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Introduction

Le regne des Fungi, également appelé Mycota, constitue un taxon regroupant les organismes
eucaryotes appelés plus communément « champignons ».

Ce regne est tres divers et regroupe plusieurs centaines de milliers d’espéces aux morphologies
et modes de vie variés. Certains sont saprotrophes et dégradent la matiere organique morte pour
se nourrir. Ce sont des partenaires puissants de I’équilibre biologique de la forét : d’une part ils
participent au nettoyage des foréts et en permettent le renouvellement en se nourrissant de
matiere morte c’est a dire en décomposant la matiére organique participant ainsi au recyclage
des éléments minéraux.

D’autres sont parasites de plantes ou d’animaux et sont des pathogénes opportunistes.
D’autres enfin vivent en symbioses avec d’autres organismes, notamment des plantes (cas des
mycorhizes) ou des cyanobactéries et algues vertes (cas des lichens).

Certains constituent la nourriture principale d’une multitude de petits animaux, tels que les
limaces, les oiseaux, quelques petits rongeurs comme le loir, ou encore certains insectes comme
le staphylin (Oxyporus rufus lin) qui fréquente le Pholiote du peuplier. Ces animaux sont dits
mycophages. [1]

D’autres especes forment des structures macroscopiques, ce que le grand public appelle
« champignon », qui n’est en fait qu’une partie du champignon que I’on appelle sporophore et
qui est une structure permettant la production et la dissémination des spores de la reproduction.
Ce sont en revanche bien ces sporophores que les gens ramassent, consomment et qui parfois
les intoxiquent.

Notre étude portera sur ces champignons, potentiellement consommés par les étres humains.
Cette thése vise a approfondir nos connaissances sur les macromycetes en explorant trois
aspects clés: leurs généralités liees aux bonnes pratiques de cueillette et au risque
d’intoxication, le role crucial du pharmacien officinal au comptoir et enfin, la prise en charge

des intoxications aux champignons a I’hopital.

La premiere partie permettra d’établir les bonnes pratiques de cueillette des champignons,
indispensables pour minimiser les risques d’intoxication. De plus, seront abordés les différents
syndromes d’intoxication, ainsi qu’une étude approfondie sur les intoxications recensées dans
les départements du 04 et du 13 entre 2018 et 2020. Ces données permettront de mieux

comprendre les situations a risque et d’orienter les mesures de prévention.
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La seconde partie mettra en évidence le role clé du pharmacien officinal en tant qu’expert en
mycologie. Une enquéte sur les attentes du pharmacien d’officine en matiere de mycologie
pratique au comptoir permettra de mieux cerner les besoins de la profession. De plus, une
enquéte réalisée aupres du grand public mettra en évidence les habitudes et les attentes des
patients vis-a-vis de leur pharmacien et permettra ainsi de marquer I’importance de ce

professionnel de la santé en matiere de sécurité, prévention et d’éducation.

La troisiéme partie de cette these sera consacrée a la prise en charge des intoxications aux
champignons a I'hdpital. Une enquéte menée a I'Hopital d'Aubagne sur les intoxications aux
champignons des vingt derniéres années permettra de dresser un bilan des cas traités et
d'analyser les caractéristiques spécifiques de ces intoxications. Sur la base de ces résultats, une
proposition de protocole simplifié destiné au personnel des urgences sera présentée, visant a

faciliter une intervention rapide et adéquate en cas d'intoxication aux champignons.

En somme, cette these abordera les macromycetes sous différents angles, de la cueillette a
I’identification sécuritaire au comptoir de l'officine, en passant par la prise en charge des
intoxications a I'nopital.

Ce travail vise donc a approfondir les connaissances sur les macromycetes ainsi qu'‘a
améliorer les mesures de prévention mais également a renforcer le réle du pharmacien
d'officine en matiére de mycologie et a améliorer la prise en charge hospitaliere des

intoxications aux champignons.
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Partie 1 : MACROMYCETES : GENERALITES ET INTOXICATIONS

1.1 La cueillette

1.1.1 Aspect historique

Le rapport des Hommes avec le régne des Fungi a longtemps été ambivalent : leur utilisation
remonte certainement des temps les plus anciens. Des traces archéologiques révelent la
cueillette et la consommation de champignons comestibles sauvages au Chili il y a 13 000 ans
2]

Si, pour les humains, les champignons occupent une place de choix en cuisine, ils sont utilisés
depuis longtemps dans la préparation d’aliments. En effet, de nombreuses espéces comestibles
sont utilisées a des fins alimentaires : les levures, qui sont des champignons microscopiques
unicellulaires, sont utilisees pour fabriquer du pain, des patisseries ou encore des boissons

alcoolisées. Les moisissures, quant a elles, sont essentielles a la fabrication des fromages.

Cependant, différentes dénominations populaires des champignons rappellent leur role néfaste.
Séneque les appelait voluptuarium venenum, « poison voluptueux », et Pline 1’anceps cibus,
« mets suspect ». De nombreux noms vernaculaires toujours connus de nos jours (bolet Satan,
trompette de la mort, satyre puant) évoquent leur réputation sinistre ; en effet par leurs toxicités,
les champignons sont depuis toujours une cause d’intoxication. Par exemple, selon Pline
I’ Ancien, la quatriéme femme de 'empereur romain Claude (10 av J.-C) aurait empoisonné son
mari en remplacant son met favori, I'Amanite des Césars par une Amanite phalloide,
provoquant sa mort /3.

La véritable étude des champignons ne commence qu’au XVlIlle siécle avec le savant suédois

Linné et le botaniste francais Paulet /4.

Plus tard, les moisissures ont permis grace a la médecine de développer de nombreux
médicaments comme par exemple la pénicilline et de nombreux procédés biotechnologiques
(biocarburants, dépollution) : les champignons sont toujours d’intéressants objets d’études dans

ces contextes.
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Le ramassage des champignons est une activité toujours populaire de nos jours : cela constitue
une subsistance du systéme de cueillette, ancrée dans I’histoire de nos ancétres.

Cependant, en conséquence, les intoxications sont toujours d’actualité : les Centres Antipoison
(CAP) recensent chaque année de nombreux cas, de séveérité variable, comme nous pourrons le
voir dans la partie 1.4.

Afin de limiter ce risque, il est important et nécessaire d’observer certaines régles de cueillette

que nous allons détailler dans cette partie.

1.1.2 Choisir son terrain

Le milieu le plus favorable a la cueillette est sans aucun doute la forét et ses abords. Mais, déja,
un bois trés ordinaire, pour peu qu’il contienne une végétation propice et favorable, peut
parfaitement faire 1’affaire. Feuillus et coniféres réunis dans un méme milieu offrent la
possibilité d'une trés grande diversite.

En général, les champignons prospérent sur des sols riches en humus, ni trop detrempés ni

colonisés par de hautes herbes.

= Y-a-t-il des coins a éviter ?
De part leur caractere absorbotrophe, les macromycetes accumulent les polluants. Par transfert,
I’Homme pourra alors a son tour s’intoxiquer. C’est pourquoi, afin d’éviter la pollution comme
les pesticides ou encore les métaux lourds, il sera de bon sens de fuir les lieux potentiellement
pollués tels que les champs cultivés, les pelouses, les abords des aires industrielles, les

décharges ou encore les parkings et les autoroutes.

1.1.3 Choisir sa période

Les moments les plus favorables pour la cueillette sont ceux qui suivent les averses : un ou deux

jours plus tard, c'est I'éclosion.
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Deux tiers des champignons apparaissent a I'automne, car il faut que le mycélium du sporophore
soit brutalisé, via un choc thermique, un stress hydrique, pour déclencher la pousse. Les
conditions requises sont celles-ci : un sol bien réchauffé par un ensoleillement de plusieurs jours
suivi d’une belle pluviométrie.

En début d’automne, lorsque le sol est encore chaud puisque juste aprés I’été, la partie ouest
des bois sera a prioriser. A contrario, en pleine saison, I'Est est particuliérement favorable au
champignon du matin et lorsqu'il fait tres chaud, c'est I'exposition Nord des bois qui assurera
une meilleure chance de cueillette réussie [5]. Il conviendra de rechercher des endroits frais et

humides.

= Y-a-t-il des périodes a éviter ?
En effet, on ne doit jamais cueillir de champignons aprés une période de gel ; le gel fragilise les
champignons qui sont alors plus facilement contaminés. De plus, leur dégradation pourrait
conduire a un risque accru de confusion entre différentes especes.
Tout comme le gel, méme si la pluie est nécessaire a la pousse du champignon, il convient de
ne pas cueillir apres des pluies violentes, ce qui une fois de plus peut modifier 1’aspect du
champignon ; le décolorer par exemple (c¢’est notamment le cas avec les pigments hydrosolubles

des Russules).

La pousse des champignons peut cependant varier d’'une année a 1’autre en fonction des
conditions météorologiques. De surcroit, quelques especes sont réputées printanieres comme
les morilles alors que d’autres peuvent étre présentes jusqu’en hiver comme par exemple les

chanterelles.

1.1.4 Les bonnes pratiques de la cueillette

Selon un rapport de I’ANSES /67 (Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de
I'environnement et du travail) publié en septembre 2022, le nombre de cas d’intoxication
accidentelle par des champignons observés par les centres antipoison (CAP) en France serait

passé de 607 en 2016 a 1340 en 2021, soit un chiffre doublé en cing ans. Face a cette
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augmentation du nombre de cas d’intoxication, I’ANSES et la DGS (Direction générale de la

santé) mettent en garde les amateurs de cueillette et rappellent les bonnes pratiques a respecter.

=  Avant la cueillette :

Prévoir un panier en osier, une caisse ou un carton pour y déposer ses champignons. Le panier
doit étre ouvert ou suffisamment aére pour éviter toute forme de macération. Surtout, ne jamais

utiliser de sacs en plastique : ils accélerent la prolifération bactérienne.

Choisir un lieu de cueillette loin des sites pollués, les champignons sont absorbotrophes. Eviter
également les zones bordant des champs cultivés (possibilité de pesticides, désherbant,

fongicides...)

Se renseigner sur les structures qui peuvent aider a identifier une cueillette en cas de doute :
certains pharmaciens ou les associations de mycologie de votre région.
En Provence, on peut citer les association mycologiques suivantes :
e La Société mycologique de Provence (située au 128 chemin des Pins, 13390 Auriol.
Contact : soc.myc.prov@free.fr).
® [ ’Association mycologique d’Aix en Provence (Située au 166 avenue Jean Monnet,

13090 Aix-en-Provence. Contact : assoamal3@gmail.com).

=  Pendant la cueillette :

La reégle d’or est de ne ramasser que les champignons que vous connaissez vraiment

parfaitement et dans un endroit familier. Un changement de région par exemple peut modifier

I’aspect des champignons [7].

Séparer les différentes espéces afin d’éviter le meélange des différentes espéces ramassees.

Cueillir uniqguement les spécimens en bon état, ni trop jeunes ni trop vieux car cela pourrait

entrainer des confusions, et prélever la totalité du champignon (pied et chapeau) afin d’avoir
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tous les critéres d’identification. Ce point est notamment important pour bien identifier la volve

des Amanites qui est souvent enterrée avec la base du pied.

De plus, il convient de ne pas cueillir ni consommer un champignon ayant un aspect “anormal”
(signe par exemple d’une perturbation biologique pouvant modifier la comestibilité du

champignon).

= Apres la cueillette

Se laver soigneusement les mains.

Prendre la cueillette en photo, avant cuisson, afin d’optimiser I’identification en cas

d’intoxication. Il conviendra de prendre plusieurs photos si possibles (lames, anneau...).

Conserver les champignons en évitant tout contact avec d’autres aliments au réfrigérateur (maxi
4°C) et les consommer rapidement, maximum dans les deux jours apres la cueillette

Dans certains cas, les champignons doivent étre cuits a decouvert et au moins 15-20 minutes
afin de détruire la plupart des toxines thermolabiles (exemple : hémolysine) et les rendre bien
digestes : 1’Amanite rougissante (Amanita rubescens) pourtant comestible, est toxique si
consommeée crue. Il conviendra alors de la faire cuire jusqu’a évaporation totale ou alors de

jeter I’eau de cuisson.

Ne jamais consommer les champignons cueillis crus.

Ne jamais proposer de champignons cueillis a de jeunes enfants et éviter aux seniors (haut
risque de déshydratation et de décés en cas d’intoxication) et aux femmes enceintes d’en
consommer (certaines bactéries ou parasites comme la toxoplasmose, a risque pour le feetus,
sont présents dans la terre et pourraient les infecter) [8].

Par ailleurs, du fait des intolérances et/ou allergies individuelles imprévisibles, il est nécessaire
de tester d’abord en toute petite quantité un champignon comestible que I’on n’aurait encore

jamais goQté.
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Afin de diffuser au mieux ces bonnes pratiques, I’ANSES, dont le but est principalement
d’assurer la sécurité sanitaire humaine, diffuse des infographies a visées préventives, et a

I’intention du grand public [9] [10].

Figure 1 : Infographie de ’ANSES (2021) sur la conduite a tenir lors de la cueillette des

champignons.

Cucillette des
champignons

Lors de la consommation

« Avant la cuisson, prenez une photo de votre cueillette,
elle sera utile en cas d’intoxication ;

« Ne consommez jamais les champignons sauvages crus :
les cuire 20 a 30 min a la poéle ou 15 min a |'eau bouillante.

En cas d’intoxication
« En cas d‘urgence vitale, appelezle 15 ou le 112 ;
» En cas d’‘autres symptomes, appelez un

Centre antipoison immédiatement.

Ne donnez jamais a manger de
& champignons sauvages a de
jeunes enfants !

Figure 2 : Infographie de I’ ANSES (2021) sur les bonnes pratiques relatives a la cueillette des

champignons

24



anses Q

Connairre. Zaluer; provéger

CUEILLIR ET CONSOMMER
LES CHAMPIGNONS EN TOUTE SECURITE

Pendant la cueillette des champignons

Cueillez uniquement
les spécimens en bon
état. Prélevez la totalité

Ramassez uniquement
les champignons que vous
connaissez parfaitement.

champignons vénéneux
hautement toxiques
ressemblent beaucoup aux

du champignon, avec le espéces comestibles.

pied et le chapeau.

Séparezles champignons
récoltés par espéce

pour éviter le mélange de
morceaux de champignons
vénéneux avec des espéces
comestibles.

Ne cueillez pas

les champignons
prés de sites pollués:
bords de routes,

aires industrielles,
décharges.

éposez vos
champignons dans une
caisse ou un carton.
N'utilisez jamais de sac
plastique : il accélére
le pourrissement.

Un doute sur I'état ou le spécimen ?
Jetez le champignon !

Aprés la cueillette des champignons

’
= \ Prenez

X une photo de
votre cueillette,
avant la cuisson :
elle sera utile en
cas d'intoxication.

<t
o

Lavez-vous
soigneusement
les mains aprés
avoir ramassé des 3
champignons. Z\ ) §

Au moindre doute,
faites contréler
votre récolte par
unspécialiste.
Consultez les
pharmaciens ou

les associations et Conservez vos champignons au
sociétés de mycologie i réfrigérateur, dans un récipient a
de votre région. i part.

maxi 4°C

Consommation de la cueillette
des champignons

(
Y

Phdh @
844448

Faites cuire suffisamment
les champignons avant de les
consommer. Ne les consommez
jamais crus.

—
8
Les champignons cueillis ne

doivent pas étre consommés
par de jeunes enfants.

La consommation de champignons
sauvages doit rester occasionnelle.

Les champignons sont 3 consommer
dans les 2 jours au maximum aprés la
cueillette.

Que faire en cas d‘intoxication ?

* Encas d’apparition
d’un ou plusieurs

* Veillez 3 noter
Pheure du ou des

*Lessymptémes
apparaissent le
plus fréquemment
dansles 12 heures

nmation, mai
ertair
xication peut r
apparaitreplustard. pour identification.
immédiatement :
le «15» ouun centre
antipoison.

M EI W anses.fr

25



1.1.5 S’équiper pour la cueillette

Le matériel du ramasseur de champignons [11] :

- Des vétements chauds et solides, résistants aux branches et aux ronces.

- Une bonne paire de chaussures de marche ou de bottes, imperméables.

- Un panier en osier, une caisse ou un carton.

- Un couteau spécial champignon ; il est en effet étudié pour une coupe parfaite du pied
et de surcroit est doté d'un pinceau afin de nettoyer sur place la récolte.

- Un appareil photo ou un téléphone portable afin de photographier la récolte, le lieu de
cueillette en cas d’intoxication.

- Un répulsif a insectes (nécessaire pour les zones a tiques)

1.2 Les principales causes d’intoxication

Les causes d’intoxications aux champignons sont multiples ; elles peuvent résulter d’une
confusion d’especes, mais encore de la quantit¢é consommée ou de la consommation de

champignons comestibles en mauvais état.

1.2.1 Confusion

Une des principale cause d’intoxication aux champignon est due a la confusion entre une espece
comestible et une espéce toxique. En effet, comme développé dans la partie 1.3, la ressemblance
d’une espece a I’autre peut conduire a des accidents de sévérité variable. Par exemple, le coprin
chevelu (Coprin comatus) et coprin noir d’encre (Coprinopsis atramentaria) sont souvent

confondus. Ces derniers seront illustrés dans les syndromes copriniens (1.3.1).
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1.2.2 Quantité

La consommation d’une quantité trop importante de champignons pourtant comestibles, peut
étre la cause d’une intoxication. Les morilles (Morchela esculenta, Morchella conica) illustrent
parfaitement ce cas ; consommeées fraiches et en trop grande quantité (quelques centaines de

grammes) elles peuvent étre responsables de symptémes neurologiques et/ou digestifs.

1.2.3 Fraicheur

En ce qui concerne les champignons normalement comestibles, comme noté précédemment, ils
doivent étre conservés au réfrigérateur en évitant tout contact avec d’autres aliments. I1s doivent
étre consommeés rapidement ; dans les deux jours suivant la cueillette pour éviter toute
dégradation.

Ils ne doivent pas étre cueillis apres une période de gel ou d’averses violentes qui fragilisent les

champignons, ni a proximite de terrains pollués.

1.2.4 Ingestion accidentelle

L’ingestion accidentelle constitue une cause moins fréquente mais non négligeable des
intoxications dues aux champignons, qui s’explique par la consommation d’un champignon
toxique par une personne qui va porter a sa bouche et manger un champignon qu’elle aura
trouvé et qui n’est pas comestible. Elle concerne en genéral les enfants, ou les personnes ayant
des troubles cognitifs. Selon le rapport de I’ANSES de 2021 [6], 5,3% des cas d’intoxication
(soit, 71 personnes) étaient du a une ingestion accidentelle. Sur 71 personnes, 48 étaient agées
de 0 & 10 ans : 68% des intoxications accidentelles concernaient des enfants de moins de dix

ans.

27



1.2.5 Usage récréatif

La psilocybine, prodrogue convertie en psilocine par le foie, est une substance psychoactive :
¢’est une molécule perturbatrice du systéme nerveux central. Ses effets hallucinogénes durent
en général trois a six heures et disparaissent en moyenne en douze heures.

Onretrouve de la psilocybine dans par exemple, le Psilocybe lancéolé (psilocybe semilanceata).
L’ingestion de ces champignons entraine des distorsions spatio-temporelles, des altérations des
perceptions visuelles, des sensations d’euphoriec mais aussi des sensations d’angoisse, des
bouffées de chaleur et de la tachycardie. La dose moyenne pour ressentir les effets

hallucinogenes est de 4 a 10mg. [12] [13]

1.3 Les difféerents syndromes d’intoxication aux champignons [14] [15]

Classiquement, les intoxications par les champignons se distinguent en deux grands
groupes en fonction du délai d’apparition des troubles aprés 1’ingestion. On distingue les
champignons a toxicité précoce et les champignons a toxicité tardive.

Si la symptomatologie se déclare avant les six heures suivant I’ingestion, on parlera
d’intoxication a latence courte ou « précoce », menant dans la majorité des cas a un syndrome
fonctionnel de gravité bénigne ou modérée.

Si le délai d’apparition des symptomes est supérieur a six heures apres ingestion, on parlera de
« syndromes tardifs » ou a latence longue menant a des lésions d’organes et pouvant alors, in
fine, engager le pronostic vital.

Cette limite des six heures facilite la prise en charge ; cependant il arrive des situations dans
lesquelles le patient aurait ingurgité plusieurs champignons différents et donc possiblement

plusieurs toxines ce qui compliquera la prise en charge (voir partie 3.2).
Cependant d’apres de nouvelles études, cette limite des six heures n’est pas stricte. Il arrive que

des syndromes « précoces » se déclenchent au-dela de cette limite de temps et inversement pour

des syndromes « tardifs ».
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De ce fait, et aussi pour faciliter les prises en charge de nouveaux syndromes, une nouvelle
classification basée sur la symptomatologie a récemment été congue. Cette classification classe
les différents types de tableaux cliniques en six groupes distincts :

e Groupe I : Champignons cytotoxiques

e Groupe Il : Champignons neurotoxiques

e Groupe Il : Champignons myotoxiques

e Groupe IV : Champignons et troubles métaboliques et endocriniens

e Groupe V : Champignons et troubles gastro-intestinaux

e Groupe VI : Champignons et syndromes divers

Cependant pour la partie 1.3, nous conserverons la classification établie en fonction du délai

d’apparition des syndromes.

1.3.1 Les symptOmes précoces

Les intoxications aux champignons menant a une toxicité précoce sont en general
correlées a une faible gravité et impliquent le plus souvent des manifestations gastro-
intestinales. Le traitement est symptomatique dans la majorité des cas; cependant une
hospitalisation est parfois nécessaire afin de corriger les deséquilibres hydro-électrolytiques.
Les premiers signes apparaissent dans I’heure (voir parfois dans les deux heures) qui suivent

I’ingestion.
Les tableaux 1 a 5 présentent les différents syndromes précoces, leurs symptomatologies, les

délais d’apparitions, les toxines impliquées, les espéces toxiques concernées et les différentes

confusions possibles.
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Les principaux syndromes mycotoxiques & latence courte : symptomes, délai

d’apparition, toxine mise en cause, espéces toxiques a I’origine et confusions possibles avec

des espéces comestibles (liste non exhaustive).

Tableau 1 : Syndrome Résinoidien

Syndrome Résinoidien (ou gastro-intestinal)

Symptémes Nausées,
Vomissements,
Diarrhées,

Douleurs abdominales

Délai 15 minutes a 3 heures

Toxines Nombreuses mais pas toujours connues, on peut
néanmoins citer :
e Bolesatine (Boletus satanas)

e |lludine (Omphalotus olearius)

Espéces toxiques Agaric jaunissant (Agaricus xanthoderma)
Entolome livide (Entoloma sinuatum)
Clitocybe de I’olivier (Omphalotus olearius)
Russule émétique (Russula emetica)
Clavaire dorée (Ramaria aurea)

Bolet de Satan (Boletus satanas)

Confusion possible (avec des espéces Agaric champétre, Agaric des bois (Agaricus
comestibles) silvicola)
Girolles

Chanterelles

Clitocybe nébuleux (Clitocybe nebularis)

Cepes tel que Boletus edulis
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Tableau 2 : Syndrome Muscarinien

Syndrome Muscarinien (ou sudorien, ou cholinergique)
Symptémes Nausées,
Vomissements
Délai 15 min a 2 heures
Toxine Muscarine

Especes toxiques

Clitocybes (Clitocybe dealbata, Clitocybe rivulosa,
Clitocybe cerussata)
Inocybes (Inocybe patouillardii, Inocybe fastigiata,

Inocybe geophylla)

Confusion possible (avec des espéces

comestibles)

Clitocybe en touffe (Lyophyllum connatum)
Hygrophore blanc de neige

(Cuphophyllus niveus)

Tricholome de la Saint Georges

Tableau 3 : Syndrome Panthérinien

Syndrome

Panthérinien (ou anticholinergique)

Symptdomes

Nausées
Vomissements
Syndrome ébrieux
Agitation
Confusion
Délire
Obnubilation
Hallucination
Tachycardie
Mydriase
Convulsions

Coma (rare)

Délai

30 min & 3 heures
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Toxines

Isoxazole et ses dérivés (GABA+

Especes toxiques

Amanite tue-mouches (Amanita muscaria)
Amanite panthére (Amanita pantherina)

Amanite jonquille (Amanita jonquillea

Confusion possible (avec des espéces
comestibles)

Amanite des césars (Amanita cesarea)
Vesses-de-loup (Lycoperdon spp.)
Amanite rougissante (Amanita rubescens)
Amanite citrine (Amanita citrina)

Amanite engainée (Amanita vaginata)

Tableau 4 : Syndrome Coprinien

Syndrome

Coprinien

Symptdomes

Flush,

Sueurs,

Céphalees,

Tachycardie,

Hypotension

(effets constatés seulement si consommation

simultanée d’alcool = effet antabuse)

Délai

30 min a 1 heure
(jusqu’a 3 jours si consom-

mation simultanée d’alcool)

Toxine

Coprine

Espéces toxiques

Coprin noir d’encre (Coprinus atramentarius)

Confusion possible (avec des espéces

comestibles)

Coprin chevelu (Coprinus comatus)
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Tableau 4 bis : Syndrome Psilocybien

Syndrome Narcotinien (ou psilocybien)

Symptomes Troubles de ’humeur,
Hallucinations visuelles et auditives,
Distorsion spatio-temporelle

Délai 15 a 30 minutes

Toxine Psylobine (dérivés indoles)

Especes toxiques

Psilocybes (Psilocybe semilanceata, Psilocybe
bohemica, Psylocybe cyanescens)
Panéoles (Paneolus subalteatus)

Confusion possible (avec des espéces

comestibles)

Consommation volontaire du champignon comme

psycho-dysleptique

Tableau 5 : Syndrome Paxillien

Syndrome Paxillien
Symptémes Nausées
Vomissements,
Diarrhées,
Anémie hémolytique
Délai <Bheures
Toxines Non identifiées

Espéces toxiques

Paxille enroulée (Paxillus involutus)

Confusion possible (avec des espéces

comestibles)

Girolles,
Chanterelles

(Cantharellus cibarius)
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Tableau 6 : ESPECES TOXIQUES / CONFUSIONS POSSIBLES

ESPECES TOXIQUES CONFUSIONS POSSIBLES

Figure 3 : Agaric jaunissant /16/ Figure 4 : Agaric champétre /17]

Reconnaissable par son odeur forte et désagréable | Odeur d’amande amére
de phénol

Figure 5 : Clitocybe dealbata /187 Figure 6 : Cuphophyllus niveus [19]

Odeur de farine, chapeau créme, lames jaunatres, | Sans odeur, chapeau pale, lames blanches

saveur de moisi
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Figure 7 : Coprin noir d’encre [20]

Chair blanchatre, spores bruns, chapeau en

cloche couvert de taches sépia, anneau discret.

Figure 8 : Coprin chevelu [21]

Chapeau cylindrique puis en cloche recouvert
de méches blanches, lames blanches puis
roses et enfin noires, pied fragile avec un

anneau mince.

1.3.2 Les symptdmes tardifs

Les syndromes dont la symptomatologie apparait au-dela de six heures apres ingestion du
champignon sont en général graves et imposent 1’hospitalisation de la personne ; ils impliquent
souvent des insuffisances voire des destructions d’organes et engagent le pronostic vital,

pouvant parfois se terminer par le décés du patient.
Les tableaux 7 a 13 présentent les différents syndromes tardifs, leurs symptomatologies, les

délais d’apparitions, les toxines impliquées, les espéces toxiques concernées et els différentes

confusions possibles.

Les principaux syndromes mycotoxiques a latence longue : Symptdmes, délai

d’apparition, Toxine mise en cause, especes toxiques a I’origine et confusions possibles

avec des espéces comestibles (liste non exhaustive)
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Tableau 7 : Syndrome Phalloidien

Syndrome

Phalloidien

Symptomes

VVomissements,
Diarrhées,

Douleurs abdominales,
Cytolyse hépatique,
Insuffisance rénale,
Coma,

Déces

Délai

6 & 24 heures

Toxines

Amatoxines
Phallotoxines

Virotoxines

Espéces toxiques

Amanite phalloide (Amanita phalloides)
Amanite printaniere (Amanita verna)
Amanite vireuse (Amanita virosa)

Petites Iépiotes toxiques (ex : Lepiota helveola)

Confusion possible (avec

des especes comestibles)

Agaric champétre (Agaricus campestris)
Lépiote déguenillée (Macrolepiota rhacodes)

Coulemelle (Macrolepiota rhacodes)

Tableau 8 : Syndrome Orellanien

Syndrome Orellanien
Symptdmes Troubles digestifs,

Insuffisance rénale
Délai 24 & 36 heures
Toxine Orellanine

Espéces toxiques

Cortinaire des montagnes

(Cortinarius orellanus)

Confusion possible (avec

des especes comestibles)

Girolles (Cantharellus cibarius), Chanterelles (Cantharellus

tubaeformis)
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Tableau 9 : Syndrome Gyromitrien

Syndrome Gyromitrien
Symptomes Troubles digestifs,
Cytolyse hépatique,
Hémolyse,
Insuffisance rénale,
Conwvulsion,
Coma,
Déceés
Délai 6 a 24 heures
Toxine Gyromitrine
Espéces toxiques Gyromitre

(Gyromitra esculenta)
Helvelle crépue
(Helvella crispa)

Confusion possible (avec des espéces

comestibles)

Morilles

(Morchella spp.)

Tableau 10 : Syndrome Proximien

Syndrome Proximien
Symptdomes Troubles digestifs,
Cytolyse hepatique,
Insuffisance rénale
Délai 12 heures
et 1 a 4 jours pour I’atteinte hépato-rénale
Toxines Non identifiées

Espéces toxiques

Amanite a volve rousse (Amanita proxima)

Amanite de Smith (Amanita smithiana)

Confusion possible (avec des espéces

comestibles)

Amanite ovoide (Amanita ovoidea)
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Tableau 11 : Syndrome Acromélagien

Syndrome Acromélagien

Symptdmes Fourmillements,
BrulQres des extrémités

Délai 24 heures

Toxine Acide acromélique

Especes toxiques

Clitocybe a bonne odeur
(Clytocybe amoenolens)
Poison des Sasa ; champignons aux bralures

(Clytocybe acromelalga)

Tableau 12 : Syndrome Rhabdomyolyse

Syndrome Rhabdomyolyse
Symptémes Rhabdomyolyse
Délai 1a3jours
Toxines Non identifiées

Espéces toxiques

Tricholome équestre

(Tricholoma auratum)

Tableau 13 : Syndrome neurologique

Syndrome

Syndrome neurologique

Symptdmes

Troubles digestifs,
Cytolyse hépatique,
Vertiges,

Ataxie,
Somnolence,
Troubles visuels,

Urines violettes

Délai

12 a 24 heures

Toxine

Acide polyporique

Espéces toxiques

Polypore rutilant (Hapalpilus rutilans)
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Tableau 14 : ESPECES TOXIQUES / CONFUSIONS POSSIBLES (2)

ESPECES TOXIQUES CONFUSIONS POSSIBLES

Figure 9 : Lepiota bruneoincarnata [22] Figure 10 : Macrolepiota rhacodes [23]
Chapeau aplanit, écailles brunes-rosées, odeur Chapeau convexe, beige et foncé au centre,
faiblement fruitée, anneau fragile. couvert de grandes écailles beiges

retroussées, anneau coulissant.

Figure 11 :Gyromitra esculenta [24] Figure 12 : Morilles (Morchella) [25]

Simples plis, non creux. (cérébriforme) Alvéoles creuses et irréguliéres.
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Figure 13 : Amanita proxima [26] Figure 14 : Amanita ovoidea /27]

Volve rousse et anneau bien visible Volve crémeuse
(a cause du nombres trés éleveé de confusions,
de plus en plus d’auteurs la considére

« suspecte »).

1.4 Intoxications recensées dans les departements 04 et 13 (de 2018 a 2020)

Les départements des Alpes-De-Haute-Provence (04) et des Bouches-Du-Rhone (13) bien que
situés en région Provence-Alpes-Cdte-D’azur et donc géographiquement proches, sont tres
différents 1'un de ’autre de part leur urbanisation, leur taux de boisement, la proximité de la
forét et leur démographie. D’un point de vue plus personnel, ayant grandi dans le 13 et vivant
actuellement dans le 04 I’étude de ces deux départements dans cette thése me semblait

intéressante et appropriée puisque je me suis rendue directement sur le terrain.

Selon le rapport de I’ANSES sur la surveillance saisonniére des intoxications accidentelles par
des champignons, publié en septembre 2022, la région Provence-Alpes-Cote-D’azur était la
quatrieme région la plus représentée dans le recensement national des cas d’intoxications aux
champignons en 2021. PACA représentait en 2021 11,7% des cas. Pour comparaison,

I’Occitanie, premiere du classement, représentait 18% des cas.
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Les données recensées ci-dessous proviennent d’une extraction, effectuée en juin 2021, des
appels recus par le Centre Anti Poison de Marseille mettant en cause les intoxications aux

champignons entre 2018 et 2020.

Entre 2018 et 2020, 352 intoxications aux champignons ont été répertoriées par le CAP. Pour
notre étude, ce nombre comprend le département des Alpes-De-Haute-Provence (04) ainsi que

celui des Bouches-Du-Rhone (13).

Sur les 352 intoxications répertoriées 305 concernent le département du 13 contre 47 pour les

Alpes de Haute Provence.

Figure 15 : Nombre d’intoxications recensées par le Centre Antipoison entre 2018 et 2020

pour les départements du 13 et du 04 :

Intoxications recensées par le CAP entre 2018 et 2020

m Intoxications recensées dans le 13
m [ntoxications recensées dans le 04

Ces analyses nous apportent des informations géographiques sur les intoxications aux
champignons. En effet 86% des intoxications recensées entre 2018 et 2020 concernent le
Département des Bouches-Du-Rhéne, contre 14% pour les Alpes-De-Haute-Provence. Ceci

peut s’expliquer par la différence de densité de population entre ces deux départements.

41



En effet, dans le département du 13 on compte 2,035 millions d’habitants contre 161 980
habitants dans le 04. La population des Bouches-du-Rhdne représentent 92% de la population
totale du 13 et du 04.

In fine, au prorata de la densité de population, il y a deux fois plus d’intoxications aux
champignons dans les Alpes-De-Haute-Provence que dans les Bouches-Du-Rhone : 0,030 %
dans le département du 04 contre 0,015 % dans le 13. Sur 100 000 habitants cela concernera 15
personnes dans les Bouches-Du-Rhéne contre 30 personnes dans les Alpes-De-Haute-

Provence.

1.4.1 Types de champignons incriminés

La base de données qui m’a été transmise par le Centre Anti Poison et de Toxicovigilance
présente les nombres de cas d’expositions par annee, par département (ici les départements du
04 et du 13) ainsi que les espéces de champignons possiblement incriminés entre ’année 2018
et ’année 2020.

Parmi les especes on retrouve le terme « champignon » lorsque le CAP-TV n’a pu obtenir
I’identification du champignon. A contrario, parfois les champignons codés dans la base de

donnée sont tout a fait comestibles mais ce sont ceux que le patient a cru ingérer.

Sur les 352 cas répertoriés, les deux départements confondus, nous retrouvons : 44
« Clitocybes », 22 « Morilles» ou « Gyromitre », 17 «Ceépes», 14 « Agarics», 11
« Moisissures », 11 «Lactaires», 10 «Bolets» dont des «Bolets de Satan», 9
« Tricholomes »,15 « Chanterelles » ou « Girolles », 7 « Coprins », 6 « Pieds de Mouton », 5
« Amanites », 4 « Lépiotes» et 54 autres especes. 123 intoxications demeurent sans

indentification, c¢’est plus d’un tiers des cas.
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Figure 16 : Especes incriminées lors des intoxications recensées entre 2018 et 2020 par le
CAP

Especes de champignons incriminés

m Clitocybes

= Morilles ou Gyromitre

m Cépes

m Agarics

m Moisissures

m Lactaires

B Bolets Bolets de Satan
Tricholomes

® Chanterelles ou Girolles

m Coprins

® Pieds de Mouton

B Amanites

m Lépiotes
Autres espéces.

I Sans indentification

1.4.2 Symptdmes recenses

La base de données transmise par le CAP-TV ne répertorie pas les symptdmes et/ou
syndromes présentés par les patients. La seule donnée exploitable est le nombre de patients
symptomatiques pour le nombre de cas d’expositions. Ces données ne concernent que les
départements des Bouches-du-Rhéne et celui des Alpes-De-Haute-Provence.

En 2018, 149 intoxications ont été répertoriées par le CAP-TV ; sur ces 149 intoxications, 104
patients ont été symptomatiques, soit 70%.
En 2019, 117 intoxications ont été répertoriées par le CAP-TV ; sur ces 117 intoxications, 91
patients ont été symptomatiques, soit 78%.

43



En 2020, 86 intoxications ont été répertoriées par le CAP-TV ; sur ces 86 intoxications, 59
patients ont été symptomatiques, soit 69%.

Le nombre d’intoxications en baisse durant I’année 2020 peut s’expliquer par la pandémie du
COVID-19. Cependant, méme si le nombre d’intoxication a diminué, on remarque que la

proportion de patients symptomatiques reste semblable.

» En moyenne, d’aprés ces données, lors d’une intoxication aux champignons, 72% des

personnes présenteront une symptomatologie.

Figure 17 : Proportion de patients symptomatiques pour les intoxications recensées entre
2018 et 2020 par le CAP :

Symptomes recensés

B Symptomatiques

Asymptomatiques

1.4.3 Discussion

Comme conclu précédemment, au prorata de la densité de population entre les

départements du 13 et du 04, il y a plus d’intoxications aux champignons dans les Alpes-De-
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Haute-Provence, ce qui peut en majeure partie s’expliquer par la proximité des foréts et par la
ruralité de ce département en comparaison avec les Bouches-Du-Rhone. En effet, le 04 compte
23 habitants au kmz2 contre 401 habitants au km? dans le 13. De plus, selon le site de la chambre
d’agriculture de Provence-Alpes-Cote d’Azur, le taux de boisement est nettement supérieur

dans les Alpes de Haute Provence que dans les Bouches-Du-Rhone : 60% de boisement contre
seulement 25%. /28]

D’aprés nos résultats, 72% des personnes intoxiquées présentent des symptémes de gravité
variable (non recensés ici).

Cependant, ces données sont dépendantes du patient (A-t-il amené un échantillon pour
analyse ? Que pense-il avoir ingurgité ?), et de la personne ayant passé I’appel au CAP-TV

(meédecin, pharmacien, patient lui méme...).
Les intoxications aux champignons survenant majoritairement a cause d’une confusion entre

especes toxiques et comestibles, il est fortement recommandé de procéder a une vérification de

la cueillette par un pharmacien ou un mycologue pour éloigner le risque de confusion.
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PARTIE 2 : LES MACROMYCETES AU COMPTOIR DE L’OFFICINE

2.1 Le role du pharmacien d’officine

2.1.1 Un acteur clé de santé publique

Le pharmacien d’officine est le professionnel de santé le plus accessible : de part sa proximité
et sa disponibilité, sept jours sur sept sans rendez-vous. Il est donc tres simple de se rendre chez
son pharmacien pour toutes questions, conseils, actions de premiers recours ou actions de

prévention/éducation.

Le docteur en pharmacie est I’'unique professionnel de santé ayant bénéficié d un enseignement
en mycologie obligatoire, reconnu par les autorités. C’est pourquoi les pharmaciens officinaux
se trouvent toujours sollicités par les amateurs de la cueillette et les consommateurs de
champignons. lls ont donc un rdle essentiel et central en matiere de prévention en santé
publique. « Cela posera un probleme de santé publique si les pharmaciens ne sont plus formes
du tout », alarme Pascal Hériveau (Président de I’Association mycologique et botanique de
Pleemeur-Morbihan (56)). [29]

En effet, comme vu dans la partie 1, au vu des risques pouvant étre causés par une erreur
d’indentification, une confusion, ou encore une mauvaise conservation, il est capital que le
pharmacien conserve la maitrise de cette discipline qu’est la mycologie. Sa compétence est

centrale en matiére de prévention des risques et de santé publique.

2.1.2 La mycologie au comptoir

En cas de doute et pour éviter tout risque de confusion et/ou d’intoxication, il est nécessaire de
faire vérifier sa cueillette par un spécialiste. De part sa formation, le pharmacien d’officine est
considéré, a juste titre, comme le spécialiste des champignons, compétant pour reconnaitre les

différentes especes et attester de leur comestibilité.
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Cependant, c’est une mission souvent délaissée et parfois méme négligée par la profession elle-
méme. A ’officine, le pharmacien dans la majorité des cas adressera le patient chez un confrere
ou, encore plus courant, optera pour la réponse la plus simple une fois le panier déposé sur le
comptoir : « Iy a bien ce petit champignon, 1a au milieu de votre collecte, qui me parait suspect,

vous devriez tout jeter. » [30]

Il est pourtant essentiel que ces derniers continuent a entretenir ce savoir. lls doivent éduquer,
orienter et prévenir des risques liés a la récolte de champignons sauvages afin de protéger les

cueilleurs et consommateurs.

Mais une question se pose alors : pourquoi le pharmacien d’officine n’est-il plus ce fin expert

d’antan ?

Dans sa these publiée en 2015, FORT GREGOIRE Claude a realisé une enquéte [31] aupres
des officinaux. Dans la question « Quelles difficultés rencontrez-vous lors de I’identification
des champignons ? », plus de la moitié des interrogeés (58%) évoquent que la prise de risque est
trop importante vis a vis de la comestibilité/toxicité des espéces apportées au comptoir. Cette
réponse est cohérente au vu de I’engagement de la responsabilité civile et pénale du pharmacien
dans sa prise de position. La seconde réponse la plus retrouvee (46%) est le manque de
formation : quasiment un pharmacien sur deux estime qu’il n’est ou n’a pas été suffisamment

formé en mycologie.

Mais qu’en est-il réellement ? Quelle place occupe aujourd’hui la mycologie dans

I’enseignement pharmaceutique ?

2.1.3 Formation a la mycologie

Si tous les pharmaciens recoivent une formation a la mycologie durant leurs études, la place
attribuée a son enseignement n’est pas la méme selon la Faculté. Comme évoqué
précédemment, le docteur en pharmacie est 'unique professionnel de santé a percevoir un
enseignement obligatoire en mycologie. L’étude des champignons est obligatoire dans le cursus

universitaire des études en pharmacie.
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Cependant, bien qu’obligatoire, cet enseignement est trés hétérogeéne et inégal selon les
facultés : le nombre d’heures de cours dispensées ainsi que les travaux pratiques de

reconnaissance varient d’une faculté a I’autre.

Pour illustrer ce propos, nous prendrons en comparaison les facultés de pharmacie d’Aix-
Marseille, de Nancy et celle de Nantes ; ces trois universités étant géographiquement éloignées
les unes des autres.

Ces données ont été partagées par les enseignants de ces trois facultés de pharmacie : Monsieur
ALBERT Quentin pour la Faculté de Marseille, madame SAUDER Marie-Paule pour la Faculté
de Nancy et monsieur RUIZ Nicolas pour la Faculté de Nantes.

A la Faculté de pharmacie de Marseille, qui représente le Sud dans notre étude, trente-neuf
heures de mycologie sont dispensées au total. Sur ces trente-neuf heures, seulement quatorze
heures sont consacrées aux Travaux Pratiques (TP), dont six heures de mycologie genérale,
basée sur la biodiversité fongique.

Cependant, si ce nombre d’heures semble conséquent, le professeur de mycologie de la faculté
de Marseille, Monsieur ALBERT Quentin, tient a préciser que les trente-et-une heures
dispensées en deuxiéme et troisieme années de pharmacie ne concernent que la mycologie au
sens large, c’est a dire la biologie fongique et la mycologic médicale : ces cours, bien que
nécessaires, ne forment pas le pharmacien d’officine de demain a 1’identification au comptoir.
Seuls les enseignements de cinquiéme et sixieme années concernent les macromycetes et les
syndromes d’intoxications ce qui correspond alors a seulement trente heures de cours, dont huit
heures de TP de reconnaissance en laboratoire. De plus, en cinquiéme et sixiéme année, la
mycologie n’est pas une matiere obligatoire. Il s’agit d’'une UE optionnelle ouverte.

A Marseille, Monsieur ALBERT étant le seul enseignant de mycologie a ’heure actuelle, les
sorties d’observation sur le terrain ne sont pas possibles, c’est pourquoi les heures de TP ne
sont dispensées qu’en laboratoire a la faculté.

De plus, il est évident que les facultés se situant dans des zones urbaines auront plus de
difficultés a réaliser des sorties de terrains que les facultés situées a quelques kilomeétres de

zones « vertes » favorables a la cueillette et a la reconnaissance d’espéces.
A la Faculté de pharmacie de Nancy, représentante de I’Est dans notre étude, 52,5 heures de

mycologie obligatoires sont enseignées. A la différence de la faculté de Marseille, les travaux

pratiques représentent a Nancy plus de trois quart des heures de cours (78% de TP). 41 heures
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de TP pour seulement 11,5 heures de cours magistraux. L’observation et la reconnaissance
d’especes sont donc grandement favorisées. De plus, la Faculté de pharmacie de Nancy propose
un enseignement en mycologie libre, non obligatoire, de 29 heures. Sur ces 29 heures, 27 heures
sont consacrées aux TP sous forme de reconnaissance directement sur le terrain.

A la Faculté de pharmacie de Nantes, représentante de 1’Ouest dans notre étude, 58,5 heures de
mycologie obligatoires sont enseignées. Cette fois encore, a ’image de la Faculté de Nancy et
a la grande différence de I’enseignement marseillais, les travaux pratiques (TP) et travaux
dirigés (TD) représentent a Nantes plus de trois quart des heures de cours (82% de TP/TD). On
note 48 heures de TP/TD pour 10,5 heures de cours magistraux. Les TP sont enseignés sous
forme de sorties sur le terrain, de reconnaissance en laboratoire, d’expositions mycologiques.
La faculté de Nantes propose tout comme la Faculté de Nancy un enseignement libre en

mycologie de 15 heures (dont 13 heures de TP : sorties terrain, expositions...)
Le tableau suivant synthétise les informations sur I’organisation des cours de mycologie,

recueillies par les facultés de Marseille, de Nantes et de Nancy, pour ’année universitaire 2022-

2023.
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Tableau 15: Organisation des cours de mycologie dans les Facultés d’ Aix-Marseille, de Nantes

et de Nancy.
Faculté de pharmacie | Faculté de pharmacie | Faculté de pharmacie de
de Marseille de Nantes Nancy
Nombre d’heures L2 : 3 heures L2 : 9 heures L2 : 5 heures
de cours 5°Me [ 65™Me année : 22 (4¢™e année : option L3 : 3 heures

magistraux (CM)

heures (option ouverte)

mycologie : 2 heures)
58Me année : 1,5 heures

(4°™ année : option
mycologie : 2 heures)

6™ année : 3,5 heures

Nombre d’heures
de Travaux
Pratiques (TP)
et/ou Travaux
dirigés (TD)

L2 : 6 heures
5éMe [ 6EMe année : 8

heures

L2 : 17,5 heures (TP) et
1,5 heures (TD)

(4°™ année : option
mycologie : 13 heures
sur le terrain +
expositions)

5°Me année : 9,5 heures
(TP) et 3 heures (TD)
6°™ année : 16,5

heures

L2 : 9 heures

L3 : 8 heures

(4°™ année : option
mycologie : 27 heures sur le
terrain)

5¢me année : 10 heures

6™ année : 14 heures

Nombre d’heures
d’enseignement

total

- 39 heures

dont 25 heures de cours
magistraux et 14 heures

de travaux pratiques.

- 58,5 heures

dont 10,5 heures de
cours magistraux et 48
heures de travaux

pratiques

(total de 73,5 heures
pour les éleves ayant
choisi [’option
mycologie en 4™

année).

- 52,5 heures

dont 11,5 heures de cours
magistraux et 41 heures de

travaux pratiques.

(total de 81,5 heures pour
les éléves ayant choisi
4éme

["option mycologie en

année).
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Pour conclure, bien qu’obligatoire, I’enseignement en mycologie est trés différent d’une Faculté
a l‘autre. Ce tableau met en évidence les différences d’enseignement entre Marseille et les
autres facultés. Certaines facultés priorisent les TP sous forme de sorties sur le terrain, ce qui
parait plus approprié pour cet enseignement et pour observer directement les différentes
especes.

In fine, selon la faculté dans laquelle il aura étudié, le pharmacien d’officine n’aura pas la méme
formation et donc pas la méme expérience et expertise quand a la reconnaissance d’espéces au
comptoir de son officine.

Le bulletin épidémiologique hebdomadaire n°33 publié par Santé Publique France en
décembre 2019 [32], définit les docteurs en pharmacie comme « relais locaux, indispensables

pour aider a identifier la cueillette et ainsi limiter le nombre d’intoxications ».

Cependant, les officinaux se trouvent-ils suffisamment formés et a 1’aise au comptoir pour

assurer leur mission a I’officine et ainsi identifier, prévenir et éduquer leurs patients ?

2.2 Enquéte officinale

Dans la littérature et les bonnes pratiques diffusées par les autorités compétentes, il est vivement
préconise de faire vérifier toute récolte de champignon par un spécialiste (pharmacien,
association de mycologie). Comme vu dans la Partie 1, ce contr6le est absolument nécessaire
afin d’éviter tout risque de confusions entre les espéces comestibles et toxiques.

En tant que spécialiste, le pharmacien d’officine est donc pleinement impliqué.

Mais alors, qu’en est-il en réalité ? Quel est le ressenti des principaux concernés ? Y-a-t-il un
rapport différent a la mycologie entre les pharmaciens exercant dans des officines dites
« rurales » et ceux des officines plus « urbaines » ? Dans la continuité de notre étude, nous nous
demanderons si les officinaux des Alpes-De-Haute-Provence sont plus sollicités que leurs

confréres des Bouches-Du-Rhdne ? Et quelles réponses apportent-ils a leurs patients ?
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2.2.1 Elaboration de l’enquéte

L’enquéte s’intitule « Enquéte officinale : macromycétes au comptoir ». Ce questionnaire a
pour objectif premier d’étudier et d’analyser le comportement et les attentes du pharmacien
d’officine en tant que « mycologue officinal ».

Sur le long terme, cet état des lieux pourra avoir pour but d’adapter la formation universitaire

et continue en mycologie par rapport aux besoins et envies du pharmacien officinal.

L’enquéte comporte dix questions qui sont les suivantes :
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Theése Pharmacie — Lombardo Estelle
Mycétisme en Provence : étude officinale et hospitaliére
Enquéte officinale : Macromyceéetes au comptoir : 10 questions

> Dans quel département est située /officine dans laquelle vous travaillez ?

» Dans quel type de pharmacie exercez-vous ? (Rurale, urbaine, petite pharmacie
de quartier, grosse pharmacie, pharmacie de
DASSAZE ... 2) oo

» Dans quelle tranche d’age vous situez-vous ?

18-29- 30-50- 50+

» Combien de fois par an vous amene-t-on un panier de champignons pour une
identification ?

0 1 a5 foise 5a 10 foise 10 fois et +e

» Que faites-vous ?

Identificatione Refuse Je réorientee (structuree / n° de téléphonee /confréree)

» Si identification, vous vous basez sur :

Livrese Connaissances® Internete Autre :........

» Sur quelles caractéristiques anatomigques du champignon présenté vous
baseriez-vous pour effectuer votre travail de reconnaissance ?

» Pensez-vous étre assez formé ?  Qui Non ¢

> Si la formation était continue a la faculté, seriez-vous intéressé(e) ?  Ouie  None

» Sioui, formation théorique ou pratique ? Théorique(fiches) ¢ Pratique(sorties) ¢
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2.2.2 Diffusion aux pharmaciens officinaux des Bouches-du-Rhone et des

Alpes-de-Haute-Provence

Cette enquéte s’adresse spécifiquement aux pharmaciens exergant en officine (sections A /
section D) dans les départements des Bouches-Du-Rhéne et des Alpes-De-Haute-Provence.
Comme vu dans la partie 1, ces deux départements provencaux bien que géographiquement
proches, se distinguent entre autres 1’'un de 1’autre par leur urbanisation, leur taux de boisement,
la proximité de la forét et leur démographie.

Afin de diffuser ce questionnaire, je I’ai dans un premier temps partagé via e-mail dans un
document WORD et/ou PDF pour que le document soit directement modifiable sans avoir
besoin de I'imprimer.

Dans un second temps, le document a été transmis par courriel électronique a plus d’une
quarantaine d’officines de ces deux départements, en alternant zones urbaines/zones rurales,
grandes villes et petits villages, afin d’évaluer le taux de réponses.

Le résultat est finalement trés décevant, au total, moins de huit pharmacies d’officine ont pris
le temps d’y répondre et m’ont retourné le document diiment complété. C’est pourquoi j’ai pris
la décision dans un troisieme temps d’aller moi-mé&me sur le terrain collecter des réponses et
discuter directement avec mes confréres, ce qui s’est révéleé tres intéressant et constructif. Pour
les pharmacies trop éloignées, la prise de contact a été faite par téléphone mais je n’ai au final

eu qu’une seule officine qui m’a retourné le document complété.

Cependant, j’ai pu recueillir quatorze réponses au total. Seulement sept pharmaciens officinaux
exercant dans le 04 et sept pharmaciens officinaux exercant dans le 13.
Bien que le taux de réponses ne soit pas franchement significatif, j’ai tout de méme décidé de

poursuivre mon étude afin de synthétiser, analyser et discuter des résultats obtenus.

Le faible taux de retours obtenus par mes confréres conforte I’argument que la mycologie est
une discipline fortement délaissée par la profession.

A T’heure des nouvelles missions confiées aux pharmaciens et aprés une crise sanitaire qui a
mobilisée ’ensemble de la profession, la mycologie semble en effet intéresser de moins en
moins nos confreres.

Quelques hypothéses expliquant ce désintérét pourraient étre, un manque de formation et de
connaissances, un manque de temps et d’intérét, une trop grande prise de risque lors de

I’identification entrainant la responsabilité civile et pénale du pharmacien, la non-rémunération
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pour le temps passé lors de 1’analyse et du conseil, ou encore dans les zones trés urbaines, une
demande trés rare ou quasi inexistante.

Mais qu’en est-il en réalité ? Qu’en pensent nos confréres, les principaux concernés ?

2.2.3 Résultats

Au total, quatorze réponses ont été répertoriées et analysées.

> Parmi ces réponses, nous avons recueilli : sept réponses de pharmaciens exercant dans
les Bouches-du-Rhdne et sept réponses de pharmaciens exercant dans les Alpes-De-
Haute-Provence.

» A la question « Dans quel type de pharmacie travaillez-vous ? » :
e 50% exercent dans une pharmacie qualifiée de « Rurale »
e 43% exercent dans une pharmacie qualifiée de « Urbaine, de quartier »

e 7% exercent dans une « Mega-Pharma urbaine ».

» A la question n°4 : « Combien de fois vous amene-t-on un panier a champignon pour

une identification ? » Voici les réponses obtenues :

Figure 18 : Graphique en réponse a la question n°4

0 1(7,1 %)

1 a5 fois 5 (35,7 %)
5 a 10 fois 5 (35,7 %)
10 fois et + 3 (21,4 %)

0 1 2 3 4 5
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e 21,5% des pharmaciens sont consultés plus de 10 fois par an afin d’identifier un panier

a champignons. Ces 21,5% exercent tous dans des pharmacies qu’ils ont qualifiés de

« rurale » a la seconde question de I’enquéte. De plus, ces pharmaciens exercent tous

dans le département du 04.

e A l’inverse, le pharmacien travaillant dans la « mega-pharma urbaine » a répondu

«0»: il nest jamais consult¢ afin d’identifier une cueillette. Il exerce dans le

département du 13.

e Il yaautant de pharmaciens qui ont répondus « entre 1 et 5 fois » ou entre « 5 et 10

fois ».

» Voici les réponses obtenues a la question a choix multiples « Que faites-vous lorsqu’un

patient vous apporte un panier pour une identification ? »

Figure 19 : Graphique en réponse a la question n°5

Identification

Refus

Je réoriente

1(7,7 %)

7 (53,8 %)

9 (69,2 %)

10

e 69% des pharmaciens déclarent qu’ils procédent a I’identification des

champignons : 67% d’entre eux exercent dans le 04 et 33% dans le 13.

e 87% des pharmaciens du 04 ont répondus qu’ils procedent a une identification

contre 42% des pharmaciens des Bouches-Du-Rhéne.

e 54% des pharmaciens réorientent leur patients en cas de doute.

» Parmi les pharmaciens ayant répondus qu’ils procédaient a une identification :
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e  90% utilisent des livres comme outil d’aide a I’identification
e 80% se baseront également sur leurs connaissances

e 30% iront consultés internet.

> A laquestion « Sur quelles caractéristiques anatomiques du champignon vous baseriez-
vous pour effectuer votre travail de reconnaissance ? » voici quelques réponses
obtenues :
« Chapeau / Pied / Odeur / Habitat » ; « Chapeau / Hyménium / habitat » ; « Terrain, Chapeau
/ Pied / Couleur / Lames » ; « Chapeau / Lames / Pied »x3 ; « Chapeau / Pied » « Chapeau /
Anneau / Lieu de récolte / Odeur ».
La majorité des pharmaciens se basent donc sur le chapeau du champignon, son pied, et la
présence de lames ou non.

» A la question, « Pensez-vous étre assez formés » ?

Figure 20 : Graphique en réponse a la question n°8

Oui 4 (28,6 %)

Non 10 (71,4 %

» 29% des pharmaciens se considerent assez formés

» T71% des pharmaciens considerent que leur formation est insuffisante.

» A la question « Si la formation était continue a la faculté seriez-vous intéresse ? » :
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o 72% des pharmaciens se disent intéressés. Parmi eux, 90% sont des pharmaciens
exercant dans le 04.

e 28% ne sont pas intéressés. Parmi ceux qui ne seraient pas intéresses, 75% sont des
pharmaciens des Bouches-Du-Rhone et 25% sont des Alpes-De-Haute-Provence.

> Enfin, a la question a choix multiples « Si oui, formation théorique ou pratiques
(sorties) » :
e 100% des pharmaciens sont pour une formation pratique (sorties).

e 20% sont aussi pour allier la formation théorique.

2.2.4 Discussion

Les pharmaciens sollicités plus de dix fois par an afin d’identifier une cueillette de champignons
exercent tous dans des pharmacies des Alpes-De-Haute-Provence qu’ils ont qualifiés de
« rurale ». Ce résultat peut s’expliquer par la proximité des bois, et des foréts, plus propices a
cette activite.

Les pharmacies « urbaines » sont tous de méme sollicitées en moyenne 1 a 10 fois par an, sans

distinction particuliere entre le 13 ou le 04.

Dans cette enquéte, prés de 70% des pharmaciens ont déclaré procéder a I’identification des
champignons si un patient leur apporte leur cueillette. Bien que trés positif, ce résultat peut étre
expliqué par la supposition que la plupart des pharmaciens ayant accepté de répondre a

I’enquéte porte un certain intérét a la mycologie.

Parmi les critéres d’identification, le « pied », les « lames » et le « chapeau » sont ceux qui ont
été cités par quasiment la totalité des pharmaciens. Comme vu dans la partie 1, il existe de
nombreuses confusions entre les especes, on ne peut se baser seulement sur ces trois criteres

afin d’affirmer I’identification du champignon.

Autre point important, 54% des pharmaciens déclarent réorienter le patient vers un confrére ce

qui marque une coopération officinale importante.
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Comme vu précedemment, les officinaux du 04 sont plus sollicités, ce qui peut expliquer que,
les pharmaciens des Alpes-De-Haute-Provence aient déclaré a 87% procéder a 1’identification
(contre 42% des pharmaciens des Bouches-du-Rhoéne). Cela peut également expliquer le fait
que 90% d’entre eux se disent intéressés par une formation continue a la faculté.
Parallelement, 100% des interrogés ont déclarés étre intéressés par une formation pratique sous
forme de sorties.

Ce résultat confirme bien que la formation en mycologie a la faculté doit prioriser autant que
possible les travaux pratiques et les sorties. D’ailleurs, plus de 70% des pharmaciens ont

déclarés qu’ils pensaient ne pas étre assez formés.

Afin de conserver I’art de la mycologie et ce statut de « mycologue » attribu¢ aux pharmaciens,
il est nécessaire que les facultés de pharmacies adaptent leurs formations et proposent des
formations continues a I’intention des pharmaciens officinaux mais également des pharmaciens

hospitaliers, comme nous pourrons le voir dans la partie 3.

2.3 Enquéte-patient : La cueillette des champignons

2.3.1 Elaboration de l’enquéte

La cueillette de champignons sauvages est une activité saisonniere appréciée par un grand

nombre de personnes mais elle peut comporter des risques.

Dans le cadre d’une démarche continue d’amélioration, et afin de mieux cibler les attentes des
patients, j’ai réalisé une enquéte aupres du grand public sur la cueillette des champignons en

Provence.

L’objectif de mon travail a été d’étudier leurs habitudes, leurs attentes et leurs points de vue en
matiére de cueillette mais aussi de vérification de la récolte. Cette enquéte est un état des

lieux des habitudes de la population provencale en matiere de cueillette des champignons.
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2.3.2 Méthode

Afin de disposer d’un échantillon représentatif, j’ai diffusé ce questionnaire a un groupe de
personnes tres hétérogenes, sans connaitre leurs attraits ni leurs habitudes pour la cueillette des
champignons.

J’ai recueilli des réponses de mes proches mais aussi de personnes qui m’étaient totalement
inconnues ; & savoir des patients de la pharmacie du Lancier a Marseille, des fonctionnaires de
la Ville de Marseille, des joueurs d’un club de rugby des Alpes-de-Haute-Provence « DLV
XV », des personnes agees ou au contraire de trés jeunes adultes, des étudiants en gestion, en
droit mais aussi des apprentis cuisiniers et des ingénieurs. Ce questionnaire a été diffusé via un
Google docs entre mai et octobre 2021.

Jai analysé les caractéristiques des personnes ayant répondus, leurs pratiques en terme de
cueillette mais aussi leur point de vue sur la vérification de leur panier par leur pharmacien

d’officine.

L’enquéte comporte huit questions qui sont les suivantes :

Figure 21 : Question n°1

Vous étes : *

Un homme

Une femme

Je ne souhaite pas le préciser
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Figure 22 : Question n°2

Dans quelle tranche d'age vous
situez-vous ?

<18 ans

18-29 ans

30-55ans

> 56 ans

Figure 23 : Question n°3

Combien de fois par an participez-
vous a la chasse aux champignons ?

Jamais

1 a 10 fois

Plus de 10 fois
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Figure 24 : Question n°4

Dans quel département allez-vous
ramasser les champignons ?

04

13

Autre

Figure 25 : Question n°5

Lorsque vous partez en cueillette, vous étes

Seul(e)

En groupe
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Figure 26 : Question n°6

Consommez-vous votre récolte ?

Oui

Non

Figure 27 : Question n°7
Lors de la cueillette, si vous avez

besoin d'une information concernant
un champignon, vous consultez :

Internet

Application mobile

Pharmacien d'officine

Livre
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Figure 28 : Question n°8

Feriez-vous conflance a votre pharmacien
d'officine afin de vérifier/analyser votre
récolte et pourquoi?

Réponse courte

2.3.3 Résultats

Au total, 100 réponses ont été répertoriées et analysees.

» Concernant I’age des participants
e 2% sont mineurs
e 31% ont entre 18 et 29 ans
e 55% entre 30 et 55 ans
e 12% ont plus de 56 ans.

» Le sex-ratio (H :F) est de 0.92.

» A la question a choix unique « Combien de fois par an participez vous a la chasse aux
champignons ? »
e 25% ont répondu « jamais »
e 70% ont répondu « 1 a 10 fois »

e 5% ont répondu « plus de 10 fois ».
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Figure 29 : Graphique en réponse a la question n°3

Combien de fois par an participez-vous a la chasse aux champignons ?
100&nbsp;réponses

Jamais

1410 fois

Plus de 10 fois

80

» Parmi les personnes ayant répondues qu’elles participaient au moins une fois par an a
la cueillette :
e 14% pratiquent cette activité en solitaire

e 86% la pratiquent en groupe.

> A la question « Dans quel département cueillez-vous des champignons ? » il y avait
trois propositions a savoir, le 13, le 04 ou autre. Le choix multiple était possible.
e 50% des patients se rendent dans le département des Alpes-De-Haute-Provence
(04)
e 18% dans les Bouches-du-Rhdne (13)

e 48% des patients ont répondu « autres ».
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Figure 30 : Graphique en réponse a la question n°4

Dans quel département allez-vous ramasser les champignons ?
81&nbsp;réponses

04

13

Autre

» Concernant la consommation des champignons récoltés :
e 90% des participants consomment leur récolte

e 10% ne la consomment pas.

» A la question a choix multiples « Lors de la cueillette, si vous avez besoin d’une
information concernant un champignon, vous consultez ? » :
e 44% des personnes se rendent sur internet
e 25% consultent un pharmacien d’officine
o 23% utilisent un livre

e 8% vont sur une application mobile.
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Figure 31 : Graphique en réponse a la question n°7

Lors de la cueillette, si vous avez besoin d'une information concernant un champignon, vous

consultez:
100&nbsp;réponses

@ Internet

@ Application mobile
Pharmacien d'officine

@ Livre

44%

> Enfin, la derniere question était ouverte ; « Feriez-vous confiance a votre pharmacien
d’officine afin de vérifier/analyser votre récolte et pourquoi ? » :

e 59 personnes ont répondu positivement a la question tout en expliquant, et
argumentant leur point de vue. Parmi les « oui » nous pouvons retrouver par
exemple :

e « Oui, car le pharmacien est la pour m orienter sur la comestibilité des champignons si
je ne suis pas sure »

e « Oui, si c'est un pharmacien proche d'une zone de récolte. » ou encore « Oui mais cela
dépend des pharmaciens d'officine ceux de campagne possiblement car probablement
plus confronté a cette situation, ceux de villes je ne pense pas. Mais dans les deux cas
cela dépend vraiment du pharmacien », « Oui car je choisirai un pharmacien tres rural.
Je I’ai déja fait de nombreuses fois et je sais qui aller voir. »

e « Oui s'il me certifie qu'il est compétent dans ce domaine », « Oui s’il m’affirme s’y
connaitre je lui ferai confiance » « oui si je vois qu'il s'y connait bien, sinon j'en cherche
un qui s'y connait spécifiquement » « oui, habituée depuis mon enfance a voir mes
parents et grands-parents consulter le pharmacien pour un avis quand doute sur le
champignon »

® « Qui car ils ont [’expertise des toxines », « Oui car c’est dans leur formation »,

« Evidement, c’est un spécialiste des plantes | »

67



e « Mon pharmacien reste la solution pratique et rassurante »,
e A I’inverse, nous pouvons également relever des réponses telles que :

1) « Non car il manque de connaissances je pense », « Non car ce n’est pas forcément son
domaine »

2) « Non car ce n’est plus une formation aussi poussée qu’avant concernant les
champignons », « Non ! Les pharmaciens ne font que trés peu de mycologie »

3) « Sont-ils toujours informeés ? », « Je n’y ai jamais pensé » « Je ne connais pas le role du
pharmacien, mais pourquoi pas avoir un avis »

4) « Non car je suis tres méfiant(e) concernant les champignons »

Parmi toutes ces réponses, nous retrouvons vraiment la notion de confiance accordée au
pharmacien d’officine.
De surcroit il en ressort une réelle méconnaissance du réle et des missions du pharmacien

officinal surtout chez les personnes ayant moins de 29 ans.

2.3.4 Discussion

Le référentiel métier du pharmacien d’officine actualisé en 2020 cartographie les activités
réalisées au sein d’une officine. Le chapitre 6 concerne les demandes d’identification. Il est
stipulé que « L’officine peut étre sollicitée pour toutes sortes d’identifications notamment les
champignons, baies, plantes toxiques... Ces identifications peuvent revétir d’un caractere
d’urgence (...) La demande d’identification fait partie intégrante du role de l’officine. Le
pharmacien est le seul professionnel de santé dont I’étude des champignons est obligatoire dans

son cursus universitaire (...) C’est la personne de confiance vers qui se dirige spontanément le

public pour les identifications et notamment des champignons (...) ». [33]

Cette mission d’identification par un professionnel est un réel besoin quand on sait que pas
moins de 10625 cas d’intoxications aux champignons ont été rapportés entre 2010 et 2017 avec
une médiane de 30,5 cas graves et 3 déces par an, selon le bulletin épidémiologique

hebdomadaire n°33 publié par Santé Publique France en décembre 2019 [32].
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PARTIE 3: PRISE EN CHARGE DES INTOXICATIONS DUES AUX
CHAMPIGNONS A L'HOPITAL

3.1 Etude rétrospective a propos des intoxications dues aux champignons prises

en charge aux Urgences de 1’hopital d’ Aubagne

3.1.1 Contexte

Chaque année, nombreux sont les amateurs qui partent en forét a la recherche de champignons
comestibles. Les intoxications suite a I’ingestion de champignons représentent un motifrégulier
de consultation dans les services d’urgences. Ces situations sont le plus souvent banales et un
traitement symptomatique s’avere alors suffisant.

Cependant des atteintes organiques séveres peuvent survenir, nécessitant une prise en charge
urgente et intensive ; ces situations peuvent engager le pronostic vital du patient et comportent

donc un risque réel de morbi-mortalité.

3.1.2 Objectifs

Lors de mon externat de pharmacie pendant ma cinquieme année de formation hospitalo-
universitaire, j’ai réalisé une étude rétrospective, retracant sur plusieurs années les cas de
patients pris en charge pour intoxications aux champignons a 1’hopital d’ Aubagne.

L’objectif de ce travail a été dans un premier temps de passer en revue les cas d’intoxications
aux champignons des vingt dernieres années au centre hospitalier Edmond Garcin a Aubagne
puis d’analyser la prise en charge hospitaliére qui s’en est suivie.

Dans un second temps 1’objectif était de proposer un protocole simplifié¢ de premicre intention

pour les services d’Urgences en cas d’intoxication aux champignons.

3.1.3 Matériel et méthodes
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Durant le mois de Janvier 2021, nous avons réalisé une étude descriptive, rétrospective et
monocentrique directement aux archives de I’hopital d’Aubagne afin de passer en revue les
différents cas d‘intoxications aux champignons depuis I’année 2000 a aujourd’hui (recherche
réalisée en 2020).

Ce travail fOt long et méthodique puisque les trois quarts des dossiers des patients étaient sous

format papier, ce qui signifie donc : beaucoup de feuillets, d’annotations et de déchiffrage.
Nous avons relevé les caractéristiques démographiques des patients, leurs présentations

cliniques, les durées de séjour associées aux possibles complications ainsi que les champignons

mis en cause et les différents traitements administrés.

3.1.4 Résultats

Apres I’analyse méticuleuse de chaque dossier patient, les résultats obtenus ont été les

suivants :

» 19 cas d’intoxications ont été répertoriés, majoritairement entre les mois de Septembre

et Novembre.

» L’age moyen des patients était de 38 ans (dont 4 mineurs).

> Le ratio H:F était de 1,4.

» La durée moyenne de séjour (DMS) était de 1,4 jours.

» Concernant les hospitalisations :
e 89% des patients admis aux urgences ont été hospitalisés dont 32% pendant plus
de 24 heures
e Les intoxications ont été prises en charge dans les services d’Unité
d’Hospitalisation de Courte Durée UHCD (58% des patients), en service de

médecine interne (32 %), et en pédiatrie (11%).
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» Aucun décés n’a été constaté

Concernant les symptdmes présentés par les patients a leur arrivée ou au cours de leur

hospitalisation, nous avons relevé :

Nausées et/ou Vomissements dans 100% des cas.
Douleurs abdominales dans 74% des cas.
Diarrhées presentes chez 37% des patients.

Eal A

D’autres symptdémes plus spécifiques, patients-dépendants et syndromes-dépendants
tels que des sueurs, de 1’agitation, une cytolyse, un myosis, une hépatite ou des selles

glairo-sanglantes.

Figure 32 : Principaux symptomes présentés par les patients a leurs arrivées a I’hopital ou au

cours de leur hospitalisation.

100%

100% Symptomes
BO% 74%
G603
0% 37% 37%
20% 16%
[15]
Na e 5V omis semends Douleurs abd ominales Dignrhidas Sumiars Buitres symptomaes
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Le CAP (Centre Anti Poison) avait été appelé dans 63% des cas et un pharmacien de

I’hopital consulté dans 26% des cas.

Concernant les champignons mis en causes (soit identifiés par le CAP soit par défaut

selon les dires du patient lui-méme) on retrouvait :

7
L X4

*
°

Des bolets du diable, Boletus satanas (26%)

Des pleurotes de I’Olivier, Omphalotus olearius (11%)

Des lactaires non identifiés (11%)

Des confusions avec des « petits gris » (11%)

Des lépiotes brunes (5%) (lepiota brunneoincarnata)

Une confusion avec un « sanguin » (Lactarius sanguifluus) (5%)

Pour 32% des cas, aucune identification n’a pu étre réalisée, par manque de support

concret.

Figure 33 : Types de champignons identifiés par le Centre Antipoison et/ou un pharmacien

hospitalier et/ou selon le patient lui méme.

Champignons identifiés

Sans identification
Lactaire
® Griset
Pleurote de |'Olivier
" Bolet du Diable
® Lépiote brune

» "Probable sanguin"
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Figure 34 : Pleurote de I'olivier, Omphalotus olearius [34]

Le chapeau jaune orangé (& brun-rouge) se creuse en entonnoir. Les lames sont décurrentes,

serrées, et se détachent facilement du chapeau. Le pied est strié et la chair fibreuse.

Figure 35 : Bolet de Satan, Boletus Satanas [35]

Le chapeau est blanchétre a gris olivatre, les pores rouges orangés a rouges sang bleuissent au
toucher. Le pied est épais, rose vif a sa base et jaunit en remontant jusqu’au chapeau. L odeur est

désagréable (viande avariée).
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Les traitements administrés a I’hopital, premiérement dans le service des Urgences et par la
suite au cours de ’hospitalisation dans les différents services, étaient symptomatiques (mais
différents d’un patient a I’autre) et comprenaient :

% - Réhydratation par voie parentérale (63%) et/ou
- Antiémétique (Métoclopramide) (74%) et/ou
- Antispasmodique (Phloroglucinol) (63%) et/ou
-> Antidiarrhéique (Diosmectite) (16%) et/ou

- Autres : Paracétamol, Ondansétron, Lopéramide, Trimébutine, Silymarine ou

X/ X/ X/
° ° o

X/
o

Silibinine (en AAC), charbon, Dompéridone, Nifuroxazide (médicament supprimé en
2019).

Figure 36 : Traitements administrés aux patients dans les différents services de I’hopital

Traitements
Réhydratation 63,0%
Diosmectite 16,0%
Phloroglucinol 63,0%
Métoclopramide 74,0%
Autres 55,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
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3.1.5 Discussion

Figure 37 : Lepiota brunneoincarnata [36]

“

Le chapeau est convexe, mamelonné, blanchétre et couvert de petites écailles brunes a rosées. Les

lames sont libres et de couleur blanches, le pied est parfois couvert de quelques méches brunatres

et un Iéger anneau est visible.

Cette étude a confirmé que la majorité des cas d’intoxications aux champignons restent bénins
et qu’un retour a domicile est envisageable rapidement, des disparition des symptomes.

Dans notre étude, aucun déceés n’a été constaté : seul un cas grave a nécessité une longue
hospitalisation pour cause d’atteinte hépatique et rénale. D’aprés le CAP de Marseille et le
pharmacien de I’hopital, cette intoxication aurait été causée par des Lépiotes brunes (Lepiota
brunneoincarnata). Ce méme patient, hospitalisé six jours, avait recu un traitement en AAC
(Autorisation d’accés compassionnel) comprenant 5 injections de Silymarine ou Silibinine
(LEGALONS-SIL).
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Nous avons pu constater grace a cette étude qu’aucun protocole n’était suivi pour prendre en
charge un patient se présentant a 1’hopital pour une intoxication aux champignons. L’anamnése
n’est jamais la méme, un spécialiste (qu’il s’agisse d’un pharmacien ou du CAP) n’est pas
systématiquement consulté, les traitements et molécules utilisées différent d’un patient a I’autre.
C’est pourquoi il serait intéressant d’établir un protocole de prise en charge simple, en premiére
intention suite au diagnostic, pour prendre en charge et traiter rapidement et efficacement un

patient se présentant aux Urgences pour une intoxication aux champignons.

3.2 Proposition d’un protocole simplifié

Chague année en France, de nombreux patients se présentent dans des services d’Urgences pour
des intoxications aux champignons.

Comme evoqué dans la partie 2, et a titre informatif, selon le bulletin epidémiologique
hebdomadaire n°33 publié par Santé Publique France en décembre 2019 [32], 10625 cas
d’intoxications aux champignons ont ¢té rapportés entre 2010 et 2017 avec une médiane de
30,5 cas graves et 3 déces par an.

Les intoxications aux champignons sont donc un motif régulier de passage aux Urgences en

France.

Aprés de nombreuses recherches, nous en sommes arrivés a la conclusion qu’il n’existe que
peu de bibliographies sur les prises en charge des intoxications aux champignons a I’hopital.
Nous n’avons trouvé aucun protocole défini de prise en charge hospitaliére des intoxications
mycologiques.

Notre mission, en tant que pharmacien, a pour objectif premier de sécuriser la prise en charge
thérapeutique du patient en anticipant les éventuelles complications graves ou mortelles en
fonction du syndrome mycologique présente.

Bien que nous discuterons des différentes thérapeutiques possibles, mon but dans ce travail
n’est pas de proposer un outil de choix de molécule : le choix final du traitement incombe au

seul médecin.
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Les résultats de notre étude menée au Centre Hospitalier Edmond Garcin a Aubagne (3.1), ont
démontré que, bien que les intoxications aux champignons restent dans la majorité des cas de
faible gravité, la prise en charge du patient a son arrivée aux Urgences est hétérogene et ne suit
aucun protocole prédéfini : ce qui peut alors in fine retarder ou altérer sa prise en charge.

C’est pourquoi NOUS avons proposé une synthese en cing étapes destinée a faciliter la prise en
charge du patient et a sécuriser le traitement des intoxications par un/des champignons

administré au sein du service d’Urgence.

3.2.1 Affirmer le diagnostic

Devant un patient se présentant a I’hopital pour une intoxication aux champignons, la premiére
chose a faire est d’affirmer le diagnostic d’intoxication.

Pour ce faire, tout repose sur la qualité du travail d’anamnése. Cette anamnese doit étre menée
par un professionnel de santé, et doit comporter des questions simples si possible ouvertes. Elle
doit renseigner sur le patient lui méme, ses habitudes de vie et son suivi médical (afin de
rechercher de potentielles pathologies rénales, hépatiques ou encore psychiatriques, ainsi
qu’une potentielle consommation d’alcool chronique). Elle doit aussi apporter des informations

précises sur le champignon consommé (lieu de récolte, critéres d’identification, potentiel

échantillon) mais aussi sur le mode de cuisson, de conservation et de consommation. [37]

Voici un exemple d’anamnese pouvant étre utilisée chez un patient se présentant pour une

intoxication aux champignons :
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Tableau 16 : Anamneése destinée aux patients se présentant aux Urgences avec comme motif :

« intoxication aux champignons ».

Catégorie Questions

Ll L VESELE NS Demander au patient de se présenter (afin dévaluer son état
de conscience)

Symptomatologie 1. Décrivez vos symptomes ?

2. Avez-vous des douleurs ou des sensations
(fourmillements, bralures...) particulieres ?

3. Etes-vous allé a la selle depuis I'ingestion du
champignon ? Si oui, décrivez vos selles.

Temporalité 4. A quelle heure avez-vous consommé le/les
champignon(s) ?
5. A quelle heure avez-vous ressenti les premiers
symptomes ?
Localisation 6. Ou avez-vous ramassé le champignon ?
7. Qu’est-ce qu’il y avait autour ? (Bois, prairie, usine...)
(Si ramassé par quelqu’un d’autre, demander le contact).

Criteres d’identification  [X:3 Avez-vous apporté un échantillon ?
9. Que pensez-vous avoir ramassé/consommé ?

Demander des renseignements sur : Couleur, taille, pied,
lamelles, anneau, volve... et prendre en photo si possible

Consommation 10. Combien de temps apres la cueillette avez-vous
consommé le champignon ?

11. Comment a-t-il été conservé ?

12. Comment I'avez-vous cuisiné ? (Mode et temps de
cuisson, accompagnement...)

13. Combien en avez-vous consommé ?

14. Etiez-vous seul lors de la cueillette et du repas ?

Questions 15. Avez-vous une pathologie hépatique ou rénale ?

supplémentaires

16. Avez-vous consommé de I'alcool durant les derniéres
24 heures ?

78



3.2.2 Evaluer la gravité de [’intoxication

Apres I’affirmation du diagnostic d’intoxication aux champignons, la deuxiéme étape repose

sur I’examen clinque. La clinique se définit comme « ce qui peut étre effectué ou constaté par

le médecin, au lit du malade, sans le secours d’appareils ou de méthode de laboratoire »' [48]

Cet examen clinique est en général composé de 4 étapes [38] [39]:

» Inspection : observer la couleur du patient (exemple : cyanose), parler au patient afin
d’évaluer son niveau de conscience (score de Glasgow) et sa respiration (hachée,
régulicre, forcée...)

> Palpation : évaluer grace au toucher les caractéristiques des tissus et des organes.

» Percussion : permet d’évaluer 1’état de la poitrine et de I’abdomen (..).
Palpation et percussion peuvent par exemple servir a détecter une atteinte au niveau du foie.

» Auscultation : Ecouter les bruits des organes.

Une fois I’examen clinique effectué, selon les symptémes du patient, le médecin pourra alors

demander des examens paracliniques, c’est a dire des examens complémentaires :

» Analyses biologiques et biochimiques
o Numération Formule Sanguine (exemple : Syndrome Paxillien causeé par la Paxille
enroulée (Paxillus involtus) entrainant une anémie hémolytique).
o Bilan hépatique (exemple : détection d’une cytolyse hépatique dans le cas d’un
syndrome phalloidie) par dosage des transaminases).

o Dosage de toxines (exemple : dosage d’amanitines en uG/L dans le syndrome

Phalloidien causé par 1’ Amanite Phalloide (Amanita phalloides)) [40].

1 GARNIER., DELAMARE : Dictionnaire illustré des termes de médecine, Ed. Maloine.
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» Imagerie médicale (Par exemple, I'IRM peut permettre de suivre 1’évolution d’une
insuffisance hépatique liée au syndrome Phalloidien causé par 1’Amanite Phalloide
(Amanita phalloides)

> Epreuves fonctionnelles (exemple: EMG (électromyogramme) - Syndrome
Rhabdomyolyse causé par le Tricholome équestre (Tricholoma auratum) entrainant une

dégradation du tissus musculaire squelettique).

3.2.3 Identifier [’espece de champignon mise en cause dans [’'intoxication

Afin d’affirmer le syndrome il est nécessaire de repérer quel champignon a été consommé par
le patient.

L’identification du champignon consommé est absolument essentielle afin d’optimiser la prise
en charge du patient.

En effet, les risques de défaillance d’organes, de morbidité ou de mortalité sont directement
associés au champignon ingéré et donc au syndrome présenté. L’identification du champignon

et dong, in fine, du syndrome mycologique, permet d’anticiper 1’évolution du patient.

Pour ce faire, deux cas de figure sont possibles : soit le patient a apporté un échantillon de ce
qu’il a consommé ; 1’équipe médicale a alors un visuel du champignon et prendra soin de
réaliser une photographie de I’échantillon afin de la transmettre aux experts qui pourront
identifier I’espece.

Soit le patient n’a rien apporté et le travail d’anamnése effectué au début de sa prise en charge

sera déterminant afin de communiquer le maximum d’informations aux experts en mycologie.

Une fois que 1’équipe médicale a en sa possession I’échantillon, la photographie, ou le cas
échéant les informations données par le patient, il conviendra d’appeler le Centre Antipoison
(CAP) ainsi qu’un pharmacien de ’hdpital.

La mycologie faisant partie de leur domaine de connaissances et de compétences, ils essaieront
au mieux d’identifier ’espéce mise en cause ce qui orientera fortement quant au syndrome

mycologique incriminé et la présence éventuelle de toxines. Ce point est essentiel car
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I’identification d’une espéce fongique et/ou du syndrome d’intoxication détermine le traitement

et permet d’anticiper les complications éventuelles afin de prévenir des risques encourus.

Les Centres Anti Poisons assurent leur mission d’expertise en toxicologie 7jours/7 et
24heures/24.

Les CAP frangais ont développé un outil d’aide a I’identification des champignons : la
« Mycoliste ». C’est un réseau actif depuis 2014 qui permet d’identifier rapidement les espéces
de champignons impliquées dans les intoxications en mettant en relation les CAP francais avec

des mycologues confirmés par I’intermédiaire d’une liste de diffusion via messagerie sécurisée.

3.2.4 Mise en place d’un traitement

3.2.4.1 Généralités

Le traitement de la majorité des intoxications aux champignons est purement symptomatique.
Ce traitement symptomatique est prioritaire et comporte le traitement des défaillances vitales,
la correction des troubles hydro-électrolytiques ainsi que le traitement de toute
symptomatologie entrainée par I’intoxication.

Voici une liste non-exhaustive de potentiels symptomes retrouvés lors d’une intoxication aux

champignons (les traitements restent a I’entiére appréciation du médecin qui, selon le tableau

clinique, ajustera la thérapeutique) [40] [41] :

» Pertes hydro-électrolytiques - éviter la survenue de I’insuffisance rénale :

réhydratation au serum physiologigue ou polyionique par voie parentérale.

» Hypotension - Normaliser la pression artérielle par la perfusion de solutés de

remplissage : remplissage vasculaire.

» Agitation/Convulsions = Psychotropes sédatifs (benzodiazépines) : action dépressive

sur le systéme nerveux central afin d’apaiser le patient.
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> Délires - Halopéridol neuroleptique antipsychotique, Vitamine B6 (a ’appréciation du

médecin).

> Vomissements répétés—> Antiémétique type Métoclopramine ou Métopimazine par
voie intraveineuse (éviter la déshydratation ).

» Douleurs gastro-abdominales - Antispasmodiques type Phloroglucinol par voie

intraveineuse.

» Mesures de soutien générales > correction de I’hypoglycémie, de la balance

¢électrolytique, de I’acidose, de I’hémolyse aigue.

Il existe également la possibilité d’avoir recours a un traitement évacuateur (ou €purateur) si
I’ingestion du champignon est récente (inférieure a une heure et demi) : son objectif sera alors
d’augmenter I’¢limination du toxique dans la lumiére intestinale.

En cas d’absence de vomissements : I’administration de charbon activé par voie orale (50 g en
dose initiale puis 25g toutes les 4 a 6 heures pendant 24 a 48 heures et 1g/Kg chez I’enfant en
dose initiale puis 0,5 g a 1g/Kg toutes les 4 a 6 heures pendant 24 a 48 heures) peut étre
envisagée. [42] [43]

Le charbon activé ne supprime pas I’intérét des traitements symptomatiques et spécifiques.

De plus, de par son action adsorbante, le charbon activé peut diminuer 1’action d’autres
médicaments (antidotes spécifiques, antiémétisants...) qui seraient administrés simultanément

par voie orale.

3.2.4.2 Quelques exemples de traitements symptomes-dépendants
Pour certains syndromes mycologiques, un traitement particulier peut étre mis en place.

Dans certains cas méme, I’administration précoce d’un antidote spécifique peut étre nécessaire

en complément des traitements symptomatiques. [40] [44]

82



¢

Concernant le syndrome muscarinien (ou encore appelé sudorien ou cholinergique)

o
A5

pouvant étre provoqué par exemple par Clitocybe dealbata, il existe un antidote
specifique : 1’Atropine (qui sera injectée en intraveineuse sous forme sulfate
d’Atropine) pour ses effets anticholinergiques.

% A l’inverse, lors d’un syndrome panthérinien (aussi appelé myco-atropinien) 1’ Atropine

sera contre-indiquée (aggravation du tableau clinique).

» Pour le syndrome coprinien : un sédatif léger pourra étre administré. L’abstention

L)

d’alcool pendant au moins 5 jours est obligatoire car toute nouvelle prise d’alcool

relance le syndrome.

¢ Lors d’une intoxication avérée ou treés fortement suspectée a I’amanite phalloide
(Amanita phalloides) ou a la Iépiote brune (lepiota bruneoincarnata) il existe un
traitement spécifique : la Silibiline 350mg, poudre pour solution pour perfusion
(Legalon-Sil®). Ce traitement nécessite une Autorisation d’Accés Compassionnel
(AAC). La Silibinine sera injectée selon le protocole suivant : 5mg/kg en perfusion 1V
de 2h toutes les 6h jusqu’a amélioration des symptomes (en général traitement de 3 jours
aprés ’ingestion). Son action limite le transport intra-hépatocytaire des amatoxines et

réduit I’absorption des toxines. [45] [46]
(Autorisation d’Accés Compassionnel (AAC) concerne les médicaments pour lesquels les

industriels n'envisagent pas de démarches en vue d'une Autorisation de Mise sur le Marché

(AMM) en France alors qu'ils répondent a un besoin thérapeutique).

3.2.5 Mise en place de mesures préventives
Grace aux données recueillie par les Centres Anti Poisons, I’ANSES assure la surveillance

saisonniére des intoxications aux champignons : ¢’est pourquoi la signalisation de la survenue

d’une intoxication au Centre Anti Poison est fondamentale.
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Voici les différents Centres Anti Poisons en France, situés dans des hépitaux universitaires
francais :

Figure 38 : Les centres antipoison en France et leurs numéros d’urgence [47]

ANGERS

BORDEAUX

®
TOULOUSE

MARSEILLI

Numéros d'urgence : 24/24 -7/7

ANGERS + 0241 48 21 21
BORDEAUX + 05 56 96 40 80
LILLE - 08 00 59 59 59
LYON + 04721169 11
MARSEILLE + 049175 25 25
NANCY - 03 83 225050
PARIS « 014005 48 48

TOULOUSE -+ 056177 74 47
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En cas d’intoxication récréative et volontaire (notamment par le Psilocybe semilanceata) une
consultation du patient par un psychiatre pourrait étre nécessaire. Pour rappel, les champignons
hallucinogenes sont classés comme stupéfiants. Leur ramassage, commerce et consommation

sont interdites par la loi.

3.2.6 Conclusion

Comme dans toute intoxication, ’anamnese est fondamentale et la mise en place de mesures
préventives, indispensable.

Chague intoxication justifie une prise en charge qui sera adaptée selon le champignon ingeéré,
donc la toxine, et in fine le syndrome qui en résulte : dans la majorité des cas, un traitement
symptomatique associé a une étroite surveillance du malade sont indiqués.
Cependant il existe dans certaines intoxications des traitements spécifiques : ¢’est pourquoi il
est absolument nécessaire, avec 1’aide du Centre Antipoison, d’identifier le champignon mis en

cause pour que le patient puisse bénéficier de la meilleure prise en charge possible.

Ce travail a permis d’établir un protocole simple de premiére intention en cing étapes distinctes
afin de prendre en charge rapidement et efficacement un patient se présentant pour une
intoxication alimentaire aux champignons.

Ce protocole est destiné dans un premier temps au service des Urgences du Centre Hospitalier
Edmond Garcin a Aubagne, puis, in fine, apreés validation par le chef de service et le cadre de

santé, il pourra étre étendu et proposé a d’autres structures hospitaliéres frangaises
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Tableau 17 : Protocole destiné aux professionnels de santé des services d’Urgences lors de la

prise en charge d’une intoxication aux champignons.

Que faire ?

Etape 1 : Anamnese,
Diagnostic

Etape 2 : Evaluer la

gravité

Etape 3 : Identifier
I’espéce de champignon
mise en cause

Etape 4 : Mise en place

du traitement

Etape 5 : Mise en place
de mesures préventives

(post-urgences)

1. Identification du patient (évaluation de /’état de conscience)

2. Symptomatologie (symptomes, douleurs, sensations, description des selles ...)
3. Temporalité (heure précise de la consommation et des premiers symptomes)
4. Localisation (lieu de récolte, alentours...)

5. Critéres d’identification (échantillon ? Photographie ? Couleur, taille, pied,
lamelles, anneau, volve...)

6. Consommation (conservation, mode et temps de cuisson, quantité
consommee...)

7. Entourage (cueillette en groupe ? seul ? cluster ? ...)

8. Questions supplémentaires (Pathologie rénale ou hépatique connue ?

Consommation d’alcool ?)

Voir tableau « Anamnese destinée aux patients se présentant aux Urgences

avec comme motif : « intoxication aux champignons » ».

1. Examens Cliniques : inspection, palpation, percussion, auscultation.

2. Examens complémentaires/paracliniques (sur avis médical) : analyses
biologiques et biochimiques, imageries médicales, épreuves

fonctionnelles.

1. Appel du Centre Anti-Poison (CAP).
2. Appel du Pharmacien de I’hopital.

1. Traitement symptomatologique et correction des troubles hydro-
électrolytiques.

2. Antidotes spécifiques, syndrome-dépendant.
Consultation par un psychiatre (en cas d’usage récréatif).

Santé publique : Transmission des données au CAP pour, in fine, faire des
campagnes de sensibilisation du grand public.
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Conclusion

La cueillette des champignons est ancrée dans la tradition et constitue une activité populaire,
avec de nombreux adeptes qui explorent les bois et foréts a la recherche d’espéces comestibles.
Cependant, il est essentiel de souligner I'importance de respecter les bonnes pratiques de
cueillette afin de prévenir les risques d'intoxication.

Une sensibilisation continue du grand public sur les dangers et les mesures préventives reste
essentielle pour réduire l'incidence des intoxications aux champignons. Cela inclut une
cueillette et une consommation éclairées, en faisant appel a des professionnels qualifiés pour
identifier les especes de champignons. Les pharmaciens officinaux peuvent jouer un réle crucial
en fournissant des informations, des conseils et des recommandations appropriées aux patients
concernant la cueillette, I'identification et la consommation de champignons, contribuant ainsi

a réduire les risques pour la santé

Ce sont en effet les seuls professionnels de santé dont 1’étude de la mycologie, malgré des
disparités d’enseignements entre les facultés, est obligatoire : il convient alors d'améliorer la
formation en mycologie des pharmaciens de demain et dassurer une uniformité des
enseignements dans toutes les facultés de pharmacie, afin de renforcer leur expertise et leur
capacité a agir en tant qu'acteurs clés dans la prévention des intoxications aux champignons et

la promotion d'une pratique sécuritaire de la cueillette des champignons.

L’étude diffusée a I’intention des pharmaciens officinaux dénote des disparités en fonction du
département dans lequel se trouve leurs officines. En ce qui concerne les demandes
d’identification de champignons, les pharmaciens des Alpes-de-Haute-Provence font face a une
plus forte demande que leurs confréres des Bouches-du-Rhone : plus de 85% d’entre eux ont
déclaré accepter d’identifier la cueillette contre seulement 40% des pharmaciens du 13. Notre
étude a également mis en lumiére le fait que les officinaux ne se sentent pas suffisamment
formés a la mycologie pratique au comptoir, mais qu’ils sont en grande majorité pour une

formation continue a la faculté sous forme de sorties.

Les pharmaciens hospitaliers sont également concernés : ils sont des acteurs clés dans la prise
en charge hospitaliere des intoxications aux champignons. Il est essentiel de souligner
I'importance de la collaboration interdisciplinaire entre les services d'urgences, les centres
antipoison, les pharmaciens et dans certains cas les psychiatres pour une gestion complete et

adaptée des intoxications aux champignons.
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Chaque cas d'intoxication doit étre traité individuellement en fonction du champignon ingéré,
de la toxine présente et du syndrome résultant ; chaque intoxication nécessite une prise en
charge adaptée. Dans la plupart des cas, un traitement symptomatique associé a une surveillance
étroite du patient seront suffisants. Cependant, il est important de souligner que des atteintes
organiques séveres peuvent se produire, mettant en jeu le pronostic vital du patient et entrainant
un risque significatif de morbi-mortalité : il existe des traitements spécifiques dans certains cas,

ce qui rend essentielle I'identification précise du champignon mis en cause.

Un protocole simple en cing étapes a été développé dans cette these afin de guider les
professionnels de santé lors de la prise en charge hospitaliere des intoxications aux
champignons. Ce protocole comprend un travail d’anamneése, une évaluation de la gravité,
I'identification de I'espece de champignon, la mise en place du traitement symptomatique avec
éventuellement l'utilisation d'antidotes spécifiques, ainsi que la mise en place de mesures
préventives.

In fine, pour réduire les risques d'intoxication, il est essentiel de promouvoir une connaissance
approfondie des bonnes pratiques de cueillette, d'encourager la formation des professionnels de
la santé, notamment des pharmaciens, et de sensibiliser le public aux dangers de la
consommation de champignons. Le pharmacien d’officine est un acteur central en matiére de
santé publique et de prévention.

En combinant une éducation adéquate, en sensibilisant davantage le public, et en mettant en
place des mesures de prévention et une réaction rapide en cas d'intoxication présumée, il est
possible de minimiser les consequences néfastes des intoxications et de promouvoir une

pratique de cueillette plus sdre pour tous les amateurs de champignons.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers
de ['Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

1. D'honorer ceux qui m'ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant fidele
a leur enseignement.

2. D'exercer, dans ['intérét de la santé publique, ma profession
avec conscience et de respecter non seulement la [égislation
en vigueur, mais aussi les régles de (honneur, de [a probité et
du désintéressement.

3. De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers
le malade et sa dignité humaine, de respecter le secret
professionnel.

4. En aucun cas, je ne consentirai a utiliser mes connaissances
et mon état pour corrompre les meeurs et favoriser des actes
criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidele a mes
promesses.

Que je sois couvert d'opprobre, méprisé de mes confréres, si j'y

mangue.
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	Le chapeau jaune orangé (à brun-rouge) se creuse en entonnoir. Les lames sont décurrentes, serrées, et se détachent facilement du chapeau. Le pied est strié et la chair fibreuse.

