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En 2020, 140 déclarations d’intoxication ont été transmises au réseau de surveillance de la
ciguatéra de Polynésie francaise par les différentes structures de santé publique et particuliers. A
ce chiffre s’ajoutent 56 cas associés (i.e. personnes intoxiquées par le méme poisson que celles
officiellement signalées, mais n’ayant pas fait I'objet d’une déclaration individuelle), rapportant le
nombre de cas enregistrés a 196. A noter que n’ont pas été comptabilisées les hospitalisations
enregistrées au CHPF en 2020. Si a I'échelle du territoire, la situation connait une relative stabilité,
en revanche, le phénoméne ciguatoxique peut varier considérablement d’'une ile a l'autre, d’'une
année a l'autre, sous l'influence de facteurs environnementaux et/ou anthropiques localisés.
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Compte tenu qu’en Polynésie frangaise la ciguatéra ne figure pas sur la liste des maladies
a déclaration obligatoire et qu’une part importante des malades ne consulte pas pour ce motif, ce qui
s’explique en partie par I'absence de traitement spécifique, les chiffres présentés ci-aprés sont
vraisemblablement entachés d’un fort taux de sous-déclaration que nous nous efforcons de réduire
en renforcant I'information et la sensibilisation des professionnels de la Santé (du secteur public et
privé) et de la population générale, afin d’accroitre leur adhésion au programme de surveillance.
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Cas de ciguatéra déclarés en 2020, par iles
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EN BREF

Nombre de cas* et d’événements toxiques* Répartition par sexe et catégorie d’age des
enregistrés, par archipel personnes ayant déclaré une ciguatéra en 2020
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Structures a I'origine des déclarations
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* Evenement toxique : repas a la suite duquel une ou plusieurs personnes ont développé des signes de I'intoxication.
Nombre de cas : nombre de personne ayant développé des signes de I'intoxication.
** 3 noter qu’en cas de doute, il est recommandé d’éviter de consommer les viscéres, susceptibles d’étre plus concentrés en toxines.
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Familles de poissons et invertébrés impliqués dans les cas de ciguatéra enregistrés en 2020 (bleu
foncé= nombre de cas / bleu clair = nombre d’événements toxiques)

Acanthuridae: Chirurgien a nageoires jaunes (Para'i), Chirurgien a queue blanche (Maito, Pa’ahua, Mami),
Chirurgien strié (Maito), Nason a rostre long (Ume herepoti). Balistidae: Balistes (O’iri).Carangidae: Carangue
bleue (Pa'aihere), Carangue a grosse téte (Uru'ati), Carangue noire (Ruhi), Saumon de Rapa (Matavai, Ma’aki).
Cichlidae : Tilapia du Mozambique. Gempylidae : Rouvet (Uravena). Labridae : Poisson Napoléon (Mara,
Tapiro). Lethrinidae: Bec de cane (O’eo), Daurade tropicale (Mu). Lutjanidae: Lutjan rouge (Ha’amea), Perche
pagaie (Taea), Perche a tache noire (Taivaiva, Ta'inifa), Perche maori (Haputu), Perche a bordures jaunes
(To’au), Poisson job (Utu, Tarefa). Scaridae: Perroquet a bosse (Uhu raepu'u, Manega), Perroquet des herbiers
(Tapi’o), Perroquet a filament (Uhu 'opara uteute, Haumeretue, Gavere), Perroquet masqué (Pahoro re'are'a).
Serranidae: Mérou céleste (Roi), Loche marbrée (Hapu'u, Kito), Loche saumonée (Tonu), Loche caméléon
(Ho’a). Sphyranidae: Barracuda (Ono, Tatia). Tridacnidae : Benitier (Pahua).

Pour rappel, les toxines responsables de la
ciguatéra (les ciguatoxines) se transmettent
d'un organisme a [lautre par voie de
broutage (herbivores), filtration (bénitiers),
prédation (carnivores). De fait, tout
organisme marin (poisson, mais également
invertébré marin tels que les trocas,
bénitiers et oursins) évoluant dans une zone
de prolifération de la micro-algue &
toxinogéne, Gambierdiscus, est susceptible &
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SIGNES CLINIQUES

Paresthésie (mains/pieds)
Diarrhée
Allodynie au froid
Perturbation du toucher
Atteintes musculaires (faiblesse, douleur,...
Douleurs articulaires
Sensation de brilure (lévres/gorge/bouche)
Asthénie
Nausée
Démangeaison
Céphalée
Vomissement
Vertige
Bradycardie
Dysgueusie (altération du godt)
Hypotension
Hypothermie
Géne/démangeaison/brilure urogénitale
Troubles de la vision

Troubles de I'équilibre/marche

Douleurs orofaciales
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Prévalence des signes clinigues observés dans les cas de ciguatéra déclarés en 2020.

Dans 83% des cas, les premiers symptdomes sont apparus dans les 12 heures suivant l'ingestion du
repas toxique.

En plus des manifestations présentées dans lillustration ci-dessus, des cas anecdotiques
d’hypertension artérielle, de tachycardie, de malaise, d’hallucinations, de troubles du comportement,
de troubles du langage, de troubles de la coordination, de désorientation, de tremblements, de
ralentissement psychomoteur, de perte de connaissance, d’altération de I'ouie, de confusion et de
dysphagie ont également été rapportés en 2020.

Pour rappel, le diagnostic de ciguatéra doit étre évoqué en présence de troubles gastro-
intestinaux, parfois associés a des troubles cardiovasculaires de type bradycardie/hypotension,
consécutifs a I'ingestion récente (<48h) de poissons ou invertébrés marins. Les troubles neurologiques
surviennent en général sous la forme de paresthésies, allodynia au froid, perturbation neuro-
sensitives, démangeaisons sans signes cutanés, accompagnées d’atteintes musculaires et d’'une
intense fatigue. L’intoxication n’entraine pas de réactions allergiques, ni de fievre. Le développement
d'une « hyper-sensibilité », se traduisant par la réapparition / intensification de démangeaisons,
paresthésies, dysesthésies et/ou douleurs musculaires, suite a la consommation de produits de la mer
et dérivés, certaines protéines animales, alcools, fruits a coque, etc, ou d’exposition a des objets ou
liquides froids doit conforter le diagnostic de ciguatéra. Dans la majorité des cas, cette hypersensibilité
s’amende en quelques semaines de facon spontanée, mais peut, dans certains cas, persister plusieurs
mois, voire années. La prise en charge de la ciguatéra reste symptomatique et doit s’accompagner
d’un régime alimentaire adapté, basé sur I'éviction de certains types d'aliments.

Nota bene : les cas de ciguatéra notifiés sont présentés dans le bulletin sanitaire du BVS, au méme titre que les autres
intoxications alimentaires y compris les TIAC a I'histamine.



SURVEILLANCE DE LA CIGUATERA EN POLYNESIE FRANCAISE

La Polynésie francaise dispose depuis 2007 d’un réseau de surveillance épidémiologique de la
ciguatéra, coordonné conjointement par I'Institut Louis Malardé (ILM) et le Bureau de Veille Sanitaire.
Ce réseau repose sur la coopération des professionnels de la Santé et des particuliers qui sont invités
a déclarer une intoxication (d’'un patient ou la leur) au Laboratoire des Biotoxines Marines de I'lLM.
Pour ce faire, plusieurs moyens sont mis a disposition :
e Téléphone : (+689) 40.416.411
e E-mail ; veille.ciguatera@ilm.pf
e Formulaires a imprimer disponibles sur demande ou en téléchargement sur le site
www.ciguatera.pf (& déposer directement a I'IlLM, renvoyer par fax au 40.416.406, par e-mail a
veille.ciguatera@ilm.pf, ou courrier postal : Laboratoire des Biotoxines Marines, Institut Louis
Malardé, BP30, 98713 Papeete, Tahiti).
e Formulaire en ligne disponible en libre acces sur le site www.ciguatera.pf, onglet
« déclaration ».

Pour rappel, les déclarations sont anonymes et également ouvertes aux particuliers. Nous vous
encourageons donc a inciter vos patients, proches, et plus généralement les habitants de votre
communef/ile, a déclarer systématiquement leur intoxication.

Par ailleurs, un guide d’'information pratique et sur la conduite a tenir en cas d’intoxication, est
disponible sur demande.
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LA FAO MET EN PLACE UN E-LEARNING
SUR LA PREVENTION ET LA GESTION DE
LA CIGUATERA

FAO elearning Academy

& Abourthe Acaderny

En 2020, I'lLM a contribué a la réalisation d’'un
cours en ligne dédié a la prévention et la gestion
de la ciguatéra, disponible sur la plateforme de E-
learning de la FAO (Food and agriculture
Organisation of the United Nations). Bien que ce
cours s'adresse en priorité aux autorités
chargées de la sécurité alimentaire et des
péches, aux médecins, autorités de santé et aux
décideurs, il est accessible a tous gratuitement
sur le lien suivant :
https://elearning.fao.org/course/view.php?id=648

avec la contribution de Mme Miriama Tokoragi.

Plus d’information au (+689) 40 416 411 ou veille.ciguatera@ilm.pf
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