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DIRECTION DE LA SANTE
BUREAU DE VEILLE SANITAIRE

SITUATION DE LA CIGUATERA
= EN POLYNESIE FRANCAISE

BILAN 2017

Ce rapport présente le bilan des intoxications ciguatéra recensées en 2017 dans le cadre du réseau de
surveillance épidémiologique des intoxications par biotoxines marines coordonné conjointement par
Ulnstitut Louis Malardé (ILM) et le Bureau de veille sanitaire (BVS) de la Direction de la santé (DS) depuis

2007.

Les données ont été recueillies a partir des fiches de déclarations transmises par les structures de santé
publique (hopitaux, dispensaires, infirmeries,...), les médecins privés et les particuliers.
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La ciguatéra est une intoxication alimentaire non

bactérienne, liée a la consommation de poissons et
d’invertébrés marins issus du milieu lagonaire/récifal
contaminés par des toxines produites par une micro-
algue du genre Gambierdiscus.
Le diagnostic de ciguatéra doit étre évoqué en
présence de troubles gastro-intestinaux de type
diarrhée/vomissement, associés (dans les atteintes
plus séveres) a des troubles cardiovasculaires de type
bradycardie/hypotension,

consécutifs a lingestion récente (sous 48h) de
produits lagonaires/récifaux. Les troubles
neurologiques surviennent en général dans un second
temps, sous forme de perturbations neuro-sensitives,
démangeaisons sans signes cutanés, allodynie au
froid, accompagnées d’une intense fatigue.
L’intoxication n’entraine pas de réactions allergiques
et survient en l’absence de fievre.

Le développement d’une <« hypersensibilité» (se
traduisant par Uapparition ou lintensification de
démangeaisons, paresthésies, dysesthésies, ou
douleurs musculaires) suite a la consommation de
produits de la mer et dérivés, a certaines protéines
animales, voire végétales, alcools, fruits a coque,
doit conforter le diagnostic de ciguatéra. Dans la
majorité des cas, cette hypersensibilité résiduelle
s’amende en quelques semaines, mais peut parfois
laisser place a des manifestations itératives
chroniques s’inscrivant sur plusieurs mois, voire

années.
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Faits notables a retenir

En 2017, 333 cas de ciguatéra ont été officiellement recensés en Polynésie francaise (contre 478 cas en
2016). Toutefois, il faut souligner que ces chiffres ne correspondent qu’a 4 des 5 archipels de Polynésie
francaise (aucune donnée disponible concernant l’archipel des Gambier).

La diminution du nombre de cas recensés a ’échelle du territoire s’explique en partie par une baisse de
fréquentation des structures médicales par les personnes intoxiquées, qui préférent s’en remettre aux
remedes traditionnels et consultant de moins en moins pour le simple motif de ciguatéra.

Dix iles ont montré des taux d’incidence (T.l.) dépassant le seuil considéré comme préoccupant par
’OMS (i.e. 100 cas/10 000 hab.), dont 4 iles de ’archipel des Marquises et 6 des Tuamotu.

L’augmentation significative du T.l. observée aux Marquises (86,7 cas / 10000 hab.) s’explique
notamment par deux épisodes d’intoxication collective ayant impliqué a chaque fois une dizaine de
personnes, aprés la consommation de Lutjanus bohar (Lutjan rouge, Haka) en baie de Hatiheu a Nuku
Hiva, et d’Aprion virescens (Poisson job, Utu, Vi’otea) péché au sud de Tahuata.

Enfin, sur ’ensemble de la Polynésie, les poissons-perroquet, lutjans, loches et mérous sont les familles
les plus souvent impliquées dans les cas d’intoxication rapportés en 2017. Cependant, ces données
peuvent varier d’un archipel a l'autre, voire d’une ile a 'autre.
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EVOLUTION DU TAUX D’INCIDENCE DE CAS DE CIGUATERA ENTRE 2013-2017
* pas de données pour ’archipel des Gambier en 2017
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CAS DE CIGUATERA RECENSES EN 2017, PAR ILE

Ahe 1
Amanu 3
Anaa 4
Apataki 1
Arutua 2
Fakarava
Hao7
Hikueru 15
Katiu 2

Borabora 2

Huahine 2
Moorea2g
Raiatea 4 ~2
Tahaa3
Tahiti 28

Raivavae 7
Rurutu 21
Tubuai 4

LOCHE PERCHE
MEROU POISSONJOB
Se id: Lutjanid:
Tonu, Haputu Taea, Taega taega
Tukorokuro, Tanifa, Tero, Tarefa
Kito, Hapu'u Ha'amea, Meromero
CARANGUE BEC DE CANE
Carangidae Lethrinidae
Pafaihere, Unu/ati QO'eo
Pahuruninamu
‘Operu

Kauehi3
Kaukura 23
Makemo 5
Pukarva 1
Raraka 1
Reao11
Takaroa 3
Vairaatea 2
Toaug

MARQUISES

AUSTRALES

.

. TUAMOTU

Hivaoa 8
Nuku hiva 37
Uahukag
FatuHiva11
Tahuata 16

.0

GAMBIER

+59 intoxications sans information sur la provenance du poisson

PRINCIPALES FAMILLES DE POISSONS RESPONSABLES DES INTOXICATIONS RECENSEES EN 2017, PAR ARCHIPEL

NAPOLEON BEC DE CANE
Labridae Lethrinidae
Mara, Maraia QO'eq, Meko,
Tapiro, Rarahi Uturoa, Himeke, * *
| LUTJAN, PERCHE CARANGUE
TUAMOTU MARQUISES Lutjanidae Carangidae
Popi, Haka Mapio,U'ua,
e T Aka, Fana, utu Uhi, Kopua mapio
‘-‘-o': . PR Menao, Penao
L ey I Taivaiva, Tanifa
SOCIETE ~ - . s
- .
) ..GAMBIER (N/4)

‘ AUSTRALES
CHIRURGIEN
NASON
Acanthuridae

POISSON PERROQUET CHIRURGIEN

Scaridae

Otimoana, Pa'ati moana Acanthundae

Tameta'o, U'u ma'a Manini, Maito

Api, Tati,Ume
Umetarei
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CHIRURGIEN
NASON
Acanthuridae
Pe‘aki, Peani,
Pe'ani kamamo,
Mutukeo, Uripo



ORGANISMES MARINS A L’ORIGINE DES EPISODES CIGUATOXIQUES RECENSES EN 2017 (%)

CAS DE CIGUATERA RECENSES EN 2017, PAR
A) SEXE (n=182) ET B) AGE (n=145)
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ANTECEDENTS DE CIGUATERA (N=131)
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Poisson-perroquet (Scaridae) 24%
Lutjan, Poisson-job (Lutjanidae) 21%
Loche, Mérou (Serranidae) 17%

Poisson-chirurgien, Nason (Acanthuridae) 9%

Carangue, Chinchard, Saumon de Rapa (Carangidae) 9%

Perche, Bec de cane, Daurade tropicale(Lethrinidae) 7%
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Napoléon (Labridae) 3%

Barracuda, Bécune (Sphyraenidae) 3%
Baliste (Balistidae) 3%

Surmulet, Poisson-chévre (Mullidae) 1%
Soldat armé, Rouget (Holocentridae) 1%
Saupe (Kyphosidae) 1%

Mureéne (Muraenidae) 1%

Bénitier (Tridacnidae) 1%

0

A 60,4% (n=110)

39,6% (n=72)

10-19 20-29 30-39 40-49 5059 6069 27

Primo intoxication

Intoxications multiples

CAS DE CIGUATERA RECENSES EN 2017, PAR MOIS
(n=286)

60
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50
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INTOXICATIONS COLLECTIVES vs ISOLEES
RECENSEES EN 2017 (N=249)

ETIAC
M Intoxication isolée

Pas d'information

TIAC : Toxi Infection Alimentaire Collective = intoxication de
plus de 2 convives a la fois lors d’un méme repas
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CHAQUE CAS DE CIGUATERA VU EN CONSULTATION DOIT FAIRE
L’OBJET D’UN SIGNALEMENT

Les formulaires de déclaration sont disponibles sur demande a
veille.ciguatera@ilm.pf, au 40.416.411, ou sur le site
www.ciguatera.pf.

Les formulaires imprimés doivent étre renvoyés a ’Institut Louis
Malardé par fax : 40.416.406, mail : veille.ciguatera@ilm.pf, ou
courrier postal : ILM, BP30, 98713 PPT, Tahiti.

Un formulaire en ligne est également disponible sur le lien
suivant : Formulaire de déclaration CFP

Le formulaire de déclaration en ligne est également accessible
aux particuliers.

Nous vous encourageons a inciter vos patients, et plus
généralement la population de votre commune/ile, a déclarer
systématiquement chaque cas d’intoxication.

Formulaire de déclaration réactualisé en

Sc o RESFAU DE SURVEILLANCE DF LA CIGUATERA
E@A.‘ 7 DES INTOXICATIONS PAR PRODUITS MARINS OE POLYNESIE FRANCAISE
(im & E—
=
Age ans Soxe: [ Féminin  [] Masculin
Date de cansommation
Partio(s) consommaefs) ] Chair [JTéte (] Viscires Cloeuts
e Archipel
{preciser)
INTENSITE
FABLE MODERLE FORTE un rash cutane, le diogn
o Bradycardie
a B B Tachycardie
O O O wypotension
O O O wypertension
Autre:
SIGNES GASTRO-INTESTINAUX.
H H Bt
0O 0O O oiarhées
SIGNES NEUROLOGIQUES ET
B E B Picotements des extrémités (mains, pieds)
Perturbations du toucher, neuro-sensitives
O O [ Oysésthésies (troubles au contact du froid/chaud)
O O O oémangesisons
o o L Asthénie (fatigue physique Intense)
B 0 8 e
O O veniges/
O O O Troublesde lavision
O O O Troubles musculaires (douleurs, crampes, faiblesses..)
O O O Douleurs articulaires
O O O Hypotermie: Température e
[u] E 8 Brilure/picotement des lévres, bouche, gorge
o Douleurs orofaciales (dents, machoire, visage)
8 B R e {ahtération du goit)
Géne et/ou dér et/ou bridure urogenitale
O o o inatior
Autres symptomes/observations

O<um O<h O<a O
Nombre d'intoxication{s) antérieure(s)

Oate de consultation fle/Commune
Structure déclarante (] 75, Close. (Jwe [0 cwa. [ woera [ amaue [ canomne (] aumme

Formulaire o transmettre &
T 1 76 (6851 40416411 s mat

Info pratique : kit d’information pour les professionnels de la Santé et les patients

Un guide d’information pratique sur la ciguatéra, réalisé conjointement par la DS et UILM, a U’attention des
professionnels de la Santé (A) et des patients (B), sera prochainement disponible en format numérique et
papier.
4 lea)
paiseen chamo — LA CIGUATERA jaCovobTe Tk .
GUIDE POUR LES PRATICIENS
mo:‘mm‘m
| EAEErmTET
o GEOGRAPHIE
-—‘.-:l_:_ﬁ::-_—_-iz_s DE L'INTOXICATION
M ™
A)
Pour toute information, contactez le 40.416.411 ou veille.ciguatera@ilm.pf
En vous remerciant pour votre intérét et participation active au programme de surveillance de la ciguatéra.
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BREVES

Attention ! les trocas et les oursins sont aussi capables de transmettre la ciguatéra !

L’équipe du Laboratoire des Micro-algues Toxiques de
UILM, en collaboration avec UIRD et UIFREMER de
Nantes, a mis en évidence, pour la premiére fois, la
capacité des trocas (Tectus niloticus, A) et de certains
oursins (Tripneustes gratilla, B) a bioaccumuler les
toxines de la ciguatéra dans leurs tissus, confirmant leur
implication dans la voie de transmission de la ciguatéra
en Polynésie francaise. Par ailleurs, le suivi de patients
intoxiqués par des trocas a permis de mettre en
évidence la persistance des symptomes jusqu’a 20 mois
post-intoxication.

Des dispositifs de surveillance passive de la ciguatéra déployés dans nos lagons

Les window-screens (WS) et les filtres SPATT sont des dispositifs de monitoring passif simples d’utilisation, et de
surcroit peu colteux, qui sont déployés entre 1,5m et 3m de profondeur pendant de courtes périodes. Ils
permettent de surveiller en temps réel [’abondance et la diversité des micro-algues (WS) et des toxines qui leur
sont associées (SPATT) présentes dans le milieu lagonaire. Ces outils sont actuellement testés en Polynésie
francaise dans diverses iles.

WINDOW SCREEN

Gambierdiscus

Resine o ’ )
Moustiquaire ST Ciguatoxines

vy
v 4 Nouvelle-Zélande

® G. toxicus (1979) - © G. belizeanus (1995) © G. balechii (2016) T
® G.polynesiensis (1995) ® . carofinianus (z005) © G excentricus(zons) © G.chelonie(2016) A Fyasumotoi(198)
% G.avstrales 1999) : :’“. "{(mgj . scabrosus (2014) © G.lapillus 2016) A F.ruetzleri (2009)
® 6. pacificus (1999) . © G silvae (2015) © G. honu(2017) . F.paulensis (2015)

Lancement prochain du programme DIAGNOCIG

Le Laboratoire des Micro-algues Toxiques de U'ILM est sur le point de démarrer un programme de recherche,
intitulé DIAGNOCIG, visant a mettre au point des outils de détection de |’exposition des patients aux ciguatoxines.
A terme, ces travaux contribueront au développement d’outils diagnostiques de la ciguatéra.

Pour plus d’information, contacter le 40.416.411 ou veille.ciguatera@ilm. pf.

Pour plus d’information : www.ciquatera.pf ou veille.ciquatera@ilm.pf

M. CHINAIN (ILM) C. GATTI (ILM) M. GIARD (BVS)



mailto:veille.ciguatera@ilm.pf

