

- le nom et le numéro de code européen des nutriments et substances caractérisant le produit ou

une  indicaton  relatve  à  la  nature  de  ces  nutriments  ou  substances,  dans  l’ordre  pondéral

décroissant.

- la date limite d’utlisaton, le nom et l’adresse du responsable.

- l’Apport Nutritonnel Conseillé (ANC) et un avertssement sur les risques encourus sur la santé en

cas de dépassement de la dose journalière.

- une déclaraton informant que la consommaton du complément alimentaire ne doit en aucun

cas se substtuer à un régime alimentaire varié et équilibré.

- un avertssement indiquant que les produits doivent être tenus hors de la portée des enfants

(25).
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figure gg : Exemple d’étiquetage présentant les mentions obligatoires sur l’emballage des compléments 
alimentaires (source : Poirier Antunes J., 20g9) image issue de Amazon.fr



2.4  Risiues  encourus  par  la  consommaton  de  compléments  alimentaires  à  base  de

champignons

La consommaton de compléments alimentaires à base de champignons thérapeutques

n’est pas anodine. Le consommateur encourt des risques, comme peut en témoigner l’avis de

l’Agence Française de Sécurité Sanitaire des Aliments (actuelle ANSES) datant de juin 2008  (46).

Elle considère que la fabricaton des compléments alimentaires à base de champignons expose le

consommateur à diférents risques. Il y a un risque de confusion entre espèces toxiques et non

toxiques,  un  risque  de  contaminaton  par  divers  polluants  dont  les  métaux  lourds,  un  risque

toxicologique et pharmacologique pour certaines espèces, un risque de toxicité dans les procédés

de transformaton des champignons, un risque lié à la contaminaton par des micro-organismes

opportunistes lors de la conservaton avant et après traitement (46).

Plus récemment en 2015, la Directon Générale de la Concurrence, de la Consommaton et

de  la  Répression  des  Fraudes (DGCCRF)  souligne  elle  aussi  les  risques  encourus  par  la

consommaton  de  compléments  alimentaires à  base  de  champignons  à  travers  l’exemple  du

Shiitake (Lentinula edodes). La DGCCRF déclare que la consommaton en excès, cru ou mal cuit de

Shiitake  est  responsable  de  lésions  cutanées  (« dermattes  toxiques »  dites  « dermattes

fagellaires »  caractérisées  par  une érupton de pettes  lésions  extrêmement prurigineuses  sur

l’ensemble du corps) qui peuvent être graves jusqu’à 3 jours après la dernière consommaton et

avec une rémission progressive sous 15 jours (fgure 19) (47,48). La vigilance est donc de rigueur

en recommandant d’éviter sa consommaton, ou en pette quantté et bien cuit.  L’absence de

certtude quant à la cuisson du Shiitake composant les compléments alimentaires doit motver à

ne pas le consommer (20).

68



Depuis la loi  portant la réforme de « l'Hôpital et relatve aux Patents, à la Santé et aux

Territoires » (HPST) de 2009, il existe un dispositf pour déclarer les efets indésirables, il s’agit de

la Nutrivigilance, dont le fonctonnement est confé à l’ANSES (8).

2.5 Organismes de contrôle des compléments alimentaires

Les compléments alimentaires sont soumis au champ de compétence de l'ANSES pour l'avis

de l'innocuité et la nutrivigilance, mais aussi au contrôle de la DGCCRF pour la mise sur le marché. 
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figure g9 : Photographie de dermatites fagellaires suite à la 
consommation de Lentinula edodes (source : pamanetwork.com)



2.6 Modalités de mise sur le marché des compléments alimentaires

La demande de commercialisaton des compléments  alimentaires ne demande pas une

procédure  complexe  auprès  de  l’ANSES.  Les  compléments  alimentaires  ne  sont  pas  un

médicament, il n’y a donc pas de dossier d'Autorisaton de Mise sur le Marché (AMM) (8,43). Il

suft au  fabricant  de faire  la  demande de commercialisaton deux mois  avant  le  début  de la

commercialisaton.  La  demande  d’études  scientfques  pour  les  substances  présentes  dans  le

complément  alimentaire  qui  ont  déjà  fait  l’objet  de  publicatons  sur  le  territoire  n’est  pas

obligatoire  pour  appuyer  la  demande.  L’industriel  peut  donc  s’appuyer  sur  des  études  déjà

publiées  sans  devoir  en  écrire  par  lui-même.  Seule  l’introducton  de  nouvelles  substances

inconnues  du  marché  nécessitera  la  transmission  des  données  utles  à  l’appréciaton  des

substances utlisées (8,41).

À cause des risques encourus par la consommaton de compléments alimentaires à base de

champignons, l’ANSES considère que la mise en place d’une liste positve (liste des champignons

dont l’utlisaton dans les compléments alimentaires est autorisée) ne garantt pas sufsamment la

sécurité du consommateur. L’utlisaton des champignons dans les compléments alimentaires par

les industriels nécessitera une évaluaton et un accord de commercialisaton au cas par cas par

l’ANSES (46).

De  plus,  l’utlisaton  du  terme « alicament »  -  qui  correspond  à  la  contracton  du  mot

aliment et médicament – est de plus en plus fréquente. Il s’agit d’un terme marketng mis en place

par les industriels pour faire la promoton nutritonnelle de leurs produits (41).
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2.7 Conseils d’achat des compléments alimentaires à base de champignons

Il existe des risques liés à l’achat sur Internet de ce type de produit. Il faut donc privilégier

l’achat en pharmacie tout en prenant connaissances des informatons fgurant sur l’étquete du

produit avant tout consommaton. Le complément alimentaire n’étant pas un médicament, il ne

doit pas substtuer un traitement médical. De plus, il est conseillé de parler à son médecin et son

pharmacien d’une potentelle introducton de compléments alimentaires dans l’alimentaton. Il est

recommandé d’avoir une alimentaton variée et équilibrée, ainsi qu’un mode de vie sain en faisant

la  promoton  d’une  actvité  physique  régulière.  Il  faut  être  vigilant  et  ne  pas  laisser  les

compléments alimentaires à la portée des enfants. Enfn, leur consommaton est déconseillée chez

la femme enceinte ou allaitante.  Il  convient  aussi  d’éviter  les associatons et les situatons de

surdosage  en  respectant  la  posologie  et  en  tenant  compte  des  quanttés  déjà  apportées  par

l’alimentaton (8).

Au fls des années, les autorités sanitaires de l’Union européenne ont pris conscience des

problématques induites par la consommaton des  compléments alimentaires. Dans un souci de

protecton  et  d’informaton  du  consommateur,  des  règles  ont  été  établies  pour  encadrer  la

fabricaton,  l’importaton  et  la  vente  des  compléments  alimentaires (41).  Ce  cadre  juridique

permet d’améliorer la protecton des consommateurs (25,41).

Un fou juridique existe pour les compléments alimentaires à base de champignons qui ne

sont  à  la  fois  ni  autorisés,  ni  interdits  dans  les  compléments  alimentaires  (20,49).  De  plus,

l’innocuité de ce type de compléments alimentaires n’étant pas démontrée, la prudence sur leur

consommaton est de mise (20).
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II)  Principales  propriétés  des  champignons

thérapeutiues

A) Généralités 

1. Les mécanismes de l’apoptose

1.1 Qu'est-ce iue l'apoptose?

Il  s'agit  d'un  mécanisme de mort  cellulaire programmée permetant  la  régulaton et la

maintenance cellulaire. Cete mort est nécessaire à la vie : elle élimine les cellules endommagées

ou  néfastes  qui  peuvent  metre  en  péril  l'intégrité  de  notre  organisme.  Si  l'ADN  de  cellules

potentellement cancéreuses n'est pas réparé par les mécanismes de réparaton, alors les cellules

doivent être détruites par apoptose (50–52).

1.2 Comment la cellule entre-elle en apoptose?

Ce processus s'efectue par l'actvaton des pro-caspases (précurseur inactf) qui iront à leur

tour actver les caspases (dites initatrices), notamment la caspase-3. Le processus d'actvaton est

inité par  des  facteurs  intracellulaires  et  extracellulaires  (stress,  lésion  ADN,...)  mais  aussi  des

facteurs génétques (Ced-3 et Ced-4 qui favorisent l'entrée de la cellule en apoptose alors que

Ced9 inhibe cete apoptose). Ces facteurs détruisent la protéine Bcl-2 responsable de la fermeture

des  pores  des  mitochondries.  Cela  provoque  une  augmentaton  de  la  perméabilité  de  la

mitochondrie et une sorte du cytochrome C. Ce cytochrome C va actver et se lier à la protéine
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adaptatve Apaf-1 qui elle-même va se lier à la procaspase-9 : l’apoptosome (cytochrome C + Apaf-

1 + procaspase-9)  se forme. Par une protéolyse,  la procaspase-9 va s'actver en caspase pour

permetre d'initer les cascades de caspases. Ce processus apoptotque par actvaton de cascade

de caspases ira modifer la physiologie de la cellule (condensaton et dégradaton de la chromatne

de l'ADN et de l'ensemble des composants cellulaires). La cellule fragmentée ne sera plus viable et

ne pourra plus communiquer avec les cellules voisines. Elle va donc se détacher et sa membrane

exprimera ainsi des signaux phagocytaires. Les corps apoptotques formés sont ensuite phagocytés

par les macrophages.

On peut schématser le processus apoptotque en 3 étapes successives (fgure 20) :

1) Phase d'inducton : elle correspond à la phase de récepton des signaux inducteurs d'apoptose.

Il s'agit d'un rato entre protéines pro-apoptotques et protéines ant-apoptotques, (Bcl-2 retent

le cytochrome C mais il y aura relargage si Bcl-2 est détruite). A l'inverse, la protéine Bax (codée

par des gènes sous le contrôle de la protéine P53) relarguera le cytochrome C. Donc l'actvaton de

l'apoptose sera dépendante de l'équilibre entre Bax et Bcl-2 ;

2) Phase efectrice : c’est la phase d’intégraton des signaux et d’actvaton des caspases ;

3)  Phase de destructon :  cete phase correspond au point  de non-retour  avec la dégradaton

cellulaire et l'éliminaton des corps apoptotques.
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 1.3 Quelles sont les conséiuences de la dérégulaton de l’apoptose?

La  dérégulaton  de  l’apoptose  porterait  ateinte  à  l’intégrité  de  l'organisme  avec  un

déséquilibre entre la mort  et  la croissance anarchique de la  cellule.   Les  cellules  cancéreuses

illustrent un échappement au mécanisme d'apoptose. Ainsi, le rétablissement de ce mécanisme

dans les cellules cancéreuses semble être une stratégie thérapeutque d'avenir.

L'apoptose  est  à  diférencier  de  la  nécrose  car  celle-ci  est  un  processus  de  mort  non

programmé  par  les  gènes.  Il  y  aura  plutôt  un  afux  d'eau  intracellulaire  en  réponse  à  une

infammaton qui soudainement provoque l'éclatement de la cellule.

74

figure 20 : Schéma explicatif du processus apoptotique cellulaire (source : Le Gouill, 20g2)



L'apoptose est un mécanisme régulateur essentel dans l'homéostasie cellulaire et dans

divers  processus  physiologiques  clés.  Tout  dysfonctonnement  peut  s'avérer  délétère  pour

l'organisme et conduire au développement de pathologie telle que le cancer. L'apoptose présente

un rôle central pour le mitochondrie et présente des perspectves thérapeutques prometeuses

notamment en cancérologie.

1.4 La Cancérogenèse

L'origine du cancer est une altératon du patrimoine génétque d'une cellule saine. En se

multpliant de manière anarchique, sans diférentaton, les cellules cancéreuses vont alors former

un amas de cellules que l'on nomme tumeur. De plus, à partr de vaisseaux sanguins existants, se

forment de nouveaux vaisseaux qui vont permetre un apport en oxygène sufsant à la croissance

des cellules cancéreuses : c'est l’angiogenèse.

Ce  processus  de  cancérisaton  débute  par  l'altératon  du  mécanisme  d'apoptose  qui

provoque la survie de la cellule cancéreuse. La cellule cancéreuse se caractérisera par une capacité

à surexprimer les protéines ant-apoptotques et/ou inhiber les protéines pro-apoptotques afn

d'échapper à la mort.  Elle aura donc la capacité de résister aux mécanismes d'éliminaton par

apoptose : c'est la phase d'immortalisaton.
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 2. Le Système immunitaire 

La réponse immunitaire correspond aux mécanismes de défenses de l'organisme contre

des  agents  pathogènes  étrangers,  on  parle  d'antgène  du  « non  soi ».  Ils  peuvent  être  des

bactéries,  des  virus,  des  parasites  ou  des  cellules  tumorales.  L'organisme  dispose  de  deux

systèmes de défenses : la réponse immunitaire innée et la réponse immunitaire adaptatve (53).

2.1 La réponse immunitaire innée

La réponse immunitaire innée (aussi appelée naturelle ou naïve) correspond à une réponse

d'acton immédiate mais non spécifque de l'antgène : la réponse est dite « non adaptatve ». Il

s'agit  de  la  première  ligne de défense contre  les  agents  pathogènes  qui  nous entourent.  Elle

repose  sur  la  reconnaissance  des  motfs  moléculaires  associés  aux  pathogènes  (Pathogen

Associated Molecular Paterns ou PAMP) par un ensemble de récepteurs (Pathogen Recogniton

Receptors ou PRR) des cellules de l'immunité innée. Ces récepteurs sont exprimés au niveau des

diférentes  cellules  (macrophages,  cellules  dendritques,  cellules  Natural  Killer  (NK),

polynucléaires, mastocytes).

Ainsi,  l'immunité  innée  permet  une  réponse  immunitaire  immédiate  en  atendant  que

l'immunité adaptatve  soit  opératonnelle.  Elle  repose sur  des  mécanismes humoraux  qui  font

appel  aux  cytokines  (lymphokines,  monokines  et  chimiokines)  et  des  mécanismes  cellulaires

comme avec les cellules à foncton phagocytaire ou lytque (les polynucléaires, les cellules NK, les

macrophages). Son actvaton consttue la réponse infammatoire.
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2.2 La réponse immunitaire adaptatve

La  réponse  immunitaire  adaptatve  (aussi  appelé  acquise)  correspond  à  une  réponse

d'acton retardée. Elle correspond à la deuxième ligne de défense contre les agents infecteux en

permetant  une  acton  spécifque  contre  l'antgène.  Elle  repose  sur  l'acton  des  lymphocytes

portant un seul type de récepteur capable de se lier aux motfs antgéniques. Les lymphocytes sont

de deux types :

- lymphocyte B avec leur récepteur (BCR) responsable de la réponse humorale ;

- lymphocyte T avec leur récepteur (TCR) responsable de la réponse cellulaire (les Lymphocyte T

dits CD8 (LTCD8) permetent l'éclatement de la cellule antgénique alors que les Lymphocytes T

dits CD4 (LTCD4) produisent les cytokines qui permetent la communicaton entre les cellules du

système immunitaire pour optmiser la réponse immunitaire).

La réponse immunitaire qui se déroule dans les organes lymphoïdes secondaires résulte de

la première rencontre entre les lymphocytes dits naïfs et l'antgène. Cete rencontre aboutt à

l'expansion clonale des cellules B et T ce qui correspond à l'éducaton du système immunitaire.

Celles-ci vont se multplier et se diférencier pour former des plasmocytes secrétant les antcorps

dirigés  de  façon  spécifque  contre  l'antgène,  mais  aussi  les  lymphocytes  B  mémoires  et  les

lymphocytes T mémoires.

Ainsi, lors d'une deuxième rencontre avec le même antgène, la réponse immunitaire en

sera bien plus rapide grâce aux lymphocytes mémoires qui sont des cellules à durée de vie longue.

Elles auront un délai de mobilisaton réduit ce qui permetra une optmisaton des capacités de

77



mobilisaton. L’acton sera plus rapide, plus durable et plus importante pour éliminer efcacement

les antgènes. L’ensemble des acteurs du système immunitaire sont représentés par la fgure 21.

Il existe donc une interacton étroite entre nos deux types de réponses immunitaires. C’est

le cas avec la phagocytose, mais aussi entre les Lymphocytes B (LB) et les Lymphocytes T (LT) pour

optmiser la réponse humorale, et entre LTCD4 et LTCD8 pour optmiser la réponse cellulaire. 
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figure 2g : Schéma explicatif des diférents acteurs du système immunitaire (source : 
CNRS.fr)



B)  Acton  majoritaire  des  champignons  thérapeutiues :  le  système

immunitaire

1. Les incontournables β-glucanes 

Au  cours  de  l’étude  de  plusieurs  champignons  à  propriétés  thérapeutques,  il  a  été

remarqué que chacun possédait un PolySaccharide (PS) de type  β-glucane responsable de leur

actvité immunostmulante et anttumorale (39,50,54). Il est présent chez quelques champignons à

acton thérapeutque :  Agaricus subrufescens,  Trametes  versicolor,  Ganoderma lucidum, Grifola

frondosa,  Hericium erinaceus,  Lentinula edodes,  Monascus purpureus,  Ophiocordyceps sinensis,

Pleurotus ostreatus et Saccharomyces cerevisiae.

Les β-glucanes sont des polysaccharides issues de la cellulose des champignons qui sont

hydrosolubles et immunostmulants (fgure 22) (8). La structure tertaire varie entre la simple et la

triple  hélice.  Cete  modifcaton  structurale  permet  d’expliquer  les  propriétés  thérapeutques

diférentes  des  β-glucanes  retrouvées  dans  chacun  des  champignons  (par  exemple  entre  le

lentnane et la fracton D) (13,34).
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1.1 Mécanisme d’acton des β-glucanes

1.1.1 Propriétés pharmacocinétques des β-glucanes

Comme l’illustre la fgure 23, une fois ingérés, les β-glucanes ne sont pas absorbés par

l’intestn. Ils  se retrouvent dans les selles à l’excepton d’une infme fracton qui sera prise en

charge par les macrophages des tssus lymphatques. Ces derniers vont lier les β-glucanes à leurs

récepteurs spécifques et vont les digérer afn de les fragmenter en chaînes plus courtes. Ensuite,

ces fragments seront transportés par les neutrophiles, les monocytes et les cellules dendritques

ce  qui  permetra  d’actver  le  système  immunitaire.  Les  β-glucanes  vont  donc  stmuler  la

destructon des cellules tumorales (39,44,55–67).
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figure 22 : Schéma de la molécule de β-glucane (source : Le Gouill, 20g2)



1.1.2 Propriétés pharmacodynamiques des β-glucanes

La  stmulaton  de  la  réponse  immunitaire  par  les  β-glucanes  permet  une  réacton

anttumorale  en  éliminant  les  cellules  pathogènes.  Les  β-glucanes  stmulent  l’actvaton  des

macrophages, des monocytes, des cellules dendritques, des éosinophiles et des neutrophiles. Les

cytokines produites par les cellules dendritques, les monocytes et les macrophages vont à leur

tour actver les cellules NK, B et T pour permetre de neutraliser et d’éliminer les cellules du non

soi.  Il  s’agit  de  la  réponse  immunitaire  adaptatve.  La  mobilisaton  des  neutrophiles  et  des

éosinophiles permet la stmulaton de la réponse immunitaire innée à l’image de la phagocytose

(fgure 24)  (39,55). La dose efcace de β-glucanes lors des tests précliniques chez la souris est

comprise entre 0.5 et 1 milligrammes par jour (68).
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figure 2g : Schéma explicatif du mécanisme d’action (propriétés pharmacocinétiques) 
des β-glucanes dans l’organisme humain (source : De Silva DD. et al, 20g2)



 Le traitement naturel interagit de façon directe et indirecte avec le système immunitaire

afn de combatre le  cancer  et  de réduire  les  efets  indésirables  provoqués  par  le  traitement

antcancéreux conventonnel (39).
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figure 2g : Schéma explicatif du mécanisme d’action (propriétés pharmacodynamiques) des β-
glucanes dans l’organisme humain (source : De Silva DD. et al, 20g2)



 2. Principales actvités thérapeutiues des β-glucanes

Les β-glucanes possèdent un ensemble de propriétés thérapeutquement intéressantes qui

sont connues depuis une quinzaine d’années. Elles possèdent une actvité très diversifée : ant-

infecteuse,  hepatoprotectrice,  nephroprotectrice,  ant-hypercholéstérolémiante,

anthypertensive, hypoglycemiante et antagrégante plaquetaire (50,69). Nous nous focaliserons

sur les actvités les plus pertnentes.

2.1 Actvité immunostmulante

Comme nous avons pu le voir précédemment, les β-glucanes sont capables de stmuler un

ensemble de cellules du système immunitaire  (39) qui permet d’augmenter la qualité de vie du

patent (6).

 

2.2 Actvité antoxydante

Les β-glucanes permetent une acton de défense contre le stress oxydatf et la producton

de radicaux libres produits par la superoxyde dismutase (32).

2.3 Actvité antmicrobienne et antfongiiue

Le mécanisme antmicrobien des β-glucanes, qui comprend à la fois une actvité (antvirale,

antbactérienne) semble résulter de l’inhibiton des enzymes du pathogène, voire de la synthèse
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de ses acides nucléiques. Cela provoquerait une diminuton de l’expression microbienne dans les

cellules du soi (32).

2.4 Effet sur le métabolisme

Les β-glucanes semblent diminuer l’absorpton lipidique du tractus digestf et provoquer

une augmentaton de leur éliminaton dans les fécès par stmulaton des secrétons digestves

(pancréatques et biliaires) (32). De nouveaux travaux démontrent que les β-glucanes infuencent

aussi  l’expression  génique  du  métabolisme  lipidique.  Ils  peuvent  inhiber  la  diglyceride

acetyltransférase, une enzyme capable de synthétser des triglycérides.

Les  β-glucanes  vont  avoir  un  impact  bénéfque  sur  les  déséquilibres  métaboliques  en

permetant de diminuer le LDL-cholestérol, les triglycérides et le cholestérol total  (63) sans pour

autant  afecter  le  taux  de  HDL-cholestérol  (High  Density  Lipoproteins)  qualifé  de  « bon

cholestérol »  (32,55,59,62). Une méta-analyse recommande une consommaton journalière de 3

grammes  de  β-glucanes  afn  d’obtenir  un  efet  optmal  sur  le  tableau  biologique  (56).  Cete

approche diététque permetrait de réduire la concentraton sanguine en LDL-cholestérol (57) mais

aussi la concentraton sanguine du glucose  (58). La réducton du LDL-cholestérol et du glucose

sanguin, dévoilée dans un étude clinique reste pour l’instant controversée, notamment chez le

patent diabétque présentant une hypercholestérolémie (61,62). Ce questonnement pousse donc

à mener des études complémentaires afn de déterminer une indicaton pertnente des β-glucanes

sur les troubles du métabolisme. Sa consommaton quotdienne permetrait aussi de diminuer la

pression systolique et diastolique tout en normalisant le profl tensionnel du consommateur (60).
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Le  potentel  thérapeutque des  β-glucanes  semble  donc  être  prometeur  dans  la  stratégie  de

réducton des risques cardiovasculaires (63,64).

Le  socle  commun  d’acton  des  champignons  utlisés  en  thérapeutques  est

l’immunostmulaton : chacun possède une propriété de stmulaton du système immunitaire. Ils

favorisent  l'acton  des  globules  blancs,  des  lymphocytes,  des  macrophages  et  induisent  une

augmentaton  de  la  producton  de  cytokines  qui  permet  d'améliorer  l'efcacité  du  système

immunitaire.  De  plus,  la  compositon  biochimique  de  certains  champignons  leur  permet

d'augmenter l'inducton de l'apoptose cellulaire. Ces deux propriétés permetent d'expliquer une

acton antcancéreuse des champignons thérapeutques. 

3. Champignon et Nutriton

3.1 Qu'est-ce iu'un champignon comestble?

C'est une espèce non toxique, de texture, de saveur et d'odeur agréable. Un champignon

comestble est très riche en chitne : c'est un polymère qui consttue la paroi cellulaire de tous les

champignons et qui est indigeste pour l'homme. La présence de cete chitne va donc déterminer

le  coefcient  de  digestbilité  du  bol  alimentaire.  Cete  indigeston  par  la  présence  de  chitne

explique donc les troubles intestnaux de type diarrhées chez le gros mangeur de champignons

(34).
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Les champignons ofrent des qualités gustatves incomparables. Chaque champignon a sa

saveur, certains sont plutôt sucrés, d’autres épicés, voire un peu acide.

3.2 Quelle est la compositon du champignon? 

Le champignon jeune et frais est composé de 89% d'eau et de 11% de matères sèches. Il y

a environ 80 à 140 grammes de matères sèches par kilogramme de champignons frais. La valeur

énergétque  du  champignon  frais  est  en  moyenne  de  429  Kilocalories  par  kilogramme  de

champignons frais. Le mycélium est en général plus calorique que le sporophore (supérieur à 200

Kilocalories  contre  une valeur  énergétque comprise  entre  100 et  200 Kilocalories)  (3,34).  Les

matères sèches sont composées de 56% de glucides, de 32% de protéines, de 9% de fbres, de 3%

de lipides mais aussi d’oligo-éléments, de vitamines et d’arômes. Ce profl nutritonnel s'explique

par le fait que les champignons sont très faiblement calorique (30 Kilocalories pour 100 grammes)

avec un important apport en protéines et un faible apport en lipides. De plus, ils sont riches en

fbres, vitamines, minéraux, acides aminés et oligoéléments. Ce profl nutritonnel du champignon

pourrait être comparable à celui des légumes. Les fbres semblent avoir un efet bénéfque elles

aussi sur la concentraton plasmatque en lipide (54).

Il y a la présence de deux composés aromatques : le 1alcool(1 octèn-3-ol) et le 1cétone(1-

octèn-3-one) qui défnissent une centaine de molécules aromatques. L'odeur fongique résulte du

mélange de ces deux composés (34).

Le champignon content donc des dérivés de sucres, et très peu de protéines et de lipides.
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3.2.1 Les Glucides

 Les  dérivés  de  sucres  sont  majoritairement  sous  forme  de  polymères  ou  de  dimères

comme par exemple : les glucanes, le glycogène ou le tréhalose.

Les  dérivés  de  sucres  de  type  glucanes  permetent  une  acton  immunostmulante.  Le

tréhalose est un di-oside qui peut provoquer une intolérance à la consommaton de champignons,

cete intolérance étant  individu dépendant  (foncton de l'actvité de l'enzyme tréhalase,  de la

consommaton  de  potassium  qui  inhibera  l'actvité  de  cete  enzyme,  ou  encore  foncton  du

patrimoine génétque du consommateur).

3.2.2 Les Protéines

Il y a peu de protéines dans le tableau nutritonnel du champignon. Néanmoins les acides

aminés qui les composent sont intéressants d'un point de vue qualitatf, avec majoritairement de

la leucine et de la lysine. Ce sont tous les deux des Acides Aminés Essentels (AAE), c'est à dire que

le corps humain ne peut les synthétser de lui-même et leur présence qui est indispensable aux

actvités physiologiques nécessite donc un apport par l'alimentaton. Rapportée au poids sec, la

teneur en protéine est supérieure à d'autres aliments tels que les légumes. Les protéines sont

jusqu'à 5 fois plus abondants que dans les légumes.

En comparant la protéine animale, végétale et fongique, on peut afrmer que la protéine

animale s'apparente à la protéine fongique et s'éloigne de la protéine végétale. Néanmoins cete

similarité reste limitée car les valeurs nutritonnelles de la protéine fongique sont insufsantes à
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cause d'une assimilaton par l’organisme humain qui est seulement partelle. Il ne sera donc jamais

possible de substtuer une protéine animale à une protéine fongique ou végétale.

Les  acides  aminés  (acide  glutamique,  iboténique,  tricholénique)  interviennent  dans  la

transformaton des produits organiques en molécules bioconvertbles. Ils donnent la saveur dite

« unami » :  c'est  la cinquième saveur  communément admise  après  le  salé,  le  sucré,  l'acide et

l'amer.  De plus, l'acide ganodermique, l'acide bétulinique et l'acide lucidénique possèdent des

propriétés antcancéreuse, anthistaminique et ant-infammatoire (18).

Les enzymes (amylase, protéase et lipase) permetent de faciliter l'absorpton des aliments.

La lactase et la catalase sont antoxydantes alors que la streptokinase permet de dissoudre les

caillots sanguins.

3.2.3 Les Lipides

Il  y  a peu de lipides dans le tableau nutritonnel des champignons mais les acides gras

présents sont de bonne qualité. C’est le cas de l'acide linoléique et de l'acide linolénique qui sont

des acides gras insaturés ayant une acton indispensable dans la préventon de la formaton de la

plaque athéromateuse. Des stérols (ergostérol, fungistérol) qui sont indispensables à la formaton

de la membrane cellulaire sont aussi retrouvés (14).

Les lipides seront transformés en précurseur de la vitamine D.
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3.2.4 Les Oligoéléments

On retrouve dans le champignon un ensemble d’oligoéléments tels que le potassium (qui

inhibe la tréhalase), le sodium, le magnésium, le phosphore, le calcium, le manganèse, l’iode, le

sélénium, le zinc, le fer et le cuivre. 

L’acton thérapeutque de chaque oligoélément est représentée par le tableau 3:
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tableau g : Actions thérapeutiques des oligoéléments composant les champignons 

(source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après (gg,20,g2)

Oligoéléments

Apport iualitatf (pour 100

grammes de champignons

frais) (en milligrammes) (20)

Actons thérapeutiues

démontrées (14)

Potassium [120-410]

Favorise l’équilibre du pH

sanguin, la transmission de

l'infux nerveux et la

contracton musculaire

Phosphore [30-125]

Stmulaton de la croissance

cellulaire, de la réparaton

tssulaire et de la formaton

osseuse

Magnésium [5-15]

Stmulaton des défenses

immunitaires et régulaton du

métabolisme

Sélénium [0,01-0,03] Antoxydant (32)

Cuivre [0,15-0,75] Antoxydant

Fer [0-3]

Formaton de la cellule et du

globule rouge, mais

assimilaton inférieure à

l’origine animale

Zinc [0,25-0,5] Immunostmulant et stmule la

cicatrisaton (32)
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3.2.5 Les vitamines

De multples vitamines (dont les vitamines B1, B2, B3, B5, B8 et B9) sont présentent dans le

champignon mais elles sont détruites par la chaleur lors de la cuisson de celui-ci.

Les vitamines jouent un rôle dans le métabolisme de l'énergie de la cellule, mais aussi dans

la  producton  hormonale  et  cellulaire.  La  vitamine  C  possède  une  actvité  antoxydante,  sa

concentraton est de 20 milligrammes pour 100 grammes de matère sèche (20).

Les champignons ne sont pas des aliments mais des condiments : ils permetent de relever

la saveur des préparatons culinaires qu'ils accompagnent. Cete idée est renforcée par la présence

d'acide glutamique qui est un exhausteur de goût. L’intérêt de la consommaton de champignons

est démontré dans les repas végétariens pour permetre un apport en protéines sufsant et éviter

une carence. Dans cete volonté de mieux vivre et de recherche de la qualité nutritonnelle, le

champignon a donc toute sa place (40).

Un conseil  à  donner  avant  la  consommaton de champignons  est  de bien les  cuire  au

préalable car cela permet de détruire certaines toxines.  Mais cete cuisson entraînera aussi  la

perte des vitamines qui sont toutes thermosensibles (20). Cete consommaton doit avoir lieu avec

modératon car le champignon est peu digeste, il provoque des troubles intestnaux avec un risque

d'occlusion intestnale.
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Les études épidémiologiques ont démontré qu'une consommaton régulière de fruits et

légumes diminuaient le risque de cancer et de maladie cardiovasculaire, d'où le slogan 5 fruits et

légumes par jour. 

Ajoutons-y « 5 champignons par jour »! (54)

Dans un souci de clarté, j’ai réalisé une fche synthèse pour résumer la posture à adopter 

pour « Cueillir et consommer les champignons en toute sécurité » (fgure 25) inspirée de la fche 

technique de l’ANSES (annexe 1) (70).
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figure 2g : Fiche synthèse « Cueillir et consommer les champignons en toute sécurité »  (source : 
Poirier Antunes J., 20g9)



III) Utlisatons en pharmacie et perspectves

A)  Connaissances  des  pharmaciens  d'ofcine  concernant  la

mycothérapie

La  commercialisaton  des  compléments  alimentaires  à  base  de  champignons  est

relatvement récente et la connaissance des professionnels de santé est source d'interrogatons.

Le pharmacien étant en première ligne pour la dispensaton de  compléments alimentaires, il se

pose  légitmement  la  queston  de  leurs  connaissances  sur  le  sujet.  C’est  dans  ce  but  qu’un

questonnaire a été mené au niveau natonal  (41,43). Il en ressort que le pharmacien d’ofcine

connaît  très  peu  les  compléments  alimentaires  à  base  de  champignons,  excepton  faite  des

compléments alimentaires à base de Monascus purpureus ou Saccharomyces cerevisiae (gg).

B) Champignons et thérapeutiue : iueliues incontournables 

 uelle que soit la région du monde, le système de croyance et la concepton de la 

médecine, l'homme a toujours recherché dans son environnement des plantes, des champignons 

et des minéraux pour se soigner. D’après la Société Mycologique des Hautes-Vosges (SMHV), il 

existe plus d’un million d’espèces de champignons dans le monde dont la moité reste méconnue 

(11). Les perspectves d’utlisaton thérapeutque sont donc immenses (43).
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La place de la mycothérapie dans le schéma thérapeutque se trouve dans la préventon et

plus partculièrement dans la pédagogie.  Dans ce rôle de préventon, toute la populaton peut

avoir recours à la mycothérapie. Toute personne sensibilisée à une alimentaton équilibrée peut

être intéressée par les champignons, de la même manière qu’elle peut l’être par les légumes (40). 

Mon  choix  de  champignons  thérapeutques  a  volontairement  été  limité  aux  10

champignons les plus étudiés dans la litérature. Ce choix est en total adéquaton avec les plus

prometeurs d’entre eux d’un point de vue thérapeutque. Les champignons thérapeutques sans

spécifcité ou avec une efcacité modeste ont été écartés. De même, les publicatons avec un bas

niveau de preuve n’ont pas été retenues.

Pour  permetre  une  interprétaton  pertnente,  j'ai  décidé  de  diférencier  les  études

réalisées chez l’homme et celles réalisées chez l’animal. Cete volonté de vouloir diférencier les

diférents types d’étude reposent sur l’obtenton de données expérimentales impressionnantes de

certaines substances bio-actves, mais dont les retombées cliniques déçoivent par la suite (68).

La qualité de l’étude chez l’homme doit être sufsante :

- en étant randomisée : répartton par trage au sort entre groupe témoin et groupe traité ;

- en étant en double aveugle : ni patent ni personnel de santé ne sait qui reçoit le traitement et le

placebo ;
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- par des groupes de patents de taille sufsante (au moins 10 patents) : cela permet d’éliminer les

résultats incohérents ;

- avec une étude réalisée sur une période sufsante (au moins 7 jours).

Je mets en avant dans mes résultats les études de cohorte, ainsi que les études issues des

bases de données de la bibliothèque Cochrane car ces dernières sont réputées comme rigoureuses

et de grande qualité.

La plupart de nos champignons thérapeutques sont des macromycètes (hormis Monascus

purpureus et  Saccharomyces cerevisiae  qui sont des micromycètes). Dans un souci de clarté, j’ai

réalisé une « fche synthèse » pour chacun d’eux (fgure 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 43). Vous

trouverez dans le tableau ci-dessous le détail de leur positon dans la classifcaton taxonomique

(tableau 4).
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tableau g : Classification taxonomique des champignons étudiés (source : Poirier Antunes J., 
20g9) d’après mycobank.org



1. Agaricus subrufescens
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figure 26 : Fiche synthèse d’Agaricus subrufescens (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : 
(8,71–78), image issue de mycorance.free.fr
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Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

Agaricus subrufescens content des PS de type β-glucane et de l’ergothionéine (fgure 27).

Le mécanisme d’acton d’Agaricus subrufescens reposerait probablement sur l’actvité des

β-glucanes le composant (voir mécanisme d’acton des  β-glucanes). Une synergie  d’actons avec

les autres composés bio-actfs est probable mais non déterminée cliniquement. 

En  s’accumulant  dans  la  parte  du  corps  humain  le  plus  soumis  au  stress  oxydatf,

l’ergothionéine  permetra  une  acton  cytoprotectrice  grâce  à  son  acton  antoxydante

(32,34,69,79–81).
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figure  27  :  Composition  en  molécules  bio-actives  d’Agaricus
subrufescens (source : Poirier Antunes J., 20g9) images issues de Le
Gouill, 20g2 et Cheah I.K, et al, 20g2



Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système immunitaire

Par  ses  propriétés  antallergiques  (par  modulaton  des  IgE),  ant-infammatoires  et

antoxydantes découvertes dans l’étude préclinique (71) mais confrmées par la suite, dans l’étude

clinique  (73),  Agaricus  subrufescens  présente  un  intérêt  signifcatf  pour  être  utlisé  comme

traitement  adjuvant  des  pathologies  émanant  de  la  sphère  digestve.  Son  intérêt  médical  est

certain  comme adjuvant  du  traitement  de  la  maladie  de  Crohn  (74) ou  dans  les  rectocolites

hémorragiques (73).

 La  propriété  ant-infammatoire  d’Agaricus  subrufescens,  permise  par  son  acton  de

diminuton de la synthèse des cytokines (ILΩ,  ILα et TNF)  (76) présente un bénéfce qui reste

limité. En efet le syndrome infammatoire est une phénomène complexe qui ne repose pas sur les

seules cytokines (73). 

2) Acton(s) sur le métabolisme 

Agaricus subrufescens  permet d’améliorer la réponse tssulaire de captaton du glucose

dans un contexte de diabète de type 2. Cete acton rend son usage pertnent comme traitement

adjuvant en associaton du traitement conventonnel (75).

3) Autres actons

Les actons anttumorale,  virucide et fongicide n’ont  pas été retrouvées lors de l’étude

clinique menée chez l’homme. Une étude clinique laisse même penser à une absence d’efcacité
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thérapeutque signifcatve d’Agaricus subrufescens dans la prise en charge du myélome multple

(77).

L’ensemble  des  actvités  thérapeutques d’Agaricus  subrufescens  est  synthétsé  dans  le

tableau « Bilan des activités thérapeutiques d’Agaricus subrufescens » (tableau 5).
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tableau g : Bilan des activités thérapeutiques d’Agaricus subrufescens (source : Poirier Antunes 
J., 20g9) d’après (7g,7g-77)                                                           



Précautons d’emploi

Son usage sera déconseillé chez la femme enceinte et allaitante du fait  d’une absence

d’innocuité cliniquement démontrée.

 Conclusion

Les substances issues d’Agaricus subrufescens sont nombreuses et variables ce qui explique

la difculté de leur étude pharmacologique. De nombreux travaux ont été menés in vitro et chez

l'animal,  ce  qui  a  permis  de  metre  en  valeur  un  véritable  potentel  thérapeutque  en

immunologie. 

Comme pour Grifola frondosa, les composés bioactfs les plus notables sont les β-glucanes.

Ainsi Agaricus subrufescens peut être utlisé de façon pertnente comme adjuvant des traitements

antcancéreux.  Cete  actvité  immunostmulante  pourrait  être  utle  dans  le  traitement  de

nombreuses pathologies où le système immunitaire joue un rôle clé (infecton, allergie, asthme,))

(12).

Cependant certaines études récentes réalisées chez l'homme n'ont montré aucunes actons

thérapeutques de ces mêmes substances actves. Cela laisse perplexe quant à l’intérêt d’Agaricus

subrufescens  en thérapeutque  (72). Cete interrogaton doit mener à des études plus poussées

chez l'homme pour déterminer la place d’Agaricus subrufescens en mycothérapie (71).
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 2. Ganoderma lucidum 
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figure 2g : Fiche synthèse de Ganoderma lucidum (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : (8,82–

89), image issue de mycorance.free.fr
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Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

Les  composés  bio-actfs  les  plus  présents  dans  Ganoderma  lucidum sont  les  terpènes

représentés  par  les  diférents  acides  ganodériques  (fgure  29).  Ceux-ci  possèdent  une  acton

immunostmulante  (39) et anttumorale. Malgré un mécanisme d'acton mal défni, cete méta-

analyse met en évidence une actvité antcancéreuse à diférents stades de la cancérogenèse des

terpénoïdes de Ganoderma lucidum (86).

Ganoderma lucidum interfère  avec  le  cycle  cellulaire,  induit  apoptose  et  inhibe

l’angiogenèse des cellules cancéreuses et réduit  le niveau d’expression des gènes et protéines

partcipant au signal pathologique (PI3K/Akt/mTOR et MAPK) qui stoppe le cycle cellulaire et sa

viabilité  (90).  Ils  agissent  aussi  comme  antviral,  antoxydant,  ant-infammatoire,

hepatoprotecteur, antagrégant plaquetaire et ant-hypercholéstérolémiant.

Ganoderma lucidum présente aussi de l’ergothionéine (34).
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figure 29 : Composition en molécules bio-actives de Ganoderma lucidum 
(source : Poirier Antunes J., 20g9) images issues de Le Gouill, 20g2



Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système immunitaire

Ganoderma lucidum est capable de stmuler la réponse immunitaire  (83,87,89) avec un

bénéfce sur le temps de survie, la réponse immunitaire et les infammatons (87). Il présente donc

un intérêt comme traitement de support en cancérologie. Le potentel anttumoral dévoilé dans

une étude préclinique (86) est confrmé lors de l’étude clinique réalisée chez l’homme (84). Même

s’il  semblerait que le potentel antcancéreux  in vivo soit sous-estmé  (84).  Ganoderma lucidum

aura une acton intéressante comme soin de support dans le traitement du cancer du sein (87) et

dans le cancer du poumon (88). 

Malgré un grand doute sur l’existence d'une amélioraton du taux de survie du patent

cancéreux par l'utlisaton de  Ganoderma lucidum, il peut être administré en associaton avec le

traitement conventonnel comme traitement de support pour permetre d’améliorer la réponse au

traitement (84). Il permet de diminuer la fatgue et les symptômes des mucites, tout en améliorant

la qualité de vie du patent  (85). Aucune toxicité majeure n'a été observée lors de l’utlisaton

thérapeutque de Ganoderma lucidum (83).

2) Acton(s) sur le système cardio-vasculaire

En dépit d’études réalisées chez l’homme qui metent en valeur une acton antagrégante

plaquetaire et une acton hypocholéstérolémiante, nous n’avons pas de preuves sufsantes pour

conclure  un  usage  pertnent  de  Ganoderma  lucidum dans  la  prise  en  charge  des  risques

cardiovasculaires (82).
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L’ensemble  des  actvités  thérapeutques d’Agaricus  subrufescens  est  synthétsé  dans  le

tableau « Bilan des activités thérapeutiques de Ganoderma lucidum » (tableau 6).
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tableau 6 : Bilan des activités thérapeutiques de Ganoderma lucidum (source : Poirier Antunes J.,
20g9) d’après (gg-g9)



Contre-indicatons (43)

- Thrombocytopénie

- Chirurgie récente ou imminente

Interactons médicamenteuses

- Hypoglycémiant

- Hypotenseur

- Antcoagulant

Effets indésirables (43)

- Sécheresse buccale et nasale

- Démangeaisons

- Diarrhées

- Epistaxis

Conclusion

Ganoderma lucidum semble posséder une actvité antcancéreuse grâce à l'acton de ses

polysaccharides et de ses terpènes (acides ganodériques). Son efcacité, sa tolérance et son utlité

ont  été  démontrées  grâce  à  des  études  précliniques.  Mais  à  l'heure  actuelle,  les  preuves

scientfques sont insufsantes pour promouvoir son intérêt thérapeutque.
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3. Grifola frondosa 

111



figure g0 : Fiche synthèse de Grifola frondosa (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : (g9,9g) , 

image issue de mycorance.free.fr
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Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

Les composés bio-actfs les plus présents dans  Grifola frondosa sont les PS dont les  β-

glucanes,  mais  aussi  le  grifolane  (acton  anttumorale),  et  la  fracton  D  (acton  antvirale,

anttumorale,  immunomodulatrice  et  néphroprotecteur)  (fgure  31).  De  la  lovastatne  et  de

l’ergothionéine sont aussi retrouvées en quantté moindre  (34,80).

La  fracton  D  est  un  mélange  de  PS  présent  dans  le  sporophore.  Les  preuves

expérimentales  nous  montrent  qu’il  est  un  bon  précurseur  de  l’apoptose  par  stmulaton  du

système immunitaire, il  semble diminuer la progression des cancers par stmulaton de l'actvité

des  cellules  NK.  Il  permet  de  moduler  la  concentraton  de  LT  in  vitro (39,68).  Cete  acton

immunostmulante est permise pour des posologies supérieures à 5 milligrammes par kilogramme

(68).
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figure gg : Composition en molécules bio-actives de Grifola frondosa 
(source : Poirier Antunes J., 20g9) images issues de Donatini, 20gg et 
Le Gouill, 20g2



Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système immunitaire

De  nombreux  composés  de  ce  champignon  ont  démontré  un  intérêt  certain  en

cancérologie  lors  de  l’étude  préclinique  réalisée  chez  l’animal.  Un  composé  se  démarque

fortement des autres, il s’agit d’un polysaccharide, la fracton D (fgure 31). Cete dernière permet

de stmuler les défenses immunitaires, elle est immunostmulante (92). Le véritable bénéfce de la

fracton D en comparaison aux autres composés des champignons est qu'elle est mieux assimilée

et absorbée per os par rapport au lentnane du Shiitake (Lentinula edodes).

L’intérêt thérapeutque de ce macromycète repose sur sa capacité à aténuer les efets

indésirables des chimiothérapies et des radiothérapies tout en potentalisant leur acton. Il s’agit

d’une synergie d’acton. En s’appuyant sur des études cliniques réalisées chez l’homme, son usage

paraît donc pertnent en traitement adjuvant des cancer du sein  (92,93), du poumon (93) et du

foie (93). 

Les essais précliniques permetent de metre en évidence l'acton antcancéreuse dans le

cancer des voies urinaires basses (vessie et prostate) mais surtout au niveau rénal. Une réducton

du nombre de cellules cancéreuses par inducton de l'apoptose est  observée.  Cela  permet de

réduire  à  terme la  taille  des  tumeurs  (foie,  sein  et  poumons)  (92,93).  Par  l’associaton  de  la

fracton D avec le traitement conventonnel (interférons), la taille totale de la tumeur vésicale est

réduite de 75 % et la taille totale de la tumeur prostatque est réduite de 65 %  (94) (foie, sein,

poumon et vessie)  (92,93,95). Mais cete acton antcancéreuse sur la prostate et la vessie n’est

pas retrouvée dans les études cliniques (94–96).
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2) Acton(s) sur le métabolisme

Grifola frondosa semble montrer dans les essais précliniques, un intérêt dans le traitement

de l’hépatte, de l’hyperlipémie et de l’hypertension artérielle. Mais ces propriétés ne sont pas

retrouvées lors de l’étude clinique menée chez l’homme (97).

3) Acton(s) sur la foncton génitale

La fracton D présente aussi un efet thérapeutque signifcatf dans la prise en charge de

l’ovaire polykystque en permetant d’augmenter le nombre d’ovulaton de la femme. Il peut être

utlisé  comme  traitement  adjuvant  en  associaton  du  traitement  conventonnel  ou  seul  en

traitement alternatf (98).

L’ensemble des actvités thérapeutques de Grifola frondosa est synthétsé dans le tableau

« Bilan des activités thérapeutiques de Grifola frondosa » (tableau 7).
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Précautons d’emploi

- Son usage sera déconseillé chez la femme enceinte et allaitante du fait d’une absence d’innocuité

cliniquement démontrée

- Ulcère gastro-duodénal (43)

Interactons médicamenteuses

- Hypoglycémiant

- Hypotenseur

- Hypocholestérolémiant
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tableau 7 : Bilan des activités thérapeutiques de Grifola frondosa (source : Poirier Antunes J., 
20g9) d’après (92-9g)        



Conclusion

Les études de Grifola frondosa sont peu nombreuses chez l’homme et peinent à convaincre

car l’acton thérapeutque est supplantée par Trametes versicolor (68).

Cependant la grande force de la fracton D dans son actvité biologique qui surpasse celle

du lentnane qui est moins bien absorbé per os et nécessite une administraton intraveineuse pour

être thérapeutquement efcace. 

De plus, la fracton D présente une faible toxicité et une bonne tolérance. Ces nombreux

atouts nous permetent de promouvoir l'utlisaton de Grifola frondosa en soin de support de la

chimiothérapie ou de l’immunothérapie conventonnelle. 

Des données concordantes metent en avant une acton contre le syndrome métabolique.

Cet  intérêt  est  certain  car  le  prescripteur  est  souvent  démuni  face  à  cete  pathologie.  Mais

l’enthousiasme doit rester limité car aucune étude randomisée de taille sufsante ne conforte les

résultats obtenus chez l’animal (68).
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 4. Hericium erinaceus
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figure g2 : Fiche synthèse d’Hericium erinaceus (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : (8,99–

101), image issue de mycorance.free.fr
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 Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

L’acton thérapeutque de Hericium erinaceus  repose sur la présence de β-glucanes, mais

aussi de structures phénoliques : les héricénones (fgure 33), et par la présence d’érinacines. 

Les héricénones (majoritairement héricénone C, D et E) présentent une acton de défense

contre le stress oxydatf et la producton de radicaux libres produits par la superoxyde dismutase.

Pour  cela,  ils  transfèrent  des  électrons  pour  neutraliser  le  radical  libre,  ce  qui  permetra  de

protéger l’organisme des dommages (32). Les héricenones semblent aussi présenter une propriété

antagrégante plaquetaire.

Les  héricénones  tous  comme  les  érinacines  vont  permetre  de  stmuler  le  facteur  de

croissance NGF (Nerve Growth Factor).
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figure gg : Composition en molécules bio-actives d’Hericium erinaceus (source : Poirier 
Antunes J., 20g9) images issues de Le Gouill, 20g2



Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système nerveux central

Lors de l’étude clinique réalisée chez l’homme, les héricénones C,D et E ont montré une

acton  intéressante  dans  les  troubles  cognitfs  légers  (102,103) en  réduisant  la  détérioraton

neuronale  par  stmulaton  du  facteur  de  croissance  NGF.  L’anxiété,  le  syndrome  dépressif  et

l’irritabilité seront aténués alors que la concentraton sera améliorée (104). 

2) Acton(s) sur le système digestf

La  stmulaton  du  facteur  de  croissance  NGF  et  l’acton  antoxydante  des  héricénones

permetront  une  acton  de  régénératon  des  muqueuses  gastriques  (105).  Cete  actvité

thérapeutque n’est pas retrouvée dans les études cliniques  (105).

L’ensemble  des  actvités  thérapeutques  d’Hericium  erinaceus  est  synthétsé  dans  le

tableau « Bilan des activités thérapeutiques d’Hericium erinaceus » (tableau 8).
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Précautons d’emploi (43)

- Fibromyalgie

- Cystte

- Ovaires polykystques

Conclusion

Hericium  erinaceus  semble  être  un  macromycète  avec  un  potentel  thérapeutque

prometeur. Très prisé et surconsommé en Asie pour ses nombreuses vertus médicinales, il est

aujourd’hui une espèce en voie de dispariton.
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tableau g : Bilan des activités thérapeutiques d’Hericium erinaceus (source : Poirier Antunes J., 
20g9) d’après (g02-g0g)   



5. Lentinula edodes 
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figure gg : Fiche synthèse de Lentinula edodes (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : 

(2,8,39,45,106–113), image issue de mycorance.free.fr

124



Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

L’actvité thérapeutque de Lentinula edodes repose sur une richesse et une diversité en PS.

Nous notons la présence des β-glucanes (dont le lentnane) et d’éritadénine (fgure 35).

Le lentnane est un polysaccharide de type  β-glucane  avec une hyper-structure en triple

hélice. Il  est immunostmulant en permetant d’augmenter le nombre de cellules immunitaires

actves, tout en modulant les messages immunitaires via les cytokines. Cete augmentaton de la

réponse immunitaire est dose dépendante en inhibant l’expression de la caspase-3  (39,80). Le

lentnane semble posséder des propriétés antmicrobienne, anttumorale et antdiabétque.

Le  lentnane  aura  une  acton  sur  les  macrophages  et  sur  la  producton  d’interleukine

(110,112,113). Une étude permet de démontrer que le lentnane stmule le système immunitaire

en induisant une augmentaton des cellules B sans impact sur les cellules NK ou les facteurs de la

réponse immune  (110,112) (sauf  IgA)  (113).  Il  permetra aussi  une augmentaton des IFNα en

absence d’efets indésirables par la prise de compléments alimentaires par voie orale en toute

sécurité. Cela permetra la stmulaton du système immunitaire qui sera bénéfque pour la santé et

cela est prometeur pour ses futures indicatons thérapeutques notamment dans la préventon et

le  traitement  des  immunodépressions  (112). Une  étude  démontre  aussi  une  diminuton  des

syndromes infammatoires par diminuton de la CRP (113).

L’éritadénine  est  une  base  purique  qui  diminue  le  LDL-cholestérol  en  modifant  le

métabolisme hépatque des phospholipides. Son mécanisme d’acton est  mal connu même s’il

semble interagir  avec la s-adenosyl-l-homocysteine responsable de l’inhibiton du métabolisme
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des phospholipides (18). L’éritadénine semble aussi posséder des propriétés antthrombotques et

hypotensives (34).

Dans  Lentinula  edodes,  il  y  a aussi  de  l’ergothionéine et  de la  lovastatne  en quantté

moindre.
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figure gg : Composition en molécules bio-actives de Lentinula edodes (source : Poirier
Antunes J., 20g9) images issues de Le Gouill, 20g2 et Givelet, 20gg



Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système immunitaire

La  présence  de  β-glucanes,  de  lentnane  et  d’eritadénine  permet  une  acton

immunostmulante et ant-infammatoire considérable. Son utlisaton comme soin de support en

cancérologie  paraît  donc  pertnente,  tout  partculièrement  dans  le  cancer  gastrique  (45,106–

108,114).  Lentinula  edodes permetra  une  amélioraton  du  taux  de  survie  à  1  an  du  patent

cancéreux. Il  permetra aussi une augmentaton signifcatve du taux de réponse au traitement

antcancéreux et une diminuton de la symptomatologie du cancer (45,106,107).

Il  est possible grâce au lentnane de diminuer la toxicité et les efets indésirables de la

chimiothérapie  (45,106,108).  Celui-ci  permetra aussi  une augmentaton de l'efcacité et de la

performance du traitement antcancéreux en protocole FOLFOX.

2) Actons ant-infecteuses

Les polysaccharides du Shiitake ont démontré un intérêt certain dans la prise en charge des

caries, des parodonttes et des gingivites. Elles auront une acton ant-carie et ant-plaque dentaire

tout en diminuant de façon signifcatve la fore buccale bactérienne. Son usage est optmisé par

l'associaton  avec  un  antseptque  buccale  d'usage  quotdien  (109).  Il  possède  une  acton

préventve mais sans réduire la quantté d'acide organique, qui reste un mécanisme important de

ces pathologies buccales (111).
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3) Autres actons

Les  actons  sur  le  métabolisme  et  sur  le  système  circulatoire,  illustrés  par  des  études

menées chez l’animal, ne sont pas retrouvées chez l’homme

L’ensemble des actvités thérapeutques de Lentinula edodes est synthétsé dans le tableau

« Bilan des activités thérapeutiques de Lentinula edodes » (tableau 9).
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tableau 9 : Bilan des activités thérapeutiques de Lentinula edodes (source : Poirier Antunes J., 
20g9) d’après (gg,g06-g09,ggg,ggg)   



Précautons d’emploi (43)

- Son usage sera déconseillé chez la femme enceinte et allaitante du fait d’une absence d’innocuité

cliniquement démontrée 

- Vigilance partculière avec les médicaments métabolisés par le cytochrome P450 1A2

Effets indésirables (43)

- Troubles digestfs

- Dermatose

- Hyperéosinophilie

Conclusion

Lentinula edodes est l'un des champignons les plus étudiés au monde, que l'on retrouve de

façon  commune  sous  forme  de  compléments  alimentaires.  Son  utlisaton  médicinale  est

prometeuse. Mais la vigilance est de mise quant à la provenance de ces produits, car depuis le

tsunami de 2011 au Japon le  risque de contamination par des toxiques ou des radiatons est

important. Il faudra privilégier l'origine européenne.
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6. Monascus purpureus 
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figure g6 : Fiche synthèse de Monascus purpureus (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : (115–

128), image issue de science.payap.ac.th
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Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

Monascus purpureus est une levure riche en monakoline k, une substance apparentée à la

lovastatne. Elle va inhiber la HMG-CoA réductase qui est nécessaire à la synthèse endogène de

cholestérol. Elle aura donc une acton hypocholestérolémiante (34). 

Il est important de savoir que les statnes et ses apparentés (dont fait parte la monakoline 

k), présentent un risque d’ateinte musculaire et rénale. De plus, Monascus purpureus content de 

la citrinine, une mycotoxine qui nécessite une vigilance partculière (fgure 37) (43,127).
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figure g7 : Composition en molécules bio-actives de Monascus purpureus (source : 
Poirier Antunes J., 20g9) images issues de AFSSA, 20gg



Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le métabolisme

La levure de riz rouge permet de diminuer de façon signifcatve la concentraton sanguine

en  LDL-cholestérol  et  en  cholestérol  total  sans  pour  autant  malmener  la  foncton  rénale  et

hépatque. Elle ne modifera pas le taux de CPK qui est un marqueur de rhabdomyolyse (119,125).

Un  usage  thérapeutque  peut  donc  être  envisagé  pour  permetre  de  réduire  le  risque

cardiovasculaire et métabolique (dyslipidémie) chez le patent intolérant aux statnes (119,123).

Les études nous montrent que la levure de riz rouge et la simvastatne possèdent le même

mécanisme d’acton sur la diminuton du taux de LDL-cholestérol  (121,123). La supplémentaton

en levure de riz rouge possède un impact diététque signifcatf dans le cadre d’une alimentaton

variée et équilibrée (122,124). Mais celle-ci n’a pas d’efet signifcatf sur les troubles cardiaques

ou  sur  le  taux  de  HDL-cholestérol  (125).  L’impact  thérapeutque  sur  l’HTA  reste  à  ce  jour

controversé (125).

L’ensemble  des  actvités thérapeutques de  Monascus purpureus  est  synthétsé dans le

tableau « Bilan des activités thérapeutiques de Monascus purpureus » (tableau 10).
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Précautons d’emploi (43,128)

- Consommaton concomitante de pamplemousse ou d’alcool

- Insufsance rénale

- Ateinte hépatque

- Hypothyroïdie

- Prise concomitante de statnes

- Son usage sera déconseillé chez la femme enceinte et allaitante du fait d’une absence d’innocuité

cliniquement démontrée

- Mineur et Personne âgée

- Ateinte musculaire

Effets indésirables (43)

- Myalgie violente

- Ateinte hépatque

- Ateinte musculaire
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tableau g0 : Bilan des activités thérapeutiques de Monascus purpureus (source : Poirier Antunes 
J., 20g9) d’après (gg9,g2g-g2g)    



Conclusion

Monascus purpureus, à travers l’acton de la monakoline k, permet de diminuer la synthèse

du  cholestérol  et  d’augmenter  la  captaton  hépatque  du  LDL-cholestérol  en  vue  de  son

éliminaton.

Mais la présence de citrinine, qui est néphrotoxique pose problème quant à son utlisaton

(115).

Pour  être  recommandé  chez  le  patent  soufrant  de  dyslipidémie,  notamment  en

traitement alternatf des statnes, nous avons besoin que des études randomisées à long terme

soient menées (120).
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 7. Ophiocordyceps sinensis
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figure gg : Fiche synthèse d’Opiocordyceps sinensis (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : 

(4,8,82,129–152), image issue de youtube.com/watch?v=iVgWHFU2Idg
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Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

L’actvité thérapeutque de  Ophiocordyceps sinensis repose sur la cordycépine qui est un

dérivé du nucléoside adénosine (fgure 39). Cete substance aura deux actons complémentaires

sur la cellule :

- à faible dose, elle pourra  s'intercaler dans l'ARN pour empêcher la traducton  et l’assemblage

protéique ce qui inhibera la division et la croissance cellulaire ;

- à forte dose, elle pourra s’agglomérer avec les cellules pour bloquer leur croissance.

 ue ce soit à faible ou à forte dose, la cordycépine interférera avec le métabolisme protéique

(39,50,69).

La cordycépine possédera aussi des propriétés anttumorale, antfongique et antviral (34).

Elle  permet de stmuler la libido par  son acton sur le  système nerveux et sur  la synthèse  de

testostérone  mais  seulement  chez  l’animal.  Elle  possède  aussi  une  acton  anttussive  qui  est

seulement retrouvée in vitro. 

Dans une étude préclinique, la cordycépine semble  réguler l'équilibre des facteurs pro et

ant-infammatoire en diminuant l’IL10  (131).

Ophiocordyceps sinensis  content aussi des PS de type  β-glucanes. En associaton avec la

cordycépine, ils ont une acton sur l'homéostasie de l'apoptose (134).
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Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système immunitaire (et sur le système respiratoire)

L’acton  antallergique  et  ant-infammatoire  permet  à  Ophiocordyceps sinensis  une

applicaton  intéressante  dans  le  traitement  des  afectons  de  la  sphère  respiratoire.  Une

applicaton thérapeutque dans le traitement de l’asthme de l’adulte  (141) peut être envisagée

( mais son utlisaton dans le traitement de l’asthme de l’enfant sera à proscrire car aucune acton

pertnente n’a été retrouvée) (143). Le domaine d’applicaton thérapeutque concernera aussi les

sportfs, pour permetre de potentaliser les performances physiques et respiratoires (144). Mais
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figure g9 : Composition en molécules bio-actives d’Ophiocordyceps sinensis (source : 
Poirier Antunes J., 20g9) images issues de De Silva DD., et al, 20g2 et Le Gouill, 20g2



contrairement à ce que laisse penser certains industriels, la cordycépine ne permet en aucun cas

une  augmentaton  signifcatve  de  la  saturaton  en  oxygène  des  muscles  (138,140,144).  Une

potentelle  augmentaton  des  performances  physiques  par  sa  consommaton  reste  à  ce  jour

controversée (138,144).

2) Acton(s) sur la foncton rénale

Il s’agit ici de la propriété thérapeutque centrale. La cordycépine permet de protéger la

foncton rénale dans divers contextes. Elle permet par exemple, une acton préventve contre la

néphropathie lupique (complicaton du lupus érythémateux disséminée) (137) ou la néphropathie

induite par produit de contraste (147,148). Elle a aussi une acton de protecton rénale contre la

nephrotoxicité induite pas antbiothérapie (on peut citer les aminosides) (80,135).

La  cordycépine  permet  d’avoir  une  meilleure  réponse  du  rein  au  traitement

immunosuppresseur  dans  un contexte  de transplantaton  rénale.  Cela permet  de préserver  le

grefon  rénal  tout  en  réduisant  les  épisodes  de  rejet  aigu  (130,139,151).  Les  β-glucanes

permetent  grâce  à  leur  acton immunostmulante  de  combatre  et  de  prévenir  les  infectons

rénales.  Cete  acton  immunostmulante  est  essentelle  dans  ce  contexte  partculier

d’immunosuppression  par  grefe  d’organe,  qui  est  propice  aux  infectons  (130,139).  Ainsi,

Ophiocordyceps  sinensis  associé  aux  traitements  immunosuppresseurs  conventonnels  dans  un

contexte de transplantaton rénale, présente un bénéfce signifcatf. Elle permet par exemple de

potentaliser l’efet de la cyclosporine qui est utlisée comme médicament ant-rejet des grefes

d’organes (cela permet de diminuer sa dose efcace) (132,139,151).
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L’usage de la cordycépine parait pertnent dans la prise en charge de l’insufsance rénale

chronique  pour  permetre  de  préserver  la  foncton  rénale  et  d’en  retarder  la  détérioraton

(129,142,151).  Elle  permet  une  augmentaton  du  Débit  de  Filtraton  Glomérulaire  (DFG),  une

diminuton de la  protéinurie  et  une diminuton des  complicatons liées  à  l'Insufsance  Rénale

Chronique (IRC) (pas d'augmentaton de l'hémoglobine, ni de l'albumine sérique) (129,142,151).

3) Acton(s) sur la foncton hépatque

Ophiocordyceps sinensis peut  protéger  la  foncton  hépatque  en  combatant  la  fbrose

tssulaire (il réduit l’infammaton et améliore la foncton hépatque) (139,146).

4) Acton(s) sur le système cardio-vasculaire, sur le système nerveux central et sur le métabolisme

Ophiocordyceps sinensis semble  avoir  une  acton  signifcatve  en  préventon  de

l'ostéoporose. Ce résultat obtenu à haute dose de cordycépine chez le rat, ne semble pas être

retrouvé chez l’homme.

Nous  n’avons  pas  de  preuves  sufsantes  pour  prouver  une  acton  pertnente  de

Ophiocordyceps sinensis sur les facteurs de risques cardiovasculaires  (82,149) même s’il semble

présenter  un  bénéfce  signifcatf  sur  la  dyslipidémie  par  associaton  avec  les  Inhibiteurs  de

l’Enzyme de Conversion (IEC)  (133). De même, il ne semble pas avoir d’impact signifcatf sur la

prise en charge des ateintes cognitves (150).
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L’ensemble des actvités thérapeutques d’Ophiocordyceps sinensis  est synthétsé dans le

tableau « Bilan des activités thérapeutiques d’Ophiocordyceps sinensis » (tableau 11).
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tableau gg : Bilan des activités thérapeutiques d’Ophiocordyceps sinensis (source : Poirier Antunes
J., 20g9) d’après (g2,g29,gg0,gg2,ggg,ggg,gg7-ggg,gg6-gg2)  



Précautons d’emploi

- Son usage sera déconseillé chez la femme enceinte et allaitante du fait d’une absence d’innocuité

cliniquement démontrée 

 

Effets indésirables

- Troubles digestfs

- Sécheresse buccale

Conclusion

Le spectre d’acton très large et le mode de vie d’Ophiocordyceps sinensis  en font une

espèce unique en son genre. C’est l’une des espèces les plus populaires et les plus rares de la MTC

et  de  la  médecine  traditonnelle  tbétaine.  Il  sera  surtout  connu  pour  ses  propriétés

aphrodisiaques, une actvité thérapeutque qui ne sera pas retrouvée sur les études réalisées chez

l’animal ou chez l’homme (153). L’actvité prometeuse sur la foncton rénale, propriété principale

d’Ophiocordyceps sinensis, en fait un champignon thérapeutque d’avenir.
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8. Pleurotus ostreatus 
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figure g0 : fiche synthèse de Pleurotus ostreatus (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : (8,154–

159), image issue de mycorance.free.fr

145



Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

L’acton thérapeutque de Pleurotus ostreatus repose sur l’ergothionéine, la monakoline k

et  les PS de type  β-glucane (fgure 41)  (34).  Mais la  présence de citrinine (néphrotoxique)  et

d’ostreolysine  (cytotoxique)  (8,43,160,161) nécessite  une  atenton  partculière  quant  à  son

utlisaton en thérapeutque.
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figure gg : Composition en molécules bio-actives de Pleurotus ostreatus (source : Poirier Antunes J.,
20g9) images issues de AFSSA, 20gg, Le Gouill, 20g2 et Cheah I.K. et al, 20g2



Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système immunitaire, sur la peau peau et sur le système respiratoire

Par  la  présence  des  polysaccharides,  Pleurotus  ostreatus présente  une  actvité

immunostmulante et ant-infammatoire qui peut être utlisée de façon pertnente comme soin de

support de la thérapie conventonnelle contre les dermattes atopiques (154).

Les polysaccharides permetent aussi une acton antallergique qui est thérapeutquement

intéressante chez l’enfant pour traiter les afectons respiratoires.  Pleurotus ostreatus  aura donc

un impact bénéfque sur la prise en charge des infectons respiratoires, en associaton avec le

traitement  conventonnel  (155,157).  La  morbidité  lié  à  ces  pathologies  pourra  donc  diminuer

(157,158).

Un nombre important d’athlètes de haut  niveau se retrouve immunodéprimé après un

efort  intensif  et  de  longue  durée.  Pleurotus  ostreatus  semble  donc  être  un  complément

alimentaire de choix pour les athlètes qui veulent potentaliser leurs performances sportves tout

en stmulant leurs défenses immunitaires (158).

2) Acton(s) sur le métabolisme

Pleurotus  ostreatus permet  un  bénéfce  signifcatf  sur  l'alimentaton  diététque  des

diabètes de type 2 par son actvité hypoglycémiante (156). 
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L’ensemble  des  actvités  thérapeutques  de  Pleurotus  ostreatus  est  synthétsé  dans  le

tableau « Bilan des activités thérapeutiques de Pleurotus ostreatus » (tableau 12).

Précautons d’emploi

- Prise concomitante de pamplemousse, d’alcool ou de statnes

- Insufsance rénale 

- Ateinte hépatque ou musculaire

- Hypothyroïdie

- Mineur, personne âgée ou femme enceinte et allaitante
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tableau g2 : Bilan des activités thérapeutiques de Pleurotus ostreatus (source : Poirier Antunes J., 
20g9) d’après (ggg-ggg)  



Effets indésirables

- Myalgie violente

- Ateinte hépatque

- Rhabdomyolyse

- Bradycardie

- Cardiopathie ischémique

Interactons médicamenteuses

- Hypotenseur

- Hypoglycémiant

Conclusion

L’indicaton antcancéreuse de Pleurotus ostreatus semble prometeuse par son efcacité

thérapeutque,  sa  bonne tolérance et  son  spectre  d'acton large.  Mais  la  grande  limite  à  son

utlisaton semble être la présence naturelle d’ostreolysine et de citrinine qui sont respectvement

cytotoxique et néphrotoxique.
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9. Saccharomyces cerevisiae 
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figure g2 : Fiche synthèse de Saccharomyces cerevisiae (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : 

(14,162–174), image issue de biology-pages.info
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 Il existe 2 formes diférentes de levure de bière :

- Actve, vivante ou revivifable et qui correspond à la levure de bière qui a été lentement séchée 

sans dénaturaton thermique ce qui permet de préserver ses propriétés probiotques. Il s’agira de 

la variété boulardii car plus apte à résister aux sucs digestfs.

- Inactve, morte et qui correspond à la levure de bière qui a été séchée à haute température. Son 

intérêt résidera dans sa richesse nutritonnelle (vitamines, minéraux).

Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

La  levure  de  bière  possède  un  impact  thérapeutque  pertnent  en  cosmétque,  en

permetant de maintenir la beauté et la santé de la peau et des phanères (cheveux et ongles).

C'est l'indicaton de la levure de bière la plus connue du grand public. Cete propriété nutritve est

possible  par  la  compositon  de  la  levure  de  bière  riche  en  vitamine  B,  en  minéraux  et  en

oligoéléments  antoxydants  (cuivre,  zinc  et  sélénium).  Les  vitamines  B  auront  chacune  des

propriétés thérapeutques spécifques tout en agissant en synergie avec les autres (14).

La compositon de Saccharomyces cerevisiae en vitamine du groupe B est présentée par le

tableau ci-dessous (tableau 13) :
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tableau gg : Composition de Saccharomyces cerevisiae en vitamines du groupe B 

(réalisation personnelle de Poirier Antunes J., 20g9) d’après (gg,20)

Nom de la vitamine

Compositon iuanttatf pour 
100 grammes de champignons 
frais (en milligrammes) (14,20)

Actons thérapeutiues (14,20)

La Vitamine B3

Niacine

[25-35,5]

Amélioraton de la barrière
cutanée et de l'aspect de la

peau et du cheveu; 

Stmulaton du SNC et combat
de la fatgue

La vitamine B5

Acide panthoténique

[9-10,9]

Stmulaton de la croissance
cellulaire et de la cicatrisaton ; 

Régénératon du cuir chevelu
via une synergie d’acton avec
la Vitamine B8 qui permet de
luter contre l’hyperseborrhée ;
Stmulaton du SNC et du

métabolisme

La vitamine B2

Ribofavine

[3,6-4]

Favorise l’hydrataton cutanée ;

Antoxydant qui protège contre
les radicaux libres responsables

du stress oxydant et du
vieillissement prématuré de la

peau ; Stmulaton de la
croissance cellulaire

La vitamine B6

Pyridoxine

[2,6-3,4]

Stmulaton de l’absorpton du
magnésium qui favorise le

sommeil réparateur et permet
de sortr du cercle vicieux 

(fatgue-stress-alopécie)

La vitamine B8

Biotne

[0,05-0,08]

Stmulaton de la croissance
cellulaire ;

Régénératon du cuir chevelu
en lutant contre
l’hyperseborrhée
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Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système digestf

La  fore  intestnale  joue  un  rôle  essentel  dans  la  santé  humaine  et  dans  le  système

immunitaire. Le déséquilibre de la fore digestve peut s’expliquer par un déséquilibre alimentaire,

environnemental ou par l’usage d’antbiotques.

Le probiotque de référence est la variété boulardii de la levure Saccharomyces cerevisiae.

La partcularité de cete variété est qu’elle est plus résistante face à l’acidité des sucs digestfs et

face à l’usage concomitant d’antbiotques. Cela permet la stabilité et la viabilité de la souche de

levure.  Sa  température  de  croissance  étant  de  37°C,  ce  qui  correspond  à  la  température

corporelle, cela entraine une actvité optmale dans l’organisme.

Son usage sera pertnent dans la préventon des afectons diarrhéiques d’origine diverse.

Son acton est intéressante pour la prise en charge des diarrhées post antbiotques de l’enfant de

(163–166,169,171,175) et  de  l’adulte  (163),  des  rechutes  de  diarrhées  et  colites  à  Clostridium

difcile (162),  des  symptômes gastro-entériques  du syndrome du colon  irritable  (170,174),  ou

encore la diarrhée infecteuse aiguë (dite « diarrhée du voyageur »)  (14). L’usage de la levure de

bière  permet  de  réduire  l’épisode  diarrhéique  (166),  de  diminuer  les  efets  indésirables et

d’augmenter  l’efcacité  du  traitement  conventonnel  (163,165),  tout  en  garantssant  une

utlisaton  sans  risque  pour  la  santé  (164,165).  Elle  peut  même  dans  certains  cas  réduire  la

mortalité néonatale (172). 
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L’utlisaton thérapeutque du probiotque a  donc une indicaton préventve et  curatve

dans le  traitement d'appoint  de la diarrhée en complément d'une réhydrataton adéquate.  La

seule excepton réside dans le traitement de la maladie de Crohn, car les preuves scientfques

sont insufsantes pour prétendre en une acton signifcatve (167,174).

2) Acton(s) sur la peau, sur les ongles et sur les cheveux

Même si les qualités nutritonnelles de la levure de bière ne sont plus à démontrer, aucune

étude n’a validé son intérêt dans le traitement de certains problèmes de santé. Cela comprend la

bonne santé des ongles, des cheveux ou de la peau. En 2016, l’EFSA a pris la décision de rendre ses

allégatons de santé interdites (176).

L’ensemble des actvités thérapeutques de  Saccharomyces cerevisiae  est synthétsé dans

le tableau « Bilan des activités thérapeutiques de Saccharomyces cerevisiae » (tableau 14).
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tableau gg : Bilan des activités thérapeutiques de Saccharomyces cerevisiae (source : Poirier 
Antunes J., 20g9) d’après (g6g-g67,g69-g72,g7g-g76)  



Effets indésirables

- Flatulences

- Maux de tête

Précautons d’emploi

- Personne immunodéprimée sévère (risque théorique d’infecton par passage systémique de la

levure dans l’organisme)

- IMAO (risque de crise hypertensive associé à la tyramine présente dans la levure : efet cheese-

cake)

Contre-indicatons 

- Maladie infammatoire de l’intestn

- Allergie aux amines biogènes

- Enfant, femme enceinte et allaitante (absence d’innocuité cliniquement démontrée)

- Personne immunodéprimée (seulement pour la forme revivifable)

- Présence d’un cathéter veineux central (seulement pour la forme revivifable)
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Conclusion

Depuis  l’Antquité,  l'homme  utlise  la  levure  de  bière.  Cete  utlisaton  initalement

empirique fnit par devenir d'un grand intérêt scientfque, médical et nutritonnel et explique ce

récent regain d’intérêt en cosmétque et en thérapeutque.

Par son exceptonnelle richesse nutritonnelle et son acton antoxydante, elle représente

un complément alimentaire idéal,  permetant de pallier certaines carences et de renforcer les

défenses de l’organisme. Elle présente une applicaton de référence pour la beauté de la peau, des

ongles et des cheveux même si celle-ci n’a pas été scientfquement démontrée. 

La variété tropicale boulardii aura une acton probiotque très utle dans le traitement des 

afectons diarrhéiques responsables du déséquilibre de la fore intestnale (14,177).

Par la mise en place d’une posologie en cure hivernale et automnale, la levure de bière

permetra de se protéger des variatons climatques, du changement de saison et du stress de la

vie. Avec une alimentaton équilibrée, elle pourra être considérée comme une source intéressante

de nutriments, ofrant une alternatve aux produits d’origine animale (14).

Depuis une vingtaine d’années, plusieurs études sur les propriétés pharmacologiques des

champignons ont été publiés, metant en avant une multtude d'efets thérapeutques (38).
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10. Trametes versicolor 
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figure gg : Fiche synthèse de Trametes versicolor (source : Poirier Antunes J., 20g9) d’après : 

(8,99,100,178–182), image issue de mycorance.free.fr
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 Composé(s) bio-actf(s) notable(s) et Mécanisme(s) d’acton

L’actvité de Trametes versicolor repose sur ses PS présents sous forme de β-glucanes mais

aussi  sur  des  complexes associant  polysaccharide et protéines :  le PolySaccharoPeptde Krestn

(PSK) et le PolySaccharoPeptde (PSP) (fgure 44). 

La structure moléculaire de PSK et PSP n’est pas connue de façon précise  (50) mais ils

possèdent  une  actvité  biologique  similaire  d’immunostmulant  tout  en  ayant  une  structure

moléculaire diférente (69). Ils semblent agir à diférentes étapes de la cancérogenèse (inhibiton

de  l’adhésion  cellulaire,  de  l’invasion,  de  la  mobilité,  et  de  la  croissance  métastatque),  ils

stmulent l’apoptose (39).

PSK semble être immunostmulant, anttumoral, antbiotque, antmicrobien et antoxydant

(80).  Son  utlisaton  thérapeutque  semble  sans  dangers  tout  en  étant  dépourvu  d’efets

indésirables (100,181).
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figure gg : Composition en molécules bio-actives de 
Trametes versicolor (source : Poirier Antunes J., 20g9) 
images issues de Le Gouill, 20g2 et FritzH., 20gg



Bilan des actvités thérapeutiues 

1) Acton(s) sur le système immunitaire

L’acton immunostmulante des polysaccharides présents dans Trametes versicolor permet

une très large utlisaton en cancérologie. Cela s’illustre par de nombreuses études précliniques

réalisées chez l’animal (100), puis confrmées par la suite dans des études cliniques réalisée chez

l’homme. C’est le cas par exemple de la prise en charge du cancer gastrique  (178,179,181), du

cancer pulmonaire  (99,180),  du cancer  colorectal  (179) ou encore du cancer hépatque  (182).

L’usage  le  plus  intéressant  de  la  PSK  est  le  traitement  adjuvant  associé  au  traitement

conventonnel  de chimiothérapie  et  radiothérapie.  Il  s’agit  du meilleur  choix  pour  exploiter  le

potentel de PSK, ce qui permet par exemple d'améliorer les taux de survie des patents ateints

d’un  cancer  (poumon,  sein,  gastrique,  colorectal)  (99,178–181).  Elle  pourra  aussi  améliorer  la

qualité  de  vie  de  nos  patents,  en  accompagnement  (traitement  adjuvant)  du  traitement

conventonnel (182).

L’ensemble  des  actvités  thérapeutques  de  Trametes versicolor  est  synthétsé  dans  le

tableau « Bilan des activités thérapeutiques de Trametes versicolor » (tableau 15).
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tableau gg : Bilan des activités thérapeutiques de Trametes versicolor (source : Poirier Antunes J., 
20g9) d’après (99,g00,g7g-gg2)    



Précautons d’emploi

- Son usage sera déconseillé chez la femme enceinte et allaitante du fait d’une absence d’innocuité

cliniquement démontrée. 

Contre-indicatons 

- Maladie auto-immune

- Grefe de la moelle épinière

Conclusion

Les  résultats  des  études  scientfques  metent  en  valeur  le  potentel  antcancéreux  de

Trametes versicolor en traitement adjuvant du traitement conventonnel d’immunothérapie et de

chimiothérapie.

Depuis 1970, le PSP, polysaccharide issu de Trametes versicolor est ofciellement reconnu

comme  une  substance  antcancéreuse  par  le  ministre  de  la  santé  chinoise  (25).  Il  est

commercialisé sous la spécialité  Krestin© en Asie comme soin de support dans le traitement des

cancers colorectaux.
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En guise de conclusion à cete présentaton, on peut afrmer que la mycothérapie permet

un  enrichissement  des  sources  de  molécules  thérapeutques  (fgure  45),  notamment  sur  la

stmulaton du système immunitaire (40). La consommaton de champignons peut donc apporter

un bénéfce pour soigner de nombreuses maladies telles que le cancer, le diabète, le cholestérol,

la  fatgue,  les  maladies  rénale  et  hépatque,  les  troubles  de  la  mémoire,  les  diarrhées  de

diférentes origines ou encore la stérilité féminine,... (fgure 45, 46 et 47) (40).

Les  deux  principaux  avantages  à  introduire  la  mycothérapie  dans  le  schéma  de  soin

conventonnel sont que :

- cete thérapeutque présente peu d’efets indésirables ;

- cete thérapeutque est immunostmulante et présente une applicaton intéressante en tant que

traitement de support de la chimiothérapie ou radiothérapie conventonnelle (diminue les efets

indésirables et augmente l’efcacité du traitement conventonnel) (8,40).

Cet aspect de remède miracle ne doit pas faire oublier que leur utlisaton ne peut pas se

substtuer à un traitement médical, ni interférer avec un traitement médicamenteux. Il faut donc

être  vigilant  avec  la  prise  concomitante  d’immunosuppresseurs  ou  d'antcoagulants.  Leur

consommaton doit être employée avec précauton chez les femmes enceintes ou allaitantes car à

ce jour, aucune étude n’a été menée pour démontrer leur innocuité.
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figure gg : Composés bio-actifs des champignons thérapeutiques (source : Poirier Antunes J., 20g9) 
images issues de Le Gouill, 20g2 ; AFSSA, 20gg, Fritz H., et al, 20gg ; Givelet, 20gg ; Donatini, 20gg ;
De Silva DD., et al, 20g2 ; Cheah I.K., et al, 20g2
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figure g6 : Schéma de classification des champignons thérapeutiques en fonction de leur(s) 
tropisme(s) d’action (d’après des études cliniques réalisées chez l’homme) (source : Poirier Antunes
J., 20g9) images issues de mycorance.free.fr, de youtube.com/watch?v=iVgWHFU2Idg, 
science.payap.ac.th et de de biology-pages.info
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figure g7 : Frise de classification des champignons thérapeutiques en fonction de leur(s) 
tropisme(s) d’action (d’après des études cliniques réalisées chez l’homme) (source : Poirier Antunes
J., 20g9) images issues de issues de mycorance.free.fr, de youtube.com/watch?v=iVgWHFU2Idg, 
science.payap.ac.th et de de biology-pages.info



tableau  g6 :  Classification  des  champignons  thérapeutiques  en  fonction  de  leur(s)  tropisme(s)

d’action (d’après des études cliniques réalisées chez l’homme) (source : Poirier Antunes J., 20g9)

d’après (7g-gg2)
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C) Introducton à la mycothérapie à travers six cas pratiues

La mycothérapie, peut être utlisée dans une démarche préventve. En efet, la première

approche d’une personne fatguée sera de mieux manger  et  d’instaurer une actvité physique

quotdienne.  Ainsi,  la  démarche  préventve  peut  aider  l’immunité.  Pourquoi  ne  pas  utliser  la

mycothérapie pour nous soigner ? (183)

L’idéal est de consommer le produit sous forme de poudre en le plaçant sur la langue afn

que l’efcacité virale ou immunostmulante débute dès la cavité buccale. Il est aussi possible de le

consommer comme épice, dans une compote ou yaourt, sur de la viande ou poisson (40).

Les  diférentes  espèces  de  champignons  médicinaux  présentés  dans  mes  recherches

permetent de traiter de nombreux troubles de santé. 

J’ai représenté par une « fche conseil » quelques pathologies pouvant être prise en charge

par la mycothérapie (fgure 48, 49, 50, 51, 52 et 53). La parte « Propositons de mycothérapie » à

été réalisée grâce à Monsieur  Disson,  pharmacien d’ofcine.  La parte « Homéopathie » à  été

réalisée grâce à Monsieur Emo, pharmacien d’ofcine et  enseignant à l’UFR Santé de Caen. La

réalisaton des fches synthèse a été supervisée par Madame Richard, pharmacienne d’ofcine et

PAST à l’UFR Santé de Caen.

Pour  des  raisons  évidentes  d’impartalité,  aucun  laboratoire  de  mycothérapie  ne  sera

donné pour exemple dans les volets « Propositons de mycothérapie ». 
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1. Anxiété

figure gg : Fiche conseils sur l’« Anxiété » (source : Poirier Antunes J., 20g9) image issue de enfants-

diferents.eklablog.com

169



2. Diarrhée aiguë 

figure g9 : Fiche conseils sur la « Diarrhée aiguë » (source : Poirier Antunes J., 20g9) image issue de

educol.net
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3. Fatgue et Asthénie

figure g0 : Fiche conseils sur « Fatigue et Asthénie » (source : Poirier Antunes J., 20g9) image issue

de guerir-l-angoisse-et-la-depression.fr
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4. Malnutriton 

figure gg : Fiche conseils sur la « Malnutrition » (source : Poirier Antunes J., 20g9) image issue de

thermesdevals.com
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5. Rhinite allergiiue

figure g2 : Fiche conseils sur la « Rhinite allergique » (source : Poirier Antunes J., 20g9) 
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6. Troubles cutanés

figure gg : Fiche conseils sur la « Malnutrition » (source : Poirier Antunes J., 20g9) images issues de

depositophotos.com
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IV) Discussion

Depuis  des  milliers  d'années,  les  champignons  sont  utlisés  comme remède contre  les

maladies, notamment dans la MTC. Mais en réalité, peu d’espèces fongiques ont été utlisées au fl

du  temps,  car  souvent  les  hommes  ont  atribué  un  nombre  important  de  propriétés

thérapeutques à une même et seule espèce (4). Ces propriétés souvent farfelues, sont tombées

dans  l’oubli  à  cause  d’une  transmission  orale,  et  d’une  efcacité  supérieure  de  la  médecine

moderne.

L’avènement de la médecine allopathique a rangé aux oublietes la mycothérapie, même si

certains  champignons  de  type  Saccharomyces ou  Penicillium  ont  fourni  des  ressources

thérapeutques grandement  utlisées  au  cours  du XXème siècle.  Mais  de nos  jours,  la  méfance

naissante  envers  les  scandales  à  répétton  de  cete  fameuse  médecine  chimique  moderne  a

permis  une  expansion  spectaculaire  des  médecines  dites  « alternatves »  dont  fait  parte  la

mycothérapie. Cela pourrait donc être une occasion inespérée d’en faire sa promoton.

De nombreuses études ont permis d’isoler la compositon chimique des macromycètes.

Dans  la  majorité  des  cas,  ils  confrment  l’usage  empirique  et  traditonnel  des  champignons

thérapeutques.  Le  potentel  thérapeutque  prometeur  de  ces  champignons  démontre  la

pertnence de les utliser sous forme de compléments alimentaires.
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La  popularité  grandissante  des  compléments  alimentaires a  considérablement  élargit

l’ofre de produit  disponible  en pharmacie.  Mais  il  est  évident  que la  plupart  des  ingrédients

composant les compléments alimentaires ne disposent pas d’études scientfques sufsantes. Or,

en se reposant sur des résultats d’études quelques fois douteuses, les industriels vantent leurs

produits avec des arguments discutables (25).

Les compléments alimentaires à base de champignons suivent la réglementaton française.

Contrairement à la réglementaton très contraignante des médicaments qui soumet à des études

cliniques chronophages, très coûteuses et fastdieuses dans le but de déterminer l’efcacité, la

tolérance et la toxicité du médicament, la réglementaton des compléments alimentaires n’est pas

tenue par l’ensemble de ces contraintes. Cela explique le peu d’intérêt que portent les industriels

à  la  mycothérapie.  En  efet  la  réglementaton  des  compléments  alimentaires  ne  protège  pas

l’investssement fnancier et le travail personnel de la recherche. Il n’y a pas de dépôt de brevet ou

de  dossier  d’AMM pour  protéger  et  valoriser  les  innovatons  thérapeutques.  L’industriel  ne

voudra  pas  investr  avec  l’incerttude  de  réaliser  un  retour  sur  investssement.  L’absence  de

respect de la propriété intellectuelle explique la ramifcaton importante du réseau de distributon.

Tout le monde peut vendre des compléments alimentaires, et les contrôles de la DGCCRF sont

malheureusement  insufsants.  Ce  système  permissif  favorise  la  prolifératon  de  produits

frauduleux qui peuvent être néfastes pour la santé. Ces produits pourront contenir des polluants,

pas  de  champignons  ou  à  des  doses  infnitésimales.  Cete  inquiétude  concerne  tout

partculièrement  les  champignons  provenant  du  Japon depuis  l’accident  nucléaire  intervenu à

Fukushima en 2011 (8).
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La posologie et le dosage du complément alimentaires portent à réfexion, car l’ensemble

de la gamme du même laboratoire utlisera généralement le même dosage et la même posologie

quelle que soit l’espèce fongique. Cela va à l’encontre de la compositon qualitatve et quanttatve

qui varie d’une espèce fongique à l’autre. Donc, les dosages sont standardisés au sein d’une même

gamme pour permetre une optmisaton industrielle au détriment du potentel thérapeutque du

champignon (20).

La consommaton de compléments alimentaires pose aussi queston sur son innocuité, car

les composés à partr de poudre et d'extraits sont obtenus à partr de champignons frais ou séchés

et  ne  sont  donc  pas  cuits,  ils  sont  responsables  d'un  impact  sanitaire  avec  un  versant

majoritairement allergique  (20). Leur utlisaton n’est pas anodine  (184).  Ainsi, les champignons

utlisés dans les compléments alimentaires peuvent présenter des risques, des efets indésirables

et des interactons médicamenteuses pour le consommateur. Cete consommaton doit donc être

encadrée  par  des  précautons  d'emploi  et  des  contre-indicatons  pour  garantr  la  sécurité  du

consommateur  (41,80).  Dans la conjoncture actuelle des choses, la prudence est de mise sur la

consommaton de compléments alimentaires à base de champignons. 

Ensuite, ce n’est pas parce qu’un champignon possède certaines propriétés thérapeutques

que le complément alimentaire à partr de cete espèce fongique les aura. Ses propriétés peuvent

être altérées lors de la culture, de la producton, de la transformaton en complément alimentaire,

du conditonnement, de la conservaton et du stockage des compléments alimentaires (20).
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Les propriétés thérapeutques scientfquement prouvées de nos espèces fongiques ont

pour la plupart été menées dans des études précliniques (chez la souris) ou dans des études  in

vitro.  La  représentatvité  et  l’interprétaton  de  ces  résultats  chez  l’homme  restent  donc  très

discutables.  De  plus,  l’étude  préclinique  chez  l’animal  est  souvent  inadapté  pour  étudier  les

pathologies humaines. L’origine et le développement de la maladie sont très diférents entre ces

deux types d’études (25).

La  place  de  la  mycothérapie  dans  le  schéma  thérapeutque  de  soin  actuel  est  source

d’interrogatons. Elle a une acton préventve à contrario du médicament qui a une acton curatve.

La queston à se poser est de savoir si la préventon fait parte intégrante de la prise en charge

thérapeutque?

La mycothérapie est une science balbutante, mais elle est prometeuse sur le chapitre de

l’immunité  avec  son  applicaton  en  cancérologie.  Par  l’instauraton  de  la  mycothérapie,  la

chimiothérapie sera mieux acceptée et les efets indésirables en seront aténués (38,80,185).

La grande limite à l’utlisaton de la mycothérapie en cancérologie, qui représente l’intérêt

thérapeutque  principal,  c’est  la  rétcence  du  cancérologue  quant  à  l’utlisaton  d’une

chimiothérapie ou radiothérapie en associaton avec d’autres traitements (dont la mycothérapie).

Et  cela  pour  éviter  toutes  interactons  médicamenteuses  dans  un  contexte  de  principe  de

précauton.
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La plupart des informatons de mycothérapie accessibles au grand public reposent sur des

usages traditonnels non vérifés scientfquement et responsables d’erreurs d’usage. Cela amène a

beaucoup de décepton et écorche le potentel thérapeutque de la mycothérapie qui est pourtant

prometeur. Le grand danger de ce mésusage est le retard de la prise en charge des pathologies

graves  au  détriment  de  la  santé  du  patent.  La  mycothérapie  doit  rester  une  médecine

complémentaire qui doit accompagner le traitement conventonnel et en aucun cas elle ne doit le

substtuer (25).

En vue des nombreuses zones d’ombre du complément alimentaire à base de champignons

thérapeutques,  la  poursuite  d’études  cliniques  chez  l’homme  semblent  indispensables.  Cela

permetra de déterminer  de façon précise l’intérêt et  l’innocuité  de cete thérapeutque d’un

genre nouveau. La valeur ajoutée de la mycothérapie peut être mise en avant,  dans l’idée de

l’intégrer dans le schéma de soin actuel.
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V) Conclusion

L’utlisaton de la mycothérapie doit s’intégrer dans une vision plus large de la prise en

charge  du  patent.  Notamment  pour  accompagner  les  patents  désemparés  et  soufrant  de

pathologies délaissées par la médecine conventonnelle. A l’heure actuelle, la mycothérapie n’est

pas connue du grand public, le rôle de conseils du pharmacien d’ofcine sera donc déterminant

afn d’en faire la promoton.

La mycothérapie permet un enrichissement des sources de molécules thérapeutques, mais

pour être optmal,  son usage doit  reposer sur des études scientfques. Afn de déterminer de

façon  précise  l’intérêt  et  l’innocuité  de  cete  nouvelle  thérapeutque,  il  sera  nécessaire  de

poursuivre les études cliniques chez l’homme.

En comparaison des autres thérapeutques,  la mycothérapie a l’avantage d’avoir  moins

d’efets indésirables. Elle présente une applicaton intéressante en cancérologie grâce à son acton

d’immunostmulaton : une propriété de stmulaton du système immunitaire par sa compositon

en  β-glucanes.  La  mycothérapie  peut  donc  être  utlisée  comme traitement  de  support  de  la

chimiothérapie  ou  de  la  radiothérapie.  Elle  permet  de  diminuer  les  efets  indésirables,

d’augmenter l’efcacité et de rendre plus supportable le traitement conventonnelle. Mais elle

doit rester une médecine complémentaire qui doit accompagner le traitement et en aucun cas elle

ne doit le substtuer.
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Pour  encourager  les  industriels  à  investr  dans  la  mycothérapie,  il  faut  renforcer  la

réglementaton  des  compléments  alimentaires.  Cela  permetrait  d’améliorer  la  protecton  de

l’innovaton  thérapeutque.  Le  respect  de  la  propriété  intellectuelle  et  le  contrôle  accru  des

réseaux de distributon permetraient de supprimer la prolifératon de produits frauduleux,  au

bénéfce de la santé du patent.

La mycothérapie se démarque des autres médecines complémentaires en apportant une

remarquable valeur ajoutée à l’ofre thérapeutque actuelle. Malgré ses nombreuses limites et ses

nombreuses  sources  d’interrogatons,  cete  thérapeutque  reste  une  véritable  opportunité

d’améliorer l’ofre de soin. Le challenge sera de surmonter l’obstacle du prix car le pharmacien ne

pourra  pas  avoir  recours  à  la  mycothérapie  pour  des  pathologies  déjà  traitées  par  des

médicaments chimiques plus efcaces et moins coûteux. 
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TITRE

Mycothérapie, de son usage traditonnel à ses perspectves d'utlisaton en pharmacie

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

Résumé  

Le mot « mycothérapie », ou « traitement par les champignons » remonte probablement à

1997 lorsque le mycologue allemand Jan Ivan Lelley décrit, pour la première fois, la mycothérapie

comme « la science de l’utlisaton des champignons aux vertus médicinales ».

Depuis la nuit des temps, les macromycètes occupent une place partculière dans le monde

du vivant. Ils sont utlisés dans la Médecine Traditonnelle Chinoise (MTC) pour leurs nombreuses

vertus.

La  consommaton  de  champignons  comme  Agaricus  subrufescens,  Trametes  versicolor,

Ganoderma lucidum, Grifola frondosa, Hericium erinaceus, Lentinula edodes, Monascus purpureus,

Ophiocordyceps  sinensis,  Pleurotus  ostreatus et  Saccharomyces  cerevisiae,  peut  apporter  un

bénéfce pour soigner de nombreuses maladies telles que le cancer, le diabète, le cholestérol, la

fatgue, les maladies rénale et hépatque, les troubles de la mémoire, les diarrhées de diférentes

origines ou encore la stérilité féminine,...

. Le socle commun des champignons utlisés en thérapeutques est l’immunostmulaton :

chacun  d’entre  eux  possède  une  propriété  de  stmulaton  du  système  immunitaire  par  sa

compositon en β-glucanes.

L’utlisaton de la mycothérapie doit s’intégrer dans une vision plus large de la prise en

charge du patent. Notamment pour des pathologies délaissées par la médecine conventonnelle.

A  l’heure  actuelle,  la  mycothérapie  n’est  pas  connue  du  grand  public,  le  rôle  de  conseils  du

pharmacien d’ofcine sera donc déterminant afn d’en faire la promoton.

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

Mots-clés
Mycothérapie,  Médecine  Traditonnelle  Chinoise  (MTC),  Agaricus  subrufescens,  Trametes  versicolor,
Ganoderma  lucidum,  Grifola  frondosa,  Hericium  erinaceus,  Lentinula  edodes,  Monascus  purpureus,
Ophiocordyceps sinensis, Pleurotus ostreatus, immunostmulaton, système immunitaire, β-glucanes
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TITLE

Mycotherapy, from its traditonal use to its potental use in pharmacy

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

Summary

The  word  « mycotherapy »,  or  « mushroom treatment »,  probably  dates  back  to  1997

when the German mycologist Jan Ivan Lelley frst described mycotherapy as « the science of the

use of mushrooms with medicinal propertes ».

Since tme immemorial, macromyces have occupied a special place in the living world. They

are used in Traditonal Chinese Medicine (TCM) for their many virtues.

Consumpton  of  fungi  such  as  Agaricus subrufescens,  Trametes versicolor,  Ganoderma

lucidum,  Grifola frondosa,  Hericium erinaceus,  Lentinula edodes,  Monascus purpureus,

Ophiocordyceps sinensis,  Pleurotus ostreatus and  Saccharomyces cerevisiae, can be benefcial in

treatng many diseases such as cancer, diabetes, cholesterol,  fatgue, kidney and liver disease,

memory  disorders,  diarrhea  of  diferent  origins  or  female  sterility,...

The common basis of mushrooms used in therapy is immunostmulaton: each of them has

a  property  of  stmulatng  the  immune  system  through  its  compositon  in  β-glucans.

The use of mycotherapy must be integrated into a broader vision of the patent's care. In

partcular for pathologies neglected by conventonal medicine. At present, mushroom therapy is

not known to the general public, so the pharmacist's role as an advisor will be crucial in promotng

it.

tttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttttt

Keyword
Mycotherapy, Chinese Traditonal Medicine (TCM), Agaricus subrufescens, Trametes versicolor, Ganoderma
lucidum,  Grifola  frondosa,  Hericium erinaceus,  Lentinula  edodes,  Monascus  purpureus,  Ophiocordyceps
sinensis, Pleurotus ostreatus, immunostmulaton, immune system, β-glucan
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