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RESUME

Les envenimations et traumatismes liés a la faune et la flore marine représentent trois
pourcents des blessures observées chez le surfeur. Les animaux les plus fréquemment
responsables de ces problémes sont les méduses, les raies et les oursins. Les espéces
tropicales sont les plus venimeuses. Les especes européennes sont moins toxiques mais
fréquemment associées a des malaises et des réactions allergiques.

Par souci de clarifier les symptémes observés et les attitudes thérapeutiques proposées,
les blessures liées a la faune marine peuvent étre classifiées en trois catégories. La premiere
comprend les traumatismes sans envenimation (poissons-épées,requins); la deuxieme, les
envenimations dues aux pigdres ou aux morsures (raies, poissons épineux , oursins, serpents
de mer) et la derniere, les envenimations par contact (cnidaires:méduses,coraux).

L’épidémiologie et la symptomatologie de ces envenimations et traumatismes
rencontrés chez le surfeur sont décrites. Les traitements a mettre en ceuvre sont passés en
revue sur la base de données scientifiques récentes.

Les chutes sur le récif corallien, le contact avec des larves de cnidaires ainsi que les
germes pathogenes présents dans le milieu marin expliquent certaines manifestations

cliniques présentées par les surfeurs .Elles sont traitées dans cette revue de la littérature.

Mots-clés : faune marine, traumatismes, envenimations, surfeurs.
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INTRODUCTION

Dix huit millions de sportifs surfent les vagues des eaux tempeérées, tropicales ou

subtropicales du globe. De ce fait, ils entrent en contact avec la faune et la flore marine et
leurs dangers. Les blessures liées a la faune marine représentent 3 % des pathologies aigués
rencontrées chez le surfeur (1).
Elles sont moins fréquentes que les pathologies traumatiques liées au contact du surfeur avec
la planche, aux chutes au cceur des vagues ou a la projection sur les fonds marins (2).
L’incidence de ces traumatismes de contact aigus est de 3.5 incidents pour 1000 journées de
pratique (3-4). Les traumatismes touchent principalement les membres inférieurs ou la face
(1-2).

Il est important pour le médecin de connaitre les risques environnementaux liés a la

pratique du surf. Le clinicien peut étre amené a prendre en charge des traumatismes liés a la
faune par son exercice en zone littorale mais également lors de consultation au retour de
séjours méme européens (5-6). Une confrontation peu fréquente a ces pathologies ou une
connaissance insuffisante peut aboutir a des attitudes thérapeutiques erronées.
Le médecin a également un réle de conseil important dans la préparation du départ vers une
destination lointaine.Les surfeurs qui s’envolent vers des spots exotiques sont souvent mal
informés des risques locaux qu’ils vont encourir (7) et subissent plus de traumatismes que la
population locale (8). Le médecin traitant a donc un r6le primordial a jouer dans son
information.

De nombreuses espéces animales marines, rencontrées lors d’activités de bord de mer,
sont responsables de problémes médicaux (9). Les méduses, les raies, les poissons épineux et
les oursins sont les quatre groupes d’animaux marins responsables de plus de 80% des
admissions observées dans les services d’urgence mondiaux. Les blessures dues aux requins
ou aux poissons épées sont plus anecdotiques.

Les conséquences qui résultent de ces contacts s’échelonnent des complications
locales plus ou moins graves (inconfort ou avis médical) aux complications engageant le
pronostic vital et nécessitant des gestes d’urgence. Si dans nos pays européens, les blessures
causées par la flore marine sont de gravité légere ou modérée (10), leur gravité augmente en
zone tropicale et subtropicale. La majorité des complications graves ont été recensées dans la
zone Indo-Pacifique, en Australie, au Japon et aux Etats-Unis (11-12).Des cas mortels

d’envenimations, bien que rares , ont été décrits pour les animaux injecteurs de venin
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(pieuvres a anneaux, cdnes de grande taille, serpents de mer), pour certaines familles de
méduses et de raies et pour les poissons pierres .

Les envenimations marines touchent tres frequemment les membres .Outre le handicap
fonctionnel, certaines envenimations entrainent des nécroses tissulaires pouvant mettre en jeu
la viabilité du membre.

Le surfeur est exposé a la faune marine lors de son entrée et de sa sortie de I’eau, ainsi
que pendant les longues périodes d’attente et de progression sur le spot. Le temps passé
debout sur la planche ne représente que 5 a 10 % du temps passé dans 1’eau (13).

Les méduses, les raies et les oursins sont pour les surfeurs I’animal le plus souvent
responsable des incidents (1-3) ; les poissons épineux sont moins incriminés.

Les contacts avec les fonds marins (17% des traumatismes) entrainent des probléemes
specifiques liés au récif corallien. Les larves de certains cnidaires sont responsables de
dermatite chez le surfeur.

Les principes généraux de traitement des plaies liées aux animaux marins sont bien
établis (tableau I).Les traitements spécifiques de certaines envenimations ( principalement
dues aux méduses) sont basés sur des cas cliniques, des opinions d’experts et sur quelques
études randomisées .Ces attitudes thérapeutiques sont donc souvent sujettes a controverse.

Dans le but de clarifier les différentes attitudes diagnostiques et thérapeutiques, il est
intéressant de distinguer trois types de situation clinique.

La premiére fait suite aux traumatismes sans envenimation. Ils engendrent des atteintes
tissulaires délabrantes responsables parfois de séquelles fonctionnelles. Le traumatisme peut
également atteindre des organes nobles et mettre le pronostic vital en jeu. Le risque pour le
surfeur vient davantage des poissons-épées et des requins que des murénes ou des barracudas.
La deuxiéme situation clinique est liée aux envenimations associées a une piqdre ou une
morsure. Elles sont dues a différentes espéces qui doivent étre envisagées séparément: les
poissons cartilagineux (raies), les poissons osseux (vives, rascasses, poissons-pierres), les
échinodermes (oursins)et enfin les serpents de mer .

La troisieme situation clinique résulte des envenimations par contact avec les cnidaires

(méduses, cuboméduses, anémones et coraux...)
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EPIDEMIOLOGIE (tableau I1)

L’incidence des accidents liés a la faune marine est mal connue. Soixante-deux
pourcents des incidents surviennent lors d’une activité de loisirs ou de sport de bord de plage
(14).Les jeunes adultes masculins, pratiquant le surf ou la péche, sont les victimes principales.

Les chiffres issus des services d’urgence mondiaux donnent une image de la réalité.
Elle est sous estimée puisque la majorité des incidents sont traités dans les postes de secours
ou par les praticiens locaux non hospitaliers. Le risque est inégalement réparti dans le monde
et n’est pas constant au cours de I’année. Des pics de fréquence sont évidents lors de la
période estivale associée a un afflux de population et une présence saisonniere des animaux
(14).

L’absence d’accidents graves observés dans nos régions donne 1’impression collective
d’une incidence faible. Pourtant, sur les cotes européennes, ces incidents sont fréquents. Sur le
littoral atlantique frangais, 2255 cas d’envenimations et d’agressions marines ont €té recensés
sur une période estivale de quatre mois (10). Les vives et les méduses en sont les principales
responsables. Sur la cote Adriatique, au service des urgence de Pessaro, une admission sur
mille (0.11%) est le fait de la faune marine (15). L’envenimation est généralement bénigne
mais associée a une incidence élevée de réactions générales (10) et de réactions
allergiques(15).

Dans les zones tropicales et subtropicales les cas dramatiques, relayés par les media,
donnent I’impression d’un risque majeur et fréquent. L’Indo-Pacifique est connu pour sa
faune dangereuse. Le nord-est de 1’Australie (Queensland) est réputé pour posséder les
araignées, les insectes, les animaux marins et les serpents les plus venimeux du monde .Les
envenimations terrestres et marines représentent 2.5% des admissions des services d’urgence
de tout le département (source Queensland Injury Surveillance Unit,QISU). Moins de 10%
sont dus a la faune marine. Quatre pourcents des appels traités par le centre antipoison
national australien concerne des envenimations marines (16). Le sud-est australien est moins
concerné par les blessures dues aux animaux marins qui ne représentent que 0.025% de
I’ensemble des admissions des services d’urgence (14).

Dans la France d’outre-mer, les centres hospitaliers de Nouvelle —Calédonie (17) et de
la Réunion (18) observent respectivement 200 et 400 cas par an de pathologies liées a la faune

marine.
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Les pieds et les mains sont les parties corporelles les plus souvent exposées (14). Le
taux d’hospitalisation ne dépasse pas les 10% et la durée du séjour est le plus souvent courte

(7% des hospitalisations sont supérieures a une semaine).

TRAUMATISMES sans envenimation

A. Plaies perforantes par BELONIDAE (orphies, poissons, aiguilles).

Les poissons aiguilles sont des prédateurs carnivores présents principalement dans la
région indopacifique mais également dans les eaux européennes et américaines. Ces poissons
allongés ont un bec long et acéré. Leur nage a fleur d’eau et leurs sauts expliquent les
empalements observés chez les surfeurs (5) et véliplanchistes (19,20) .Ces plaies pénétrantes
peuvent étre profondes. Leur morbidité dépend de la topographie des lésions. Chez le surfeur,
les membres inférieurs sont le plus souvent atteints (5) avec la possibilité de plaies articulaire
(21). Des perforations graves de 1’abdomen, du thorax, de la région cervicale ou du globe
oculaire sont observees le plus souvent chez plongeurs et les pécheurs (22-24).

La prise en charge de ces blessures est comparable a toute plaie par arme blanche avec
controle d’un saignement éventuel. Aucune envenimation n’y est associée. Si le bec de
I’animal est encore présent, il est laissé en place aprés avoir été éventuellement coupé. Une
exploration chirurgicale est réalisée pour évaluer les délabrements tissulaires et éliminer la
présence d’éventuels fragments. Le caractére radio-opaque des débris et la fréquence élevée
de corps étrangers résiduels justifient la réalisation d’examens radiologiques (radiographie
standard, échographie ou résonance magnétique). Le risque d’infection est important.

L’antibiothérapie sera conforme a celle décrite dans la prise en charge des plaies (tableau ).

B. Morsures de REQUINS.

L’ International Shark Attack File (ISAF) a recensé 71 attaques injustifiées de requins
dans le monde en 2007. Le déces fait suite a 8.8 % des attaques.

La moitié des attaques impliquent des nageurs, un tiers les surfeurs. Les trois
principales especes responsables sont le grand requin blanc, le requin tigre et le requin
bulldog. Les trois quarts des attaques se sont déroulées aux Etats Unis (principalement sur la
cote Est de la Floride) et en Australie. En Europe, durant les 150 derniéres années, 39 attaques

(dont 19 mortelles) ont été observées le plus souvent pres des cotes italiennes et grecques. Les
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attaques sont, 80% du temps, de type « hit and run » : le requin confond le surfeur avec une de
ses proies habituelles et s’¢loigne des qu’il a pris conscience de sa méprise.

La majorité des plaies observées touchent les membres inférieurs du surfeur (25-27) ;
les bras sont blessés lorsque le surfeur tente de repousser son agresseur. Généralement, les
plaies sont mineures (81 % des accidents) et ne nécessitent que de simples sutures (28). Les
morsures profondes (19 % des accidents) et les larges pertes de substance entrainent un taux
¢levé de mortalité¢ et d’amputation. Une blessure longue de plus de 20 cm ou une perte de
substance supérieure & un compartiment myofascial constitue un facteur pronostic péjoratif.
Le pronostic peut étre évalué par le score de Durban (25). Les plaies vasculaires entrainent
des hémorragies massives et expliquent la mortalité. (28).

La prise en charge est similaire a celle d’un traumatisé de la voie publique (26) mais
est rendue difficile par le milieu marin (délai, noyade, hypothermie). Le contrble de
I’hémorragie associé a une réanimation précoce conditionne le taux de survie initial.
L’infection est la deuxieme complication majeure liée aux morsures de requins. Les plaies ne
sont pas fermées. Les tissus dévitalisés sont réséqués, les corps étrangers recherchés (dent,
néopréne..).Une antibiothérapie a large spectre est instaurée et adaptée en fonction des
résultats des prélévements bactériologiques préopératoires .Elle comporte 1’association d’une
céphalosporine de troisieme génération, un aminosides ou une quinolone et un nitro-
imidazolé.

Une insuffisance rénale consécutive a I’hypovolémie initiale et a la rhabdomyolyse peut

¢galement compliquer 1’évolution.

Les surfeurs sont moins concernés que les plongeurs par les morsures de barracuda ou
de murénes (29). La prise en charge des plaies dues a ces deux prédateurs est identique a

celles perpétrées par les requins.
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ENVENIMATIONS associées aux pigares et morsures (tableau Il1).

A. POISSONS cartilagineux (raies) et osseux (scorpaenidae et synancées).

Ces poissons sont responsables de plaies pénétrantes associées a une envenimation.
Elle se limite a des signes locaux dans les formes bénignes mais peut entrainer des signes
systémiques. Le surfeur, lors de son entrée ou de sa sortie de I’eau, peut surprendre un de ces
poissons. En réaction, ceux-ci sortent un aiguillon ou des épines pouvant atteindre plusieurs
centimetres de long. Les chaussons portés par le surfeur ne lui offrent aucune protection
contre ces appendices extrémement aiguisés. L’agent responsable est souvent inconnu (30).

Le contexte de survenue est similaire: une plaie perforante, douloureuse survenant
durant la marche en eaux peu profondes. La plaie (ponction unique ou multiple) est le plus
souvent observée au niveau des pieds (79 %). La douleur est immédiate, importante et
disproportionnée par rapport a la plaie. La douleur liée a la piqdre du poisson-pierre est la plus
douloureuse et est syncopale. A la douleur est associée a un cedéme, une réaction
inflammatoire et une contusion pouvant aboutir a une nécrose ou une cellulite. Les especes
venimeuses de 1’Indo-Pacifique sont responsables de signes généraux plus prononcés.

Le principe de traitement est basé sur la thermolabilité du venin. L’ immersion dans de
I’eau chaude a 45 °C pendant 30 a 40 minutes est conseillée. Les principes de prise en charge
d’une plaiec en milieu marin sont applicables a ces lésions (tableau ). Les douleurs
importantes nécessiteront une analgésie morphinique. En plus de leur visée analgésique, les
anesthésiques locaux sans adrénaline permettent également la recherche de corps étrangers

résiduels. Il existe un sérum antivenimeux pour les piqares de poisson-pierre.

A.1.Raies

Les raies tropicales sont similaires aux raies vivant sous nos latitudes. Le ou les dards
barbelés a la base de la queue (jusqu’a 30 cm de long) sont responsables de la piqire. La
symptomatologie liée au traumatisme est supérieure aux signes d’envenimation. La
dangerosité est fonction des espéces rencontrées (31).

Les surfeurs sont blessés aux pieds par 1’animal enfouis dans le sable. Les pécheurs et
les plongeurs sont classiqguement piqués aux mains et au thorax. Les quelques dizaines de
morts observées, chaque année dans le monde, résultent de perforation d’organes nobles

plutot que d’envenimation.
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Généralement, la plaie saigne profusément puis est associée a une douleur sévére dans
la premiére heure (32).La douleur est le plus souvent contrélée par I’immersion en eau chaude
(33). Les propriétés vasoconstrictrices du venin expliquent la cyanose voire les nécroses
observées au niveau de la plaie. La cicatrisation est difficile, I’infection fréquente (34).
L’exploration chirurgicale et la radiographie sont systématiques. Si le dard des aiguillons de

raies est radio-opaque , la gaine ne 1’est pas .

A.2.Pterois et scorpénes ( Scorpaenidés ou rascasses), Vives (famille des Trachinidae)

Les plaies dues aux scorpénidés tropicaux partagent avec les vives de nos eaux
tempérées la méme présentation clinique. Mais les signes d’envenimation sont plus prononcés
avec les poissons tropicaux.

Les vives sont tres répandues en Atlantique (Maroc, Madere, Canaries, cOtes
européennes jusqu’en Norvege) ainsi qu’en Méditerranée. Leur piqlre est fréquente (35). Les
aiguillons venimeux sont responsables, lorsque le baigneur marche sur 1’animal, d’une plaie
associée a une douleur intense et un cedéme local d’installation rapide. La plaie est de couleur
pale, entourée d’un anneau rouge ou violacé associ¢ ou non a des vésicules ou des suffusions
hémorragiques. La douleur est syncopale, centripéte et s’atténue lentement en moins de 24
heures. Des signes généraux aspécifiques (vertige, malaise vagal) accompagnent ce tableau.
Une pseudo paralysie des muscles proches de la lésion peut étre observeée et est probablement
due a un cedéme local voire a un syndrome des loges .Un cas mortel a été décrit aux Baléares
et est probablement consécutif a 1’injection intra vasculaire directe du venin (36).

Le point principal du traitement est le choc thermique. Une variation brutale de
température, appliquée a proximité de la zone piquée, provogue une diminution de la douleur
en une dizaine de minutes. Une source de froid peut ensuite étre appliquée. En cas de
suspicion de débris, les aiguillons radio-opaques sont recherchés radiologiquement et retirés

chirurgicalement.

A.3.Poissons-pierres (famille des Synancées)

Ces poissons a la piqlre redoutable vivent sur les fonds sablonneux et sur les récifs
coralliens des eaux tropicales de la Mer rouge, des océans Indien et Pacifique et des cotes
australiennes.

Les symptémes sont identiques a ceux générés par les pterois mais sont nettement plus
marques. La douleur est immédiate, crucifiante et donc au premier plan du tableau clinique.

Un cedéme important, chaud et dur, rapidement progressif, gagne 1’entiéreté du membre. Des
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signes d’envenimation généralisée accompagnent 13 % des piqlres (31). Les signes généraux
sont aspécifiques: malaises, nausées, vomissements, douleurs abdominales ou thoraciques,
frissons, sueurs, fievre, tremblements, anxiété et confusion. Les signes marqués de toxicite
cardiovasculaire, respiratoire ou nerveuse sont rares. La mortalité est exceptionnelle (31,37) et
résultent d’une prise en charge retardée et inadaptée. Une hospitalisation d’au moins 12
heures est indispensable.

Le traitement est basé prioritairement sur I’immersion en eau chaude (37) ou la
réalisation d’un choc thermique (38).La prise en charge de la douleur est difficile (18). Elle
repose sur une analgésie morphinique associée a une anesthésie locale de la plaie. Mais
I’inactivation, in vitro, du venin a des températures de 52°C pourrait expliquer les échecs de
I’immersion en eau chaude a 45°C (60).L’équipe du SAMU de Nouvelle-Calédonie préconise
donc le recours sans délai et systématique aux anesthésies locorégionales (39). Les eépines
sont radio-opaques et recherchées chirurgicalement si nécessaire. Une antibioprophylaxie
prolongée est conseillée (37,40).Un sérum antivenimeux existe. Bien qu’efficace sur la
douleur, son emploi ne semble pas nécessaire si un traitement symptomatique est bien
conduit. Les bénéfices escomptés sur I’évolution sont a mettre en balance avec le risque
allergique li¢ au sérum. Ce sérum est uniquement utilis¢ en cas d’existence de signes
généraux. Bien que I’administration intramusculaire soit préconisée, elle est inefficace. Le
sérum doit donc étre injecté par voir intraveineuse (38). La dose administrée est
proportionnelle au nombre de piqlres présentes. L’évolution cutanée se complique de Iésions

nécrotiques dans plus de 25% des envenimations par poissons-pierres (6).

B. Animaux marins a toxicité majeure (serpents de mer) (41)

Les serpents de mer appartiennent a la famille des Elapidae qui inclut les
Laticaunidés (tricots rayes) et les Hydrophinés. Leur extrémité caudale verticale en forme
d’aviron les différencie des especes terrestres.

La rencontre des surfeurs avec les serpents de mer sur leur spot dans I’Indo-Pacifique
n’est pas rare. Malgré une toxicité 20 fois supérieure a celle du cobra, I’envenimation
humaine par les serpents de mer est rare. La majorité des especes de serpents de mer (tous
venimeux) sont des animaux placides dont les morsures sont séches dans 90% des cas. La
mortalité est de 3%.

La morsure est indolore, seules les marques de crochets ou les éraflures témoignent de

I’incident. Dans 1’heure, apparaissent des symptomes aspécifiques (malaises, nausées,
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vomissements) suivis d’un syndrome cobraique. Cette curarisation progressive entraine I’arrét
respiratoire. Une rhabdomyolyse compliquée d’insuffisance rénale aigue est possible. La prise
en charge va comprendre des gestes de soutien des fonctions neurologiques et respiratoires
(ventilation, intubation).La durée d’action du venin est inférieures a 12 heures. Une technique
de compression lymphatique est installée en amont, le plus haut possible sur le membre et
complétée d’une immobilisation pour limiter la diffusion du venin. Ces manceuvres diminuent
la progression du venin. Aucun garrot veineux ou artériel n’est mis en place. Aucun
débridement n’est réalisé. Le garrot lymphatique n’est 6t¢ qu’en milieu spécialisé. Pour les
envenimations graves, prolongées et documentées par un serpent de mer, le sérum
antivenimeux sera administré (CSL Seasnake antivenom) (38).
Le protocole général de prise en charge des plaies par animaux marins est applicable (tableau
).

Les envenimations par les cones de grande taille touchent le plus souvent les
collectionneurs de coquillages lors du ramassage. Les pieuvres a anneaux (genre
Hapalochlaena) enveniment le plus souvent les plongeurs qui les manipulent émerveillés par

leur couleur bleue phosphorescente nocturne.

ENVENIMATIONS par contact avec les CNIDAIRES (tableau 1V).

Sur la dizaine de milliers d’espéces que comporte cet embranchement animal, une

centaine sont dangereuses pour 1’étre humain (42).
Les cnidaires sont divisés en quatre classes d’animaux venimeux: la classe des hydrozoaires
(physalies et coraux de feu), celle des scyphozoaires qui comprend les méduses vraies
(Pelagia noctulica), les anthozoaires (anémones de mer, coraux mous et durs) et enfin les
cubozoaires. Ceux-ci, également appelés cuboméduses, sont les plus toxiques. Les
chirodropidés (Chironex fleckeri et Chiropsalmus) et les carybdiedés (Carukia barnesi)
appartiennent a cette derniére classe.

La caractéristique commune des cnidaires est I’existence sur leurs tentacules d’un
appareil venimeux composé de plusieurs millions de cellules venimeuses appelées
nématocystes ou cnidocystes. Stimulées, ces cellules spécialisées extériorisent de véritables
harpons prolongés d’un filament barbelé, injecteur de venin (11).La piqlre de cnidaire est

donc constituée de millions de micro-blessures envenimées pouvant atteindre le derme. Les
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nématocystes encore intacts et présents sur la peau du surfeur peuvent étre activés, dans un
second temps, par un nouveau stimulus. Il est donc important d’éviter une envenimation
secondaire. Un ringage a 1’eau douce (différence osmotique) ou le frottement intempestif de la
peau ne soulagent pas le surfeur mais augmente la symptomatologie. L’abstention de
frottement initial associé & un rincage abondant (eau de mer ou vinaigre) constitueront donc
les premiers gestes. Cette notion est d’autant plus importante que la toxicité de I’animal est
grande.

Comme toute envenimation ou traumatisme en milieu marin, la prise en charge
veillera d’abord a sécuriser le surfeur: les malaises et les réactions anaphylactiques sont
fréquentes méme au contact des méduses de nos cotes.

Le choix du liquide de rincage, 1’application de froid ou de chaud pour soulager la
douleur seront fonction de I’espéce en cause. Le probléme d’identification souvent rencontré
souligne I’importance de la connaissance des espéces présentes localement afin de pouvoir
établir un traitement probabiliste (31).

Une creme de protection, basée sur les propriétés du mucus des poissons clowns, a démontré

son efficacité dans la prévention des piqdres de certaines méduses (43).

A. Méduses avec signes modérés d’envenimation générale.

Sur les cotes francaises, les méduses mauves de Stringer (Pelagia noctiluca) sont les
plus urticantes. Elles envahissent depuis une dizaine d’années les cotes méditerranéennes
mais également celles de 1’Atlantique et de Mer rouge. Les piqires de méduses constituent,
apres les piqures de vives, la deuxiéme cause d’envenimation sur la cOte atlantique (35). Cette
méduse d’une dizaine de centimétres de diamétre et de couleur rougeatre a mauve dispose de
huit tentacules. Ses nématocystes sont responsables, au contact de la peau, de lésions de type
urticarien prurigineuses et douloureuses. Néanmoins, 10 a 20 % des piqdres de ces méduses
entrainent des signes généraux (10): rougeur généralisee (55.4%) mais également malaises
(6%) urticaires généralisés (3%) et syncopes (1.8 % ). Des troubles neurovégétatifs urinaires
et digestifs ont été décrits chez un jeune surfeur californien suite a la piqlire d’une autre
méduse ubiquitaire, Chrysaora fuscescens (44).

La décharge ¢lectrique ressentie par le baigneur est suivie d’une douleur lancinante
décrite comme une brllure et persistant quelques heures. La lésion de type urticarien
s’accompagne de phlycténes aboutissant rarement a une nécrose. La cicatrisation est difficile.
Ces piqgdres, fréeguemment rencontrées, entrainent peu de séquelles mais sont responsables

d’hyperchromie cutanée et de Iésions récurrentes sans nouveau contact.
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Le traitement des pigdres de méduses européennes est bien standardisé .Un rincage
immédiat et abondant a 1’eau de mer est entrepris. Aprés avoir mis des gants, le sauveteur
recouvrira la zone de piqlre de sable sec (ou de la mousse a raser). L’amalgame ainsi formé,
piégeant les tentacules, sera retiré par raclage avec un carton rigide .Le venin des Pelagies est
thermolabile. L’application de chaleur est recommandée actuellement aprés piqlre de
nombreuses méduses dont Pelagia noctulica (45). Les Iésions cutanées sont ensuite traitées
comme une brdlure du premier ou second degré : désinfection et protection par des
pansements locaux. L’application topique de corticoides ou 1’administration générale

d’antihistaminiques peut soulager les symptémes cutanés.

B. Méduses responsable d’envenimation générale avec risque vital.

Les cuboméduses et les physalies se différencient des Pelagia noctiluca par le risque
de complications cardiovasculaires et respiratoires qu’elles peuvent occasionner. La toxicité
cardiovasculaire et la neurotoxicit¢ de leur venin peuvent nécessiter des manceuvres
élémentaires de réanimation. Des déces documentés ont été observées aux Etats-Unis, en
Australie, dans I’Indo-Pacifique (Malaisie, Philippines) et sur les cOtes chinoises (46). En
Australie, la gravité des piqlres de méduses impose ’hospitalisation de pres de la moitié des
admissions (données QSIU). Depuis 1884, plus de soixante dix décés sont attribués a la
cuboméduse Chironex fleckeri (Indo-Pacifique). Aux Philippines, chaque année, plusieurs
dizaines de morts sont provoquées par des chirodropidés mal identifiés (47).

Quelques déces sont imputés a une autre cuboméduse Carukia barnesi (47) et par

I’hydrozoaire Physalia physalis (35).

B.1. Physalies (galére portugaise, « bluebottle jellyfish »)

Les physalies ne sont pas a proprement parler des méduses. Ces hydrozoaires vivent
agglomérés en colonies a I'inverse des méduses vraies. Elles sont reconnaissables a leur
flotteur coloré en surface, qui leur permet de se déplacer poussées par le vent. Leurs
nombreux tentacules rétractables peuvent atteindre de 20 a 30 métres de longueur.

Les Physalia physalis se rencontrent dans tous océans du monde mais surtout en
Atlantique tempéré. Sa découverte sur les cotes francaises,anglaises ou mediterranéennes a eté
notifiée a plusieurs reprises. Une espece plus petite et moins toxique, Physalia utriculus, se
rencontre dans 1’Indo-Pacifique (48).

La gravité de leur rencontre est proportionnelle a la taille de la colonie. Leur venin est

thermolabile, cardiotoxique et neurotoxique (31). Le contact avec les tentacules provoque une
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douleur immédiate, intense qui gagne la totalité de la région piquée (membre ou tronc). Les
Iésions cutanées sont constituées de lignes rouges associées a des papules prurigineuses. Elles
ont un aspect de corde rouge parsemée d’ovales blanchatres en leur centre et érythémateux en
périphérie. Ces lésions persistent moins de 24 heures (49).

Outre des signes abdominaux aspécifiques, des troubles respiratoires (laryngospasme,
détresse respiratoire) ou cardiovasculaires graves (collapsus, trouble du rythme, arrét
cardiaque) peuvent expliquer les rares déces observés avec les galéres portugaises.

Le traitement est identique a celui décrit pour Pelagia noctulica. Aprés un ringage a
I’eau de mer, les filaments urticants seront recherchés sur la peau et enlevés. Une immersion
en eau chaude ou une douche sera envisagée si réalisable. L’application de chaleur proposée
par Ibister (47) et Atkinson (45) n’est pas conseillée par Bedry (45) et Adams (48) qui
préconisent un traitement par le froid sur la base de recommandations plus anciennes. Ces
deux attitudes ne sont pas nécessairement antinomiques. La chaleur pourrait limiter la
décharge secondaire des nématocystes alors que 1’application de froid limiterait la douleur et
I’extension du venin par vasoconstriction. Le ringage au vinaigre n’est pas souhaitable car il
ne prévient pas completement la décharge secondaire des nématocystes (31).La prise en
charge des douleurs peut justifier ’'usage d’antalgiques par voie générale. En cas d’atteintes
cardiovasculaires ou respiratoires, les gestes de base seront temporairement mis en ceuvre en

attendant la disparition des symptémes.

B.2.Cuboméduses

B.2.1 La famille des chirodropidés comprend deux especes venimeuses : Chironex
fleckeri et Chiropsalmus quadrigatus. Chironex fleckeri est la plus grosse méduse de cette
famille: elle peut atteindre la taille d’une té€te humaine et peser plus de six kilos.

Les Chironex fleckeri sévissent sur les cotes de la moitié septentrionale de 1’ Australie.
En Australie, 70% des patients piqués par une méduse et se présentant dans un service
d’urgence sont victimes de Chironex fleckeri (50).Elles se rencontrent également en Asie du
sud est et dans le Golfe du Mexique (11). Ces méduses transparentes, presque invisibles, sont
de forme cubique d’ou leur nom de « box jellyfish »; leur ombrelle mesure de 2 a 30
centimetres de diagonale. A chacun des quatre coins sont attachées quinze larges tentacules
d’une longueur de trois metres pourvues de quatre a cinq milliards de nématocystes.

Le venin de Chironex fleckeri a une toxicité cardiaque et vasculaire. Une action

neurotoxique et néphrotoxique peut également étre observee (49). Le venin est thermostable
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(31).Le venin de cette « guépe des mers »est un des plus toxiques connus et lui confere le
surnom de «mains tueuses » («the assassin’s hand »).Dix centimetres de tentacule
contiennent une dose létale pour un adulte. Néanmoins, le plus souvent, un contact cumulé de
plus de six métres avec les tentacules est nécessaire pour entrainer la mort (51). Les enfants
sont actuellement les victimes les plus fréquentes (47).

Le contact des tentacules entraine une douleur immédiate et intense. Rapidement
s’installe une réaction inflammatoire et apparaissent des lacérations cutanées entrecroisees
(pourpre ou rouge foncé) de 8 a 10 mm de large ressemblant a des coups de fouet (42). En
moins 30 minutes, un collapsus cardiovasculaire par vasodilatation peut survenir, associé a
une dépression respiratoire par paralysie musculaire. Cette envenimation survient selon un
phénoméne de «tout ou rien ».Dans les formes sévéres, le nageur n’a pas 1’occasion de
rejoindre la plage. Ces formes foudroyantes seraient dues a 1’injection intravasculaire du
venin (11). Des lésions cutanées d’hypersensibilité secondaire apparaissent, une a deux
semaines apres le contact, chez plus de la moitié des victimes (50).

D’autres especes de la famille des chirodropidés, les Chiropsalmus sont moins
toxiques; elles sont présentes dans 1’Indo-Pacifique mais aussi au Mexique, aux Antilles, en

Floride, sur les cotes occidentales africaines, en Oman, au Japon et & Hawal.

B.2.2 Dans la famille des carybdiedés, Carukia barnesi est une petite cuboméduse
responsable du syndrome d’Irukand;ji. Elle vit dans les eaux du Queensland (Australie) ou elle
constitue un réel probleme de santé public. En effet, sa transparence et sa taille de 12 a 25
millimetres la rendent encore plus difficilement visible que Chironex. En Australie, elle est
responsable de 30% des admissions pour piqlre de méduse (50). Les quatre tentacules,
réparties au quatre coins de 1’ombrelle, ont une longueur de 5 cm a 1 metre. Contrairement a
Chironex Fleckeri, elle nage en eaux plus profondes et constitue davantage un risque pour les
plongeurs que pour les surfeurs.

D’autres especes de petites cuboméduses présentes en Floride, en Thailande ou en
Guadeloupe peuvent entrainer un tableau clinique similaire (52)

Le contact avec I’animal peut passer inapercu. La piqlre, quasi indolore,
s’accompagne d’un petit patch érythémateux incluant au maximum quatre égratignures
correspondant aux quatre tentacules de la méduse. Ces lésions discrétes contrastent avec les
Iésions douloureuses et étendues «en rail de chemin de fer » observées avec Chironex

fleckeri.
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Une demi-heure aprés la piqlre et dans un délai maximal de 12 heures, apparaissent
les premiers symptomes du syndrome d’Irukandji. La victime se plaint de vagues successives
de douleurs géneralisées et de crampes musculaires insupportables localisées au niveau des
membres. Ces douleurs surviennent sur un fond continu et touchent les régions lombosacrées,
abdominales et thoraciques. Ce tableau se compléte d’un orage catécholaminergique
(tachycardie, hypertension, agitation, anxiété) qui associé a la cardiotoxicité du venin peut

aboutir a un cedéme pulmonaire de type cardiogénique.

Le rincage au vinaigre est le traitement initial conseillé des envenimations par
cuboméduses. Son efficacité est prouvée in vitro et in vivo. Le jus de citron vert (49) et I’eau
de mer peuvent étre employés. L’application de sable ou d’alcool est déconseillée. En raison
de D’apparition rapide de la décompensation cardiovasculaire et respiratoire, le retrait des
tentacules n’est pas universellement conseillé (47,49) et n’est pas une priorité. L’apparition
imprévisible des signes cardiovasculaires et respiratoires doit étre anticipée. Le retard dans la
réalisation des gestes élémentaires de réanimation et de soutien cardiovasculaire explique la
mortalité. Le soulagement initial des douleurs consécutives aux pigdres de Chironex fleckeri
est réalisé par I’application de froid (47,49). Peu de données scientifiques permettent
d’adopter une attitude semblable pour les piqlres de Carukia barnesi. De plus, des études
randomisées sur Carybdea alata, méduse hawaienne du méme rang taxinomique, démontrent
le benefice apporté par la chaleur sur la douleur (45). Les douleurs séveres peuvent nécessiter
une analgésie morphinique, orale ou parentérale. Le fentanyl, non dépresseur myocardique,
est le morphinique intraveineux de choix dans le syndrome d’Irukandji.

Un sérum antivenimeux existe pour lutter contre I’envenimation due a Chironex
fleckeri. 1l est peu utilisé. Son efficacité n’est pas prouvée (31,47). Il est indiqué en cas de
symptomatologie vitale, de douleurs insupportables ou de lésions cutanées étendues. Il est
administré par voie intraveineuse dans les vingt premieres minutes. La technique de bandage
et d’immobilisation n’est plus conseillée sauf en cas d’¢loignement des secours avec temps de
transport prolongé (53). L’orage catécholaminergique du syndrome d’Irukandji sera controlé
par des alpha bloquants ou des bloqueurs calciques (49). Les lésions cutanées benéficient
d’application locale de corticoides et d’antihistaminiques. Une antibiothérapie est souhaitable

pour éviter I’infection des lacérations de Chironex fleckeri.

C. DERMATITE du surfeur.
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La dermatite du baigneur est une éruption cutanée hautement prurigineuse localisée
sur les zones couvertes de la peau et survenant apres la baignade en mer. Elle se présente
comme un érythéme maculaire ou une dermatite papulaire avec ou sans urticaire. Elles
touchent principalement les enfants et les surfeurs (54). Le thorax et I’abdomen en contact
avec la planche sont les zones habituellement touchées. Les premiers symptomes, souvent
ressentis comme de multiples piqlires d’insectes, apparaissent durant la baignade ou dans les
douze heures qui la suivent. lls peuvent étre associés a des signes généraux aspécifiques :
frissons, malaises, fatigue, vomissements et céphalées .Le diagnostic différentiel avec les
réactions cutanées provoquées par de petite méduses ou certaines algues (stinging lumu) est
impossible.

Le dermatite du baigneur s’observe en Floride, dans les Antilles ( jusqu’au Bermudes),
au Brésil, en Nouvelle-Guinée et en Papouasie. Elle est due a une réaction d’hypersensibilité a
la toxine de larves de méduses (Linuche unguiculata) (55) ou d’anémones (Edwardsiella
lineata)(56).Celles-ci se glissent sous les combinaisons des surfeurs. Les dermatites du
baigneur apparaissent de manieres épidémiques lorsque la prolifération de ces larves survient
précocement durant la période estivale.

Le traitement initial est identique a celui des cnidaires: pas d’eau douce mais ringage
au vinaigre et application de chaleur (3). La dermatose est traitée par 1’application de
corticoides locaux. Les corticoides et les antihistaminiques par voie générale sont prescrits
dans formes séveres.

Cette dermatose se résout spontanément en deux semaines avec une possibilité de récurrences.
Pour éviter une réexposition aux larves, un ringage corporel systématique a la sortie de 1’eau

ainsi que de I’intérieur des combinaisons doit étre conseillé.
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PLAIES par agents multiples : le CORAIL.

Les plaies occasionnées par le récif constituent un probléme fréquent chez le surfeur
(3). Le contact avec le fond récifal, survenant dans 17% des chutes traumatiques, est source
de lacérations et d’envenimation. Le récif corallien abrite une multitude de plantes et
d’espéces animales (coraux, oursins, holothuries, éponges, anémones ...). Elles-mémes
souvent colonisées par différents cnidaires, échinodermes, poissons, algues et vers urticants.
Douleur, bralure, érythéme constituent la triade symptomatique.

La prise en charge des plaies par chute sur le corail est souvent difficile. Le
traumatisme est compliqué par 1’existence d’une envenimation, par la présence de corps
étrangers et par une contamination bactérienne. Le taux de bactéries présents dans les

différentes couches coralliennes est nettement supérieur a celui de I’eau de mer. (51

L’appartenance des coraux a I’embranchement des cnidaires explique des
manifestations cliniques et un traitement similaires. Le corail de feu est un hydrozoaire
comme les physalies. Il peut étre responsable d’insuffisance rénale (57). Les vrais
coraux (rouge, bleu, noir et gorgones) appartiennent a la classe des anthozoaires

comme les anémones.

Les oursins (tableau IIl) colonisent tous les océans du monde. Les piqlres
surviennent lorsque le surfeur marche sur ’animal ou est drossé sur le récif. Les
piquants de certaines especes atteignent 30 centimétres de long. Ils sont fragiles,
pointus et barbelés. Entre ces épines, sont situés des pédicelles, petits appendices
terminés par trois mors. Ils sont venimeux et difficiles a 6ter. Les oursins d’Europe ne
sont pas venimeux (35). Le venin des oursins tropicaux est mal connu et n’est pas a
priori thermolabile (49).

Localement, les points de ponction sont associés a une briilure dont I’intensité
dépasse le traumatisme. La douleur s’estompe rapidement (moins d’une heure). Une
réaction locale avec cedéme érythémateuse s’installe. Des paresthésies peuvent
apparaitre au niveau de la zone lésée. Des symptémes généraux (neurotoxiques) sont
rares mais possibles si les épines sont profondes et multiples (58) : nausées,
vomissements, malaises, syncopes, hypotensions et détresses respiratoires (31). Le
traitement des piqares d’oursins est symptomatique : désinfection, prescription

d’analgésiques puissant. L’application de chaleur n’est pas unanimement conseillée.
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Bedry (49) ne la conseille pas tandis que les anglo-saxons la préconisent (31,42,47). In
vitro, la chaleur inactive la toxine mais cliniquement, il n’existe pas d’évidences de
son efficacité. L’ablation des épines et des pédicelles est effectuée, au moment de
I’incident (maximum 48 heures), pour diminuer le risque infectieux (42). Les
pédicelles présents sur la peau sont recouverts de mousse a raser et enlever au rasoir.
La recherche radiologique des épines (radio-opaques) est systématique. Les
corticoides ne présentent pas d’intérét (49). Les plaies sont souvent source d’infections
secondaires et d’ulcérations. Des réactions d’hypersensibilité secondaire surviennent

une dizaine de jours aprés le traumatisme initial et associent érythéme et prurit.

Les éponges appartiennent a 1’embranchement des spongiaires. Leur répartition
couvre tous les océans du globe. Le nom populaire de certaines espéces — « fire
sponge », « poison burn sponge » et «touch me not sponge » soulignent les effets
cutanés liés a leur contact. Elles sont responsables de démangeaisons locales et de
brilures d’intensité moyenne. La peau présente un cedéme érythémateux et parfois des
Iésions bulleuses (59). Le traitement est celui appliqué aux cnidaires: ringage,

analgeésie et antihistaminiques topiques.
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PRISE EN CHARGE DES PLAIES en milieu marin (tableau I).

Le milieu marin est contaminé par la présence de nombreuses bactéries. Au coté des
staphylocoques et streptocoques classiques, les bactéries retrouvées sont les Vibrions, 1’
Aeromonas, le Mycobacterium marinum, I’Erysipelothrix rhusiopathiae et le Clostridium.
(60)

Le nettoyage abondant et la désinfection des plaies en milieu marin ont une
importance toute particuliére. L’irrigation de la plaie est réalisée dans le délai le plus bref
avant et apres le débridement. Le sérum physiologique a 0.9 % est le liquide de choix. Il peut
étre chauffé a 45 °C si le venin est thermolabile. Un antiseptique de type povidone iodée peut
lui étre associé. L’eau stérile ou ’eau courante peuvent étre utilisée. L’eau de mer, quant a
elle, deconseillée pour éviter le risque potentiel de surinfection.

L’exploration chirurgicale est nécessaire pour les plaies contuses et profondes. Le
débridement permet I’exérese des tissus écrasés ou nécrosés, diminue le risque infectieux et
favorise la cicatrisation.

La recherche de corps étrangers doit étre systématique parce que fréquente (14). En
cas de doute, les techniques radiologiques doivent étre employées (clichés standards,
échographie, résonance magnétique).

La fermeture de la plaie n’est pas systématique. La décision d’une cicatrisation
secondaire doit étre discutée et mets en balance le risque infectieux et 1’aspect esthétique. La
cicatrisation secondaire est conseillée pour les plaies contuses ou ponctiformes ainsi que pour
les plaies des pieds, des mains et des poignets (37,42,). Il en est de méme chez les
immunodéprimés.

L’immunisation anti-tétanique du patient est vérifiée et actualisé si nécessaire.

La question d’une antibioprophylaxie doit également toujours étre envisagée vu les
nombreux agents pathogénes et la morbidité importante liée aux vibrions.

Les Vibrions sont des bactéries gram négative, aérobies ou anaérobies. Le Vibrio
vulniculus est 1’agent le plus souvent incriminé. Il entraine initialement un syndrome grippal
avec fievre température et frissons. Ce tableau se complique par 1’apparition de lésions
cutanées a prédominance vesiculaire évoluant vers des dermatites nécrosantes ou des fasciites
(61).Des manifestations hémorragiques ou de gastro-entérite peuvent étre associées a un

tableau de septicémie. Une bactériémie n’est documentée que dans 20 % des cas.
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Une antibioprophylaxie systématique n’est pas souhaitable chez le patient
immunocompétent présentant des coupures et abrasions mineures. Aucune culture n’est
réalisée systematiquement.

Les lacérations importantes, les plaies des mains ou des pieds et I’ immunodépression sont
des indications formelles d’ antibioprophylaxie. Elle est également prescrite pour les briilures
séveres et les plaies ponctiformes profondes. La présence de corps étrangers (requins, raie,
oursins, scorpénidés, coupures profondes due au corail) augmentent significativement le
risque d’infection et requiert aussi une antibioprophylaxie.

L’antibioprophylaxie orale sera active contre les Vibrions et s’appuiera sur la ciprofloxacine,
I’association trimethoprine-sulfamethoxazole ou une tetracycline. Une dose unique
d’aminosides par Vvoie parentérale (gentamycine, tobramycine, amikacine) peut étre
administrée en ambulatoire. La prescription pourra étre poursuivie chez le patient hospitalisé
et opére.

Au regard des complications potentielles, toute plaie infectée et a fortiori tout tableau
clinique suspect doit entrainer une antibiothérapie ciblée. Elle sera associée a un débridement
chirurgical et débutée aprés réalisation de cultures aérobies et anaérobies. Pour
I’antibiothérapie probabiliste, une céphalosporine de troisiéme génération (cefotaxime)peut
compléter I’arsenal thérapeutique. L’association cefotaxime —minocycline semble synergique.
L’apparition d’un sepsis ou I’échec du traitement initial orienteront le choix du praticien sur

I’imipenem-cilastatine (Tienam®) (42).
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CONCLUSIONS

Les surfeurs partagent « leur milieu naturel » avec la faune marine. Les animaux
marins sont responsables de trois pourcents de leurs blessures. Les méduses, les oursins et les
raies sont les animaux le plus souvent en cause. Ils sont responsables d’envenimations et de
traumatismes parfois séveres. Par la biodiversité de ses habitants, le récif corallien rend
difficile la cicatrisation des plaies contractées a son contact. Les pathologies cutanées sont
d’étiologies multiples. La dermatite du baigneur, secondaire aux larves de cnidaires, est celle
qui affecte le plus souvent les surfeurs.

Les animaux tropicaux entrainent davantage de signes systémiques que les especes
européennes. Néanmoins, toute envenimation marine ou traumatisme s’accompaghe
fréqguemment de malaises ou de réactions allergiques. Devant tout malaise en milieu marin, un
contact avec la faune doit étre suspecté.

La connaissance de la répartition géographique des espéces, les circonstances
d’apparition de I’incident et les signes cliniques observés orientent le diagnostic et la prise en
charge thérapeutique. Malgré les études scientifiques peu nombreuses, les principes généraux
du traitement des traumatismes et des envenimations liés a la faune marine sont bien codifiés.
En milieu marin, le respect des principes généraux de prise en charge des plaies réduit les
complications liées a ces blessures. (Tableau ).

Le clinicien se doit de connaitre ces différentes pathologies liees a la faune. Il doit
pouvoir jouer son rble de conseil auprés des surfeurs en partance, 1’informer des risques
encourus et des premiers gestes a réaliser. Il doit étre capable de diagnostiquer les
complications cliniques secondaires a la faune marine chez le surfeur de retour des différents

spots mondiaux.
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Tableau I Principes généraux de traitement des plaies en milieu marin

v" Nettoyage et ringage abondant
Sérum physiologique (éventuellement chauffé)
Eau stérile permise

v' Désinfection : +++

v' Examens radiologiques
o0 standards, échographie, résonance magnétique.
0 recherche de corps étrangers.

v' Avis chirurgical

0 Débridement des tissus dévitalisés et contus.

o Extraction des corps étrangers.

o Pas de fermeture systématique (cicatrisation secondaire) ;

Contre-indiquée si

= plaies contuses ou punctiformes profondes
= plaies mains, pieds, poignets
= immunodépréssion (diabete,insuffisance rénale,hépatopathie,corticothérapie).

v’ Statut vaccinal tétanique : a vérifier.

v" Antibioprophylaxie :
0 non:si immunocompétent et coupures ou abrasions mineures
o ouisi
= plaies profondes, punctiformes
= immunodépression
= pieds, mains, poignets
= brdlures sévéeres
= présence de corps étrangers

v" Antibiothérapie :
0 Plaies infectées.
0 Tableau clinique suspect (pex Vibrio vulnificus).
0 Association d’antibiotiques par voie parentérale : préconisée.

v" Antibiotiques conseillés :

o Préventif ou curatif ambulatoire
= Ciprofloxacine
=  Trimethoprine-sulfamethoxazole
= Tetracyclines

o Curatif hospitalisé
= |dem curatif ambulatoire.
= Céphalosporine de troisiéme génération
= Aminosides
= Imipenem-cilastine
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OURSINS

Autres

Anémone :4%

MEDUSES RAIES POISSONS
EPINEUX
PAYS
France 2 (33.8%)
(Atlantique) (10)
Jordanie (8) 2(9.2%)
La Réunion (18)
Singapour 3 (10.8 %) 2 (21.4 %)
Australie 3(20.5%) 2 (22.4%)
(Victoria) (14)
Australie

(Queensland)

Nouvelle
Calédonie(17)

Requins : 2.4%

5 cdnes ; 6 requins

Brésil

Tableau I1. Principaux animaux responsables d’envenimation marine dans le monde
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RAIES POISSONS ECHINODERMES PIEUVRES CONES SERPENTS de mer
EPINEUX
Oursins Anneaux bleus C. géographiques Tricots rayés
C.textilus
Localisation Ubiquitaire Ubiquitaire Ubiquitaire Indo-Pacifique Indo-Pacifique Indo-Pacifique
Nature de la Iésion Pigdre : Pigdre : Pigdres : Morsure + Pigdre + envenimation Morsure discréte +

traumatisme >
envenimation
(aedéme local, douleur)

traumatisme +
envenimation
(aedeme local, douleur)

traumatisme *
envenimation

envenimation

(pas d’cedeme, indolore)

(oedéme local)

envenimation

(pas d’cedeme, indolore)

Thermolabilité du
venin

oui
(si Iésion superficielle)

oui

non

non

non

non

Premiers gestes

Immersion en eau
chaude 45°C(90 min.)
Choc thermique

Immersion en eau
chaude 45°C/ 90 min.
Choc thermique

Compression
lymphatique
immobilisation

Compression
lymphatique
immobilisation

Compression
lymphatique
immobilisation

Traitements
symptomatiques

Antalgiques puissants
Anesthésie locale
ALR.

Antalgiques puissants
Anesthésie locale
AL.R.

Antalgiques puissants

Réanimation de base
(neurologique,
respiratoire

Réanimation de base
(neurologique,
respiratoire)

Réanimation de base
(neurologique,
respiratoire

Corps étrangers

Radio-opaques

Radio-opaques

Radio-opaques

(sauf gaine) ¢ ¢ ¢
Chirurgie Chirurgie Chirurgie
Sérum Antivenimeux non Poisson-pierre non non non “CSL seasnake

antivenom”

N.B.

Mise en sécurité préalable de la victime.

Principes de prise en charge des plaies en milieu marin (tableau V) applicable.
A.L.R.=Anesthésie Locorégionale

Tableau Il : Traumatismes et envenimations par animaux marins (partie 1)
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CNIDAIRES

SCHYPHOZOAIRES

HYDROZOAIRES

CUBOZOAIRES (CUBOMEDUSES)

Espeéces

Pelagia noctiluca
(Europe, largement distribuée)

Chrysaora quinquecirrha
(Est USA, largement distribuée)

Physalia physalis
(Atlantique)

Physalia utriculus
(Pacifique)

Chironex fleckeri
(Indo-Pacifique)

Chiropsalmus quadrigatus
(Indo-Pacifique, Antilles)

Carybdea barnesi
(Nord Australie)

Autres carybdeidés
(Floride, Antilles)

Erythéme de la zone piquée +

Lignes rouges parsemées de

Lignes érythémateuses multiples,

érythéme diffus pale +

Signes cutanés phlycténes « haricots blancs » larges avec lignes transversales égratignures
(Edeéme extensif Veésicules et nécrose Vésicules
Cas severes : confusion, Syndrome d’Irukandji :
Signes généraux “) rare agitation, Douleurs musculaires
collapsus cardio respiratoire Hypertension, tachycardie ,OAP
Frottement zone piquée déconseillé déconseillé déconseillé déconseillé
Rincage Eau de mer, Eau de mer, Acide acétique, Acide acétique,

pas d’acide acétique

pas d’acide acétique

pas d’alcool

pas d’alcool

Retrait nématocystes

Amalgame avec sable

Amalgame avec sable

A retirer
('non prioritaire)

Oui

(si présent)

Application thermique

chaleur

Immersion eau chaude

Glace (froid)

Chaleur( ?)

Analgésiques

)

Voie générale
(douleur immédiate et intense)

Oral /parentéral
(douleur immédiate et intense)

Parentéral (fentanyl)
(douleurs musculaires)

Traitements spécifiques

Comme brilure 1-2 degré

Gestes 1°" secours
(si atteinte CV)

Réanimation de base
Antibiothérapie
Sérum antivenimeux

Alpha-bloquants
Nifédipine

Hospitalisation

Rarement nécessaire

Rarement nécessaire

Hospitalisation (sauf
envenimation mineure)

Hospitalisation ,surveillance
cardiaque

Tableau IV : Traumatismes et envenimations par animaux marins (partie 2)
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POISSONS EPEES

POISSONS PIERRES

OURSINS

o) ,) \®

t/
v, 2

© Caumes, 2003
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PELAGIA noctulica PHY SALIA physalis CHIRONEX fleckeri CARYBDEA barnesi

MAN-O-WAR

STINGS ARE PAINFUL,
\STAY OUT OF THE WATER)
(c) Copyright 1986, 2001, Hawailan

Lifeguard Association,
All Rights Reserved.

defisffessmif © Stephan JACQUET
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Faune marine :
Quels risques pour les surfeurs ?

Prise en charge des traumatismes et des envenimations

RESUME

Les envenimations et traumatismes liés a la faune et la flore marine représentent trois
pourcents des blessures observées chez le surfeur. Les animaux les plus fréquemment
responsables de ces problémes sont les méduses, les raies et les oursins. Les espéces
tropicales sont les plus venimeuses. Les especes européennes sont moins toxiques mais
fréquemment associees a des malaises et des réactions allergiques.

Par souci de clarifier les symptémes observés et les attitudes thérapeutiques proposées,
les blessures liées a la faune marine peuvent étre classifiées en trois catégories. La premiere
comprend les traumatismes sans envenimation (poissons-épées,requins); la deuxieme, les
envenimations dues aux pigQres ou aux morsures (raies, poissons épineux , oursins, serpents
de mer) et la derniére, les envenimations par contact (cnidaires :méduses,coraux...).

L’¢épidémiologie et la symptomatologie de ces traumatismes et envenimations
rencontrés chez le surfeur sont décrites. Les traitements a mettre en ceuvre sont passés en
revue sur la base de données scientifiques récentes.

Les chutes sur le récif corallien, le contact avec des larves de cnidaires ainsi que les
germes pathogenes présents dans le milieu marin expliquent certaines manifestations

cliniques présentées par les surfeurs .Elles sont traitées dans cette revue de la littérature.
Mots-clés : faune marine, traumatismes, envenimations, surfeurs.

Dr V Delire

1 Clinique Médico-Chirurgicale Beausoleil
Service d’Anesthésie Réanimation

118 avenue de Lodéve

34090 Montpellier






