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A PROPOS DE 28 CAS D'ICHTYOSARCOTOXISME CHEZ L’ENFANT
A MADAGASCAR (TOLIARA)

AANJALAHY RASOLOFOMANANA J.! | RANDIMBIMANANTSOA Z.M, 2, RANDRIANASOLO J.B.0.2

RESUME: L ichtyosarcotoxisme frappe chaque année de Novembre a Avri lavec uneintensité variable
selon les localités, sur les cotes malgaches. Des épisodes d intoxication massive sont souvent
rapportés, sans jamais avoir fait I'objet d’ études cliniques poussées. Les poissons les plus souvent
incriminés sont le requin, les sardines, le thon et le maquereau.

Chez I enfant, U ichtyotoxisme ciguatérique frappe par son polymorphisme clinique & prédominance
digestive et neurologigue. L' importance de signes cardio-vasculaires ou respiratoires pewt compro-
mettre le pronostic vital. Il en est de méme d'une fiévre élevée L' évolution est généralement favorable
en une semaine. A " hopital de Toliara, le traitement est resté essentiellement symptomatique.
Mols-clés : Intoxication alimentaire - Toxine flore et faune marines - Ciguatera - Saison - Polymorphisme

clinique - MADAGASCAR.

ABSTRACT: "28 cases of fish poisoning among malagasy children of the Toliara region” : each year
from November to April, cases of fish polsoning are reported with variable incidences according to
villages disseminated along malagasy coasts. Occasi onal mass poisonings are often mentioned but
precise clinical signs are not described nor published. Several fishes are responsible for these
poisonings but only four kinds are often mentioned : shark, tuna, sardine and mackerel. Among
children, digestive, cutaneous and neurological signs predominate in a speciaily polymorphic
ciguatoxin clinical schedule. The importance of cardio-vascular or respiratory diseases or high fever
may compromise the life prognosis. In the main, the evolution is good after one week. In Toliara
hospital, only symptomatic therapy is applied.

Key-words : Food poisoning - Marine toxins - Ciguatoxin - Scason - Clinical polymorphism -

MADAGASCAR.
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part, la toxicité n’est généralement pas constanic et
semble apparaitre de fagon aléatoire (4).

L'intoxication par les poissons vénéneux ou
ichtyotoxisme est théoriquement reconnue mais
méconnue en pratique a8 Madagascar.

Ladiffusion périodique pendant la saisonchaude
de Novembre 2 Avril des instructions relatives 3 1a
préparation et a la consommation d'un certain
nombre de fruits de mer locaux, démontre la prise
en compte de ce probléme sanitaire. Cependant,
aucune donnée chiffrée ou clinique ne sont actucl-
lement disponibles.

La péche est une des principales activités de la
population autochtone, les Vezo de Toliara. Aussi,
le poisson entre-t-il facilement et @ meilleur marché
dans la composition du menu quotidien de toute la
population sans exception. Toutefois, chaque an-
née, 1'existence d’intoxication par des poissons
comestibles devenus vénéneux pourrait hypothé-
quer les avantages nutritionnels et économiques
qu'ils rapportent.

Paraillcurs, ccs cmpoisonnements ne sont guére
prévisibles, car d'une part, ils ne se manifestent
qu’aprés la consommation de poisson dont1’¢tat de

'"WHOReprésentation, BP 362 Antananarivo 101. *CHR Toliara
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1- Patients

La présenie étude intéresse les cas d’intoxica-
tion par poissons marins admis dans le service
pédiatrique de 1"Hopital Principal de Toliara
d’Octobre 1989 3 Mars 1993.

L’examen clinique reste classique et essaic de
préciser le(s) poisson(s) en cause, le mode de cuis-
son, la quantité ingérée, et la présence éventuelle de
cas familiaux.

2. Contexte épidémiologique

Les poissons réputés toxiques dans la région de
Toliara sont consignés dans le Tableau T

Ils sont soit interdits temporairement & la vente
(Logy, Geba), soit vendus GLéI¢s (Akiho, Lamatra,
Lanera, Sambonto, Aloalo), soit vendus sous sur-
veillance (Amboramasake, Bodoloha) du ler No-
vembre au 31 Mars, soitvenduséviscérés (Bontand).

Le service local de la recherche halieutiqueen assure
le contrGle depuis 1 armivée des pécheurs jusqu'ala vente
aux  grands marchés de la ville (Sans-Fil, Bazar-Be,
SCAMA, Anketa ).



Tableau | : Les polssons toxiques de Toliara (14)

Noms vernaculaires Familles MNoms scientifiques

des espbces

Sphyraena barracuda
Sphyraena forsten
Sphyreena jelle
Sphyraena oblusaia

Ancathocybivm solanda
Gymengsarda unicolor
Carcharinus ¥mbalus
Carcharinus aifimus
Carcharinus obscurus
Triaenodon obesus

Siganus sutor
Siganus sleffatus
Siganus argenteus

Caranx sexfasciatus
Caranx melanpygus
Carany igrobilis
Caranx file

Carany papuensis
Carangoides sp

Aloala Sphyraenidae

Lamatra Scombridae
Akitvo Carcharhinidae

Amboramasake Siganidae

Lanora ouLagnora  Carangldae

Lethrinidae
Scarldae

Sambonto
Bodoloha

Euthynnus affinis
Scarus gibbus

Scarus scaber
Scarus sordidus
Searus falcipnnis
Scarus ghobban
Plerocassio e
Sardinella abbelia
Sardinella gibbosa
Sardinella melanura
Herkigichtys
quatimaciiaius
Telracdon vermicularis
Tetraodon pandalis
Tetraodon rubripes
Diodan hysirix

Logy ou Mahalagy Caesionidae

Geba Clupeidae

Bontana Tetraodontidae
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1- L'age et le sexe

Ont €1 retenus pour celie élude 28 dossiers
concemant des enfants d'un dge moyen égal 4 8,4
ans { comprisentre 2 ¢t 15 ans ) avec une proportion
de 1 gargon pour 1,8 fille,

Parailleurs, présde lamoitié (46,4%) de I'elTec-
tif se recrutait dans le groupe d"dge inféricur 34 ans.

2- L’origine ethnique

Par ordre décroissant, nos cas sc répartissaient

comme suil ; . Vezo =19 cas (67,9%)
. Tanala = B cas (28,6%)
CAntanosy = 1cas( 3,5%)

3- Laclinique

3.1 Lincubation : la durée de 'incubation
variait sclon les espéces pisciaires ; elle a été bréve
pour le Logy (estimée & 10 minutes), mais plus
longue pour I'Akiho, le Lamatra ct le Geba (une
dizaine d’heures environ).

3.2 Le tableau clinigue : il a é1é consigné
dans le Tableau II. Celui-ci rend compte des signes
selon le poisson.
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Tableau Il : Signes retrouvés & 'examen selon les poissons

Incriminés
Akiho Lamafra Geba Logy
{reqiany  (thon}  {sardnejimagueres)

1- Signes géndraux nal n =3 =3 =3

= aBthidn e [ 1 [] 0

« cbphakbe ] o +] 0

* livre 7 2 o 0
2- Bignes digeatils

T a Q o i

* vorn lasemants 17

* diarrhée 12 2 2

* douleurs abdominalos 11 | 2 1

= gargeuillement de la FID 3 Q a 4]

« dysphagie 1] 1 1 +]
3 Signes nourclogiques

« parasthésies des extremitds [ 2 4] ]

et bouche

« troubles oculaines (yeux rouges, 11 1 E [i]

vigion flawe}

= verliges 12 3 2 (1]

+ aréflexie ostdotendinause 1 o a

- démarche dbrheuse 1 1] a 4]
4- Signes oatédo-musculaies 0 o a [+]
{doukurs)
5= Signes cardio-vasculaims

« lachycardie 18 2 2 o
€- Signes resplraloires

» dysprde [+ 1 1 o
7- Signes cutands

« prurit 1 1 Q 2

+ tumdfaction palpébrale 1 =} [+] 2

4- Les poissons en cause

Surles 500 espéces appartenant 251 familles de
poissons reconnus toxiques dans le monde par
RIVOLIER (16), N.V, RAMANANARIVO a in-
ventorié 69 espéces de poissons comestibles dont
10 familles peuvent devenirtoxiques A Madagascar
(13).

Les poissons toxiques retrouvés i Toliara

- le Bontana ct les espéces voisines appartien-
nent i la famille des Tetraodontidae 3 I’origine de
cas mortels en raison de la Tétrodotoxine contenue
dans les viscéres

- 7 lamilles sont des poissons ciguatoxiques
Scaridae,Sphyraenidae,Scombridae,Carangidae,
Carcharhinidae, Squalidae, Lethrinidae)

- la famille des Clupeidae (sardine) contenant
des clupéotoxines

- deux familles ; Siganidae ¢t Caesionidae
reconnues toxigues A Toliara ne sont classées ni
dans les poissons ciguatoxiques ni parmi les
Tetraodontidae, mais cllesentrainent pratiquement
les mémes manifestations toxiques que les pois-
sons ciguatoxigues,

Tableau il ; Répartition des cas d'intoxication en fonction
des poissons

Palssons responsables Effactif : N Pourcentage [%)
+ Akiho (Squatidae, Carcharhinidse) 10 67,9
+ Lamatra (Scombridae) 3 10,7

+ Geba [Clupeidae) 3 10,7
+Logy (Ceesionidae) a 10,7

Tolal 28 1000




Les Akiho et les Lamatra sont proposés en
tranches surles marchés. Les Geba ctles Logy sont
des poissons de petite taille : ils sont vendus, prépa-
rés ct généralement consommes enticrs,

L é1étage ne semble influencer ni 'incidence ni
I'intensité de Uintoxication.

i
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1 - Les manifestations cliniques

Il est admis que ['ichtyoloxisme revét une
symptomatologic multiforme et un tableau clinique
extrémement variable selonles individus, leszones
endémiques, le poisson consommé et 1"association
ou non i la ciguatoxine d’autres loxiques (5.

1.1 L'ingubation : sa durée est variable : entre
quelques minutes et une dizaine d’heures sclon les
espéces. Cette constatation rejoint celle de la litié-
rature (1,5,16 ).

1.2 Les signes généraux :

- ce sont les céphalées el I"asthénie (7) qui ont
6té les plus fréquemment rapporiées : 32% des cas.
L hyperthermic a é1¢ présentée une [ois sur 4. Elle
était peu élevée, autour de 38°C. Elle s’observerait
dans les cas séveres selon RIVOLIER (16). Les 2
déces de notre séric ont présenté respectivement
une figvre de 39°8C et 38°C.

- la lipothymie a éi1é difficile a apprécier chez
1’enfant qui n"arrivail pas toujours, le cas échéant,
aladécrire correctement. L hypersudationn’a pas
é1é systématiquement recherchée en pleine saison
chaude.

1.3 Les signes digestifs : toute la sympto-
matologic digestive pouvait éure retrouvée. Les
vomissements, les diarrhées et les douleurs abdo-
minales ont é1¢ les plus souvent rencontrés avec une
fréquence respective comprise entre 64 ¢t 71%.
D’ailleurs, ils constituaicnt généralement les signes
d’appel. Puis venaient les douleurs épigastriques,
le gargouillement de la fosse iliaque droite, les
nausées, la dysphagic et le ballonnement abdomi-
nal. Ces mémes constatations ont été relevées dans
les observations rapportées des Caratbes et du Paci-
fique (1,4, 5, 8) ot étaient évocatrices d’une intoxi-
cation ciguatérique.

1.4 Les signes neyrologiques : la sympto-
matologic ncurologique était classiquement domi-
née par les paresthésies des extrémités et de la
zone péribuccale (5, 8 ). Nous les avions rarement
notées (14,3%) probablement en raison de diffi-
culté d’anamnese.

Parcontre, les troubles oculaires (yeux rouges,
flou visuel) et les vertiges ont ¢té fréquemment
rapportés (68% des cas). Celte fréquence relative
des yeux rouges ot des vertiges dans notre séric par
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rapport aux observations des Iles des Caratbes et du
Pacifique mériterait une investigation plus poussée
(8). En outre, dans les cas séveres, unc mydriase
bilatérale, une aréflexic ostéo-tendincuse et unc
ataxic ont €té décrites,

La semnolence et le comane se voyaicnt qu’aun
stade avancé de la maladie. Ces constatations ont
é1¢ retrouvées dans 5 cas de notre séric, dont 2
décédés.

Par ailleurs, ni la ptdsis, ni le strabisme ni la
diplopic décrits par G. BIAUX (4), ni la rachialgic
rapportée par P. DELIGNE (5) n'ont ¢1¢ signalés
dans notre séric.

L 'inversion des sensalions chaud/froid manquait,
2 moins que les sensations de brilure ou les scn-
sations de froid et frissons rencontrées dans 2 cas
n'aient é1¢ que I'expression de cetle inversion, 'en-
fantn’élant pas capable d"expliciter cette sensation.
Remarquons que l'inversion des sensations chaud/
froid associée aux parcsthésies sont considérées
comme pathognomoniques.

1.5 Les signes osiéo-adiculaires et mus-
culaires (4, 5, 8, 16) : classiquement, lcs myalgies,
les arthralgics, les crampes musculaires des mem-
bres inférieurs ¢t les douleurs osseuses sont & re-
chercher. Contrairement aux observations des
Caraibes et du Pacifique ofi, sclon E. FOURNIER
el L. ROCHE, la fréquence des signes précités
variait de 57 & §6%, clle serait plutét rare & Mada-
gascar entre 10 4 25%.

1.6_Les signes cardio-vasculaires : parfois
au premier plan du tableau clinique, les signes
cardio-vasculaires pcuvent manquer. Ce sont
essenticllement : la bradycardic, la bradyarythmie,
les boulfées d'extrasysioles, les assourdisscments
des bruits du cocur, 'hypotension artériclle et le
collapsus cardio-vasculaire. Notre séric comptait 3
casde tachycardic. Eneflet, sclon P, DELIGNE (5),
la tachycardie peut s'observer, méme si c'est la
bradycardie qui est 1a plus fréquente.

1.7 Lessignesrespiratoires : ladyspnéc aéié
observée dans les formes séveres. Elle a éié présente
chez les 2 cas de décés de notre séric.

1.8 Les signes cutanés : rashs divers,
érythemes, éruptions maculopapulcuses de type
urticarien sont possibles. Ils élaient rarement pré-
sents dans notre série. Le prurit, [réquent, presque
toujours violent se manifestant parfois avec unc
certaine périodicité diume cst évocaleur de la
ciguatera (5). Tl est trés [réquent dans le Pacifique
Sud ot la ciguatcra cst appelée la "gratie” (5). Dans
notre séric, le prurit a éi¢ observé chez 5 enlants.

2 - Mode de cuisson

Les deux modes de cuisson les plus communs
restent @ la cuisson A 1'cau (bouillon) et la friture.



Le requin, le thon et les sardines sont souvent
accommodds sous forme de bouillon, tandis que le
maquereau est plus prisé "frit". Ceci conflirme la
thermostabilité des toxines impliquées.

La ciguatoxine résiste au suc gastrique, aux
acides et reste active dans les poissons crus, cuits,
congelés, fumés, séchés, marinés ou en salaison.
Mais les poissons qui la conticnnent s’en accom-
modent fort bicn, Aprés unc bréve incubation de
quelques minutes & quelques heures, la ciguatera
débute par des paresthésies de la face et des extré-
mités, un malaise général avec nausées et sueurs
froides. Puis, le tableau se complite en unc ou deux
heures. Les signes neurologiques sont au premier
plan : hyperesthésie superlicielle (sensation de brii-
lure ou de décharge électrique), troubles de la
sensibilité thermique (dysesthésie au froid), parfois
mydriase, parésic des membres inféricurs.

Les signes digestifs sont également marqudés :
vomissement, diarrhée, crampes abdominales.

L'atteinte cardio-vasculaire peut devenir in-
quidtante : bradycardie, assourdissement des bruits
du cocur, tendance au collapsus... Les douleurs
diffuses (arthralgies, myalgies, céphalées),
"asthénie, la frilosité, I'oliguric et les signes cuta-
nésd apparitionretardée (2¢ jour) : érythéme, prurit
sontde fréquence variable. L'évolution se fail pres-
quc toujours vers la guérison. ... Les cas mortels sont
exceptionnels (1 2 20%).

3-Signescliniques selonle poissonincriming

L intoxication par les Squalidés (requins) pro-
voque classiquement des troubles gastro-intesti-
naux, des fourmillements des extrémités, une érup-
tion prurigineuse. Qutre les signes précités, notre
séric a relevé des céphalées, une asthénic, des
vertiges et un picotement péribuccal, dela langue et
des extrémités.

En outre, la consommation de sardines peut
entraineren milicu tropical une gastro-entérite aigué,
des troubles sensitivo-moteurs et parfois un ictére.
Les sardines, harengs ou anchois sont connus pour
contenir des toxines d’origine probablement
alguales, les clupéotoxines,

Dans notre séric, nous avons rapporté des signes
supplémentaires comme les douleurs osseuses ct
articulaires.

S'agissant de 'intoxication par le thon, les si-
gnes de type histaminique étaient discrets. IIs se
réduisaient dun prurit, & une légére dyspnée cu dun
picotement lingual et buccal. Nous n'avions pas
noté d’oedéme du visage ni d"oedéme laryngé typi-
que. Les signes digestifs restaient prédominants.

4 - Traitement (10}

A Toliara, il est resté essenticllement symplo-
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matique, reposant sur les bases suivantes :

- correction des troubles gastro-intestinaux et/
ou prévention de leurs conséquences hydro-
électrolytiques (déshydratation).

L atropine a ¢té utilisée & titre antispasmodique et
antisécrétoire dans les douleurs épigastriques,
spasmes ct coliques abdominaux,

- lutte contre 'asthénie par des médications
réputées "analeptiques cardio-vasculaires”

- lutte contre I"hyperthermie

- corlicothérapie & visée anti-choc, anti-
inflammatoire, anti-cedémateux, anti-allergique

- correction de signes connexes concomitants

- vitaminothérapie B6 entrainant la régression
des troubles sensitifs en 104 20 minutes ot pour une
durée de 3 4 5 heures (4).

Par contre, 'alleinte des muscles respiratoires
pouvait nécessiter la mise en ocuvre rapide d'un
traitement en milicu hospitalier.

Parailleurs, il asemblé que latiapride ait é1é trés
efficace sur les signes necuro-sensoriels de la
ciguatera (10).

5 - Evolution

L'évolution n"étaitl que rarement mortelle. L'is-
sue fatale pouvait faire suite a4 une détresse
respiratoire ou 4 un collapsus cardio-vasculaire
irréductible. L’évolution était généralement favo-
rable en une scmaine, mais pouvait étre parfois plus
lente sur plusicurs semaines i plusicurs mois (4, 8).
Selon ALBEAUX, la majorité des malades sont
alités de quelques jours & une semaine (1), Dans
notre série, la proportion élait de 85,7%.

Lamort est survenue dans 2% (4) & 10% des cas
(31) par détresse respiratoire non contrdlée ou par
coma progressif ou par collapsus cardio-vasculaire.
Notre séric a compté 2 décés par Akiho el Lamatra,
deux poissons hautement carnivores. Ces 2 décts
pourraient étre imputés au retard de la prise cn
charge thérapeutique dans un cas, ¢t I'importance
des toxines ingérées ayant entrainé un collapsus
cardio-vasculaire irréductible malgré la précocilé
du traitement dans 1'autre.

En conclusion, & I'exception des cas dis 3
I'ingestion de sardines, lescas d’ichtyosarcotoxisme
que nous avons rapperiés faisaient penser & des
intoxications de Lype cigualera.

Le polymorphisme clinique de I'intoxication
devait faire rechercher la ciguatoxine ou 1'associa-
tion possible d’autres toxines. Seules des études
épidémiologiques plus poussées et une étude
toxinique des reliquats de poissons ou de repas
auraicnt pu éclaircir celle situation,
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