Insuffisance rénale aiguë lors d’intoxication par Amanita proxima :
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Introduction : Amanita proxima, est un champignon rare et néphrotoxique, rencontré essentiellement en automne dans le sud de la France. Les intoxications par cette espèce sont souvent liées à la confusion avec une espèce comestible, l’amanite ovoïde (Amanita ovoidea), encore appelée en Provence « boulet blanc ». En 1998, une publication du Centre Antipoison de Marseille a permis de définir le syndrome proximien. Nous décrivons ici le cas d’un enfant victime à l’automne 2009 d’une intoxication par Amanita proxima nécessitant une hémodialyse.
Observation : Il s’agit d’un petit garçon de 12 ans, 30 kg, qui a ramassé des champignons blancs en forêt. Sans aucune identification (il pense avoir cueilli des boulets blancs), la maman cuit les champignons et en fait une omelette qui est ingérée uniquement par l’enfant. Environ 4 heures après, il présente des vomissements profus. Le lendemain matin, le CAP Marseille consulté par la maman demande l’hospitalisation de l’enfant qui présente un tableau de déshydratation aiguë et sévère. Le diagnostic de syndrome proximien suite à l’ingestion d’Amanita proxima probablement confondue avec l’amanite ovoïde est évoqué. Le patient est transféré en réanimation pédiatrique  dans un contexte d’insuffisance rénale aiguë (urée = 13,7mmol/l ; créatinine = 242µmol/l) avec oligo-anurie associée à une cytolyse hépatique modérée (10N). Une hémodialyse est alors mise en place. L’anurie persiste cependant et le patient est transféré en unité de néphrologie. Après 8 jours de dialyse, la fonction rénale s’améliore. A J20, l’enfant retrouve une fonction rénale et un bilan hépatique normaux.
Discussion : Les intoxications par Amanita proxima sont dans la majorité des cas liées à une confusion avec l’amanite ovoïde du fait de leurs aspects similaires (volve blanche, fragile et farineuse pour A.ovoidea alors qu’elle est ocre-orangée et membraneuse pour A. proxima), et de leur répartition et périodicité identiques. Depuis la publication de 1998, le Centre antipoison de Marseille collige régulièrement des cas d’intoxication par Amanita proxima. Les dernières données confirment les résultats initiaux : tableau clinique avec atteinte rénale nécessitant dans 20 à 30% le recours à la dialyse, atteinte hépatique toujours modérée, guérison dans tous les cas. 

Conclusion : Face à des troubles digestifs survenant quelques heures après l’ingestion de champignons blancs en Provence, il faut évoquer un syndrome proximien lié à une intoxication à Amanita proxima et pouvant nécessiter une surveillance de la fonction rénale avec si besoin un recours à l’hémodialyse. Des données préliminaires suggèrent que les molécules toxiques seraient des acides aminés libres non protéiques à l’origine d’une néphrite tubulo-interstitielle.
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