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critères d’admission / envenimation / immunothérapie / intoxication digitalique / intoxication par champignons

admission criteria / digitalis poisoning / immunotherapy / mushroom poisoning / snake envenomation

La création au sein des services des urgences d’unités
dites d’observation ou d’hospitalisation provisoire rend
compte du fait qu’un nombre croissant de patients
admis après une intoxication volontaire sera observé et
monitoré dans ce type d’unité pour une période habi-
tuellement inférieure à 24 heures. L’article de Witte-
bole et al. rappelle que dans la majorité des situations
courantes, une observation d’une durée de six heures
permet souvent d’avoir un recul suffisant par rapport
aux intoxications les plus fréquentes [1]. Ceci ne doit
cependant pas faire oublier que l’intoxication reste par
nature un processus dynamique et que les intoxications
responsables encore d’une mortalité ou morbidité
importante (alcools toxiques, certains champignons,
paracétamol…) sont celles qui entraînent le plus sou-
vent une symptomatologie retardée. L’article passe en
revue les intoxications fréquemment rencontrées dans
un service d’urgence et analyse l’apport des relations
toxicocinétiques-toxicodynamiques dans le processus
de prise de décision (admission, dans quel type de
structure, pour quelle durée). L’appréciation des signes
cliniques reste primordiale, alors qu’il n’existe que pour
un petit nombre de toxiques des relations fiables entre
l’évolution de la symptomatologie et celle des dosages
toxicologiques dans les milieux biologiques.

Deux articles nous amènent à considérer, dans certai-
nes indications bien précises, les indications d’une
immunothérapie. Ce type de traitement reste excep-
tionnel en toxicologie, principalement en raison des

coûts engagés. Le piège serait cependant d’en priver
pour cette raison les patients qui pourraient en bénéfi-
cier, car l’immunothérapie peut modifier radicalement
le pronostic de certaines intoxications et permet d’écar-
ter des traitements inutiles ou dangereux tout en rédui-
sant la morbidité et les coûts associés.

L’article de Mégarbane et al. passe en revue les indi-
cations de l’immunothérapie dans les intoxications digi-
taliques, devenues cependant moins fréquentes [2].
L’immunothérapie permet, lorsque les critères d’admi-
nistration sont bien ciblés, de modifier le pronostic
sévère de cette intoxication, en supprimant le recours à
des techniques potentiellement dangereuses dans ce
contexte, comme l’entraînement électrosystolique.
L’utilisation d’une neutralisation permet également
dans des situations moins sévères d’améliorer très rapi-
dement la symptomatologie pour un coût acceptable.

La place de l’immunothérapie dans les morsures de
serpent est traitée par Harry et al. [3]. La mode est
actuellement aux nouveaux animaux de compagnie et
les serpents exotiques y sont bien représentés. La mor-
sure d’un serpent africain ou asiatique importé pose
toujours le problème de la disponibilité d’un traitement
spécifique. Plus proche de nous, l’envenimation vipérine
reste un problème de santé publique. L’évaluation de la
gravité clinique reste fondamentale, faute de pouvoir
obtenir en routine la preuve biologique d’une enveni-
mation significative. La morsure reste également un
processus dynamique et la décision d’administrer une
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immunothérapie doit en tenir compte. Cette évaluation
de la place de l’immunothérapie est fondamentale, car
on a vu dans l’envenimation scorpionique que les indi-
cations avaient souvent été trop largement posées.

Enfin, l’article de Bedry et al. aborde le problème des
intoxications par les champignons, à l’exception de
l’amanite phalloïde [4]. L’identification d’une sympto-
matologie clinique reste primordiale et le traitement de
la plupart de ces intoxications repose sur une approche
symptomatique. L’article aborde également des symp-
tomatologies plus récemment décrites en rapport avec
l’ingestion, souvent en quantité importante, de cham-
pignons pourtant consommés régulièrement dans cer-

taines régions. Nul doute que la mycologie nous réserve
encore de nouveaux syndromes.
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