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PelagiaPelagia noctilucanoctiluca

CoelentCoelentéérréés ou Cnidaires (Scyphozoaires) s ou Cnidaires (Scyphozoaires) 
caractcaractéérisriséé par Cellules par Cellules àà venin : venin : 

NematocystesNematocystes ou ou CnidocystesCnidocystes (5 (5 àà 25 25 µµ))

situsituéés sur les 8 tentacules, les bras oraux et ls sur les 8 tentacules, les bras oraux et l’’ombrelle ombrelle 
((«« ortie de merortie de mer »»))



Rôle des Rôle des CnidocytesCnidocytes

prprééhensif et nutritifhensif et nutritif
ddééfensiffensif
maintien des proiesmaintien des proies
fixation de certaines espfixation de certaines espèèces ou larvesces ou larves



Le Le CnidocyteCnidocyte, cellule urticante, cellule urticante

àà usage uniqueusage unique
remplacremplacéé en 48 heuresen 48 heures
25 % de ces cellules sont utilis25 % de ces cellules sont utiliséées pour chaque proiees pour chaque proie



Le Le CnidocysteCnidocyste, appareil urticant, appareil urticant

ddéécharge par stimulus physique ou chimiquecharge par stimulus physique ou chimique
ééjection compljection complèète en 3 te en 3 msecmsec
soit une accsoit une accéélléération deration de……40 000 G40 000 G
force de pforce de péénnéétration tration éénorme : 150 norme : 150 àà 350 mBar 350 mBar 

le venin est injectle venin est injectéé dans le dermedans le derme



Le Venin de Le Venin de PelagiaPelagia

Peu Peu éétuditudiéé
nombreux enzymes (nombreux enzymes (PhospholipasePhospholipase A2)A2)
toxines antigtoxines antigééniques (PM 54 000 niques (PM 54 000 -- 150 000)150 000)
histamine, shistamine, séérotoninerotonine

Venin hVenin héémolytique et molytique et dermondermonéécrotiquecrotique, , 
potentiellement potentiellement neuroneuro et et cardiocardio--toxiquetoxique
mortel chez la sourismortel chez la souris

ToxicitToxicitéé croiscroiséée avec autres cnidairese avec autres cnidaires



Circonstances  d ' envenimationCirconstances  d ' envenimation

Contact  en  pleine  eau  : avec ombrelle  et / ou Contact  en  pleine  eau  : avec ombrelle  et / ou 
tentacules  (plusieurs  mtentacules  (plusieurs  mèètres  de  long)tres  de  long)

Contact  avec  mContact  avec  mééduse  duse  ééchouchouééee

CnidocystesCnidocystes toujours  actifs  chez  la  mtoujours  actifs  chez  la  mééduse duse 
morte (corpuscules mauves)morte (corpuscules mauves)



Envenimations  sur la côte Envenimations  sur la côte 
mmééditerranditerranééenne franenne franççaiseaise

Le  phLe  phéénomnomèène  de  ne  de  «« BLOOMBLOOM »» (prolif(proliféération)ration)

Rôle du courant  LigureRôle du courant  Ligure



La prolifLa proliféération de ration de PelagiaPelagia

Cycle dCycle d ’’apparition sapparition s ’é’étendant sur 10 tendant sur 10 àà 12 ann12 annééeses

VVééritables essaimsritables essaims



Envenimations sur la côte Envenimations sur la côte 
mmééditerranditerranééeneene franfranççaiseaise

RRééseau  de  surveillanceseau  de  surveillance

FrFrééquencequence



PiqPiqûûres de Mres de Mééduses : Premiers Soinsduses : Premiers Soins
sur 50 plages surveillsur 50 plages surveillééeses

((EtEtééss 1984 1984 -- 1998)1998)
source : P. BERNARDsource : P. BERNARD
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Tableaux  CliniquesTableaux  Cliniques

RRééactions  locales  le  plus  souventactions  locales  le  plus  souvent :  l:  léésion  de  sion  de  
type  type  urticarienurticarien prurigineuse  et  douloureuseprurigineuse  et  douloureuse

Selon les AntSelon les Antééccéédents  du  sujet :dents  du  sujet :
–– Signes  gSignes  géénnééraux  d' accompagnement  parfoisraux  d' accompagnement  parfois
–– RRééactions  anaphylactiques  possiblesactions  anaphylactiques  possibles



Envenimations par Envenimations par PelagiaPelagia

ÉÉtude grecque (1990) :tude grecque (1990) :

8% de signes g8% de signes géénnéérauxraux



Envenimations par Envenimations par PelagiaPelagia
BedryBedry (CAP Bordeaux (CAP Bordeaux -- 1996 )1996 )

22éémeme cause dcause d ’’envenimations estivalesenvenimations estivales

20 % de signes g20 % de signes géénnééraux : raux : 
–– sensation de malaise (6%)sensation de malaise (6%)
–– urticaire gurticaire géénnééralisraliséé (3%)(3%)
–– syncope (1,8%)syncope (1,8%)

traitement uniquement local : 94%traitement uniquement local : 94%
taux de gutaux de guéérison apparente : 97%rison apparente : 97%



EvolutionEvolution ImmImméédiatediate

HABITUELLEMENTHABITUELLEMENT

RAPIDEMENTRAPIDEMENT

FAVORABLE  FAVORABLE  



EvolutionEvolution ImmImméédiate diate 

DDéépend des antpend des antééccéédents :dents :
–– Allergiques  Allergiques  
–– Contacts antContacts antéérieurs  avec  rieurs  avec  PelagiaPelagia

Mais aussi de :Mais aussi de :
–– IntensitIntensitéé de  l'envenimationde  l'envenimation
–– Et / ou dEt / ou d’’un un Traitement  initial  incorrect  ou  nTraitement  initial  incorrect  ou  néégliggligéé



EvolutionEvolution tardivetardive

Hyperchromies  Hyperchromies  

LLéésions  rsions  réécurrentes  sans  nouveau contactcurrentes  sans  nouveau contact



EvolutionEvolution tardive : Hyperchromietardive : Hyperchromie

«« TatouageTatouage »» avec les pigments de avec les pigments de PelagiaPelagia : : 
brun, magenta et bleusbrun, magenta et bleus

DDéépôts mpôts méélaniques postlaniques post--inflammatoiresinflammatoires

Traitement (disparition) difficileTraitement (disparition) difficile



PrPrééventionvention

Ne pas se baignerNe pas se baigner……!!!!

ou alors se protou alors se protééger ger 
(vêtements de bain en lycra) (vêtements de bain en lycra) ……????



Traitement InitialTraitement Initial

Le traitement par la chaleur ou par le froid Le traitement par la chaleur ou par le froid 
aa--tt--il un intil un intéérêt ?rêt ?

Froid : Froid : NONNON
Chaud : Chaud : OUI  (venin thermolabile) sous rOUI  (venin thermolabile) sous rééserve serve 
de ne pas crde ne pas crééer de brer de brûûlures thermiques (appareils lures thermiques (appareils 
neutralisants spneutralisants spéécifiques). cifiques). Uniquement si aucun Uniquement si aucun 
autre moyen disponible.autre moyen disponible.



Traitement InitialTraitement Initial

Il  doit  être  IMMEDIAT  :Il  doit  être  IMMEDIAT  :

Retirer  les  tentaculesRetirer  les  tentacules

Rincer  Rincer  àà l'eau  de  merl'eau  de  mer
puis  spuis  séécher cher SANS  FROTTERSANS  FROTTER

Enfin application locale dEnfin application locale d’’ antihistaminiques ou de antihistaminiques ou de 
CorticoCorticoïïdesdes



LLéésions   cutansions   cutanéées  es  éévoluvoluééeses

CrCrééent une ent une «« BrBrûûlure chimiquelure chimique »»

par npar néécrose  cutancrose  cutanéée de  sie de  sièège intrage intra--dermique dermique 

de 2de 2èèmeme degrdegréé superficiel  ou   intermsuperficiel  ou   interméédiairediaire



Traitement des Traitement des 
LLéésions   cutansions   cutanéées  es  éévoluvoluééeses

RelRelèève exclusivement dve exclusivement d’’un spun spéécialiste :cialiste :

Sulfadiazine argentique (pansements quotidiens)Sulfadiazine argentique (pansements quotidiens)

CorticotulleCorticotulle



ConclusionsConclusions

PrPréévention possiblevention possible……

Traitement  prTraitement  préécoce indispensable  coce indispensable  

Traitement  spTraitement  spéécialiscialiséé nnéécessaire selon cessaire selon éévolutionvolution
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