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Les amandons d’abricots amers et les amandes amères 
sont vendus sur internet et dans les commerces de dé-
tail en tant que produits alimentaires ou compléments 
alimentaires. Tous deux contiennent de l’amygdaline, 
un glycoside cyanogène qui libère du cyanure (acide 
cyanhydrique) pendant le processus de digestion [1]. 
Les amandons d’abricots amers sont avant tout vantés 
en tant que traitement alternatif du cancer. Cette utili-
sation n’est toutefois en aucun cas appuyée par des 
preuves scientifiques, et il convient de classer l’amyg-
daline en tant que substance toxique sans effet dans le 
cadre du traitement du cancer. L’amygdaline, tout 
comme le glycoside cyanogène semi-synthétique «lae-
trile», est également désignée de façon trompeuse et 

fantaisiste en tant que «vitamine B17» [2]. En Suisse, ces 
préparations à base de «laetrile» ne sont pas autori-
sées, mais elles sont néanmoins disponibles sur inter-
net. 
Il est vivement conseillé aux consommateurs de ne pas 
manger plus d’un ou deux amandons d’abricots amers 
par jour, et les enfants doivent y renoncer complète-
ment [3]. Souvent, ces indications et mises en garde ne 
figurent pas sur les produits achetés via internet. 

Danger pour la santé et symptômes

Les faibles quantités de cyanure peuvent être neutrali-
sées par le bais de la métabolisation en thiocyanate au 

Figure 1: Comme pour les amandes, il existe des amandons d’abricots doux et amers.
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moyen de l’enzyme rhodanèse (surtout présente dans 
le foie et les muscles); le thiocyanate est ensuite éli-
miné par voie rénale. L’intoxication peut être évitée 
par ce biais. 
Toutefois, en cas de consommation excessive d’aman-
dons, le cyanure libéré en plus grandes quantités peut, 
en tant que substance toxique pour les mitochondries, 
notamment bloquer des enzymes essentielles de la res-
piration cellulaire. Il en résulte une accumulation 
d’ions H+ en raison de la production d’énergie aérobie 
défaillante et donc une acidose métabolique avec trou 
anionique élevé et passage à une production d’énergie 
anaérobie avec augmentation du lactate. Une intoxica-
tion sévère au cyanure peut être induite par la consom-
mation d’environ 30 amandons d’abricots chez un 
adulte ou d’environ 5 amandons chez un enfant. Pour 
les amandes amères, des intoxications potentielle-
ment fatales peuvent survenir après l’ingestion d’envi-
ron 50 amandes amères chez les adultes, ou 10 chez les 
enfants [1, 4, 5]. Dans le domaine de la toxicologie vété-
rinaire, les glycosides cyanogènes présents dans la 
nourriture pour animaux peuvent également être per-
tinents [6].
L’intoxication au cyanure se manifeste en l’espace de 15 
minutes à 3 heures après la consommation [5]. Les 
symptômes nerveux centraux et cardiovasculaires 
sont alors au premier plan. Des symptômes possibles 
sont: céphalées, vertiges, nausées, vomissements, ta-
chycardie et dyspnée. En cas d’évolution sévère, un 
coma, des crises convulsives ainsi qu’une hypotension, 
des arythmies ventriculaires, des blocs cardiaques, 
une bradycardie ou encore une asystolie peuvent sur-
venir. L’acidose métabolique avec trou anionique élevé 
et valeurs de lactate accrues est typique [1]. En re-
vanche, un taux de lactate normal exclut une intoxica-
tion au cyanure.

Marche à suivre en cas d’intoxication 
sévère

Les intoxications sévères aux amandons d’abricots 
amers et aux amandes amères sont fort heureusement 
rares, et jusqu’à présent, elles n’ont encore jamais été 
recensées par Tox Info Suisse. Un traitement de sou-
tien est la plupart du temps suffisant chez les patients 
symptomatiques [1]. Il convient en revanche d’être très 
prudent en cas de surdosage de laetrile  («vitamine 
B17») en raison d’une teneur élevée et variable en amyg-
daline par capsule [7].
Les mesures à prendre correspondent à celles qu’il 
convient d’observer en cas d’intoxication au cyanure [8]:

–	 Décontamination: administration de charbon actif 
(1 g/kg de poids corporel) pendant la phase initiale;

–	 Apport en oxygène (si possible O2 à 100%);
–	 Traitement de soutien et symptomatique, tel que 

stabilisation hémodynamique et correction de 
l’acidose;

–	 Traitement antidote par thiosulfate de sodium et/
ou hydroxocobalamine seulement en cas d’évolu-
tions sévères – concertation avec Tox Info Suisse re-
commandée.

Tox Info Suisse lève l’alerte

Les amandons d’abricots vendus en tant qu’«aman-
dons d’abricots doux» contiennent une proportion 
nettement plus faible de glycosides cyanogènes. Par 
conséquent, la teneur en cyanure pouvant être libéré 
est considérablement plus faible. Cela vaut également 
pour l’huile d’amande amère. Les amandes normales, 
les arômes d’amande amère, le massepain et le persi-
pan sont quant à eux inoffensifs [9].

Remarque

Cette série est le fruit d’une collaboration avec des employés de 

Tox Info Suisse, qui ont préparé pour le Primary and Hospital 
Care (PHC) des textes sélectionnés à partir des «Infos poison», 

qui sont régulièrement publiées sur le site internet de Tox Info 

Suisse sous https://toxinfo.ch/giftinfos_fr. La rédaction du PHC 

les remercie chaleureusement pour cette collaboration!
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