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mTD){]CATIGN ALIMENTAIRE COLLECTIVE PAR CONSOMMATION DE TORTUE DE MER
' DAMNS LE DISTRICT D'ANTALAHA
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RESUME : En Décembre 1994, une intoxication alimeniaire collective par consommation de tortie

de mer a touché environ 60 personnes, sur la cdte nord-est de Madagascar. Les signes cliniques

prédominants étaient digestifs (nausée, vomissements, dysphagie, stomatite aigué) et pouvaient

persister plusieurs semaines. Le taux d' attagie de I'intoxication a é1é de 48% avec un taux de [étalité

de 7,7%.

De tels accidents, bien que rares & Madagascar, nécessitent I'organisation striciurée d une sur-

veillance des intoxications aprés consommation de produits de la mer, afin de mettre en place des

mesures préventives adaptées.

Mols clés : Intoxication alimentaire collective - Toxine flore et faune marines - Tortue de mer -
MADAGASCAR.

ABSTRACT: "Mass food poisoning following trtle consumption in the district of Antalaha -
Madagascar” : in December 1994, a mass food poisoning throigh ingestion of turtle affected about 60
persons, on the north-eastern coast of Madagascar. The prevailing clinical signs were digestive
(nausea, vomiting, dysphagia, acute stomatitis) and might persist during se veral weeks. Thepolsoning
attack rate was 48% with a lethality of 7,7%. Such accident, even if rare in Madagascar, requires a
structured organization to control sea producis poisoning and to setup adeguate preveRtion measures.

Key-words : Mass food poisoning - Marine toxins - Turtle - MADAGASCAR.

Les intoxications alimentaires par consomma-
tion de tortue de mer sont bien connues dans la
région Indo-Pacifique : Philippines, Sri Lanka, Indes
el d’autres pays du sud-est asiatique (1). Les
symptoémes varient en fonction de la quantité de
viande ingérée et de la personne (2). Généralement
les premiers signes surviennent de quelques heures
i quelques jours aprés la consommation de tortue
les symptémes iniliaux consistent habitucllement
en nausée, vomissements, diarrhée, pileur, douleur
épigastrique, froideur des extrémilés, vertiges,
céphalées, stomatite aigué; puis hypersialorrhée,
dysphagie. papulo-pustules el uleérations sur la
langue pouvant persister des mois, parfois
somnolence, coma, et déceés pouvant atlcindre 28%
des personnes intoxiqudes (2), essenticllement les
enfants et les sujets igés .

A Madagascar, les intoxications aprés consom-
mation de certains poissons sont connues et relati-
vement courantes. Parcontre les intoxications apres
consommalion de certaines tortucs semblent rarcs
et n'ont pas fait & ce jour I"objet d’¢lude.
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imbricata, CARET), a é1¢ consommeée (aprds cuis-
son) par environ 120 villageois, habitant 227 km au
nord de lavilled’ Antalaha (Province d” Antsiranana,
dans les fokontany d'Amboahangy et d’Andra-
saingy) . La tortue avait éi¢ prise vivante le 18 au
soir, alors qu'clle élait sur la plage. L'alerte a €ié
donnée le 27 Décembre, lorsque deux femmes du
premicr village ont ¢1€ hospitalisées dans le Centre
Hospitalier de District (CHD) d’ Antalaha et y sont
décédées dans un tableau assez semblable. Cen’est
que le 6 Janvier que les services centraux du Mi-

"nistere de la Santé A Antananarivo ont é1¢ informés

d'uncintoxication alimentaire collective aprés con-
sommation de tortue de mer, et unc enquéle ¢pi-
démiologique a pu étre réalisée les 10¢t 11 Janvier
1993,

L enquéte descriptive a é1é réalisée aupres des
sujets qui avaient consommé de la tortue cn cause,
A partir d’un questionnaire préimprime.

Une étude comparative de type cas-iémoin a
ensuile €1 réalisée entre les sujets malades et les
non malades pour lesquels un questionnaire devait
étre complété. Reprenant les données de la littéra-
ture et les signes cliniques des personnes décédées
aprés avoir consomme¢ de la lortue en cause, 4 éé
délini comme cas loute personne ayant consommeé
de la tortue entre le 18 et le 23 Décembre 1994 ct
présentant dans les heures/les jours/les semaines
qui ont suivi, plusicurs des symptémes suivants qui
ne soient pas liés 4 une pathologie intercurrente
évidente :



- gignes buccaux : stomaltite aigué, sensation de
briilure de lalanguc et des 1eévres, hypersialorrhée,

dysphagie, ulcération buccale, haleine {étide

- signes digestils : nausée, vomissements, diar-
rhée

- signes neurologiques :
vertige, somnolence, coma

- si néraux . céphalée, péleur, sucurs,
tachycardic, refroidissement ct/ou fourmillement
des extrémitdés.

Une dysphagie isolée survenue dans les 72 heu-
res aprés le repas en cause a aussi été retenue pour
3 cas,

Les seules variables qui peuvent étre compardes
sont: dge, scxe, date du repas, partic de la tortue
consommée.

Les donndes ont été traitées sur les logicicls
Epiinfo, Access et Excel.

sensation ¢bricuse,

Le questionnaire n'a pu étre complété que pour
66 personnes sur les 120 personnes qui auraient
consommeé de 1a tortue (soit environ 55% des con-
sommalteurs). '

En prenant en compte les informations fournics
parlemédecindu Districtd’ Antalaha ctlesmédecins
de I’hédpital d’Antalaha, 'interview des responsa-
blesdes 2 fokontany (Amboahangy et Andrasaingy)
etd’une quarantaine de personnes de ces villages, et
"analyse des questionnaires, il est possible de donner
les éléments suivants:

1- L'agent causal

Une tortue de mer de grande taille (80 ¢m sur 50
cm, environ 25 A 30 kg) a éié trouvée vivante surla
plage : le "pécheur” (venant d un village éloigné de
20 km) I"a tuée et dépecée sur la plage, avant d’en
vendre les morceaux. I n’a pas é1é possible de
retrouver ce vendeur qui se cache, mais qui selonsa
famille aurait aussi des symptémeslids A1 ingestion
de viande de cetle tortue.

Les gens du village précisent qu’il s’agit d'une
tortue de type "Fanoara” connue comme élant
occasionnellement toxique : habituellement cette
toxicité est recherchée par I'observation d'un prurit
enmetiant dusangde latortue au contact de la peau.
Dans le cas présent, le "test” a éié négaiif. La
carcasse n'a pu étre retrouvée (clle est avec le
pécheur), seulement 2 écailles nous ont éié fournics
et quelques petits morceaux d'écaille ont été retrou-
vés sur la plage o elle a é1¢é dépecée. Aucun reste
de viande de tortue n'a pu étre retrouvé en raison du
long délai entre ladate du repaset celle de 'enquéte,

I estanoterqu’une intoxicalion collective aprés
conspommation de tortue de mer €Lail survenue en

85

1993 dans un village situé 4 10 km au nord
d’Amboahangy et en 1990 & Amboahangy. La
saison Novembre 3 Mars estconnue comme élantla
saison & risque d’intoxication aprés consommation
d’animaux marins.

2- Analyse descriptive des questionnaires

Age et sexe : L'dge des 66 sujets ayant con-
somm¢ de la tortue variait de 8 mois a 80 ans, avec
une médiane 3 13 ans. 53% étaient de sexe féminin
¢l 47% de sexe masculin,

Période de consommationde tortue: du19au 22
Décembre 1994,

M ration ¢l m X consommes:
le temps de cuisson a varié de 2 A 10 heures, quels
que soient les morceaux mangés . Les gens ont
mangédela chair ct/ou des oculs ; la consommation
$'Clant passée 3 semaines avant 'enquéte, il ¢lait
impossible de faire préciser la quantité consom-
mée. Par ailleurs, il n'a pas é1€ possible de retrouver
des restes de 1a wortue pour une analyse toxinique.

Taux d’attague : 32 personnes sur les 66 rentrent
dansla définitiond’uncasaumoment de 1'enquéte,
soit un taux d’attaque de 489,

Courbe épidémique : 229% des malades ont
présenté des signes dans les 24 heures qui ont suivi
la consommation de tortue, 64,5% des malades ont
présenté des signes dans les 72 heures. Un malade
a présenté les premiers signes 20 jours aprés la
consommation de toriue .

10 Courbe épidémique

123 4 5 67 B8 10111213 14 15 16 17 18 18 20
Momire da jours apras consommation de lorue

Description des symptémes :
- dysphagic dans 50% dcs cas

- nausées, vomisscments dans 38% des cas

- stomatite aigué dans 34% des cas

- papules sur la langue dans 319 des cas

- sensation de brilure des Iévres dans 31% des cas
- ulcération buccale dans 28% des cas

- somnolence, asthénie dans 22% des cas

- tachycardie dans 19% des cas

- céphalées dans 19% des cas

- vertige dans 19% des cas

- figvre dans 13% des cas

- hypersialorrhée avec haleine fétide dans 13% des
cas

- dans 3 cas, sucur, pdleur ou fourmillement des
extrémilés



- dans 3 cas, diarrhée

- dans 3 cas, une polyadénopathie cervicale
inflammatoire a éié notée, avee fislisation dans
un ¢as (non vu au cours de l'enquéte).

Evolution ;

- Guérison : surles 32 personnes ayant présenté
des symptémes, 15 étaient guéries au moment de
1'enquéle. La guérison élait survenue dans un délai
de 127 jours aprés le début des signes dans 8 cas,
et dans un délai de 8 3 16 jours dans 7 cas .

- Persistance des signes : 17 personnes avaient
encore des signes au moment de l'enquéle,
essenticllement A type de dysphagic et de stomatite.

- Déeés 5 personnes sont déeéddées, soitun taux
de 1étalité de 7,7%. Les cas de déces Elaient

» une fillette dgée de 8 mois allaitée par samére
qui avait mangé de la tortue ; la fillette a eu des
vomissements intenses 29 hewres aprés consom-
mation de {a tortue par sa mére et lle est décédée
4 heures plus ward .

s sonfrére dgé de 2 ans a mangé de la chair de
tortue; ilaendes vomissements et de ladiarrhée 34
heures plus tard et est décédé 2 heures aprés.

« deux femmes dgées respectivement de 48 e1 60
ans ont é1é hospitalisées dans des tableaux @ peu
présidentiques avec ; signes généraux(tachycardie,
sueurs, céphalées, vertiges), signes digestifs (nau-
sée, vomissements, diarrhée), signes buccaux
(dysphagie, stomatite aigué, hypersialorrhée, ha-
leine fétide), TA normale, poly-adénopathie cer-
vicale, puis coma et décés. Les décés sont survenus
respectivement 9 jours et 14 jours aprés le repas en
cause. Une autopsic a été réalisée pour I'une d’ en-
tre elles et des prélévements envoyés a I'lnstitu
Pasteur de Madagascar pour analyse.

v une femme (dgée de S0 ans) non hospitalisée
avait présenté selon ses proches des signes géné-
raux (asthénie, somnolence, fidvre, anorexie), des

signes buccaux (stomatite aigué, dysphagie,
ulcération buccale), des signes digestifs (vomisse-
ments) et son état s’ était dégradé jusqu'a son décés
18 jours aprés le repas en cause.

3- Comparaison malades/non malades

Seule la variable "lype de morceau consommé”
a 616 associée 4 une dilférence statistiquement -
gnificalive : les sujels qui ont consommé de I"ocuf
de tortue ont é1é plus souvent malades que ceux qui
n’en ont pas mangé (57% versus 23%, p=0,03).

Les signes cliniques décritsdans cette élude sont
concordants avec les données de la litiérature, Le
taux d’attaque d'intoxication clinique sur I'échan-
tillon étudié est de 489%, et le taux de I¢talité parmi
les sujets intoxiqués peut étre estimé 4 7,7% .

Trois semaincs aprés le repas en cause, lamoitié
des personnes intoxiquées ont gardé encore quel-
ques sympldmes de type dysphagic et stomatite.

La toxicité potenticlle de certaines tortues (type
Fanoara) cst connue dans cette région, puisque de
els accidents sont déja survenus en 1990 et 1993 .
Cependant les techniques traditionnelles pour
identificr la toxicité chez la tortue en cause n'ont
pas ¢1¢ performantes dans le cas décrit.

L organisation structurée de fa surveillance de
tels phénomeénes semble nécessaire pour en amé-
liorer la connaissance et mettre en ocuvre les mesu-
res préventives adaptées .
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