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RESUME • L’épidémiologie des agressions venimeuses dans les pays tropicaux est en général mieux connue que celles exis­
tant en Europe, du fait de leur plus grande sévérité, et de la fréquente nécessité d’une prise en charge médicale. C’est pour­
quoi l’utilisation des Centres Antipoison régionaux, dans le territoire où se déroule une agression par animal venimeux marin, 
doit être encouragée. Dans cette revue sont détaillées les envenimations dues aux invertébrés (céphalopodes, oursins, cônes, 
méduses, anémones, étoiles de mer, coraux, vers). Ces envenimations sont utiles à connaître en milieu tropical, mais également 
en cas d’importations d ’espèces dangereuses en Europe, de plus en plus importantes depuis quelques années.
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VENOMOUS AND POISONOUS ANIMALS. V. ENVENOMATIONS BY VENOMOUS MARINE INVERTEBRATES

ABSTRACT • Epidemiological information about marine envenomation is generally less extensive in Europe than in tropical 
countries where this type of injury is more severe and the need for medical attention is more frequent. For this reason use of 
the regional poison control centers in the areas where envenomation occurs must be encouraged. The purpose of this review 
is to describe envenomation by poisonous marine invertebrates (cephalopods, sea urchins, eone shells, jellyfish, anemones, star­
fish, corals, and worms). Understanding of these envenomation syndromes is important not only in tropical areas but also in 
Europe where importation of dangerous species has increased in recent years.
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L’épidémiologie des agressions veni­
meuses dans les pays tropicaux est en 

général mieux connue que celles existant en 
Europe, du fait des conséquences cliniques 
quelquefois sévères et du risque vital quel­
quefois engagé. S ’il n ’est pas possible de 
connaître à l ’avance tous les dangers aux­
quels un voyageur peut être confronté en 
milieu tropical, connaître les coordonnées de 
médecins locaux ou de centres hospitaliers 
(ou dans le cadre de cet article, des Centres 
Antipoison régionaux. En France, le Centre 
Antipoison de Marseille entretient une 
veille toxinologique, où tous les problèmes 
de santé posés par les anim aux venimeux 
autochtones ou exotiques peuvent trouver 
une réponse) est une aide à la prise en charge 
de ces accidents, car ils sont souvent très au 
courant des pathologies liées à ces animaux.

D ’une m anière générale en cas d’acci­
dent dans des zones géographiques connues 
pour l’existence d ’espèces dangereuses : 
éviter de collecter et m ême de toucher les 
invertébrés non connus, stopper im m édia­

tem ent une plongée sous-m arine en cas de 
blessure due à un animal venim eux, désin­
fecter imm édiatem ent une plaie d ’origine 
m aritim e car' la surinfection en zone tropi­
cale hum ide est rapide et difficile à cicatri­
ser, puis apprécier le danger en observant 
une période de surveillance sur le pont d ’un 
bateau ou à terre, dont la durée varie suivant 
les anim aux en cause (Fig. 1).

A la suite de l’article sur les vertébrés 
venim eux aquatiques, nous présenterons 
dans celui-ci les invertébrés marins veni­
meux exotiques connus, leur comportement 
éventuellem ent agressif, les conséquences 
toxiques des blessures engendrées et leur 
prise en charge médicale.

Morsures d’animaux marins

Céphalopodes
Les seuls céphalopodes capables d ’en­

traîner une intoxication sévère appartien­

nent au genre Hapalochlaena (H. maculosa 
et H. lunata), dans la région indo-pacifique, 
surtout dans les eaux côtières en Australie, 
plus rarem ent en Nouvelle Zélande et en 
Indonésie.

L’appareil venimeux est constitué d ’une 
paire de glandes venim euses (glandes sali- 
vaires postérieures) reliées à un canal sali- 
vaire commun qui aboutit dans la région 
buccale, proche du bec. L’envenimation sur­
vient donc lors d ’une morsure, et à condi­
tion que le temps de contact soit suffisam­
m ent long.

L e venin est constitué de «tétrodo- 
toxine-like», com posé d ’une aminoperhy- 
droquinazoline qui agit par blocage des 
canaux sodiques rapides avec inhibition de 
la transmission m em branaire (1) au niveau 
des axones centraux et périphériques. Son 
poids moléculaire est de 319 Daltons et la 
DL5o de 9 rng-kg'1 chez la souris après 
injection IV ou sous-cutanée (2).

Les agressions surviennent toujours 
lorsque la pieuvre est manipulée et posée
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Figure 1 - O rientation d iagnostique  d 'une p la ie  d 'orig ine inconnue survenue en mer, en zone  trop i­
ca le  (en fo n c tio n  de la zone géographique considéréeJ.

sur la peau (main ou avant-bras le plus sou­
vent). Le plus souvent la m orsure n’est pas 
ressentie com m e douloureuse et un œdèm e 
local est rarem ent présent, d isparaissant 
dans les 6 heures. La plupart des m orsures 
n ’est pas suivie d ’envenim ation (m oins de 
20 %  des m orsures (3). Si aucun signe 
d ’envenim ation systém ique n ’est survenu 
dans les 6 h, il n ’y a pas de risque vital. 
Sinon les prem iers signes surviennent en 
général dans les 10 à 15 m inutes qui su i­
vent la m orsure et tém oignent d’em blée 
d ’une atteinte systém ique : paresthésies 
péri-orales et in téressant la langue, les 
lèvres, la face, puis s ’é tendant à tout ou 
partie du corps, fatigue m usculaire intense 
voire paralysie flasque, et dyspnée. Il n ’y 
a pas, en général, de signe sensitif. Les 
pupilles peuvent apparaître en m ydriase 
aréactive. Les vom issem ents sont incons­
tants. Les troubles de l’élocution et de la 
déglutition précèdent la  détresse resp ira­
toire, et dans les cas les plus sévères l’ar­
rêt re sp ira to ire  su rv ien t dans les 15 
minutes. La durée de la sym ptom atologie 
est de 4 à 10 heures et régresse dans l’ordre 
inverse de son apparition.

La prise en charge pré-hospitalière 
consiste d ’abord à rapatrier à terre où à bord 
du bateau le patient avant que d ’éventuels 
signes d ’envenim ation surviennent. II est 
donc indispensable de stopper une éven­
tuelle plongée sous-marine, m êm e si celle- 
ci vient de débuter. Ensuite une désinfection 
soignée de la plaie est nécessaire, associée 
à un bandage m odérém ent serré avec 
attelle afin de retarder la diffusion lym ­
phatique du venin. En cas de survenue de 
paralysie, une réanim ation respiratoire 
sym ptom atique est de mise (intubation,

ventilation), la durée de celle-ci ne dépas­
sant pas en général 12 h. Il n ’existe  pas de 
sérum antivenim eux spécifique.

Piqûres et brûlures 
d’invertébrés marins

Oursins

Les oursins sont des échinoderm es 
appartenant à la  classe des Echinoidea, et 
sont caractérisés par une symétrie radiale et 
un squelette calcaire. Leurs épines, comme 
celles des autres classes de ce phylum  
(étoiles de mer, ophiures et holothuries), 
servent surtout à la défense de l ’individu. 
Com m e leurs cousins d’Europe, ils sont

généralement peu agressifs m ême s’ils sont 
dérangés, et les accidents surviennent 
lorsque l'on  marche sur les individus ou 
lorsqu’on les manipule. Même si ces acci­
dents sont fréquents sur les plages des zones 
tropicales et subtropicales, les véritables 
envenimations sont exceptionnelles.

L’appareil venim eux est constitué 
d ’épines et de pédicelles situés entre les 
épines. Certaines sont particulièrem ent 
longues, comme celles des oursins de la 
famille des Diadema qui libèrent une sub­
stance visqueuse, bleuâtre et venimeuse 
lorsqu’elles sont brisées dans la plaie, Les 
épines, plus petites, d ’autres espèces 
(Asthenosoma, Areosoma, Phormosoma) 
possèdent un organe venimeux composé de 
tissu conjonctif et musculaire entourant un 
sac qui contient le venin, sécrété par des cel­
lules épithéliales. Enfin les pédicelles, fra­
giles, sont constitués d ’une partie fine (le 
pied) terminée par une tête. Celle-ci est for­
m ée d 'une pince à deux ou trois valves 
reliée à un tissu glandulaire sécrétant le 
venin. Lorsqu’une proie touche le pédicelle, 
la pince se referme sur l’animal, le venin est 
injecté et paralyse l’intrus. La pénétration 
cutanée (peau non lésée) est impossible sauf 
pour les Toxopneustes (T. pileolus) (Fig. 2).

Le venin des oursins tropicaux est mal 
connu. Celui des Diadema contiendrait de 
la  noradrenaline, avec apparition d ’une 
élévation de la pression artérielle lors de 
l’ injection à des animaux. Celui d ’autres 
e spèces (« lea ther u rch ins » :
A sthenosom a, Areosom a, Phorm osom a) 
est inconnu. Des protéines basiques ont 
é té  identifiées à partir des pédicelles de 
Toxopneustes p ileolus  et de Tripneustes 
gratiila  et se sont montrées létales chez la 
souris, Le venin des oursins tropicaux 
n ’est pas therm olabile.

m
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m

Figure 2 - Toxopneustes  ©  IRD.
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Quels que soient les oursins précités, la 
pénétration des épines lors d ’une plaie est 
suivie d’une sensation de brûlure intense, 
plus importante que celle provoquée par une 
simple piqûre. La douleur locale persiste 
entre 20 et 30 minutes, suivi de paresthésies 
temporaires au niveau de la zone blessée. 
Les pédicelles de Toxopneustes peuvent res­
ter sur la peau après une m anipulation de 
l’oursin, agrippées par leurs pinces. Les 
pédicelles de cette espèce sont exception­
nellement larges et peuvent pénétrer une 
peau même non lésée, ce qui est impossible 
pour les autres espèces d ’oursins. La douleur 
est alors intense pendant environ 15 minutes, 
éventuellement accompagnée d 'un  œdème 
local, de signes hémorragiques, et de pares­
thésies. La douleur disparaît totalement dans 
l ’heure qui suit, mais les signes neurolo­
giques locaux peuvent persister ju sq u ’à 6 
heures. Une sym ptomatologie générale est 
possible, bien que rare, essentiellement neu­
rologique à type de paralysie. Deux patients 
ont présenté une atteinte neurologique cen­
trale, avec atteinte respiratoire avec une 
espèce d ’Hawaii, Echinothrix diadem a  
(«black sea urchin»), l’un des deux patients 
a montré des signes IRM de méningo-encé- 
phalite tandis que le second présentait un 
pseudo-syndrome de Guillain-Barré (4),

Les complications locales sont liées à la 
persistance de fragments d ’épines dans la 
plaie : granulomes inflammatoires doulou­
reux pouvant être responsables d’ostéolyse 
et d ’infections.

Le traitement est symptomatique, dès la 
sortie de l’eau : désinfection, ablation des 
fragments d ’épines et des pédicelles restant 
sur la peau et dans la plaie. Les corticoïdes 
ne sont d ’aucun intérêt et des antalgiques 
locaux suffisent, la douleur étant de courte 
durée. L’application de chaleur sur la plaie 
est égalem ent inefficace (5).

Etoiles de mer

Les étoiles de m er sont des échino- 
derm es appartenant à la classe des 
Asteroidea, et sont caractérisées par une 
symétrie radiale et un squelette calcaire. Les 
épines de ces échinodennes, com m e ceux 
des autres classes de ce phylum  (oursins, 
ophiures et holothuries), servent surtout à la 
défense de l ’individu. Seule Acanthaster 
planci constitue un risque réel (Flg. 3) 
Celle-ci est de grande dimension (plus de 
40 cm de diamètre), avec présence de nom­
breuses épines acérées sur son dos. Sa 
répartition est limitée à la région Indo-paci­
fique, sur les bancs de corail dont elle se 
nourrit. Il existe en m oyenne 2 à 3 indivi­
dus par km2, ce qui rend la rencontre avec 
l’homme assez peu probable, et ne consti­
tue donc pas un réel problèm e de santé

Figure 3 - A can thaster  ©  1RD.

publique, m êm e en Australie. C ependant, 
des concentrations exceptionnelles d ’indi­
vidus ont quelquefois été notées (deux fois 
en 25 ans sur la grande barrière de corail).

Le tégument qui entoure les épines, cal­
caires, contient de nom breuses glandes à 
venin. Lors de la piqûre cet épiderm e est 
fracturé et le venin est libéré dans la plaie, 
en m êm e temps que des épines cassées 
dem eurent incrustées dans la blessure. Le 
venin, protéique, est constitué de phospho- 
lipase A2 (6), et d’une toxine glycoprotéique 
de 25 kDaltons létale chez la souris (7). La 
présence de glycosides en grande quantité 
dans le corps de l’animal (thomastérosides) 
n ’est pas en cause dans les envenimations. 
Le venin n ’est pas thermolabile.

Les accidents surviennent essentielle­
m ent en m archant sur l ’étoile de mer. La 
blessure est alors profonde (plusieurs cen­
tim ètres), toujours parsem ée de fragm ents

d ’épines, et très douloureuse pendant une à 
deux heures. U n œ dèm e m odéré se déve­
loppe autour de la blessure. Des signes géné­
raux à type de troubles digestifs (nausées, 
vomissements) et une hypotension artérielle 
passagère ont été notés, sans grandes consé­
quences semble-t-il. Les seules complica­
tions notées résultent de la persistance de 
fragm ents d’épines dans la plaie ; surinfec­
tions, granulom es inflam matoires (5). Le 
seul traitement et symptomatique, dès la sor­
tie de l ’eau : désinfection, ablation des frag­
ments d ’épines, antalgiques.

Cônes

Ce sont des m ollusques de la  classe des 
gastéropodes, et de la  fam ille des conidés 
(genre Conus) (Fig. 4). Tous les coquillages 
de cette fam ille sont venimeux, m ais les 
espèces réellem ent dangereuses pour

Figure 4  - C onus textilis © IRD.
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Figure 5 - C onus striatus ©  1RD.

l ’hom m e son t celles de grande taille  
(notam m ent les espèces piscivores : Conus 
geographus  ou cône géographique, C. 
tulipa  ou cône tulipe, C. catus ou cône chat, 
C. striatus (Fig. 5) ou cône strié et C. magus 
ou cône de M agi, et certains cônes m ollus- 
civores com m e C. textile). Il s ’agit en effet 
de m ollusques carnassiers prédateurs qui 
chassent à l’aide d ’un véritable harpon en 
relation avec une glande à venin, d ’où leur 
nom  de toxoglosses.

Ils vivent en grande m ajorité dans les 
eaux peu profondes de la région indo-paci­
fique, dans les zones à coraux. Leur taille 
varie de un à dix cm , et leur coquille est 
conique ou biconique, avec de grandes 
variétés de formes et de décorations qui les 
fait rechercher par les collectionneurs. 
L’animal présente un pied m usclé et pos­
sède à son extrémité antérieure un siphon 
tactile et une trom pe (proboscis, qui pro­
longe le pharynx de l ’anim al) qui a la pos­
sibilité de s’invaginer dans le pharynx pour 
saisir une dent et la p ro jeter vers sa proie. 
Chaque dent (ou radula) est longue de 5 à 
10 mm, denticulée et se term ine en form e 
de harpon. Creuse, elle contient le venin. La 
dent reste dans le corps de la proie qui sera 
paralysée, et ne sera pas récupérée par le 
cône. De mœurs nocturnes, ils s ’enfouissent 
dans le sable la journée et ne sont actifs que 
la nuit (8).

Le venin est com posé de plusieurs 
toxines (conotoxines) de petit poids m olé­
culaire dont le tropism e peut être différent 
selon les espèces (9). Ainsi les a-cono- 
toxines se lient aux récepteurs nicoti- 
niques, les p-conotoxines et les conotoxines 
GS sur les canaux sodiques post-synap- 
tiques, les œ -conotoxines sur les canaux 
ca ld q u es pré-synaptiques, les eoanlokines

sur les récepteurs au N -m éthyl D -aspaitate 
(NM DA) du SNC... Le venin de C. geo­
graphicus  ag it ainsi au niveau des canaux 
sodium  voltage-dépendants, des récep­
teurs au NM DA, à l ’acétylcholine, et à la  
vasopressine.

Les circonstances d ’envenim ation sont 
pratiquem ent toujours liées à la recherche 
active de ces m agnifiques coquillages dans 
un but de collection. Le fait de tenir le cône 
de manière à ce que l'ouverture soit dirigée 
vers le bas faciliterait la sortie de l ’anim al 
de sa coquille, et ainsi une réaction de 
défense. La piqûre provoquée par la  radula 
ne provoque q u ’une petite lésion puncti­
forme, entourée d ’une réaction érythém a- 
teuse puis d ’un œ dèm e local. Dans les 
m inutes qui suivent une ecchym ose appa­
raît, avec engourdissem ent et quelquefois 
une sensation de brûlure. S ’il s ’agit d ’un 
cône verntivore ou de petite taille, les signes 
restent localisés à la blessure. D ans le cas 
d ’espèces dangereuses, m entionnées plus 
haut, les signes locaux peuvent s ’étendre à 
tout le m em bre, voire tout le corps (surtout 
les paresthésies) et des signes systém iques 
apparaissent dans l’heure qui suit l ’accident, 
m arqués pa r une atteinte principalem ent 
motrice : incoord ination  m otrice initiale, 
paralysie progressive avec atteinte des 
nerfs c rân ien s  de façon  sy m étriq u e , 
œdèm e cérébral, abolition des réflexes 
osléo-tendineux. L’existence de nausées et 
d ’un prurit généralisé  a quelquefo is été 
rapporté. Le tableau évo lue vers une 
paralysie d iaphragm atique  et le décès est 
possib le en  l’absence de so ins, dans 
l’heure qui suit l ’accident. Le m axim um  
des signes c lin iques est lim ité  dans le 
temps à l’heure suivant la piqûre et la réso­
lution com plè te  des sy m p tô m es peut

prendre  2 à 3 semaines.
Le venin est thermostable, il n ’existe 

pas de traitem ent spécifique et les seules 
possibilités thérapeutiques sont limitées au 
traitem ent symptomatique :

- sortir la victime de l’eau ;
- désinfection de la plaie, bandage 

m oyennem ent serré ;
- manœuvres de secourisme en cas d’at­

teinte respiratoire ;
- traitem ent symptomatique des signes 

neurologiques et respiratoires (intubation, 
ventilation).

Méduses (Fig. 6)
Le phylum  des cnidaires (ou coelenté­

rés) regroupe trois classes contenant cha­
cune des animaux venimeux : 1) les hydro- 
zoaires, comprenant les physalies et les 
coraux de feu (Millepora qui ne sont pas de 
véritables coraux), 2) les scyphozoaires 
com prenant les méduses et 3) les antho- 
zoaires regroupant les anémones de m er et 
les coraux à proprement p a r le r .

Toutes les méduses possèdent le même 
appareil venimeux : des tentacules sont 
constituées de filaments sur lesquels sont 
apposées des cellules appelées némato- 
cystes (égalem ent présents, selon les 
espèces, sur le corps de l’animal). 11 s ’agit 
d ’une cellule très spécialisée, contenant un 
véritable harpon prolongé d ’un filament 
barbelé. En cas de contact avec la cellule, 
celle-ci s ’évagine, propulsant le «harpon» 
à l’extérieur, suivi du filament. La blessure 
occasionnée pareet instrument permet l ’in­
jec tion  d ’une dose de venin, différent 
selon l’espèce en cause. Ce mécanisme allie

Figure 6 - M éduse  © IRD.
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ainsi les fonctions d ’un fusil-harpon et 
d’une seringue. En cas de contact il s’agit 
donc de milliers de blessures avec injection 
de venin. De plus, certaines cellules n ’ayant 
pas éclaté, restent sur la peau et éclatent au 
moindre contact supplémentaire (lors de la 
désinfection, par exemple). Ces cellules 
étant sensibles au milieu, il est important de 
ne jam ais nettoyer ce type de plaie avec de 
l’eau douce (celle-ci étant hypo-osmotique 
par rapport à l’eau de mer, ferait éclater 
toutes les cellules restantes). Le tableau cli­
nique est classique : un baigneur qui n’a pas 
vu ces m éduses transparentes, ressent bru­
talement une sensation de décharge élec­
trique qui se transform e en quelques 
secondes en douleur lancinante décrite 
comme une brûlure. Ensuite, pour la plupart 
des méduses (sauf celles décrites ci-des­
sous) l ’érythèm e est im m édiat et délimite 
clairement la zone de peau concernée. 
L’évolution spontanée se caractérise par un 
retour à la norm ale en quelques heures, 
quelquefois suivie de l’apparition de phlyc- 
tènes, puis de nécrose avec une cicatrisation 
de mauvaise qualité (lésions pigmentées 
définitives).

L’évolution en deux tem ps est due à 
l’action cytotoxique du venin dont une 
petite partie seulem ent est libérée lors du 
contact cutané initial. Un des objectifs du 
traitement consiste à enlever les tentacules 
invisibles collés à la peau, et qui n’ont pas 
encore largué la totalité du venin :

- empêcher la victime de se frotter (libé­
ration de tout le venin) ;

- bien rincer la zone impliquée à l’eau 
de mer (l’eau douce hypo-osmotique fait 
éclater les cellules urticantes qui contien­
nent le venin) ;

- il faut ensuite saupoudrer de sable sec 
qui, en contact avec la peau humide, va for­
mer un placard piégeant les tentacules (la 
mousse à raser a la même efficacité) ;

- le placard de sable ou de mousse est 
ensuite ôté grâce a un morceau de carton 
rigide ;

- le reste du traitement est identique à 
celui d ’une brûlure therm ique du premier 
degré (antiseptiques locaux et topiques cica­
trisants) (10).

Méduses tropicales (Fig. 7)

• C u b o m éd u ses  ( « b o x  je lly fish es  » )

Ces méduses font partie du phylum des 
cœlentérés (cnidaires), de la classe des 
cuboméduses, et appartiennent à deux 
familles : les chirodropidés (jusqu’à 60 ten­
tacules) et les carybdiedés (4 tentacules).

- Chirodropidés
Les principales espèces venimeuses qui 

font partie des chirodropidés sont Chironex

fleckeri («sea w asp»  des côtes austra­
liennes, de G ladstone dans le Queensland 
ju sq u ’à B roonie su r la cô te  ouest), 
Chiropsalmus quadrigatus  (Philippines, 
région indo-pacifique), Chiropsalmus qua­
drum anus (golfe du M exique ; 11). Ces 
m éduses vivent généralem ent à proxim ité 
des plages adjacentes aux m angroves, dans 
des eaux calm es. Transparentes, elles sont 
pratiquem ent invisibles dans l ’eau et lais­
sent traîner leurs tentacules venim euses au 
fd  de l’eau (C. fleckeri peut ainsi posséder 
ju sq u ’à 4 à 5 m illiards de nématocystes sur 
ses 60 tentacules réunies en quatre 
groupes).

Le venin des cuboméduses contient des 
protéines de haut poids m oléculaire, dont 
l ’action cardiaque et vasculaire est m ani­
feste. D ’autres constituants sont possible­
m ent neurotoxiques et néphrotoxiques. Le 
danger lié à ces m éduses est réel, avec p lu ­
sieurs décès recensés régulièrem ent en 
Australie. La sévérité des envenimations est 
liée à la taille de C. fleckeri  et à l ’im por­
tance du contact des filam ents avec la v ic­
time: la sym ptom atologie locale est en 
général intense avec les m éduses de 5 à 
7 cm de long, très sévère avec des signes 
généraux pour les anim aux de plus de 
15 cm  ( 12) et m ortelle si la longueur totale 
des filam ents au contact de la peau est >  6 
m.

L es envenim ations débutent toujours 
par une douleur locale immédiate et intense 
accompagnée d ’une réaction inflammatoire 
m odérée à sévère (de l’angio-œ dèm e ju s ­
qu’à l’apparition de vésicules ou d ’une véri­
table brûlure du 3“ degré avec les chiro­
dropidés), pouvant entraîner au m axim um  
un syndrom e de loge (13). Il est im portant 
de bien distinguer les m arques caractéris­
tiques de C. fleckeri  : de véritables lacéra­

tions cutanées sur un mode entrecroisé for­
m ant l ’em preinte des tentacules, de 8 à 10 
m m  de large (à différencier des lésions de 
Chiropsalmus quadrigatus, plus étroites, 
m oins m arquées e t beaucoup m oins 
longues). En quelques minutes (moins de 
cinq en cas d ’envenimation sévère, d ’où 
l’im portance des premiers gestes de secou­
rism e) surviennent ensuite les signes sys- 
tém iques (en dehors des signes vagaux liés 
à la douleur et quelquefois à la panique) 
avec un collapsus cardio-vasculaire par 
vasodilatation et une insuffisance car­
diaque aiguë aboutissant à une asystolie. 
Une apnée brutale ou un œdème aigu du 
poum on est égalem ent possible dans ce 
contexte. Ces signes ne sont pas dus à une 
réaction anaphylactique (qui peut également 
être présente) mais à une réelle action car­
diotoxique. La toxicité du venin est en 
général de courte durée, souvent inférieure 
à une heure (13). Des complications à dis­
tance peuvent égalem ent survenir, avec 
notam m ent une insuffisance rénale aiguë, 
ou une surinfection. En cas de survie, les 
lésions cutanées peuvent persister plusieurs 
mois, voire présenter des phénomènes de 
réactivation spontanée sans nouvelle expo­
sition  ü usq u ’à quatre  épisodes). Les 
séquelles consistent en des formations 
chéloïdes, une pigmentation, une lipody- 
strophie localisée.

Le traitem ent consiste, sur place et 
après avoir sorti la victime de l’eau :

- ne pas frotter les lésions avec du sable 
ou de l’alcool ;

- baigner la blessure avec de l ’acide 
acé tique  dilué pendant au moins 30 
secondes (vinaigre ou jus de citron vert par 
exemple) mais surtout pas d’alcool, ni d ’eau 
douce. L ’action ainsi instituée va inhiber la 
future activation des nématocystes. C e trai­

Figitre 7 - M éduses échouées su r  une p lage du  Sénégal ©  IRD.
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tem ent n ’a aucun effet sur les signes ex is­
tants (et notam m ent la douleur), ni sur le 
venin déjà libéré, m ais a un effet préventif 
très efficace ;

- en l’absence d ’acide acétique dilué, 
arroser la blessure avec de l’eau de m er;

- les tentacules visibles sur la peau 
pourront ensuite être retirés (avec une p ro ­
tection pour les mains), sans risque si du 
vinaigre a préalablement été utilisé. Ce n ’est 
pas indispensable, et peut faire perdre un 
tem ps précieux ;

- sur le plan local, un bandage m oyen­
nem ent serré peut être appliqué, mais son 
efficacité reste controversée (12);

- l ’application de fro id  a une efficacité 
certaine sur la douleur locale (14) ;

- les signes d ’envenim ation systé- 
m iques sont com battus par un traitem ent 
sym ptom atique (ventilation  artificielle, 
m assage card iaque), en a ttendant les 
secours ;

- une identification a posteriori de la 
méduse en cause peut être réalisée par étude 
microscopique des nématocystes restant sur 
la peau (15, 16).

Il existe un sérum antivenim eux, le 
«C SL  Boxjellytisli antivenom », fabriqué à 
partir d ’im m unoglobulines G de m oulons, 
dont chaque ampoule contient 20 000 uni­
tés (à conserver entre 2 et 8°C). Les ind i­
cations de son adm inistration sont les sui­
vantes ( 12) :

- inconscience, arrêt card iorespira­
toire, collapsus, trouble du rythme ou hypo­
ventilation ;

- difficulté à respirer, avaler ou parler ;
- douleur excruciante (malgré une anal­

gésie parenterale) ;
- scarification im portante et extensive 

de la peau.
La posologie est de 3 ampoules diluées 

(sur place ou dans l ’am bulance si néces­
saire), par voie IV ou par voie IM si la voie 
IV  est im possible, Une dose plus im por­
tante est théoriquem ent possible, m ais ne 
sem ble pas avoir été utilisée.

Le sérum est efficace sur les signes sys- 
témiques et sur l’évolution des lésions cuta­
nées, mais en pratique n ’est que rarem ent 
utilisé, avec moins de 100 traitements admi­
nistrés connus depuis 1970 (12). Dans la 
plupart des cas le traitem ent local, les pre­
miers soins et le traitem ent sym ptomatique 
sont suffisants (16). Des corticoïdes et des 
an tih istam iniques locaux peuvent être 
appliqués pendant plusieurs jours. Enfin, 
une antibiothérapie est fréquemment néces­
saire du fait de la facilité avec laquelle ces 
plaies se surinfectent.

Il est à noter la possibilité d ’une réac­
tion allergique retardée, surtout pour C. fle c ­
keri.

Les signes d ’envenim ation par 
Chiropsalmus quadrigatus sont une douleur 
brutale, une rougeur et un oedèm e associés 
à des signes généraux (collapsus), mais beau­
coup moins importants qu’avec C. fleckeri 
(cependant ces signes peuvent être confon­
dus avec une envenimation «bénigne» à C. 
fleckeri). Les seuls cas mortels ont été docu­
mentés aux Philippines et au Japon, mais pas 
en Australie (sans doute s ’agit-il d ’espèces 
différentes). Après quelques minutes la 
douleur est moins intense, mais perdure au 
moins 24 h. L a pigmentation résiduelle et les 
traces de filaments disparaissent habituelle­
m ent en m oins de 8 semaines.

Le traitem ent est identique à celui de C. 
fleckeri, et le « C S L  B oxjellyfish antive­
nom », est égalem ent efficace, sur la base 
des m êm es indications.

- Carybdiedés
Ces cubom éduses se d istinguent ana­

tom iquem ent des précédentes par l ’exis­
tence de 4 tentacules. L a plupart des 
espèces dangereuses pour l’hom m e vivent 
en A ustralie, plus particulièrem ent dans le 
Queensland au nord. Leur abondance et les 
accidents q u ’elles provoquent ont rendu 
nécessaire la m ise en place de filets de pro­
tection dans les aires de baignades et de 
com binaisons très fines que doivent porter 
les baigneurs. La plus connue est Carukia  
bam esi, une petite m éduse transparente de 
1,5 - 2,5 cm de diam ètre avec quatre tenta­
cules pouvant atteindre 60 à 70 cm , prati­
quem ent invisible dans l ’eau, à l ’origine 
d ’un syndrom e particulier : le syndrom e 
d ’« Irukandji » (du nom d ’une tribu arbori- 
gène vivant dans la région de Cairns, où ce 
syndrom e a été  décrit pour la prem ière fois 
en 1952 avec Carukia barnesi (17) qui 
entraîne la form e la plus sévère), d ’autres 
carybdiedés sont responsables d ’un tel syn­
drome, le plus souvent sous une form e plus 
modérée (ex : les espèces Tamoya, méduses 
plus im posantes rencontrées plus au sud, et 
connues sous le nom  de « M ore ton  Bay 
carybdeid », « m orbakka » ou « m éduses de 
feu», égalem ent dans le golfe d ’Om an et 
sur la côte ouest de l’Afrique, Carybdea  
rastoni, « J im b le»  rencontrée des côtes 
ouest de l'A ustra lie  au lapon , et C. alata  à 
Hawaii).

Enfin des envenim ations de type syn­
drom e d ’Jrukandji, par des m éduses appar­
tenant à cette fam ille, sont décrites depuis 
quelques années sur les côtes de Floride, 
aux Antilles (18, 19) et en Thaïlande (20).

La piqûre est souvent peu douloureuse 
et peut m êm e p asser inaperçue . Les 
marques cutanées, érythém ateuses, res­
sem blent à des égratignures et sont au 
nom bre m axim al de quatre. Q uelques 
minutes plus tard survient une pilo-érection

au niveau de la blessure, qui peut durer ju s­
q u ’à 30 minutes. Un temps de latence de 5 à 
50  m inutes (m oyenne : 30 mn), asym pto­
m atique, précède ensuite les signes systé- 
m iques du syndrom e d ’«Irukandji»  (21) 
rassem blé autour de trois types de mani­
festations cliniques :

* La douleur  : d ’abord lombaire ou 
sacrée, est rapidem ent suivie de douleurs 
m usculaires avec des crampes aux quatre 
m em bres, à la paroi abdominale et au tho­
rax, insupportables, évoluant par « vagues » 
su r un fond  continu. Une sensation d ’op­
pression thoracique est également présente, 
due principalem ent à des spasmes des 
muscles intercostaux mais aussi dans les cas 
les plus sévères à un véritable angor 
(com m e en tém oigne l’élévation des 
enzym es card iaques).

* L ’« orage catecholaminergique» : 
dont les signes sont assez proches de ceux 
rencontrés lors de phéochromocytomes, ou 
d ’une envenim ation par une araignée aus­
tralienne A trox robustus («funnel web spi­
d e r» ) et associant :

- HTA pouvant aboutir à une HTA 
m aligne, avec céphalées, pâleur ou cyanose 
périphérique, vomissements, voire œdème 
ou  hémorragie cérébrale (exceptionnel, 22) ;

- anxiété, agitation («restlessness syn­
drom e»), trem blem ents, sueurs profuses 
et/ou  p ilo-érection localisées à la blessure 
ou dans une autre zone ou généralisées,

- une oligurie, le plus souvent par 
déshydratation.

* La decompensation cardiaque (23) : 
survenant ju squ’à 18 h après l’accident sous 
la form e d ’un OAP cardiogénique, avec 
hypokinésie globale du VG à l’échocardio- 
graphie et fraction de raccourcissement 
effondrée aux alentours de 9 % (21), et dont 
l ’étiologie est d ’ordre toxique directe ou par 
hyperstim ulation catécholaminergique (24, 
25). Dans quelques cas une élévation des 
C PK -M B  a été notée mais il ne semble pas 
y  avoir de séquelle ischémique par la suite.

D’au tres signes, plus atypiques et 
rares, ont été notés quelques minutes après 
l ’accident (et avant ou à la place du syn­
drom e précédem m ent décrit) : douleurs à 
type  de brûlures au niveau des membres 
inférieurs, priapisme, angio-œdème, asthé­
nie physique et psychique voire une véri­
table obnubilation pendant quelques jours.

Les principaux diagnostics différentiels de 
ce .syndrome sont une véritable décompensation 
cardiaque et un éventuel accident de décom­
pression (douleur lombaire bmtale, agitation, 
obnubilation). Le décès est exceptionnel.

Le traitem ent consiste, sur place et 
ap rès avoir sorti la victime de l’eau ;

- ne pas frotter les lésions avec du sable 
ou de l’alcool ;
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- baigner la blessure avec de l’acide 
acétique dilué pendant au moins 30 
secondes (vinaigre ou jus de citron vert par 
exemple) mais surtout pas d ’alcool ni d ’eau 
douce. L’action ainsi instituée va inhiber la 
future activation des nématocystes, mais 
son efficacité sur les carybdiedés est diffi­
cile à évaluer (douleur peu intense dès le 
début) ;

- en l ’absence d ’acide acétique dilué, 
arroser la blessure avec de l ’eau de m er;

- les tentacules visibles sur la peau 
pourront ensuite être retirés (avec une pro­
tection pour les mains !), sans risque si du 
vinaigre a préalablement été utilisé. Ce n ’est 
pas indispensable, et peut faire perdre un 
temps précieux ;

- sur le plan local, un bandage m oyen­
nement serré peut être appliqué, mais son 
efficacité reste controversée (12) ;

- en l’absence du moindre signe systé­
mique dans les 6 heures après l’accident, le 
retour à domicile pourra être décidé. Dans 
le cas contraire, l ’hospitalisation doit être 
effectuée, si possible, en milieu m édicali­
sée, surtout en cas de nécessité d ’analgé­
siques à dose importante par voie parenté- 
raie. En cas d ’HTA maligne ou d’OAP un 
transfert en réanimation est nécessaire ;

- des corticoïdes et des antihistami- 
niques locaux peuvent être appliqués pen­
dant plusieurs jours ;

- une antibiothérapie est fréquemment 
nécessaire du fa it de la facilité avec 
laquelle ces plaies se surinfectent ;

- la douleur et les nausées semblent être 
efficacement combattues par la prométha- 
zine. Si des antalgiques majeurs sont néces­
saires, privilégier ceux n ’ayant pas d’action 
myocardique, comme le Fentanyl®;

- les signes d ’envenimation systé- 
miques sont combattus avec un traitement 
symptomatique (morphiniques, anti-hyper- 
tenseurs de type alpha-bloqueurs ou anti­
cal ci ques de type nifedipine mais pas de 
vérapamil ni de bêta-bloquants dépresseurs 
myocardiques, diurétiques, ventilation non 
invasive voire ventilation artificielle, m as­
sage cardiaque si besoin) (4);

- la surveillance en milieu hospitalier 
est indispensable pendant au moins 24 
heures et ju squ’à 6 heures après la dispari­
tion de tout signe cardio-vasculaire;

- aucun sérum antivenimeux n ’est indi­
qué dans ce syndrome.

• P h y s a l ie s  ( « G a lè r e  p o r tu -  
g u a ise  », « B lu e  b o ttle  », « P o rtu g u ese  
m an o ' w a r  », « ca ra v e lla  » )

Les physalies (Physalia physalis) font 
partie de la classe des siphonophores (ou 
Siphonophora) et sont des colonies d ’hy- 
drozoaires flottantes (de plusieurs unités),

à différencier des m éduses vraies (un seul 
individu). Elles sont constituées d ’un indi­
vidu transform é en pneumatophore (le flot­
teur) et de différents individus spécialisés 
(gastrozoïtes, gonodendrotis.,.) appendus au 
premier. Les plus gros polypes (dactylo- 
zoïtes) possèdent de très longs filam ents 
pêcheurs (jusqu’à 30 m ) avec de nom breux 
ném atocystes urticants (26). Les physalies 
sont présentes dans tous les océans, mais 
surtout dans l’Atlantique tempéré (Physalia 
physalis) et dans la région indo-pacifique 
tropicale (P. utriculus). Certaines années la 
présence de P. physalis  est signalée en 
France, à proximité des plages de Charente 
M aritim e.

Le venin est constitué d ’enzym es 
(DNAse, élastase, collagénase), d ’hista­
mine, de prostaglandines et probablem ent 
d ’autres toxines inconnues à ce jour. Il pos­
sède en outre une forte activité hémolysante 
(physallytoxine).

L es envenim ations sem blen t plus 
graves avec les plus grosses m éduses du 
type P hysalia physa lis  rencontrées en 
A tlantique avec lesquelles deux décès ont 
été rapportés (27, 28) q u ’avec les petites P. 
utriculus du Pacifique (où beaucoup plus de 
cas d ’envenîmations ont été rapportés mais 
sans décès (13). Après contact avec les 
filam ents de la m éduse, la douleur est 
im m édiate et intense, et peut s ’étendre à 
tout le m em bre ou le tronc, m ais diminue 
voire disparaît en deux heures, ou devient 
plus sourde. Les autres signes locaux sont 
l ’apparition et le développem ent pendant 
plusieurs heures de lignes rouges avec des 
papu les p ru rig ineuses d ispersées. 
Classiquem ent, la blessure ressem ble à une 
corde parsem ée d ’élém ents ovales 
(«com m e des haricots») blanchâtres en 
leurs centres et entourés d ’un érythème. 
L’ensemble des signes disparaît en moins de 
24 h, m ais l’apparition d ’une lésion de 
nécrose, bien que rare, est possible (4 ,29 ).

Une réaction cutanée chronique est pos­
sible, sous la form e d ’un érythèm e noueux, 
de granulom es annulaires, et/ou de cica­
trices hyperpigm entées et hypertrophiques. 
Des lésions eczém ateuses, urticariennes ou 
vésiculaires peuvent égalem ent persister 
pendant plusieurs sem aines ou m ois (4).

Des signes généraux à types de nausées, 
vom issem ents, douleurs abdom inales sont 
possibles, m ais toute la gravité est le fait de 
sym ptômes respiratoires (dyspnée, détresse 
respiratoire, laryngospasm e) et/ou cardio- 
vasculaires (collapsus, troubles du rythme 
à type de bradycardie sinusale, voire arrêt 
cardiaque ; 4) qui ont été décrits dans plu­
sieurs cas, d ’apparition im m édiate, abou­
tissant au décès (12). L’existence de pros­
taglandines vasodilatatrices dans le venin 
peut être la cause de ces décès lors d ’cnve-

nim ations massives.
Le traitem ent, après la sortie de l ’eau, 

com prendra :
- empêcher la victime de se frotter (libé­

ration de tout le venin), la m aintenir au 
calm e sans m ouvem ent inutile (risque 
d’aggravation de la sym ptom atologie) ;

- rincer la plaie avec de l ’eau de m er 
(pas de vinaigre, qui provoque l’éclatement 
de ném atocystes restant sur la peau ; 30), 
puis ôter les tentacules restants avec une 
protection ;

- l’application de froid a une efficacité 
certaine sur la douleur locale (14) ;

- il faut ensuite saupoudrer de sable sec 
qui, en contact avec la peau humide, va for­
m er un placard piégeant les tentacules (la 
m ousse à raser a la m êm e efficacité) ;

- le placard de sable ou de m ousse est 
ensuite ôté grâce à un m orceau de carton 
rigide ;

- le reste du traitem ent est identique à 
celui d ’une brûlure (antiseptiques locaux et 
topiques cicatrisants, voire antalgiques par 
voie générale) (10), et des corticoïdes 
locaux ou par voie générale sont utiles pour 
les lésions urticariennes;

- en cas d’atteinte cardio-vasculaire ou 
respiratoire, le traitem ent sym ptomatique 
est le seul de m ise en attendant les secours 
médicalisés en vue d ’une hospitalisation (il 
n ’existe pas d ’antidote) ;

- des signes de m aladie sérique sont 
possibles dans un délai de 2 mois (signes 
cutanés au niveau de la blessure initiale, 
avec fièvre, asthénie, arthralgies et signes de 
polyarthrite) répondant bien à un traitement 
corticoïde par voie orale (prednisolone) 
pendant deux semaines.

Coraux de feu
Ces cnidaires de la fam ille  des 

M illeporidae sont des polypes coloniaux 
possédant un squelette calcaire, d ’où leur 
confusion avec les coraux madréporaires, 
d ’autant plus q u ’ils sont présents dans les 
récifs coralliens. Plusieurs espèces sont 
toxiques, et surtout très irritantes au toucher 
(M illepora tenera et M. platyphylla  dans le 
Pacifique, M. alcicornis en Atlantique). Le 
venin de M. platyphylla  a des propriétés 
dermonécrotiques, hémolytiques et entraîne 
une augmentation de la perméabilité mem- 
branaire vasculaire. L a  DL50 chez la sou­
ris est de 0,21 pg'g-1 (31).

Leur contact est imm édiatem ent très 
douloureux et entraîne la form ation de 
papules prurigineuses. La cicatrisation se 
fait en plusieurs semaines. Le traitement est 
sym ptom atique, à base de topiques corti­
co ïdes et an tih istam in iques. D ’autres 
espèces sont connues en Am érique du Sud 
et provoquent la m êm e sym ptomatologie
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(32). Un cas récent de syndrome néphro- 
tique avec protéinurie, insuffisance rénale 
aiguë et œdème pulmonaire ayant nécessité 
une ventilation artificielle a été publié. La 
biopsie rénale a montré l’existence d ’une 
«minimal change disease», glomérulopalhie 
réagissant très bien à un traitement corticoïde
(33). Il n’est sans doute pas inutile de recher­
cher une protéinurie dans ce type d ’accident.

Anémones de mer

Dérivant du même phylum  que les 
méduses (cnidaires), mais fixées au sol 
(anthozoaires), ces invertébrés possèdent 
également des cnidocystes. Les accidents 
surviennent le plus souvent en marchant sur 
ces anémones.

Actinia radianthuris, p résente en 
Nouvelle-Calédonie, entraîne en cas de 
contact une douleur locale immédiate, une 
rougeur avec œdème et lésions ulcéroné- 
crotiques en bouquet, suivies dans l’heure de 
manifestations vasculaires avec collapsus 
voire état de choc, des douleurs abdominales 
avec nausées et vomissements et des crampes 
musculaires dans la région de la blessure. 
Localement, l’évolution peut se poursuivre 
par une neuro-ectodermose. Une gloméru- 
lonéphrite aiguë a également été décrite.

Les aném ones de la fam ille  des 
A ctinodendron  (« ch o u x -fleu rs»  en

N ouvelle-C alédonie) et les D ofleinia  dans 
l ’océan Indien et l ’océan Pacifique auraient 
déjà provoqué des décès notam m ent en 
Australie. U ne réaction allergique à distance 
est égalem ent possible (34).

Le traitem ent est sym ptom atique, avec 
une désinfection, une antalgie par voie 
générale (m orphiniques). En cas de signes 
généraux, une hospitalisation est impéra- 
tive.

Eponges

Ces porifères n ’ont pas d ’appareil 
venim eux m ais peuvent en tra îner des 
intoxications lors de leur m anipulation, par 
l ’interm édiaire des spicules calcaires p ré­
sents à leur surface. Celles-ci entraînant une 
plaie perm et la m ise en contact du venin 
avec les tissus de la future victime.

La sensation de brûlure est im m édiate, 
avec apparition d ’un rash cutané, de prurit 
et d ’un œ dèm e localisé (d ’où leur surnom  
« d ’éponges de feu» , tels Latrunculia cor­
ticata, Tedania ignis). Le traitem ent est 
sym ptom atique après désinfection, appli­
cation éventuelle de vinaigre ou de jus de 
citron vert (donne de bons résultats sur la 
douleur et le prurit) sur les lieux de l ’acci­
dent, et topiques corticoïdes et antihista- 
m iniques.

Vers urticants

C erta ins vers m arins polychètes 
(com m e H erm odice  carrunculata  et 
Eurythoe complanata  surnommés « fire- 
w orm s»), de couleur vive (rouge ou orangé 
le plus souvent) et couverts de soies urti­
cantes sont connus dans toutes les mers (y 
com pris en M éditerranée) pour entraîner 
des blessures au contact (les épines se bri­
sent sous la peau et sont difficiles à extra­
ire) et une intense douleur avec œdème et 
érythèm e. Bien que nous n ’ayons pas 
trouvé de ré férence  bibliographique 
sérieuse traitant d ’éventuelles envenim a­
tions, ces annélides doivent être maniés 
avec précaution en cas de rencontre.

Conclusion

L a gravité potentielle des envenim a­
tions par les invertébrés exotiques justifie 
toujours une période d ’observation après 
une blessure m êm e d ’apparence bénigne. 
Les accidents graves peuvent aussi être le 
fait d ’une inobservance de règles de bon 
sens (arrêter une plongée en cas de blessure, 
soigner im m édiatem ent une plaie d ’origine 
m aritim e, connaître les coordonnées de cor­
respondants ou de centres médicaux...) ■
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