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Bien que le genre Aconitumr comprenne plus de 360 especes et sous-especes actuellement
reconnues, seul un petit nombre d’entre elles sont réguliecrement impliquées dans des
intoxications. En Europe, il s’agit toujours de 'aconit napel (A. napellus 1..) et, en Extréme-Orient,
le plus souvent de 'une des deux espéces inscrites a la Pharmacopée chinoise : A. carmichaeli

Debeaux et A. &usnezoffii Rchb.

Dans la suite de ce texte, et pour 'Europe et I'Amérique du nord, le terme aconit se réfere a la seule espéce napellus.
Par aillenrs on utilisera ici, arbitrairement, le vocable racine pour désigner ce qui est, au gré des antenrs, nommeé racine,
racine tubérisée?, tubercule, voire parties souterraines. Sauf indication contraire, les concentrations en aconitine citées
(en ug/ L) sont déterminées par LC-MS/MS.

On rappelle ici que les espéces d’aconit dangereuses doivent leur toxicité a des alcaloides
diterpéniques®. Le principal d’entre eux, 'aconitine, est un diester, dérivé acétylé et benzoylé d’un
amino-alcool hexacyclique norditerpénique (Z.e. en C19) : Paconine. Les autres alcaloides ont une
structure voisine : mesaconitine, hypaconitine, etc. I’alcaloide majoritaire varie en fonction de
P’espece (yunaconitine, jesaconitine, bikhaconitine, etc.).

a La racine de l'aconit est effectivement tubérisée, ce qui la fait ressembler a un (petit) navet (lat. #apus, i).

b Pour les phytochimistes, on note qu’il ne semble pas que des revues générales sur les alcaloides diterpéniques aient
été publiées depuis celles de F.P. Wang parues en 2009 et 2010 dans Naz. Prod. Rep., ainsi que dans la série Alkalvids
Chem. Biol. (tomes 67 et 69). En 2015, la composition du fiz7 a fait objet d’une synthese bibliographique : Zhou G,
Tang L, Zhou X, Wang T, Kou Z, Wang Z. A review on phytochemistry and pharmacological activities of the
processed lateral root of Aconitum carmichaeli Debeaux. ] Ethnopharmacol. 2015;160:173-193. PubMed.
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L’intoxication est caractérisée par Papparition rapide de paresthésies (péribuccale, de la face et
des membres), de vomissements et de dysrythmies cardiaques pouvant conduire au déces
(tachycardie et fibrillation ventriculaire). Il n’existe pas d’antidote, le traitement est
symptomatique, mais les troubles du rythme sont souvent réfractaires aux cardioversions et aux
anti-arythmiques.

1. Revues de la littératurec

La premicre revue générale de la période considérée sur 'empoisonnement par 'aconit a été
publiée en 2009. Couvrant les années 1963-2009 (56 réf.), elle évoque sommairement I’emploi
médicinal de la racine des aconits orientaux, leurs principes toxiques, le mécanisme de leur
toxicité et la toxicocinétique. Présentant brievement laspect clinique et la diagnose de
I'intoxication, elle résume les grandes lignes de la prise en charge des intoxiqués [1].

LLa méme année, une revue générale a, plus globalement, présenté les especes utilisées en Chine,
les modes d’obtention (= détoxification, vide infra : 3.1), les effets pharmacologiques et l'utilisation
clinique des médicaments traditionnels qui en contiennent, leur toxicité et leurs interactions, ou
encore leur controle [2].

Retenant des themes voisins, mais insistant surtout sur la pharmacologie des alcaloides et les
relations structure/activité, une revue publiée en 2015 a également traité de la détoxification et
des méthodes d’identification et de dosage des alcaloidesd dans les aconits et leurs préparations
ainsi que dans les milieux biologiques (173 réf.) [3]. Une revue publiée en 2020 a principalement
traité des effets toxiques de l'aconitine et des mécanismes sous-jacents [4]; la pharmaco-
toxicologie et la détoxification de cet alcaloide ont a nouveau fait 'objet d’une revue en 2022 [5].
En 2021, des praticiens de Hong Kong ont décrit les méthodes traditionnelles de détoxification,
Papport des techniques modernes et I'intérét des associations de plantes, détaillé la toxicologie
des racines et briecvement commenté la prise en charge des intoxications (131 réf.) [6]. En 2022,
cardioactivité, cardiotoxicité et mécanismes sous-jacents ont fait 'objet d’une nouvelle revue,
malis uniquement conscrée au f#z7, z.e. les racines latérales d’une espéce chinoise, .A. carmichaeli [7].

La synthese de Coulson ef al. — publiée en 2017 (56 réf.) — est centrée sur la seule prise en
charge des arythmies ventriculaires consécutives a Iingestion d’aconit. Aprés un rappel sur le
mécanisme d’action de ’aconitine au niveau des canaux sodiques voltage-dépendants, les auteurs
retiennent 65 rapports de cas de dysrythmie ventriculaire décrits dans 26 publications en langue
anglaise parus entre 1966 et 2016. Un tableau résume les traitements mis en ceuvre — 147
traitements pour les 65 patients —, dont les principaux sont ensuite briévement commentés. Les
auteurs soulignent que les plus fréquemment cités (lidocaine et cardioversion, 30 cas chacun) ne
sont que rarement associés au retour d’un rythme sinusal normal (respectivement 3 % et 16 %
des 30 cas) ; Pamiodarone (20 cas) et la réanimation cardiorespiratoire prolongée (15 cas) sont
pour leur part efficaces dans 55 % et 60 % des cas, I’assistance circulatoire dans 60 % (4 cas sur
0), le sulfate de magnésium dans 22 % (2 cas sur 9), etc. Le flecainide, antagoniste direct de

< On ne peut pas évoquer les intoxications par les aconits en Orient sans prendre en compte leur utilisation par les
médecines traditionnelles, c’est pourquoi on retient ici des revues générales consacrées a cet emploi.

4 Pour une synthése sur I'utilisation de la chromatographie liquide couplée a la spectrométrie de masse (LC-MS, LC-
MS/MS) pour Pétude de la composition des aconits, voir : El-Shazly M, Tai CJ, Wu TY, Csupor D, Hohmann ]J,
Chang FR, Wu YC. Use, history, and liquid chromatography/mass spectrometry chemical analysis of Aconitum. |
Food Drug Anal. 2016;24(1):29-45. L’identification de séquences nucléotidiques pourrait faciliter I'identification des
aconits : Wang G, Liu Y, Bai X, Cao P, Pang X, Han J. Identification and poisoning diagnosis of Aconitum materials
using a genus-specific nucleotide signature. Ecotoxicol Environ Saf. 2022;237:113539 (en ligne, 8 pages).
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l'action de I’aconitine sur les canaux sodiques, semble le plus efficace (6 cas sur 7) ; il en est de
méme pour la mexilétine (3 cas sur 3, nombre trop faible pour en tirer une regle). Quel que soit
le traitement mis en ceuvre, les auteurs soulignent que les données disponibles sont insuffisantes
pour affirmer que le retour a la normale lui est strictement associé, et que le temps lui-méme peut
étre un facteur important dans cette normalisation [8].

2. Principaux cas d’intoxication humaine en Europe et en Amérique du Nord

Si I'aconit n’est pas 'une des plantes les plus fréquemment citées comme étant la cause de
questionnement, de désagrément ou d’intoxication sévere, il n’en figure pas moins réguliecrement
dans les statistiques des centres antipoison. Ainsi, en France, Grossenbacher ¢f a/. citaient en
2017 le chiffre de 76 intoxications recensées entre 2000 et 2017. Des signes neurologiques étaient
apparus dans 36 cas, complétés a 28 reprises par des signes cardiaques [9].

Dans une autre communication faite la méme année, et co-signée avec d’autres partenaires, le
méme auteur précise que le chiffre de 76 ne concerne que les expositions a I’aconit seul (nombre
total d’intoxications impliquant de laconit: 101): 57 empoisonnements accidentels, 42
expositions volontaires, 2 causes inconnues. Troubles du rythme et tachycardies étaient fréquents
(18 et 13 %), tout comme les paresthésies (18 %) etle vomissement (24 %). Dans 3 cas I’aconitine
dans le sang a été mesurée a 1,95 ;2,9 et 13 pug/L (taux urinaires a 403 ;2412 et 6700 ng/L [10].

En Allemagne, les auteurs d’un rapport sur une tentative de suicide par un mélange de racines
d’aconit et de vératre (IVeratrum album L., Melanthiaceae) soulignent que le centre de Munich a
enregistré 278 cas concernant cette plante entre 2002 et 2014. Huit de ces cas étaient sérieux, 261
étaient asymptomatiques ou a symptomes discrets [11]. De 2001 a 2010, le centre d’information
sur les poisons d’Erfurt a pour sa part enregistré 43 signalements de contact avec I'aconit : un
cas 2 symptomatologie sévere, deux déces [12].

Les causes majeures de l'intoxication par I'aconit en Occident sont accidentelles — confusion
avec une espece végétale alimentaire ou supposée telle — ou volontaires : tentative de suicide.
Bien que tres rares, des tentatives d’homicide sont connues et, c’est surtout vrai en Amérique du
Notd, un usage thérapeutique inapproprié de plantes d’origine chinoise peut étre a 'origine
d’empoisonnements accidentels. I.a méprise peut aussi concerner une préparation : c’est le cas
d’un homme qui est décédé dans un hopital de Heidelberg (Allemagne) 3 heures apres avoir bu
ce qu’il pensait étre de la « vodka russe » : ¢’était en fait une préparation “ maison ” a base d’aconit
qui avait été conseillée a un membre de la famille pour traiter son cancer... [13].

2.1 Confusion avec des plantes alimentaires ou considérées comme comestibles

e Le 10juin 2018, France 3 Occitanie relatait la mort d’un septuagénaire<, décédé peu apres
avoir consommé du « coscoll » qu’il avait ramassé au cours d’'une randonnée. De fait, ce qu’il
croyait étre du coscoll — une Apraceae sauvage commestible (Molopospernum peloponnesiacum [L..]
W.D.J. Koch) — était de 'aconit. Ce fait divers, pour spectaculaire qu’il ait pu paraitre, n’était
pas le premier du genre : en 2011, les médecins de 'hopital de Perpignan et du CAP de Marseille
avaient rapporté le cas d’une femme de 67 ans qui avait partagé une salade de coscoll avec trois
autres convives. Trois heures apres ingestion elle fut victime d’un arrét cardiaque en fibrillation

¢ Est-ce le méme cas qui a fait 'objet d’une communication en 2019 ? C’est possible : Combaluzier S, Boismenu L,
Boulamery A, Becas D, Salomon M, Constans C, ¢ al. A bad salad seasoning: When aconite confused with couscouil.
Congres SFTA - STC - SoHT — BLT Lille, 21-24 mai 2019, Toxicol Anal Clin. 2019;31(2) suppl.:S35-S36.
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ventriculaire récidivant avec réalisation de 15 chocs électriques externes en moins de deux heures.
Intubée, ventilée, traitée par anti-arythmiques et sulfate de magnésium elle a été transférée en
réanimation en état de choc cardiogénique. La troponine était élevée, les troubles du rythme ont
persisté deux jours (sortie a | +4) [14]. La prise en charge intensive d’un autre cas de confusion
avec le « coscoll » a été tres précisément décrite en Espagne en 2021 [15].

e Plus surprenante : la consommation par un homme de 66 ans de 5-6 follicules dont il
ignorait la naturef. Mis en garde par un berger sur la toxicité de ces « petits haricots verts », il a
¢té admis aux urgences 2 h 45 apres lingestion, ou il a présenté des crampes généralisées, une
oppression thoracique, des signes de choc cardiogénique, une fibrillation auriculaire et des
troubles du rythme ventriculaire. Traité par sulfate de magnésium, amiodarone, lidocaine et
esmolol, intubé et ventilé, ’évolution a été favorable (ECG normal le lendemain matin) [16,17].

e Aux Pays-Bas, c’est la confusion avec une autre Apiaceae sauvage considérée comme
comestible, I’herbe aux goutteux ou égopode (Aeggpodium podagraria 1..), qui a conduit un couple
de personnes agées aux urgences avec des épisodes séveres et répétés de tachycardie ventriculaire
ne cédant que lentement la place au retour d’un rythme sinusal normal ; 'une des deux victimes
s’est révélée réfractaire aux traitements mis en ceuvre (cardioversion électrique, anti-arythmiques,
etc.) [18]. La méme mésaventure était arrivée en 2008 a 'un de leurs compatriotes qui avait
assaisonné une salade de thon avec « 100 g » du «céleri » de son jardin: les arythmies
ventriculaires avaient pu étre enrayées par les techniques habituelles de réanimation [19].

e En Italie, pres de la fronticre suisse, c’est aussi la confusion entre aconit et plantes
sauvages réputées comestibles — la barbe-de-bouc (reine des bois, Aruncus dioicus [Walter]
Fernald, Rosaceae) et la laitue des Alpes, Lactuca alpina (L.) A. Gray (= Cicerbita alpina [L.] Wallr.,
Asteraceae) — qui a été la cause de cing intoxications et d’'un déces. L’urine de la victime décédée
renfermait 2940 pg/T. d’aconitine (HPLC) [20]. A Vérone, la plante qui agrémentait le risotto
aux champignons dégusté par un couple de gourmets leur avait été vantée par un parent comme
une « rareté absolue ». Une intoxication fongique écartée, le diagnostic a pu étre précisé au vu de
la symptomatologie neurologique et cardiaque sévere et de la ressemblance de ladite plante avec
une « asperge » sauvage [21].

e Au Royaume-Uni, un cas de confusion avec un rhizome de gingembre a fait 'objet d’un
bref rapport en 2019 [22].

e A Fribourg-en-Brisgau (Allemagne), c’est avec un plat de nouilles relevé d’une sauce 2
la «liveche » (Levisticum officinale W.D.]. Koch, Apiaceae) cueillie dans leur jardin qu’un couple de
septuagénaires s’est retrouvé aux urgences : paresthésies, confusion, bradycardie, hypotension
prononcée et troubles du rythme ventriculaire ont régressé en 7-8 heures (aconitine sérique : 1,8
et 2 ng/L) [23,24]. Quelques années auparavant, c’est a Berlin et avec du simple « persil »
(Petroselinum crispum |Mill.] Fuss, Apiaceae) présent dans la salade accompagnant un barbecue que
deux consommatrices avaient souffert d’engourdissements, de picotements et de troubles du
rythme cardiaque modérés [25]. La méme confusion aconit/persil a été rapportée deux ans apres
aux Pays-Bas : le gott amer des feuilles finement hachées a alerté la victime qui a simplement
¢été mise sous surveillance apres décontamination [26].

f 11 est précisé (Dominois-Héraud ez al., 2012) que I'espéce incriminée est la subsp. corsicum (Gayer )W. Seitz de I'espéce
napellus. Ladite espece compte 5 sous-espéces acceptées : corsicum, lobelii Mucher, lusitanicum Rouy, splendens (Font Quer)
Riva Matt. ; vulgare (DC.) Rouy & Foucaud. Une soixantaine de synonymes ont été recensés.
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2.2 Tentatives de suicide

e En France, plusieurs cas présentés dans les hopitaux ont fait l'objet d’une
communication ou d’une publication. Dans un diaporama présenté en 2009 a I’Académie
d’agriculture de France, F. Flesch (CAP de Strasbourg) citait le cas d’un accompagnateur de
moyenne montagne (Vosges) qui avait souffert de dysesthésie linguale et péribuccale et
d’extrasystoles apres avoir ingéré des racines crues pour mettre fin a ses jours [27]. En 2010, un
homme de 54 ans est décédé d’une fibrillation ventriculaire réfractaire a Limoges en dépit d’une
trentaine de tentatives de cardioversion électrique et de P'administration de plusieurs anti-
arythmiques. Il s’était documenté sur la toxicité des racines de la plante za Wikipedia et son sang
contenait 24 pg/L d’aconitine [28]. La méme année, c’est dans ’'Ouest qu’un homme de 55 ans
a tenté de se supprimer en ingérant une vingtaine de grammes de racines récoltées dans son
jardin. Il s’est rétabli apres chocs électriques, massage cardiaque, stimulation cardiaque et
traitement par anti-arythmiques (aconitine sanguine et urinaire 1,95 pg/L et 2412 ug/L) [29]. Le
cas rapporté par Grossenbacher ¢7 al. en 2017 concernait quant a lui 'ingestion volontaire d’une
dose supposée de 7 g de graines achetées sur un site internet de jardinage.

e En Suisse, sur 18 tentatives de suicide par les plantes qui se sont soldées par un déces
ou par des symptomes modérés a séveres et enregistrées par Tox Info Suisse entre 1995 et 2009,
cinq (27,7 %) avaient impliqué I’aconit (4 I'if, 3 la belladone). Les cinq patients ont survécu apres
traitement (défibrillation, anti-arythmiques, sulfate de magnésium) [30]. Dans I'un des cas, apres
trois défibrillations avant P’hospitalisation puis de multiples épisodes de tachycardie et de
fibrillation ventriculaire pendant 6 heures, le patient a retrouvé un rythme normal en dépit de
concentrations tres élevées en aconitine : sang (50 ng/L), urine (917 pg/L), vomissures (11
mg/L) [31].

e En Autriche, la responsabilité de I’aconit dans trois déces par suicide survenus apres
consommation de plante et/ou de préparations liquides trouvées dans l’environnement des
décédés a été formellement établie par le dosage de I'aconitine et de la mesaconitine dans le sang
périphérique et cardiaque, 'urine, le foie et le contenu stomacal des victimes (10,3 ; 15,4 et
17,9 ng/L dans le sang périphérique)s. Les liquides saisis contenaient aussi de I’aconitine et
avaient dus étre préparés par les individus ; deux d’entre eux détenaient des plants d’aconit
achetés, pour l'un, viz 'Internet [32]. Dans 'un des cas, survenu a Salzbourg, 'issue fatale a pu
étre favorisée par la thyrotoxicose « factice » induite chez la victime par des hormones
thyroidiennes prises en vue de maigrir. Des fragments de plante ont pu étre identifiés comme
étant A. plicatum Kohler ex Rehb. (= A. napellus subsp. hians [Rchb.] Gayer) [33].

e En Allemagne, outre les 3 cas notifiés au centre d’Erfurt (voir ci-dessus) et un cas publié
en 2017 [34], des toxicologues munichois ont communiqué en 2018 sur huit tentatives de suicide
(par 15 g de feuilles, 4 racines, une poignée de fleurs, 200 mL de macérat éthanolique de racine,
ou encore a I'aide de la plante enticre) en précisant — ils réagissaient ainsi a la publication de
Coulson et al. [2017] — que tous ces cas avaient été traités avec succes par une perfusion de
sulfate de magnésium® [35]. En 2020, la cause du déces de deux hommes trouvés morts, suggérée

¢ Bicker e# al. constataient en 2013 que, selon sept publications parues entre 2000 et 2013 faisant état de dosages
d’aconitine réalisés lors d’autopsies, les teneurs variaient de 1,1 4 14,6 ug/L (sang périphérique) ; une seule valeur
était nettement plus élevée : 107,6 pug/L (¢ Niitsu e al., op. cit.).

b D’autres praticiens allemands ont obtenu une stabilisation du rythme par une association d’amiodarone et de
magnésium, ¢ : Eberl M, Seidel M. Akzidentielle Intoxikation mit der Pflanzengattung Eisenhut (Aconitum napellus).
Med Klin Intensivmed Notfmed. 2018;113:574-576.
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par le contexte, a été confirmée par la détection et/ou le dosage de I’aconitine dans les différents
prélevements effectués lors de autopsie (sang, urine, contenu stomacal, rein) [36].

Drautres tentatives de suicide ont été rapportées en Europe :

e en Belgique en 2009. ’arythmie induite par 5 g de racine écrasée ingérée par une femme
agée a été corrigée par le seul sulfate de magnésium. Il a également été noté une bradycardie
sévere a 20 bpm et une hypotension marquée (74-45 mm Hg) corrigées par Patropine et une
perfusion de solution saline [37] ;

e au Danemark. En 2013 une patiente, traitée par la lidocaine, a récupéré en 24 heures
[38] ; en 2016, une femme dépressive de 76 ans a pelé et découpé en tranches une racine pour
en garnir son plat de boulettes de viande; outre les troubles du rythme cardiaque, une
rhabdomyolyse a entrainé une néphrotoxicité [39] ;

e aux Pays-Bas en 2009 : la victime avait ingéré des plantes et des fleurs inconnues. Ses
troubles cardiaques maitrisés, elle est sortie des urgences et — informée du danger qu’elle avait
couru — elle a récidivé deux jours apres, ce qui a démontré une réelle intention suicidaire
(transfert en psychiatrie) [Tuinema ez a/., 2009] ;

e cn Norvege en 2022. Le cas est curieux a double titre : en premier lieu la plante
incriminée est décrite par les auteurs comme étant A. carmichaeli (une espece asiatique, voir ci-
dessous) et, en second lieu, la victime s’est présentée 3 fois aux urgences en une semaine apres
avoir ingéré successivement 3 feuilles, puis 6 et enfin la plante entiére (ce qui a entrainé un bloc
AV du 3¢ degré) [40] ;

e au Royaume-Uni. En 2010, a Cardiff, un homme a ingéré un morceau de « 3-4 pouces »
de racines de son jardin : une forte hypotension (60-40 mm Hg a T+ 12 heures) a été corrigée
par perfusion d’une solution de gélatine [41] ; trois ans plus tard, a Brighton, un homme a choisi
d’utiliser I'aconit apres avoir fait des recherches sur Internet. Il a été traité par perfusion IV
d’émulsion lipidique [42]. En 2020, un homme de 50 ans a été retrouvé sans connaissance a
Middlesbrough apres avoir délibérément ingéré racines et alcool. Arythmies, hypotension et
insuffisance respiratoire ont pu étre corrigées en 3 jours de soins intensifs [43].

Au Canada un homme a été trouvé en arrét cardiaque a la suite de I'ingestion d’une « grande
quantité de racines » (mais 'intention suicidaire n’est pas clairement explicitée par les auteurs).
Apres réanimation, la dysrythmie (tachycardie ventriculaire bidirectionnelle) a pu étre corrigée,
mais I’état de mort cérébrale liée a 'anoxie qui avait précédé l'intervention des secours a conduit
a Parrét des soins [44]. Aux Etats-Unis d’Amérique un homme de 33 ans a survécu a une
tentative de suicide a I'aide de racines dans lesquelles ont été caractérisées aconitine, mésaconitine
et hypaconitine [45]. Un autre homme du méme age a survécu a plusieurs épisodes d’arythmie
ventriculaire (amiodarone, lidocaine) [40].

Parfois, les personnes suicidaires ont recours a un mélange : aconit et Digitalis grandiflora Mill.
[47], aconit et vératre [Grossenbacher ef a/].

2.3 Tentatives d’homicide

En 2009 un couple originaire du sud-est de I’Asie se présente dans un hopital britannique :
faibles, pris de vomissements incoercibles, de troubles visuels et de paresthésies des membres
apres avoir mangé un curty, ils pensent avoir été empoisonnés. Deux heures apres 'admission
I’homme décede (tachycardie et fibrillation ventriculaires). La femme survivra. Un ami du couple
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a été vu s'occuper du curry et une poudre d’herbes indiennes a été saisie. Une analyse
approfondie (LC/MS) mettra en évidence dans la poudre d’herbes, le cutry et les liquides
biologiques des intoxiqués de la pseudoaconitine, alcaloide principal d’une espéce indienne
particulicrement toxique : Aconitum ferox Wall. ex Ser. Le suspect a été reconnu coupable [48].

La communication de Zilker e al. (2018) citée ci-dessus fait aussi état de trois tentatives
d’homicide par de I'aconit masqué dans de la poudre de café ou concentré dans de la praline...
Elles se sont soldées par des dysrythmies traitées par le sulfate de magnésium.

Cet homicide et ces tentatives semblent les seuls (publiés) depuis I'assassinat qui a été démontré
en Belgique en 2007, cinq ans apres la découverte du cadavre de la victime : la coupable avait
fait boire a son mari du vin rouge additionné d’un décocté de trois plants d’aconiti [49].
L’aconitine a pu étre dosée dans des échantillons conservés d’urine (810 pg/L), du foie et des
reins.

2.4 Utilisation dans un but thérapeutique

Ce type d’intoxication, commun en Asie (voir en partie 3 ci-apres), peut aussi survenir dans les
pays ou résident des communautés de migrants d’origine asiatique. Tous les cas décrits sont
consécutifs a 'emploi de préparations contenant de I'aconit prescrites ou conseillées par des
tradipraticiens de la médecine chinoise i. De tels accidents, le plus souvent marqués par des
arythmies cardiaques séveres, ont été publiés aux Etats-Unis d’Amérique [50,51,52,53], en
Australie [54] ou encore au Canada. Dans ce dernier cas, la victime a été trouvée inconsciente
(activité électrique sans pulsation). Les traitements (physiques et pharmacologiques) des épisodes
de tachycardie ventriculaire bidirectionnelle et de fibrillation ventriculaire constatés par la suite
ont été interrompus du fait de P'atteinte irréversible du cerveau par ’hypoxie [55]. Dans I'un des
cas publiés aux Ftats-Unis d’Amérique ’absence d’effet du traitement pharmacologique initié
aprés réanimation cardiopulmonaire a conduit a la mise en place d'une ECMO jusqu’a
normalisation du rythme [56]. De tels cas semblent plus rares en Europe : un cas a été publié en
2020 en Italie, celui d’'un homme d’origine chinoise qui avait ingéré par erreur une infusion
artisanale de racines (espece non précisée) qu’il utilisait comme analgésique par voie externe.
Rapidement défibrillé et traité (noradrénaline, dobutamine, lidocaine), intubé et ventilé, placé
sous stimulation cardiaque temporaire, il a pu quitter les urgences apres 72 heures [57].

i Pour des détails, le lecteur intéressé — et amateur de romans policiers — se reportera a la publication : la victime
n’est pas morte des seuls effets de ’aconit, mais sans doute de la combinaison de ceux-ci avec ceux de la strangulation
intervenue lorsque sa femme, le croyant mort, a ligoté son « cadavre » pour le charger dans sa voiture avant
d’abandonner cette derniére au bord d’une autoroute ; n’ayant pas réussi a incendier le véhicule, elle est rentrée chez
elle en taxi... La détection d’alcaloides dans les tissus et I'urine plusieurs années apres les faits ne constitue pas un
cas unique. Cing ans aprés une autopsie pratiquée au Japon sur le cadavre d’un homme déclaré mort par noyade et
ayant séjourné 11 jours dans I’eau, des traces de benzoylaconine et de benzoylmesaconine ont pu étre caractérisées
dans les organes, — conservés dans le formol — de ’homme en réalité victime de 6 g de racines de /Aconitum
Japonicum Thunb. que ses assassins lui avaient administrés dans une confiture de haricots. Cf. Miyaguchi H, Sekine H.
Homicide involving Aconitum tuberous root: LC-MS—MS analysis of Aconitum alkaloids and their hydrolysates in
formalin-fixed tissues. Forensic Toxicol. 2010;28:47-51. Springer). La confiture ou péte de haricots rouges (azuki) est
la base de patisseries asiatiques.

i Cest parfois un remeéde ayurvédique qui est mis en cause : Dhesi P, Ng R, Shehata MM, Shah PK. Ventricular
tachycardia after ingestion of ayurveda herbal antidiarrheal medication containing aconitum. Arch Intern Med. 2010;
170(3):303-305. PubMed. D’autres cas, tel celui d’une jeune femme gravement intoxiquée par une infusion de racines
d’aconit, de ver a soie séché et de scorpion destinée a traiter une paralysie de Bell et se prémunir de la COVID-19,
sont inclassables. Cf Guthrie A-M, Gorka C, Spector J, Fattouh M, Kaczor EE, Allegri-Machado G, ¢ al. Aconite
tea : traditional remedy or public bane. Clin Toxicol (Phila). 2021;59(11):1124 (NACCT Abstracts, n° 181).

Page 7 sur 15 J. Bruneton, version 05 — 14/11/22


http://www.chemspider.com/Chemical-Structure.21183252.html?rid=7708f5fe-b091-4c59-a1c6-4ad22eb29f5c
https://docplayer.fr/14553681-Assistance-cardiorespiratoire-par-extracorporeal-membrane-oxygenation-ecmo.html
https://www.vidal.fr/substances/1303/dobutamine/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiYqPqCjIfhAhXB1eAKHUHlCDwQFjAAegQIABAB&url=https%3A%2F%2Flink.springer.com%2Farticle%2F10.1007%2Fs11419-009-0078-x&usg=AOvVaw0CDAWMCx_I3UYOF06Q5ZQB
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20142579
https://www.eapcct.org/index.php?page=congress2

Plantes toxiques 2008-2022

Actualisation bibliographique commentée

2.5 Causes indéterminées — ingestion de fleurs

Au Canada, ce n’est apparemment pas une confusion qui a provoqué la mort, en 4 heures, d’'un
randonneur de 25 ans : au cours d’une marche avec des amis, il avait consommé quelques baies
de camarine noire (Empetrum nigrum 1., Ericaceae) et des fleurs a « pétales violets et rosesk »
identifiés ultérieurement comme de I’aconit. A Pautopsie 'aconitine était trouvée dans le sang
(3,6 ng/L) et I'urine (149 pg/L) [58].

En 2018, Iingestion volontaire — pour une raison indéterminée — d’une trentaine de fleurs a
déclenché, chez un randonneur des Préalpes de Brescia (Italie), une symptomatologie sévere
comportant (entre autres) un arrét respiratoire, des épisodes de tachycardie ventriculaire et une
asystolie nécessitant des défibrillations et une réanimation cardiopulmonaire. Le patient a été

extubé a J +4 [59].

3. Principaux cas d’intoxication humaine en Asie : Chine, Japon, Corée, ...

3.1 En Chine

La médecine traditionnelle chinoise (TCM, #raditional chinese medicine) fait souvent appel aux
aconits | qu’elle considére anti-inflammatoires, analgésiques, cardiotoniques ou encore anti-
rhumatismaux. Elle a principalement recours au chuanwu, racine séchée de A. carmichaeli Debeaux,
au caown, racine séchée de A. kusnezoffii Rchb. et au fugy, racines latérales de A. carmichaeli ™.
Drautres especes sont, ¢a et 1a, également utilisées. Dans tous les cas, les racines ne sont
employées qu’apres préparation, c’est-a-dire aprés un traitement qui a pour but, en hydrolysant
P'aconitine (diester) en benzoylaconine (monoester) puis en aconine, d’en réduire drastiquement
la toxicité. La préparation fait appel au trempage, a la cuisson, a la vapeur, etc. [60].

3.1.1 Causes de l'intoxication

A — Lorigine de lintoxication par les aconits est le plus souvent liée a leur emploi en
thérapeutique (TCM) : non-respect des doses recommandées, mauvaise préparation qui aboutit
a une détoxification incompléte, utilisation directe sans préparation, absence de standardisation
dans la préparation des décoctions et de la teinture, insuffisance du contréle de la qualité de
certains produits, utlisation de teintures non standardisées, etc. [61, 62]. La teinture d’aconit,
particulicrement concentrée en alcaloides et souvent préparée « a la maison » est une cause
majeure d’intoxication : elle a été impliquée dans 55% des 386 études sur un empoisonnement

k Roses ? Les fleurs de I'aconit sont d’un bleu-violacé soutenu. Elles ne comportent que 2 pétales en cornet masqués
par le sépale supérieur en casque. Le dosage de I’aconitine leve le doute... (on peut aussi supposer que les auteurs
ont voulu dire que la victime avait mangé des fleurs violettes et des fleurs roses ?). Pour les blackberries, les auteurs les
nomment Epetrium. 11 s’agit sans aucun doute d’'une erreur typographique... Epefrium est le nom générique de
gastéropodes fossiles (syn. Triforis).

! Outre les revues générales citées en introduction, on pourra voir : Tai CJ, El-Shazly M, Wu TY, Lee KT, Csupor D,
Hohmann J, Chang FR, Wu YC. Clinical aspects of Aconitum preparations. Planta Med. 2015;81(12-13):1017-1028.

m De fait 'espece peut ne pas étre spécifiée dans la prescription, mal identifiée par le récolteur ou introduite par erreur
dans la préparation par herboriste. Entre 2007 et 2012, le laboratoire toxicologique de référence de Hong Kong a
détecté une douzaine de fois de fois de la yunaconitine et de la crassicauline A (possiblement de .A. vilmorinianum
Kom., A. forrestii Stapf, A. delavayi Franch. ou A. transsectum Diels). Cf. Ka-Wing Chung K, Pak-Lam Chen S, Ng SW,
Wing-Lai Mak T, Sze-Yin Leung K. Measurement of yunaconitine and crassicauline A in small-volume blood serum
samples by LC-MS/MS: tracing of aconite poisoning in clinical diagnosis. Talanta. 2012;97:491-498. PubMed.
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par laconit impliquant 2017 personnes publiées dans les périodiques médicaux chinois entre
1989 et 2008 [63]. L’intoxication peut aussi découler d’une utilisation par voie cutanée (teinture,
racine) ; si la peau est 1ésée, application peut étre mortelle [64]. Un cas de gangréne a été décrit
en 2017 [65].

B - Autre cause d’empoisonnement : 'emploi a des fins culinaires [66]. L'utilisation de la racine
des aconits comme aliment est attestée dans le sud de la Chine (Sichuan) et aussi documentée au
Shaanxi (monts Qinling) ou de nombreuses familles cultivent A. carmichaeli pour en préparer, par
ébullition prolongée, de grandes quantités ; la consommation peut étre de 200 g par portion, ou
plus [67].

Une étude rétrospective publiée en 2016 a analysé les caractéristiques de 53 intoxications fatales
publiées dans 27 rapports entre 2004 et 2015 en Chine continentale. Dans le sud (Yunnan,
Guizhou), les intoxications sont souvent liées a un usage alimentaire alors que dans le nord, ou
elles sont plus rares, elles découlent principalement d’'un mésusage thérapeutique des racines
(mauvaise préparation, surdosage, etc.) et de 'emploi de liqueurs médicinales a base d’aconits.
Vingt-trois pour cent des victimes sont décédées a la suite d’un usage alimentaire : cuisson
insuffisante des racines ou, plus rarement, erreur d’identification : confusion entre un « céleri
sauvage » (Lepidium apetalum Willd. [tinglizi], Ostericum sieboldii [Miq] Nakai, etc.) et des aconits (A.
soongaricum |Regel| Stapf, A. smirnovii Steinb., A. anthoroidenm DC. [= A. anthora 1.]). Dix-neuf
pour cent des victimes sont mortes sans traitement, 6 % sont décédées pendant leur transfert a
I’hopital [68].

En 2022, des CDC chinois ont publié le détail d’une intoxication collective survenue en 2018
lors d’un repas d’anniversaire auquel 53 personnes avaient été conviées. Quinze d’entre elles y
ont consommé une liqueur médicinale préparée par leur hoéte: toutes ont souffert
d’engourdissements (langue, membres), de vomissements et, pour certains, de palpitations, de
tachycardie ou de contractions ventriculaires prématurées ; 5 sont décédées (choc cardiogénique).
L’hoéte lui-méme étant décédé, la nature de la préparation n’a pu étre précisée ; selon son épouse,
il aurait confondu les racines de Lepidium meyenii Walp. (Brassicaceae) avec celles d’un aconit dont
les alcaloides (aconitine, bullatines, etc.) ont été formellement identifiés dans la liqueur (LC-MS)
[69].

3.1.2 Fréquence des intoxications

Les intoxications par les aconits sont fréquentes en Chine, mais le plus souvent relatées dans des
revues rédigées en chinois ® : a Poccasion d’une étude sur la contamination des plantes
médicinales par I'aconit, la recherche documentaire menée par Iauteur a montré quen une
vingtaine d’années, sur 676 articles publiés a propos de I'empoisonnement par I'aconit, 57
seulement avaient paru dans des périodiques de langue anglaise [70]. Les nombreuses
publications en anglais de T.Y. Chan parues au cours des 25 dernicres années pallient largement
cette barricre linguistique.

Hlustration de cette fréquence : pour le seul Hong Kong 52 cas ont été biochimiquement
confirmés entre 2004 et 2009, 58 entre 2008 et 2010 (ze. 0,28 cas pour 100 000 habitants). De
plus en plus d’intoxications sont liées a des contaminations d’autres remedes végétaux par un
aconit : autant que celles qui sont consécutives a un surdosage (’erreur pouvant intervenir apres
la récolte, lors du stockage, du transport, etc.). L’analyse des cas observés entre 2004 et 2009

n Les articles publiés dans les rares périodiques en langue chinoise analysés sur PubMed ne sont pas repris ici.
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montre que les symptomes cardiaques étaient présents dans 88,5 % des cas et que 11,5 % ont été
jugés séveres [71, 72].

Les intoxications liées a 'usage alimentaire ne sont pas rares non plus : de 1995 a 2013, il a été
recensé 237 cas d’intoxication par des soupes et des plats préparés souvent a partir de 50 a 500 g
de racines.

3.1.3 Exemples de cas

A coté des séries de cas bien décrites dans les revues de T.Y. Chan citées ci-dessus, de petites
séries de cas ou des cas isolés ont fait 'objet de publications en anglais. Celles-ci soulignent :
Pextréme nocivité des « liqueurs » de racines [73] ; Pefficacité d’un traitement (amiodarone dans
une intoxication au caown [74]) ou I’échec de celui-ci (perfusion d’émulsion lipidique [75]) ; une
symptomatologie particuliere tel qu'un bloc de branche [76] ou une bradycardie accompagnée
d’une hypotension prolongée [77, 78] ; 'existence de complications [79] ; 'examen post morten et
le dosage des alcaloides (LC-MS/MS) [80] ; etc. Certaines ont un but pédagogique (ex. [81]).

3.2 Au Japon

Au Japon, comme en Europe, I'intoxication peut étre consécutive a une erreur d’identification.
Ainsi, sur I'lle d’Hokkaido, trois personnes ont consommé des feuilles d’Aconitum sp. bouillies :
le récolteur les avait confondues avec celles d’une anémone dont les jeunes pousses sont
considérées comme comestibles dans le nord du pays (Anemone flaccida F. Schmidt, Ranunculaceae) ;
deux des trois consommateurs sont décédés [82]. Dans un autre cas la victime avait ramassé, a
titre de passe-temps, des plantes sauvages : elle ignorait que ce qu’elle avait récolté pour son petit
déjeuner était du forikabuto (i.e. de laconit). Une tachycardie ventriculaire bidirectionnelle
polymorphe réfractaire a tous les traitements a été observée ; taux d’aconitine sérique : 15,8 pg/L
[83].

Comme en Chine, I'utilisation impropre de racine d’aconit (#g#) peut aussi étre a Porigine d’une
intoxication, par exemple recours a un simple trempage au lieu d’une ébullition prolongée [84].

Comme ailleurs, les aconits sont aussi utilisés au Japon a des fins de suicide. Exemple : feuilles
broyées, racines et antidépresseurs, ou encore macérat alcoolique de racines ont été a 'origine de
trois déces publiés en 2013 (A. chinense Siebold ex Siebold & Zucc. et .A. spp.). Les dosages
réalisés lors de lautopsie ont établi la répartition des alcaloides (aconitine, jesaconitine,
mesaconitine) et de leurs produits d’hydrolyse dans le sang et les différents organes [85]. Dans
un cas d’ingestion de 3 racines traité avec succes par de lalidocaine, I'espece n’est pas clairement
précisée (““ kabuto ) [86]. Un autre cas a fait 'objet d’'un rapport détaillé en 2022 [87].

Selon le Ministere de la Santé japonais, 14 patients auraient été empoisonnés par un aconit entre
2008 et 2017 et 'un d’eux est décédé (cité par Kitamura ef a/. 2019 [88]). Une autre étude,
présentée en congres, fait état de 30 victimes vues aux seules urgences de I'Iwate Medical
University (Morioka) entre 1984 et 2011 : 2 suicides et 13 tentatives, 15 confusions avec des
plantes comestibles ; 6 victimes ont fait une fibrillation auriculaire réfractaire (2 déces) [89, 90].

3.3 En Corée

En Cortée, un tableau clinique évocateur d’un infarctus du myocarde a été observé en 2011 chez
une patiente intoxiquée par un mélange contenant de I’A. carmichaeli [91] et, en 2019, une femme
de 86 ans est décédée apres avoir ingéré un extrait liquide de racine [92]. En 2017, des surdosages
ont provoqué des arythmies réfractaires traitées avec succeés par assistance circulatoire
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extracorporelle (ECLS ou ECMO) [93]. La méme technique avait déja permis une évolution
favorable chez un patient qui avait ingéré des « herbal tablets containing aconite » [94]. Cest aussi en
Corée qu'ont été décrits deux cas d’empoisonnement par 'aconitine (?) ou les arythmies
cardiaques ont, secondairement, entrainé un accident ischémique cérébral (un déces) [95].
Drautres cas ont fait I'objet de publications en coréen, p. ex. une intoxication collective par une
teinture artisanale de Caomwu [96] ou encore une tentative de suicide [97]. Un cas de consommation
de feuilles bouillies d”Aconitum pseudolaeve Nakai a été brievement rapporté en 2009 (paresthésies,
hypotension) [98] et trois cas d’arythmie impliquant A. jaluense Kom. et A. chiisanense Nakai ont
¢té publiés en 2021 [99].

3.3 Ailleurs...

A Taiwan un cas marqué par un taux anormalement élevé d’enzymes cardiaques a été publié en
2011 ; Iélévation de ces enzymes a été attribuée a une nécrose du tissu myocardique [100] ; un
autre cas, impliquant du frz/ chez une femme de 35 ans, a été marqué par une paraplégie [101].

A Singapour, les mémes causes produisant les mémes effets, un surdosage (d’un facteur 10) de
chuamwn et de caown (utilisés pour calmer la douleur d’une spondylarthrite) a provoqué des
manifestations cardiotoxiques séveres nécessitant défibrillation et réanimation cardiopulmonaire
[102]. D’autres cas de troubles du rythme (ex. : tachycardie ventriculaire polymorphe, tachycardie
ventriculaire bidirectionnelle) consécutifs a la prise de telles médications traditionnelles y ont été
observés en 2022 chez des personnes agées [103,104].

Au Népal, comme en Inde, les racines de différentes especes d’aconit sont utilisées, apres
préparation, par la médecine traditionnelle [105] ; quelques intoxications y ont été publiées dans
des périodiques indiens ou népalais [106, 107]. Certaines de ces intoxications sont la conséquence
d’une confusion avec une autre Ranunculaceae, Delphininm denudatum Wall. ex Hook.f. & Thomson.
Des racines achetées au Népal peuvent aussi intoxiquer des membres de la communauté
népalaise installés a Hong Kong et qui peuvent ne plus connaitre les procédés traditionnels de
détoxification (bikhama = A. palmatum D. Don, syn. : A. bisma [Buch.-Ham.] Rapaics) [108].

En Inde une tentative de suicide par A. chasmanthum Stapf ex Holmes ou encore les conséquences
du recours a un remede ayurvédique a base de meetha-vish ou vatsanabha (A. ferox Wall. ex Ser. et
autres) ont fait 'objet de courts rapports [109, 110, 111]. Dans un état de 'ouest de ce méme
pays (Maharasthra), une femme a souffert de troubles cardiaques séveres (résolus par
I’administration d’amiodarone) apres avoir ingéré deux cuilleres a café de teinture-mere de racines
(espece non précisée) pour soulager des douleurs abdominales [112] et, a Chandigarh, un cas du
meéme type a été traité, avec succes, de la méme facon [113].

Bien que les aconits soient toxiques pour toutes les espéces animales, les cas d’intoxication ayant fait 'objet
d’une publication identifiée depuis 2007 concernent uniquement espece humaine, mais toutes les bases de
données spécialisées en science vétérinaire n’ont pas été consultées (on peut toutefois remarquer que I’habitat
naturel des aconits les rend assez peu accessibles aux animaux, du moins aux espéces domestiques).
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