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Des intoxications … 

§ Longtemps peu symptomatiques 

§ Manifestations non spécifiques 

§ De diagnostic clinique 
et biologique difficile 



§  Abrine, ricine 

§  Amanitines 

§  Antimoine et dérivés 

§  Arsenic et dérivés 

§  Azides 

§  Baryum et dérivés 

§  Brévétoxine, saxitoxine, tétrodotoxine 
et autres toxines marines 

§  Bufoténine, bufadiéniolides ou autres toxines animales 

§  Chrome VI et dérivés 

§  Fluoroacétate ou chloroacétate de sodium 

§  Mycotoxines : trichotécènes, aflatoxines, ochratoxine 

§  Thallium et dérivés 
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§ Thallium = sels de thallium 
ü  ressemble au plomb 

ü  se comporte comme du potassium 

§ Absorption rapide, complète 
§ Distribution rapide, 

ubiquitaire, demi-vie 
§ Actions toxiques 



§ Dose toxique 10-15 mg/Kg 
§ Alopécie 



§ Troubles gastro-intestinaux 
ü  douleur abdominale, diarrhée 

ü  constipation 

§ Neuropathie sensorielle 
ü  douleur, paresthésies 

ü  ascendante, pieds è mains 

§ Alopécie 
§ Radiographies, dosages 



§ Évolution 

ü  Décès 

ü  Séquelles neurologiques 
 troubles neuropsychiques 

 neuropathie optique 

ü  Tératogénèse ? 
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La ricine 









§ Glycoprotéine (toxalbumine) 
ü  chaine A, chaine B 

ü  inhibition de la synthèse protéique 

ü  2 000 rib/min : mort cellulaire 

§ La ricine, agent idéal ? 
ü  notoriété 

ü  accessible, extraction possible 

ü  stabilité froid/chaud, hydrosoluble 



Voie d’exposition DL 50 (µg/Kg) 
Ingestion 20 000 

Injection 2.8 – 3.3 

Inhalation 1 - 10 



§ Ingestion 
ü  Qq heures à qq jours 

ü  Action locale sur le tube digestif 

ü  Gastro-entérite aiguë 

ü  DL 50 de 20 000 µg/Kg (20 mg/Kg) 
avec un FI de 100 
è 0,2 mg/Kg chez l’homme 

ü  Contamination d’un réseau d’eau : 
de qq dizaine de Kg à qq tonnes 



§ Inhalation 
ü  Toxicité +++ 

ü  Irritation oculaire, pharyngée 

ü  Œdème lésionnel, SDRA 

ü  Mais : 
 aérosolisation de particules < 2 µm 

 100 km2 – plusieurs tonnes 

 faisabilité ?  



Ricine : définition de cas (InVS) 



Ricine, le bilan 

§ 751 cas d’intoxications 

§ 14 décès (1.9 %) 

§ 12 décès survenus < 1930 
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2NaN3 + chaleur 
è 2 Na + 3N2 

Azide de sodium 



§  Propriétés pyrotechniques 

§  Propriétés biocides 
ü  antiseptique pour solutions chimiques ou bains-marie 

ü  réactif pour automate en hématologie 

ü  désinfectant de matériel en bactériologie 

ü  conservateur de solutions d’automates en biochimie 

ü  désinfectant de bassins et urinoirs 

ü  conservateur de filtres pour hémodialyse 

ü  … et certaines industries (latex, bière, vin, …) 



azide de sodium 
azoture de sodium 
natriumazid 
sodium azide 
hydrazoïc acid sodium salt 
sodium azothydrate 

1er cas décrit en 1927 : 
« intoxication aux cyanures retardée » 

NaN3 + H2O çè HN3(aq) + NaOH 
acide hydrazoïque 

Très soluble dans l’eau 
Stable en solution 



§ Absorption par toutes les voies 
§ Distribution rapide 
§ Fixation sur métallo-enzymes 
§ Métabolisme ? 
§ Toxicodynamie ? : 
ü  inhibition de métallo-enzymes 

ü  donneur de NO ? 

ü  action directe sur le SNC ? 



Données de la littérature 
Chang S, Lamm SH Int J Toxicol 2003; 22:175-186 

§ 185 cas (1927-2003) 

§ Expositions professionnelles 
ü  77 cas, inhalation, pas de décès 

§ Expositions non professionnelles 
ü  108 cas 

ü  hypotenseur (-1954) : 77 cas, 0 décès 

ü  empoisonnement : 9 cas, 2 décès 

ü  suicides : 13 cas, tous décédés 

ü  accidents thérapeutiques (dialyse) : 9 cas, 0 décès 

5 mg/Kg 



Effets cliniques 

§ Cardio-vasculaires 
ü  hypotension artérielle +++ 

ü  ischémie myocardique 

ü  troubles rythme / conduction 

§  Système nerveux 
ü  céphalées, syncope, vision, convulsions, coma 

§ Respiratoires 
ü  inhalation : irritation, bronchospasme 

§ Digestifs : nausées, vomissements, diarrhées 



Biologie, analyse toxicologique 

§ Aucun signe biologique spécifique 
ü  hyperleucocytose, hyperglycémie 

ü  augmentation du trou anionique 

ü  hyperlactatémie, acidose métabolique 

§ Pas d’analyse toxicologique en routine 

Intoxication cyanhydrique 
   sans cyanures 



Des intoxications … 

§ Longtemps peu symptomatique 

§ Avec des manifestations 
non spécifiques 

§ De diagnostic clinique 
et biologique difficile 



Démarche diagnostique, surveillance 

§ Détection du signal 
Connaissance du bruit de fond ? 

§ Surveillance syndromique 
 
§ Épidémiologie d’intervention 



§  ì brutale et inexpliquée, significative, du nb de patients 
en dehors de tout phénomène épidémique 

§  Une proportion anormale de patients 
présentant les mêmes symptômes 

§  De nombreux patients venant du même endroit 
ou ayant participé à la même activité 

§  Des patients ayant vu des animaux malades ou morts 

§  Personnel soignant malade 
après contact avec des patients 

§  Évolution défavorable inhabituelle 
du syndrome présenté à l’admission 

§  Échecs thérapeutiques chez de nombreux patients 

§  Et menace criminelle …. ! 








