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Le laurier rose (oléandre, Nerium oleander) est une 
plante au feuillage persistant. Toutes les parties de la 
plante contiennent divers glycosides cardiotoniques 
(entre autres oléandrine, digitoxigénine, folinérine). 
L’intoxication correspond dans les grandes lignes à 
une intoxication digitalique, qui peut se manifester 
par des vomissements, une diarrhée, une faiblesse et 
une confusion, ainsi que par des signes cardiaques, 
tels que bradyarythmies ou tachyarythmies et hy-
perkaliémie [1].

Figure 1: Laurier rose (Nerium oleander) de la famille des apocynacées.

Dans les formes cultivées communément disponibles 
dans le commerce, la teneur en glycosides est toute-
fois fortement réduite par rapport aux plantes sau-
vages. La teneur en glycosides est en principe maxi-
male durant la période de floraison (de juin à octobre 
environ). Les feuilles et fleurs séchées contiennent lé-
gèrement moins de substances toxiques que les 
feuilles fraîches [2]. 
Tox Info Suisse enregistre environ 35 demandes télé-
phoniques par an concernant une intoxication au lau-

Toute personne qui appelle Tox Info Suisse en raison d’une suspicion d’empoisonnement peut compter sur des recommandations précises 
et claires. Au vu de l’énorme quantité de toxines et d’antidotes, ces recommandations sont souvent utiles dans la pratique quotidienne en 
cabinet et en clinique, et elles permettent même parfois de sauver des vies. Nous sommes ravis de vous présenter une série dédiée aux 
empoisonnements et aux intoxications, avec une sélection d’articles qui, espérons-le, sera pertinente pour tous les cliniciens. Cette série 
est le fruit d’une collaboration avec des employés de Tox Info Suisse, qui ont préparé pour 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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Mesures recommandées par Tox Info Suisse en cas 
 d’intoxication

•  Après ingestion d’une petite quantité (chez les enfants, par ex. une à 

cinq fleurs, une petite feuille ou un morceau de feuille), une observa-

tion à domicile est suffisante. Si les symptômes sont plus conséquents 

que de légers symptômes gastro-intestinaux, tels que nausées, dou-

leurs abdominales ou vomissement à une seule reprise, Tox Info Suisse 

recommande de consulter un médecin. 

•  Après l’ingestion de plusieurs feuilles ou d’une décoction, une décontami-

nation primaire est recommandée: extraction endoscopique des feuilles en 

cas d’intoxication potentiellement grave lors de la phase précoce (1 à 

2 heures après ingestion des feuilles). Du charbon actif devrait ensuite être 

administré. Sinon, une administration de charbon actif à raison de 1 g/kg 

est immédiatement recommandée (même après une longue période de la-

tence lors de l’ingestion de parties de la plante) [2].

•  Traitement de soutien, tel que stabilisation de la circulation et correction 

des troubles électrolytiques.

•  En cas de troubles cardiaques graves ou d’hyperkaliémie grave, des 

fragments Fab d’anticorps anti-digitaliques peuvent être administrés 

[4, 5].

rier rose chez l’être humain. Parmi les personnes in-
toxiquées, les deux tiers sont des enfants et la 
consommation est dans la plupart des cas accidentelle.
Selon les 43 retours médicaux recueillis par Tox Info 
Suisse pour la période de 1997 à 2018, plus de la moitié 
des intoxications au laurier rose n’ont donné lieu à 
aucun symptôme (n = 24, 56%); 13 patients (30%) ont 
présenté de légers symptômes gastro-intestinaux. Il 
s’agissait majoritairement d’accidents concernant des 
enfants. Pour six patients adultes (14%), l’ingestion de 
plusieurs feuilles dans une intention suicidaire a pro-
voqué des troubles du rythme cardiaque parfois graves 
nécessitant un traitement. Les accidents concernant 
les enfants n’ont en revanche jamais provoqué plus 
que de légers symptômes. 
Fort heureusement, les feuilles de laurier rose sont as-
sez dures et ont un goût désagréable, de sorte que les 
jeunes enfants en consomment rarement de grandes 
quantités. Tox Info Suisse conseille toutefois par pré-
caution de placer les plantes hors de portée des en-
fants.

Symptômes d’une intoxication

Jusqu’à présent, aussi bien dans la casuistique de Tox 
Info Suisse que dans de plus grandes séries de cas, des 
évolutions asymptomatiques ou légères ont la plupart 
du temps été décrites chez les enfants et les adultes 
suite à l’ingestion accidentelle de laurier rose. Des évo-
lutions graves avec troubles du rythme cardiaque né-
cessitant un traitement sont toutefois possibles après 
ingestion d’une plus grande quantité dans une inten-
tion suicidaire [1, 2].  
Après la consommation de petites quantités, par 
exemple d’une seule feuille, des signes locaux comme 
une sensation de brûlure, des rougeurs et une sensa-
tion d’engourdissement de la bouche ont été décrits. Si 
la peau entre en contact avec la sève de la plante, des 
démangeaisons et des rougeurs peuvent également 
survenir.
Par la suite, les troubles gastro-intestinaux, tels que 
nausées, vomissements, douleurs abdominales et diar-
rhée, sont des symptômes typiques en cas d’ingestion 
de laurier rose. L’ingestion de plus grandes quantités 
peut donner lieu à des arythmies dangereuses, telles 
que bradycardie sinusale, bloc atrio-ventriculaire et fi-
brillation auriculaire ou ventriculaire, ainsi qu’à une 
hypotension artérielle et à des troubles électrolytiques 
(typiquement, hyperkaliémie par inhibition de la Na+/
K+-ATPase) [1, 2, 3]. 
Les symptômes se manifestent en général en l’espace 
de 2 à 6  heures, mais plus rapidement en cas de 
consommation sous forme d’infusion et d’ingestion 
d’extraits de racines ou de feuilles [1].
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