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RESUME ¢ Le syndrome Irukandji est le tableau clinique caractérisé par la présence de signes cliniques systémiques obser-
vés lors d’envenimation par certaines méduses tropicales. Ce syndrome a été initialement rapporté en Australie du Nord ou
I’espece Carukia barnesi a été découverte et considérée comme responsable. Un article récent rapporte en Floride trois obser-
vations d’Irukandji-like syndrome en zone Caraibes. Les auteurs décrivent un cas clinique similaire concernant un jeune homme
en bonne santé et qui a présenté des signes cliniques systémiques apres un contact cutané avec une méduse non identifi é e. Cette
envenimation s’est déroulée en Guadeloupe ou de tels cas ne semblent pas étre inhabituels.

MOTS-CLES * Méduses - Syndrome Irukandji - Antilles - Envenimation systémique.

SYSTEMIC ENVENOMATION BY JELLYFISH IN GUADELOUPE: IRUKANDJI-LIKE SYNDROME?

ABSTRACT e The Irukandji syndrome is a set of severe systemic symptoms observed after envenomation by some tropical
jellyfish. The syndrome was first described in Northern Australia where Carukia barnesi was identified as the offending spe-
cies. A recent rep ort from Florida described three Irukandji-likesyndromes in the Cari bbean area. The purpose of this report
is to describe a similar case involving a healthy young man who developed systemic symptoms after being stung by an unidentified
jellyfish in Guadeloupe (French West Indies). These case reports suggest that jellyfish envenomation may not be unusual in

the Caribbean.

KEY WORDS - Jellyfish - Irukandji syndrome - West Indies - Systemic envenomation.

es piqlires de méduse sont a I’ori gine de 1ésions locales

dont la lente évolution peut aboutir a une cicatrisation
de mauvaise qualité avec pigmentation définitive (1, 2). Le
venin de ces animaux primitifs est contenu dans des cellules
spécialisées appelées cnidocytes ou nématocytes tout parti-
culierement nombreuses sur les tentacules. Ces cellules
réagissent a différents stimuli chimiques ou mécaniques, libé-
rant au moindre contact avec la peau des baigneurs les sécré-
tions venimeuses. Certaines especes tropicales peuvent étre
responsables d’envenimations séveres avec un tableau cli-
nique comportant des signes généraux. C’est ainsi le cas des
cuboméduses du nord de I’ Australie avec Chironex fleckeri
et, dans une moindre mesure, Chiropsalmus quadri gatus qui
sont responsables d’envenimation systémique avec dépres-
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sion respiratoire et/ou collapsus cardiovasculaire (1, 2, 3).
Elles sont a juste titre considérées comme les especes les plus
dangereuses du monde avec des publications récentes attri-
buant 67 déces a Chironexaux cours des demi e res décennies
dans I’Etat de Queensland (4). Dans la méme région du globe,
Flecker a décrit en 1952 un autre tableau clinique apres piqiire
de méduse dénommé syndrome Irukandji (mot d’ origine abo-
rigéne) (5). En 1964, B ames découvre I’espece responsable
de ce syndrome (6). Cette dernieresera nommée en son hon-
neur Ca rukia barnesi (Fig. 1). Depuis les années 60, le nord
du Queensland s’étant beaucoup développé, les observations
de syndrome Irukandji se sont multipliées et représentent
désormais un probleme de santé publique (7, 8, 9, 10).
Actuellement, cette envenimation est considérée en Australie
comme la piqiire de méduse la plus dangereuse apres celles
entrdinées par Chironex (4). Des articles récents ont montré
que le syndrome Irukandji peut étre engendré par d’autres
especes de méduse de petite taille (11, 12). Des auteurs amé-
ricains ont par ailleurs décrit en Floride trois observations
semblables a celles décrites en Australie (13). Se basant sur
ces demiers cas en zone Caraibes, les auteurs rapportent une
observation d’envenimation systémique apres contact cutané
avec des méduses non identifiées en Guadeloupe.
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OBSERVATION

Il s’agit d’un homme de 27 ans, médecin urgentiste de
formation, sans antécédent et pratiquant en aotit 2002 la chasse
sous-matne en Guadeloupe (Pointe des Chateaux, pres de
Saint-Hancois). Il se met a I’eau vers 9 heures du matin, par-
tiellement couvert par une tenue en néoprene a manches
courtes. Des lors, il constate qu’il est cerné par de nombreuses
méduses qu’il distingue bien sous I’eau grace a son masque
: il s’agit de spécimens d’une dizaine de centimetres dont le
corps est violacé et les tentacules sont épaisses et bien visibles.
Malge une tentative d’évitement, il ressent une sensation de
décharge électrique au niveau des levres et du pli du coude
droit. Rassuré par I’atténuation rapide de la douleur locale, il
continue sa chasse ; il doit cependant renoncer une vingtaine
de minutes plus tard lorsqu’il présente une sensation de
malaise général. Avant méme d’atteindre la rive, il ressent un
engourdissement des quat re membres. Sur la plage, remar-
quant des pétéchies associées a une veinite au niveau du pli
du coude, il se frotte les 1ésions avec du sabl e. Du point de
vue général, il décrit alors des contractures musculaires au
niveau du dos, du cou puis de I’'abdomen, responsables d’une
dyspnée imposant des inspirations et des expirations forcées.
Le patient est couvert de sueurs et obnubilé. Les difficultés
respiratoires s’aggravant induisent une sensation de mort
imminente qui motive le recours au SAMU. Une fois sur
place, les secours décident de le transporter vers un cabinet
médical de Saint-Francois ol il est examiné entre 45 minutes
et 1 heure apres I’accident. Le patient est dyspnéique et nau-
séux. Il présente des myal gies abdominales et lombaires, et
la tension art é rielle est labile mais reste dans les limites de la
normale. Face au tableau clinique lui paraissant caracténstique
d’une piqiire de méduse locale, le médecin généraliste antillais
consulté lui administre du calcium injectable qui soulage rapi-
dement le patient : les difficultés respiratoires s’améliorent en
une dizaine de minutes permettant une régression de 1’an-
goisse. Devant I’évolution rapidement favorabl e, aucun pré-
1 & vement biologique n’est réalisé. Le patient retoume & son
domicile ou persiste durant quelques heures une importante
asthénie. L’évolution des 1ésions cutanées est caractérisée par
une parfaite cicatrisation apres deux mois de traitements
symptomatiques. A I’hopital ol le patient travaille, I’épisode
est étiqueté par les médecins métropolitains comme un épi-
sode de spasmophilie, et ce malgré un tableau clinique bien
éloigné des crises classiques. Le patient, non satisfait par un
tel diagnostic, va constater au cours de son activité d’urgen-
tiste hospitalier qu’un tel tableau clinique avec signes géné-
raux apres contact avec des méduses est régulicrement observé
en Guadeloupe.

DISCUSSION

Le syndrome Irukandji décrit en Austrdie - péninsule
d’York, pres de la ville de Cairns, mais aussi depuis peu au
nordouest australien (14) - se caractérise par un tableau cl i-
nique comprenant des signes locaux modérés suivis par des
signes généraux séveres. Les observations sont colligées
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Figure 1 - Méduse australienne Carukia barnesi, premiére espéece
fo rmellement identifiée comme responsable du syndrome Irukandji
étendu.

durant 1’été austral (saison chaude et humide), chez des
patients se baignant pres des cotes (5). Les méduses de petite
taille ne sont généralement pas vues, et les patients présen-
tent une simple sensation de déch arge électrique sur une sur-
face corporelle restreinte. Il existe alors une zone érythé-
mateuse de quelques centimetres carrés, bien délimitée (ces
Iésions locales sont bien différentes des briilures étendues par
Chironexavec des grandes marques caractéristiques en « rail
de chemin de fer»). Les signes généraux apparaissent apres
un délai de 20 a 30 minutes. On décrit alors des nausées et
des céphalées, puis des vomissements, une hypersudation, des
myalgies diffuses avec contracture et douleurs lombaires et
addominales, une impression de constriction thoracique, des
phases d’hypertension artérielle et des difficultés respiraoires
avec toux. Des déces sont décrits par insuffisance ventricu-
laire gauche avec cedéme aigu pulmonaire ou par hémorra-
gie cérébrale liée a I’hypertension artérielle (15, 16, 17, 18).
Lorsque les patients sont hospitalisés, le bilan biologique met
fréquemment en évidence une souff rance myo c ardique avec
élévation de la troponine chez des patients jeunes sans anté-
cédent (17, 18). Le protocole thérapeutique australien com-
prend I’application le plus rapidement possible sur les 1ésions
d’une solution d’acide acétique (en pratique, vinaigre) neu-
tralisant les cnidocytes n’ayant pas encore libéré leur venin,
puis la prescription d’antalgiques morphiniques et de pro-
méthazine auxquels sont parfois associés des dérivés nitrés
en sublingual ou de fagon empirique des injections de cations
divalents (sels de calcium ou surtout sulfate de magnésium)
(5, 19, 20, 21). Aucune étude clinique n’a permis a ce jour
de valider I'intérét et I’efficacité des diff é rents protocoles uti-
lisés. Par ailleurs, sur les cOtes australiennes concernées, les
autorités locales préconisent de facon préventive le port d’une
combinaison néopreéne complete (c’est a dire recouvrant les
4 membres). Une signalisation spécifique sous fo rme de pan-
neaux d’alerte sur les plages avettit de plus les surfeurs et les
baigneurs du danger potentiel.

L’année 2003 a été marquée par des publications ori-
ginales concernant le syndrome Irukandji. Ainsi, en
Australie, 1’étude des tentacules et des nématocystes récu-
pérés sur les 1ésions des patients a démontré que le syndrome
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peut étre entrainé par d’autres méduses que Carukia bamesi
(11, 12). Il semble en fait que plusieurs autres especes de la
famille des carybdeidés puissent €tre responsables d’un tel
tableau dinique. Au sud de la Floride, des auteurs américains
ont récemment rapporté trois observations d’envenimation
tres similaires au syndrome Irukandji chez des jeunes
hommes en formation militaire lors de plongées nocturnes
(signes locaux minimes, puis apres 30 minutes, myalgies,
crampes, contracture abdominale, douleur lombaire, saliva-
tion, toux, vomissements, céphalées, tachycardie, hyperten-
sion artérielle) (13). Ces cas ont été colligés dans 1’archipel
des Keys, en zone Caraibes bien éloignée de la grande bar-
riere de corail australienne.

Notre observation en Guadeloupe présente de nom-
breuses similitudes avec celles décrites en Floride.
Géographiquement, les Keys et les Antilles francaises se
situent dans la méme région avec des biotopes marins quasi
identiques. Chronologiquement, notrecas datant d’aotit 2002
en début de matinée est contemporain des cas américains (2
cas en juin 2002, 1 cas en septembre 2002, et 3 fois en fin
de nuit) (13). Enfin, le tableau clinique présenté par notre
patient se rap pro che fo rtement de la description anéicaine :
signes locaux mineurs permettant la poursuite de la plongée
durant 20 a 30 minutes, puis développement de signes géné-
raux en tout point comparables a ce qui est rapporté en
Australie.Ainsi, les auteurs américains ont étiqueté leurs cas
comme des « [ukandji-like syndromes ». Il est intéressant de
noter dans notre observation que le médecin antillais consulté
n’a pas été étonné par les symptomes généraux présentés.
Notre patient a pu lui-méme constater qu’un tel tableau cli-
nique systémique, bien que non rapp o€ scientifiquement en
Guadeloupe, correspond tout a fait a ce que la population
locale décrit en cas de contact avec des méduses.

GONCLUSION

Notre observation souligne le fait que les risques d’en-
venimation marine ne sont pas suffisamment connus pour
plusieurs raisons. Tout d’abord, la grande biodiversité des
mers tropicales laisse supposer que 1’inventaire exhaustif des
especes potentiellement dangereuses pour ’homme est loin
d’étre achevé. Il faut insister sur ’intérét de colliger des cas
cliniques originaux pour mieux évaluer les risques liés a
chaque biotope. Ce cas illustre bien la notion d’une patho-
logie inconnue au niveau scientifique mais parfaitement inté-
grée par la population autochtone. Un tel travail descriptif
permet d’améliorer les connaissances sur les toxines natu-
relles et leurs conséquences, et ce afin que la prise en charge
des patients envenimés ne se base plus uniquement sur des
traitements empiriques issus de savoirs locaux.
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