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Envenimation marine par cubo-méduse chez un touriste au Cambodge
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Résumé Nous rapportons le cas survenu au Cambodge d’un
touriste de 40 ans présentant une envenimation par une
cubo-méduse lors d’une baignade à Sihanoukville dans le
golfe de Thaïlande. Les symptômes, apparus en quelques
minutes, associaient douleur intense de la zone envenimée,
lipothymie, œdème de la main et lésions cutanées à type de
flagellations linéaires. Une antibiothérapie et une corticothé-
rapie ont permis d’améliorer les signes inflammatoires et les
symptômes ont disparu en 15 jours laissant place à des croû-
tes, puis des cicatrices. Les méduses à risque pour l’Homme
sont présentes surtout dans les mers tropicales et leur distri-
bution géographique semble s’étendre. S’il est difficile de
prévenir ce type d’accident, les voyageurs doivent être infor-
més des premiers gestes à réaliser, tels que le nettoyage
correct de la plaie, l’intérêt potentiel du vinaigre, la prise
d’antalgiques et d’une corticothérapie en cas de signes
inflammatoires importants.

Mots clés Cubo-méduse · Envenimation · Dermatose
marine · Médecine des voyages · Thérapeutique ·
Sihanoukville · Cambodge · Asie du sud orientale

Abstract We report a case of box-jellyfish related enveno-
mation in a 40 year old tourist that occurred in Sihanouk-
ville, Cambodia, in the Gulf of Thailand. Symptoms that
appeared within a few minutes associated intense pain, hand
edema and large edematous and erythematous flagellations
in the stung skin areas. Antibiotics and corticosteroids were
delivered. Inflammatory signs and skin lesions disappeared
within 15 days followed by crusts then scars. Jellyfish at
risk for humans are generally found in tropical seas and their
geographic distribution seems to spread. As it is difficult to
prevent this kind of accident, travelers should be aware of
the first acts to perform, such as appropriate cleaning of the

wound, the interest of vinegar usage, the administration of
analgesics and corticosteroids in case of significant inflam-
matory signs.

Keywords Box-jellyfish · Envenomation · Marine
dermatosis · Travel medicine · Therapeutics · Sihanoukville ·
Cambodia · Eastern South Asia

Introduction

La fréquence et la gravité potentielle des envenimations
marines par contact avec une méduse dans les mers tropica-
les sont méconnues et sous-estimées. De plus en plus de cas
sont décrits chez des voyageurs en Asie du Sud-Est [4].
Nous rapportons un cas survenu au Cambodge où ce phéno-
mène n’avait, à notre connaissance, pas encore été rapporté.

Cas clinique

Un touriste français de 40 ans, pesant 80 kg pour 1,90 m, a
ressenti, lors d’une baignade à Sihanoukville (Preah Siha-
nuk), dans le golfe de Thaïlande, à quelques mètres de la
plage, une douleur à l’épaule et au bras droit. Cette douleur
intense à type de brûlure s’est installée en quelques minutes,
suivie par un volumineux oedème du bras droit (Fig. 1) qui
allait persister 7 jours. Un épisode d’allure lipothymique est
survenu dès son retour sur la plage. Il a suspecté un contact
avec une méduse, d’autant qu’il avait observé une méduse
échouée sur la plage, mais l’espèce n’a pas pu être identifiée.

Des lésions inflammatoires à type de flagellations papu-
leuses et linéaires, dessinant les tentacules de la méduse,
sont apparues ensuite sur les zones supposées avoir été en
contact avec la méduse : épaule et avant-bras droits (Fig. 2).
Un « traitement local » par jus de citron est resté sans effet.
Un traitement par corticothérapie et antibiothérapie (nature
et posologie des molécules utilisées inconnues), conseillé
par des employés cambodgiens de l’hôtel où résidait le
patient, a été débuté, permettant une régression lente de
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l’œdème et de la douleur. Il a été vu 8 jours plus tard en
consultation à Paris, alors que les symptômes commençaient
à s’amender. On constatait alors des lésions érosives ou
croûteuses à l’endroit des contacts avec les tentacules de la
méduse (Figs. 3, 4) ainsi qu’une adénopathie axillaire droite

supracentimétrique. Les symptômes ont disparu en 15 jours
et les lésions cutanées ont évolué vers des cicatrices.

Discussion

Ce cas chez un voyageur au Cambodge est original par plu-
sieurs aspects.

Il rappelle la gravité potentielle des envenimations mari-
nes par les méduses. La majorité des méduses faisant courir
un risque d’envenimation mortelle pour l’Homme appar-
tient aux classes des Cubozoa (ou cubo-méduses), Scypho-
zoa et Hydrozoa, de l’embranchement des Cnidaria. Au
sein des Cubozoa, deux espèces sont majoritairement en
cause : Chironex fleckeri et Carukia barnesi, responsables
du syndrome d’Irukandji qui associe des signes locaux
modérés à des signes systémiques sévères à type d’arthro-
myalgies, de douleurs intenses et de troubles cardio-
respiratoires [5].

Le lieu de l’envenimation et la présentation clinique sont
ici évocatrices d’une envenimation par une cubo-méduse : la
localisation du baigneur sur fond sablonneux et calme pro-
che de la rive (lieu de prédilection des cubo-méduses), le
contact qui a laissé des lésions papuleuses linéaires et flagel-
lées pouvant parfois évoluer vers du purpura, de la nécrose et
puis des cicatrices, les signes inflammatoires locaux cutanés
et régionaux (adénopathie), et le syndrome d’envenimation
générale fulgurant avec malaise et douleur excruciante.
Cependant, en l’absence d’identification sur place, il n’est
pas possible de distinguer l’espèce de cubo-méduse respon-
sable. Il pourrait s’agir de Chironex fleckeri classiquement
responsable de signes locaux et systémiques dont la gravité
est corrélée à l’étendue des surfaces cutanées touchées, ici de
longueur cumulée inférieure à cinq mètres. Mais on ne peut
la distinguer de Chiropsalmus quadrigatus ou méduse

Fig. 1 Oedème de la main droite / Edema of the right hand

Fig. 2 Lésions flagellées le jour de l’envenimation / Jellyfish

stings at 1st day

Fig. 3 Lésions flagellées de l’avant bras droit au 8e jour de l’enve-

nimation / Jellyfish stings of right forearm at 8th day after enveno-

mation
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quadrata, autre espèce dangereuse de cuboméduse, présente
dans cette zone du globe, responsable d’atteintes systémi-
ques moins sévères. En revanche, il est peu probable qu’il
s’agisse de Chiropsalmus quadramanus, cuboméduse sur-
tout décrite dans l’océan Atlantique, ou de carybdés (dont
Carybdea rastoni et Carukia barnesi) plutôt rencontrés en
haute mer et surtout responsable du syndrome d’Irukandji au
cours duquel les signes locaux éventuels sont transitoires [5].

Des cas similaires, parfois mortels, ont été rapportés sur le
pourtour du golfe de Thaïlande, dans la région indo-pacifique
et en Australie [2,3], mais à notre connaissance, aucun cas
similaire n’a été décrit jusqu’à présent au Cambodge.

Ce phénomène est de plus en plus fréquemment rapporté
chez des voyageurs en Asie du Sud-Est. En dehors d’un
biais d’observation, il semble que la répartition géogra-
phique des méduses soit grandissante comme le montre la
description récente de cas en Thaïlande et en Malaisie. Le
réchauffement climatique pourrait en être une des explica-
tions. En outre, des études récentes ont montré que la surpê-
che des prédateurs comme celle des petits poissons alimen-

tait la prolifération des méduses [2]. Les méduses sont
cosmopolites, mais les espèces menaçantes pour la santé
humaine ont une répartition plutôt tropicale [1].

L’augmentation des envenimations liées aux méduses
peut également être expliquée par l’augmentation majeure
du tourisme dans les régions concernées, parallèlement à la
prolifération des méduses.

L’envenimation survient classiquement dans des eaux peu
profondes. Le venin provient de cellules appelées némato-
cystes présents sur les tentacules. L’envenimation massive
par méduse est potentiellement létale par arrêt cardio-
respiratoire, collapsus, choc anaphylactique ou noyade. Le
pronostic esthétique est également mis en jeu, car les lésions
cutanées sont à risque de cicatrices aggravées par l’exposi-
tion solaire et les traitements locaux. Dans notre cas, le
patient a été exposé au jus de citron qui est connu comme
un agent photosensibilisant et qui aurait pu aggraver les
lésions.

En cas d’envenimation, un traitement local doit être réa-
lisé sans délai pour diminuer la quantité de venin libéré.
Il faut d’abord calmer la victime et l’empêcher de frotter
les lésions. Il ne faut jamais traumatiser la plaie en cher-
chant à la faire saigner ou à aspirer le venin [3]. Les plaies
doivent être nettoyées sans frotter pour ne pas aboutir à
l’éclatement de la totalité des nématocystes. L’eau de mer
doit être utilisée pour rincer à grande eau. Les tentacules
visibles seront retirées par une pince ou à la main protégée
d’un gant ou d’un linge. Seul le vinaigre ou l’acide acétique
semblent neutraliser les nématocystes de certaines espèces
dont Chironex fleckeri [3]. L’application de glace sur les
lésions semble aussi efficace. Le traitement général est
non spécifique en dehors du sérum anti-venin (CSL box-
jellyfish antivenom) seulement disponible dans certains
endroits pour Chironex fleckeri [3]. Ce sérum anti-venin
est produit depuis les années 1970 par le Commonwealth
Serum Laboratory de Melbourne en Australie. L’injection
intraveineuse d’une ampoule de 20 000 unités sur 5 minutes
doit être le plus précoce possible. Le contrôle de la douleur
est souvent difficile avec nécessité d’un recours aux antal-
giques de palier 3. Les antibiotiques peuvent être employés
en cas de surinfection bactérienne et les corticoïdes, à visée
anti-œdémateuse, anti-allergique et anti-inflammatoire, en
cas de signes locaux ou systémiques.

Il serait important que le risque d’envenimation par des
méduses soit abordé lors des consultations pré-voyage, avec
les conseils appropriés dont celui de consulter au plus vite en
l’absence d’amélioration et d’éviter les traitements par des
agents photosensibilisants. La principale prévention est de
ne pas se baigner en cas de présence de méduses en sachant
que celles-ci ne sont pas systématiquement visibles du bord
de mer, leurs tentacules pouvant faire plusieurs mètres de
long.

Fig. 4 Lésions flagellées du dos au 8e jour de l’envenimation /

Jellyfish stings of the back at 8th day after envenomation
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Conclusion

L’envenimation par piqûre de méduse est un phénomène
insuffisamment connu des touristes et du corps médical.
L’incidence risque de croître en raison de facteurs climati-
ques et humains comme l’augmentation du tourisme et de la
pêche de masse. Puisqu’il est illusoire d’empêcher les tou-
ristes de se baigner dans les mers tropicales, et à cause du
caractère imprévisible des envenimations par méduse, la pré-
vention individuelle est difficile. Il faut informer les voya-
geurs des premiers gestes en cas de survenue de ce contact
potentiellement mortel.
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