Envenimations a Cuboméduses : a propos de 2 cas pédiatriques
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Envenimations a Cuboméduses : a propos de 2 cas pédiatriques

Les envenimations marines par contact avec une méduse dans les mers tropicales doivent étre connues
car potentiellement graves. Nous rapportons 2 cas pédiatriques d’envenimation a Cuboméduse chez
une fratrie lors de vacances en Thailande nécessitant le rapatriement sanitaire de 1’ainé.

L’ainé, un garcon de 10 ans, sans antécédent médical, a ressenti lors d’une baignade en eaux peu
profondes a Kho Sumai en Novembre une sensation de piqure suivie de douleurs intenses. Des Iésions
linéaires et flagellées a type de lacérations entrecroisées sur ses jambes évoguaient des empreintes
tentaculaires de méduse sur lesquelles du vinaigre a été appliqué (Image 1a). Il a présenté trés
rapidement apres sa sortie de 1’eau un arrét cardio-respiratoire prolongé nécessitant une réanimation
cardiopulmonaire sur place, I’injection d’amines vasopressives et d’antivenin a I’hopital local, puis
une prise en charge en réanimation & Bangkok avant son rapatriement sanitaire rapide en France. Le
diagnostic d’envenimation par Cuboméduse a été posé devant le tableau clinique et le lieu de
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I’envenimation. Ces Iésions cutanées & type de brilures au 2-3°™ degré persistérent pendant plusieurs
mois.

Sa sceur, une fille de 9 ans, qui se baignait avec lui, a présenté des symptdmes moins séveres : douleur
et nécrose cutanée en forme de tentacule (Image 1b), mais pas de défaillance d'organe. Elle est restée a
I'népital de Koh Samui pendant 2 jours avant de s'envoler pour la France.

IIs ont tous deux bénéficié de corticostéroides topiques sur les plaies cutanées pour traiter
I'eczématisation secondaire.

Les Cuboméduses font partie des espéces marines les plus dangereuses au monde : transparentes,
difficiles a repérer, elles possédent des filaments de plus de 3 métres de long et sont a l'origine de
plusieurs dizaines d'accidents graves et de décés chaque année dans I'ouest de I'océan Pacifique, par
envenimations via des toxines, et non par réaction anaphylactique (bien que celle-ci puisse également
étre présente). Trois especes de Chirodropidés (méduse boite a tentacules multiples) sont présentes en
Thailande : Chironex indrasaksajiae, Chironex sp., et Chiropsoides buitendijki. Tandis qu’en
Australie, Chironex flexeri est prépondérante. Chironex sp. est particuliéerement mortelle et tres
présente a Koh Samui. Au contact de la peau, des milliers de nématocystes (cellules au sein des
tentacules de la méduse boite) sont projetés et pénetrent dans le derme grace a l'injection d'un venin
complexe composé de protéines cardiotoxiques, hémolytiques et dermonécrotiques. La sévérité du
tableau est liée a I’importance du contact avec la peau. Le déces peut survenir en quelques minutes en
I’absence de prise en charge immédiate adaptée comme chez notre patient. I faut rapidement projeter
de d’acide acétique (vinaigre blanc) directement sur les Iésions pour inactiver les nématocystes, retirer
les tentacules restants, réaliser une réanimation cardiopulmonaire et administrer un antivenin (CSL
boxjellyfish antivenom).

Au vu de I’existence de moyens de prévention et de traitements d’urgence, il semble donc du réle du
meédecin, lors des consultations de voyageur, d’avertir le public de I’existence d’envenimation liée a
ces especes maritimes et des précautions a prendre en cas de séjour dans les zones a risque (Thailande
et Australie notamment).






