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I. INTRODUCTION 

 

La ciguatera, également dénommée gratte en Nouvelle-Calédonie, est une forme 

d’ichtiosarcotoxisme liée à l’ingestion de ciguatoxines (CTX) naturellement produites par les 

microalgues benthique du genre Gambierdiscus et Fukuyoa (1-2).  

 

La première description d’un cas évocateur de ciguatera remonterait à l’an 650, lorsque le 

médecin chinois Chen Tsang Chi fit état d’un cas d’empoisonnement mortel par une carangue. C’est 

au XVIème et XVIIème siècle que commenceront à apparaitre le récit d’intoxications à la 

consommation de poisson au cours des expéditions de Colomb, Magellan, de Gama ; tant à l’ile 

Maurice qu’aux Antilles ou encore au Vanuatu.  

En 1675 John Locke, médecin et philosophe anglais, fait une description particulièrement 

évocatrice de la ciguatera en ces termes :  

« Certains poissons là-bas [aux Bahamas] sont empoisonnés entraînant de sévères douleurs dans 

les articulations de ceux qui les mangent et aussi des démangeaisons... Ces troubles disparaissent en 

deux ou trois jours... Dans un lot de poissons de même espèce, taille, forme, et goût, seuls certains 

spécimens renferment le poison, les autres n'entraînent aucun préjudice chez l'homme... Nous n'avons 

jamais entendu dire que la maladie fût mortelle, mais pour les chats et les chiens qui consomment ces 

poissons, c'est souvent le dernier repas... Chez des gens qui ont eu une fois cette maladie, une nouvelle 

ingestion de poisson, même sain, peut raviver le ferment toxique dans l'organisme et faire réapparaître 

les douleurs » (3). 
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Le 7 septembre 1774, 3 jours après avoir découvert la Nouvelle-Calédonie, l’explorateur James 

Cook est victime pour la deuxième fois d’une intoxication dont il fera lui aussi le récit suggérant une 

intoxication ciguatérique :  

« Cet après-midi, un des naturels, ayant harponné un poisson, mon secrétaire l'acheta et me 

l'envoya après mon retour. Il était d'une nouvelle espèce, un peu comme un poisson-soleil, avec une 

grosse tête longue et hideuse. Ne nous doutant pas qu'il pouvait nous empoisonner, nous donnâmes 

l'ordre de l'apprêter pour le souper. Mais par bonheur il fallut si longtemps pour le dessiner et le décrire 

qu'il n'était plus temps de le faire cuire, de sorte qu'on n'apprêta que le foie et les rognons auxquels 

monsieur Forster et moi goûtâmes tout juste. Vers trois heures du matin, nous nous trouvâmes atteints 

d'une extraordinaire faiblesse et d'un engourdissement de tous les membres. J'avais presque perdu le 

sentiment du toucher et je ne pouvais distinguer, entre ceux que j'avais la force de soulever, les corps 

lourds des légers. Un quart d'eau et une plume avaient le même poids pour ma main. Nous prîmes tous 

les deux de l'émétique et après cela nous fîmes une suée qui nous apporta beaucoup de soulagement. 

Le matin, un des cochons qui avait mangé les entrailles fut trouvé mort. » (4). 

 

C’est en 1787 qu’apparait pour la première fois le terme « Siguatera », utilisé par le naturaliste 

portugais Don Antonio Parra dans son ouvrage à propos de la faune marine cubaine. Il y décrit son 

expérience d’un syndrome neurologique survenu après la consommation d’un vivaneau, impliquant 

entre autres fatigue, perte d’appétit, douleurs articulaires, diarrhées et vomissements, 

démangeaisons intenses et résurgence des symptômes (5). Le terme dériverait du nom vernaculaire 

« Cigua », utilisé à Cuba pour désigner le mollusque marin Cittarium pica responsable d’une 

intoxication neuro-digestive similaire. 
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Il faudra attendre encore deux siècles pour que l’agent responsable de la maladie soit identifié par 

l’équipe du Dr Raymond Bagnis dans les iles Gambier en Polynésie française, et que le lien entre 

Gambierdiscus toxicus et ciguatera soit finalement démontré par ses travaux à la fin des années 1970 

(2). 

 

I.1 Épidémiologie 

 

La ciguatera est l’intoxication alimentaire liée à la consommation de poisson la plus fréquente au 

monde avec une incidence comprise entre 10 000 à 50 000 cas par an en zone endémique (6-7). 

I.1.1 Nouvelle-Calédonie et pays du Pacifique  

En Nouvelle-Calédonie les dernières données disponibles issues des travaux de Skinner et al. 

montrent un taux d’incidence moyen de 9,41 cas/100 000 hab./an sur la période 1998-2008 (8). Ce 

taux d’incidence est comparativement en baisse par rapport aux données de Lewis couvrant la période 

de 1973 à 1983 (9). À l’inverse l’étude de la prévalence laisse plutôt supposer une progression de 

l’intoxication, qui est passée de 25% de prévalence vie-entière en 1992 à 38% en 2010 (10).  

En zone pacifique, parmi les 17 îles et territoires étudiés par Skinner et al. l’incidence moyenne a 

augmenté de 60% sur la période 1998-2008 en comparaison avec la période 1973-1983, entrainant un 

total estimé de 500 000 personnes atteintes par l’intoxication entre ces deux périodes. A titre 

d’exemple en Polynésie Française le taux d’incidence après 2008 se situerait entre 75 et 233 cas /100 

000 hab./an, et il pourrait dépasser les 1000 cas/100 000 hab./an dans les iles Cook ou aux Kiribatis 

(11). 
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I.1.2 Une expansion mondiale 

Par ailleurs habituellement décrite comme endémique des régions tropicales et subtropicales 

situées entre les latitudes du 35ème parallèle nord et du 35ème parallèle sud (caraïbes, océan pacifique, 

océan indien), on note depuis les années 2000 l’apparition de cas autochtones de ciguatera dans des 

zones auparavant préservées ; notamment dans les Iles Canaries et à Madère (12)(13). De même des 

CTX potentiellement pathogènes ont pu être détectées sur les côtes africaines ouest (14) et en 

méditerranée est (15).  

Si les changements d’occurrence et l’expansion de la ciguatera dans de nouvelles zones 

géographiques est établi, il demeure cependant difficile d’estimer l’expansion réelle de l’intoxication 

au niveau mondial en raison du manque de données épidémiologiques solides. Le recueil de données 

fiables est en effet compliqué par la difficulté et la variabilité diagnostic que représente l’intoxication, 

le manque de connaissance des praticiens à son sujet, le manque de déclaration de la maladie aux 

autorités sanitaires, l’absence de programme de surveillance spécifique. Ainsi moins de 20% des cas 

seraient déclarés en zone endémique de Floride aux États-Unis (6) (16-20).  

I.2 Physiopathologie 

I.2.1 L’agent responsable : Gambierdiscus et Fukuyoa 

À ce jour on dénombre 18 espèces de Gambierdiscus et 3 

de Fukuyoa, produisant plusieurs dizaines de CTX 

différentes. Ces organismes unicellulaires, eucaryotes 

dinoflagellés, se développent au contact des macroalgues 

peuplant le corail, qu’ils colonisent préférentiellement 

dans des eaux entre 24 et 29 degrés et à des profondeurs 

Figure 1 : Gambierdiscus toxicus au microscope 

électronique à balayage. Source : Maria Faust. 

Plant Press, Vol. 11, No. 2.  
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habituellement comprises entre 10 et 20 mètres mais pouvant aller jusqu’à 40 mètres. Si les facteurs 

conditionnant leur prolifération sont encore méconnus, des variations de température de quelques 

degrés, des changements de salinité de l’eau ou d’exposition à la lumière minime dans 

l’environnement influent l’espèce prédominante en un lieu donné ; pouvant par là même modifier 

l’expression des CTX produites et leur toxicité d’un facteur 100 d’une espèce à l’autre (21). 

 

I.2.2 Les ciguatoxines 

Les CTX forment une famille de 

poly-ether liposolubles, insipides et 

inodores mais aussi acide et 

thermostables (22). Il existe une 

trentaine d’analogues différents. 

Leur rôle dans la physiologie des microalgues qui les produisent n’est pas clair. Elles figurent parmi les 

toxines les plus puissante au monde avec une dose léthale médiane en laboratoire chez la souris de 

0.25 μg/kg pour la plus toxique, la CTX1B (23). Cependant ce taux n’est que rarement atteint dans la 

chaire de poisson et le taux de mortalité de la ciguatera serait inférieur à 0.1% (24). 

Les CTX entrent dans la chaîne alimentaire via les poissons herbivores brouteurs de corail qui 

ingèrent les espèces de Gambierdiscus, eux-mêmes prédatés par les espèces piscivores, tous deux 

consommés par l’humain (25). Il est considéré que toute espèce de poisson vivant en zone endémique 

sera exposée aux CTX et en est porteur à un certain degré (26). La toxine une fois absorbée atteindra 

tous les tissus avec de plus fortes concentrations dans les gonades, le foie, l’intestin ou la cervelle. Par 

un effet de biotransformation et bioconcentration, la concentration et la toxicité des CTX augmente 

Figure 2 : Structure chimique de la CTX-1B.  
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en progressant dans les strates de l’échelle alimentaire (27). Ensuite leur demi-vie d’élimination peut 

varier de quelques jours pour le foie jusqu’à plusieurs mois pour la peau (28). 

 

I.2.3 Activité cellulaire et moléculaire 

Au niveau moléculaire les toxines lient avec affinité et activent les canaux sodiques voltage-

dépendants (Nav), exprimés en grande quantité dans les cellules nerveuses (29). L’activation des 

canaux Nav permet un transfert intracellulaire continue de Na+ et entraîne une dépolarisation 

membranaire qui a pu être mis en évidence sur différents type de neurones in vitro (30). Au niveau 

cellulaire le transfert d’ions Na+ entrainerait un afflux d’eau par effet osmotique, provoquant un 

œdème cellulaire. Cet œdème a pu être observé chez l’humain dans des biopsies de nerf sural de 

patients intoxiqué, mais aussi par IRM avec l’observation d’une atteinte œdémateuse réversible après 

3 mois du corps calleux chez une patiente hospitalisée pour paresthésies et dysesthésies en 2009 (31). 

 Plus récemment l’action inhibitrice des CTX sur les canaux potassiques voltage dépendant a été 

mise en évidence concourant à la prolongation du potentiel d’action et ainsi à l’hyperexcitabilité 

cellulaire (32).  

Les CTX influeraient également le relargage de neurotransmetteurs, notamment dans le système 

nerveux autonome, expliquant les symptômes dysautonomiques pouvant survenir au cours de 

l’intoxication. Cet effet pourrait être médiée par l’action exercée sur les canaux sodiques. 

Aussi bien chez l’humain que sur le modèle animal, l’atropine s’est montrée efficace pour 

améliorer les symptômes gastro-intestinaux et cardiovasculaires suggérant l’implication d’un 

syndrome cholinergique au cours de l’intoxication (33). Le relargage d’acétylcholine induit par la 

présence de CTX a pu être mis en évidence dans l’étude de motoneurone de grenouille (34).  
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Le relargage de Noradrénaline pourrait également être mis en cause comme le montre plusieurs 

études sur l’atrium de cochon d’inde ; où les CTX ont montré une action tant inotrope positive à petite 

dose qu’inotrope négative à plus forte dose. Les CTX se sont montrées 10 à 100 fois plus actives sur le 

système nerveux sympathique cardiaque que sur les cellules myocardiques (35). 

La présence des canaux sodiques en grande quantité dans le système nerveux explique la 

variabilité d’expression clinique de l’intoxication en phase aiguë, mais aussi chronique avec des CTX 

ayant été retrouvées liées aux canaux sodiques deux mois après l’exposition à la toxine chez la souris 

(36).  

 

I.3 Sémiologie Clinique 

 

Plus de 175 symptômes attribués à la ciguatera ont à ce jour été décrits impliquant 

majoritairement le système digestif, neurologique et cardiovasculaire (37). La présentation de 

l’intoxication varie d’un individu à l’autre, et peut également changer au cours des épisodes de 

réintoxication où la symptomatologie semble moins bruyante. Il est par ailleurs possible qu’il existe 

une régionalité dans l’expression clinique des symptômes avec par exemple une prédominance de 

symptômes neurologiques dans l’océan Indien contre un tableau plutôt gastro intestinal dans l’océan 

Pacifique, ou encore à plus petite échelle entre les groupes ethniques mélanésiens qui présenteraient 

plus fréquemment une ataxie, un prurit, une asthénie que les polynésiens. Cette différence pourrait 

s’expliquer par les différences de structure des CTX selon leur origine géographique (38-40). 
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I.3.1 Tableau neurologique 

Le tableau neurologique peut inclure des paresthésies des extrémités ou de la région péri-buccale, 

la sensation de perdre une dent, des vertiges, des myalgies, des arthralgies et un prurit diffus ayant 

donné le nom de « gratte » dans la région pacifique. Parmi ces symptômes neurologiques la sensation 

de brûlure au contact de l’eau froide est considérée comme quasi-pathognomonique de la ciguatera. 

Cette dysesthésie chaud-froid peut d’ailleurs être reproduite par l’injection de CTX par voie sous 

cutanée (41).  Moins fréquemment des cas ont été rapportés d’hallucinations ou de coma (42).  

 

I.3.2 Tableau gastro-intestinal 

Le tableau gastro-intestinal est le plus souvent aspécifique et peut inclure nausées, vomissements, 

diarrhées et/ou douleurs abdominales diffuses.  

 

I.3.3 Tableau cardiologique 

L’atteinte cardiaque est moins fréquente et souvent plus grave, se manifestant dans les premières 

heures de l’intoxication par une hypotension et une bradycardie en lien habituellement avec des 

troubles de la conduction de type bloc auriculo-ventriculaire de type 3 pouvant nécessiter des soins 

de réanimation. Selon les études la bradycardie est présente chez 3 à 20% de la population d’étude, 

mais représentaient 75% des 126 cas hospitalisés à Tahiti entre 1999 et 2005 (43)(16).  

 

I.3.4 Signes généraux 

S’il est admis que la fièvre devrait faire remettre en cause le diagnostic de ciguatera, l’action 

démontrée des CTX sur les voies de la thermorégulation entrainerait au contraire une hypothermie 
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(44). Certaines études retrouvaient ainsi plus de 50% de patients intoxiqués présentant moins de 36.5° 

de température corporelle (45). Le Tableau 1 reprend les différents symptômes décrits de 

l’intoxication. 

 

Tableau 1 :  Fréquence rapportée (%) des symptômes cliniques de la ciguatera au moment du diagnostic. Tiré de 

Friedman et al., 2017 ; An updated review of ciguatera fish poisoning. 

 

I.3.5 Durée des symptômes 

Après la phase aiguë de la maladie, les symptômes peuvent durer de quelques jours jusqu’à 

plusieurs semaines mais en général moins de deux mois. Par exemple après deux mois d’observation 

tous les symptômes avaient disparus hormis la sensibilité tactile épicritique qui était encore altérée 

chez 50% des participants dans une étude prospective menée en Polynésie (46). 
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I.3.6 Résurgence des symptômes 

Si le tableau aigue régresse en quelques jours à quelques semaines la ciguatera se caractérise par 

un phénomène fréquent de résurgence des symptômes, provoqué le plus souvent par la 

consommation de poisson, l’ingestion d’alcool, mais aussi parfois la consommation de poulet, de porc, 

de café ou encore par l’exercice physique (16). Cette résurgence bien que moins bruyante que 

l’épisode aigue peut survenir durant 6 mois jusqu’à plus d’un an, à l’image de la Nouvelle-Calédonie 

ou 34% de 550 patients étudiés en 2005 expérimentaient des épisodes de résurgence après un an 

(10). Elle traduirait le phénomène de bioaccumulation de la toxine dans les tissus adipeux qui pourrait 

être relarguée en cas de stress ou d’effort intense (47).  

 

I.3.7 Critères diagnostiques 

Face à une intoxication à l’expression clinique si variée l’Organisation des Nations Unies (ONU) via 

son agence spécialisée l’Organisation pour l’alimentation et l’agriculture (FAO) et l’Organisation 

Mondiale de la Santé (OMS) ont proposé dans un rapport conjoint paru en 2020 une définition de cas. 

Il s’agit de « la consommation d’un poisson ciguatogène suivi dans les 48h par l’apparition de 

symptômes neurologiques spécifiques : allodynie au froid, paresthésie, dysesthésie, prurit, myalgie, 

arthralgie, et/ou vertiges. » En plus des symptômes neurologiques obligatoires, peuvent accompagner 

des symptômes gastrointestinaux et/ou cardiovasculaires. Le diagnostic de ciguatera est corroboré 

par la confirmation biologique par test en laboratoire ou par l’apparition de symptômes dans un 

contexte épidémique (critère épidémiologique). 
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Figure 3 : Définition d’un cas de Ciguatera. D’après la réunion d’expert du FAO et OMS. 2020. 

 

I.4 Diagnostic biologique 

Sur le territoire calédonien il n’existe pas de test de détection biologique des CTX utilisé de 

manière préventive ou de manière systématique pour le diagnostic positif de l’intoxication.   

Les tests en laboratoire sont pour l’instant pratiqués devant des cas d’intoxication lorsque la 

source a pu être récupérée et la plupart du temps pour les formes graves hospitalisées. Les 

prélèvements sont actuellement acheminés et traités en métropole. Dans la plupart des cas les 

praticiens doivent donc envisager le diagnostic à l’aide du tableau clinique et de l’anamnèse.  
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En fait, il n’existe à l’heure actuelle aucune méthode standardisée de détection de la toxine et 

plusieurs méthodes de détection peuvent être utilisées selon les techniques et le matériel disponible. 

Ces tests sont coûteux et nécessitent des équipes de laboratoires spécialisés (48). Un test rapide de 

détection nommé « cigua-check » est encore en circulation dans certaines régions mais en raison d’un 

trop fort taux de faux-positif et de faux-négatif il n’est pas recommandé en pratique (49). 

Par ailleurs les marqueurs biologiques traditionnels comme la CRP ne semblent pas modifiés au 

cours de l’intoxication, hormis le taux de créatine phosphokinase qui est parfois rapporté comme 

augmenté (50).  

Plusieurs méthodes traditionnelles pour détecter un poisson ciguatogène sont décrites et seraient 

encore utilisées parmi les mélanésiens en Nouvelle-Calédonie mais aussi dans d’autres pays du 

pacifique, sans réelle preuve de leur efficacité ; par exemple exposer les viscères du poisson aux 

fourmis (si elles ne sont pas consommées par les fourmis alors le poisson est considéré gratteux), 

cuisiner avec une pièce d’argent et observer un changement de coloration de la pièce, ou encore 

nourrir un chat avec les abats et observer l’évolution immédiate de l’état de santé de l’animal. Pour 

des raisons méthodologiques et éthiques ces méthodes sont difficilement évaluables scientifiquement 

(51).  
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I.5 Thérapeutique 

 

À ce jour la prise en charge d’un patient intoxiqué repose souvent sur un traitement 

symptomatique en premier lieu, en l’absence de donnée solide orientant vers une prise en charge 

standardisée. Plusieurs molécules et traitements ont fait l’objet de publications parmi lesquels le 

mannitol a été l’un des plus mentionné.  

 

I.5.1 Le mannitol 

La solution hyperosmolaire de D-mannitol a été l’un des traitements les plus étudiés et prescrit 

dans les années 1980-2000. Son utilisation fait appel à une perfusion lente de Mannitol 20% 

administrée sur 20 à 40 minutes à raison de 1g/kg de poids corporel. 

Son mode d’action n’est pas totalement élucidé mais il pourrait être lié à son pouvoir osmotique 

réduisant l’œdème neuronal et l’hyperexcitabilité cellulaire, comme cela a pu être montré in vitro sur 

des fibres myélinisées de motoneurones chez la grenouille (52)(53). 

Son intérêt dans le traitement de la ciguatera remonte à la fin des années 1980 lorsque Palafox et 

al., suspectant un œdème cérébral chez deux patients comateux après une intoxication supposée, 

administrent une solution de mannitol par voie intraveineuse, entrainant le réveil des patients dans 

les 10 minutes. Fort de leur observation ils traitent avec succès 24 autres patients dont les symptômes 

neurologiques semblent s’améliorer rapidement (54). Cette découverte fortuite, empirique et basée 

sur l’observation ouvre la voie à plusieurs études cliniques.  
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Début 1990 différents travaux dont une étude rétrospective menée sur 107 patients et une étude 

randomisée multicentrique ouverte menée sur 63 patients concluent à l’efficacité du mannitol à 

réduire les symptômes aigues et chroniques dans les 72 premières heures de l’intoxication (55)(56). 

En 2002 une étude randomisée en double aveugle évaluant le mannitol contre un soluté salé 

isotonique conclue à l’absence de différence significative dans le traitement de la ciguatera (57). Étant 

la seule étude menée en double aveugle elle servira par la suite de référence et le traitement par 

mannitol est progressivement abandonné.  

 

Ces différentes études souffrent cependant toutes de multiples biais qui sont encore discutés dans 

plusieurs revues de la littérature, et la question du mannitol n’est en fait pas tranchée. A ce titre 

certains auteurs considèrent raisonnable l’utilisation du mannitol en phase aiguë (58), voir le 

recommande dans les 72 premières heures de l’intoxication (16), en l’absence de contre-indications. 

 

I.5.2 Les autres traitements médicamenteux 

D’autres traitements ont été utilisés de manière empirique chez l’homme et ont fait l’objet de 

case report, parfois ont également bénéficiés d’études in vitro, cependant aucun n’a bénéficié d’étude 

clinique randomisée. On retrouve ainsi dans la littérature l’usage de la lidocaïne qui testé en 

laboratoire a su réverser l’hyperexcitabilité membranaire et l’œdème axonal induit par la CTX-1B  (59). 

Tout comme l’amitriptyline, ces molécules ont été utilisées pour leur action inhibitrice des canaux 

sodiques. La gabapentine, la nifédipine, la prégabaline, la fluoxétine sont également mentionnées 

dans la littérature sans étude clinique confirmant leur action. 
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I.5.3 Haeliotropium foertherianum : le Faux-Tabac 

La flore calédonienne se compose de 3371 espèces recensées, endémiques au territoire pour 80% 

d’entre elles, en faisant l’une des flore les plus riche au monde en regard de sa superficie (60). Parmi 

ces espèces plus de 600 plantes médicinales servent la pharmacopée de la médecine traditionnelle 

kanak depuis des siècles (61). Dans ses travaux l’Institut de Recherche pour le Développement (IRD) 

calédonien a sélectionné et étudié plusieurs dizaines de plantes utilisées dans la médecine 

traditionnelle, mettant en évidence une activité biologique in vitro pour certaines d’entre elles. 

Les recherches les plus récentes de l’IRD se concentrent autour de l’action de l’Healiotropium 

foertherianum. Plante commune rencontrée en bordure de mer et mieux connu sous le nom de Faux-

Tabac, elle est utilisée sous forme de décoction par les natifs de l’ile pour soigner les symptômes de 

la ciguatera.  

Le Faux-Tabac s’est montré capable d’accélérer la reprise pondérale chez la souris après injection de 

CTX en intra-péritonéal (62), de prévenir la cytotoxicité induite par l’injection de P-CTX-1 sur 

neuroblastome de souris, et les derniers travaux en date ont montré son action détoxifiante qui 

permettrait de déloger les CTX de leur site d’action sur les canaux sodiques. L’extrait de faux-tabac 

s’est d’ailleurs montré plus efficace que l’action isolée de son principal composant actif l’acide 

rosmarinique (63).  

 

Pour l’heure aucune étude clinique concernant le faux-tabac ou d’autres plantes médicinales n’a été 

réalisée. 
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I.6 Enjeux socio-économiques et environnementaux 

 

L’épidémiologie croissante de la ciguatera entraine un risque émergent intriquant santé, 

économie, société, tant à l’échelle d’un pays qu’à l’échelle mondiale. Si l’expansion de l’intoxication a 

des effets concrets sur les activités humaines, celles-ci apparaissent pourtant responsables du 

développement et de la dissémination de Gambierdiscus dans le monde. 

 

I.6.1 À l’échelle d’un territoire 

En Polynésie le coût des jours non travaillés à cause de l’intoxication a été estimé à 1 million de 

dollars US par an, et encore 1 millions de pertes pour l’industrie de la pêche liées aux restrictions 

sanitaires (73). A Nouméa c’est 18% d’espèces à haut risque de ciguatera qui étaient présentes sur les 

étals du marché aux poissons en 2009, entrainant potentiellement des pertes substantielles si des 

mesures plus drastiques étaient prises pour limiter le risque d’intoxication (64). 

En plus des limitations d’exportations et la perte potentielle du flux touristique lié à 

l’augmentation des cas de ciguatera, l’expansion de l’intoxication entraine des répercussions sur les 

habitudes de société notamment dans les régions insulaires vivant de la pêche, qui risquent de devenir 

dépendantes aux produits d’importation (7). Ainsi dans les iles Cook la consommation de poisson a 

diminué de moitié et la consommation de poulet a doublé au cours des 30 dernières années; avec le 

plus fort pic d’importation de viande superposable à une épidémie de ciguatera qui a sévi entre 2004 

et 2007 (65). 
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I.6.2 À l’échelle mondiale 

L’intensification de la mondialisation, les échanges de marchandise et le commerce international 

sont autant de facteurs participant au risque d’expansion de cas importés de ciguatera. En 2009 une 

épidémie à bord d’un navire cargo survient en Allemagne, touchant les 14 marins qui avaient 

consommé un poisson issu d’une pêche dans les caraïbes (66). En France, les 23 cas recensés sur le 

territoire métropolitain entre 2015 et 2019 concernaient tous des cas importés, au retour d’un voyage 

en zone endémique pour 5 d’entre eux et après consommation de poisson importé par des 

restaurateurs pour les autres (67).  Ce risque peut également mener à des restrictions sur les marchés 

internationaux et à terme entrainer une perte économique majeur. 

 

 I.6.3 Le driver écologique 

Les modifications environnementales anthropogéniques pourraient jouer un rôle dans le 

développement des espèces de Gambierdiscus qui trouvent refuge et se développent dans des 

habitats malades comme le corail blanchit (68). Ainsi l’altération des récifs coraliens liée aux 

constructions industrielles (port, etc) ou aux activités humaines comme les activités militaires dans le 

pacifique se sont montrés liées à des épidémies de ciguatera (69). 

Le réchauffement climatique, enjeu majeur du 21ème siècle, pourrait également favoriser 

l’augmentation des cas de ciguatera comme le suggère certaines études qui ont montré un lien entre 

augmentation des cas et oscillations de températures du phénomène météorologique « El Nino » en 

Polynésie, ou encore avec les variations de températures à la surface de l’eau en Floride (70)(71). En 

se basant sur les données combinant la température des eaux et le taux de croissance des espèces de 

Gambierdiscus sur 6 sites du Golfe du Mexique, une étude prédit pour le siècle à venir l’augmentation 

substantielle de la population des espèces toxinogènes mais aussi leur migration vers les latitudes plus 
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au nord et sur les côtes atlantique; et paradoxalement une diminution des cas en zone caribéenne 

après le franchissement de la température idéale limite de leur développement (72).  

 

I.7 Intérêt et objectif de notre étude 

 

Ainsi la problématique actuelle de la ciguatera dans les territoires et collectivités d’outre-mer 

français pourrait être celle de la métropole dans les années à venir. La gestion efficace de la 

problématique sanitaire et socio-économique de la ciguatera repose avant tout sur une meilleure 

compréhension de l’intoxication dans tous les domaines qu’elle concerne. Sur le plan médical les 

connaissances évoluent mais il demeure beaucoup d’incertitudes, et il persiste l’absence de preuves 

solides d’un traitement efficace. L’état des lieux récent de la FAO et de l’OMS propose une définition 

diagnostic et insiste sur la nécessité d’obtenir des données épidémiologiques fiables, compliqué entre 

autres par les difficultés diagnostic et la sous-déclaration de la maladie, en encourageant le 

développement de programmes de surveillance afin d’aider à caractériser les enjeux de la ciguatera 

au niveau mondial. Il nous a paru opportun de faire un état des lieux des connaissances et pratiques 

des médecins généralistes au sujet de la ciguatera en Nouvelle-Calédonie, territoire endémique et à 

déclaration obligatoire. Nous avons réalisé une étude quantitative descriptive transversale qui a 

bénéficié d’une analyse en sous-groupe pour certaines données recueillies. Notre objectif était de 

connaitre les capacités diagnostic des médecins généralistes calédoniens, leurs habitudes 

thérapeutiques, leurs connaissances générales sur le plan préventif, leur connaissance du statut de 

maladie à déclaration obligatoire de l’intoxication et leur intérêt à recevoir des informations à propos 

de la ciguatera. 
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II. MATERIEL ET METHODE 

II.1 Type d’étude 

 

Il s’agit d’une étude quantitative descriptive transversale des connaissances et pratiques des 

médecins généralistes en Nouvelle-Calédonie concernant le diagnostic, connaissances, traitement, 

déclaration et besoin d’information au sujet de la ciguatera.  

Une analyse en sous-groupe a été réalisée à la vue des résultats recueillis concernant la 

déclaration de la maladie en tant que Maladie à Déclaration Obligatoire (MDO). 

 

II.2 Population  

 

La population cible était l’ensemble des médecins généralistes thésés ou titulaires d’une licence 

de remplacement exerçant en Nouvelle-Calédonie durant la période de diffusion du questionnaire, 

soit du 19 mars au 10 mai 2022. Il n’y avait pas de limite d’âge, de durée d’exercice, de mode 

d’exercice. Les médecins généralistes titulaires d’un Diplôme d’Étude Spécialisées Complémentaires 

(DESC) n’ont pas été comptabilisés. Ce nombre a été estimé à 409 praticiens par l’organe de l’ordre 

des médecins de Nouvelle-Calédonie (information personnelle). 

 

 

 

 



 

 

 

 

37 

II.3 Recueil des données 

 

L’enquête a été réalisée grâce à un auto-questionnaire accessible en ligne via un lien internet. 

Les 144 médecins généralistes listés dans l’annuaire professionnel de Nouvelle-Calédonie ont été 

contacté par téléphone à leur cabinet et 90 courriels contenant le lien ont été adressés à ceux ayant 

répondu. 

Le lien était également diffusé sur le groupe privé Facebook des médecins généralistes 

Calédoniens. 

Les médecins salariés de province Nord et de Province des Iles ont reçu ce lien via leur adresse 

professionnelle.  

Le mail contenait un message expliquant le principe de l’étude et était suivi du lien vers le 

questionnaire en ligne. Il ne précisait pas le thème de la recherche pour ne pas influencer la première 

réponse qui consistait à diagnostiquer la ciguatera  

 

II.4 Le questionnaire 

 

Le questionnaire a été élaboré avec le logiciel Google Form. Il se composait de 18 questions à choix 

multiples et 6 réponses ouvertes courtes. Une introduction expliquait le principe du questionnaire 

sans préciser le thème. Les connaissances diagnostiques ont été évaluées dans la première partie suite 

à la présentation d’un cas typique de ciguatera comprenant tous les critères diagnostiques de 

l’intoxication corroboré par un contexte évocateur. Une réponse ouverte demandait de poser un seul 

diagnostic devant ce cas. Il a été directement inspiré de l’étude de DB McKee et al. menée en Floride 

en 2001 (17).  
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Une question à choix multiples s’intéressait aux examens complémentaires prescrits devant ce cas 

de ciguatera aux constantes vitales préservées. 

Une deuxième partie du questionnaire abordait les questions thérapeutiques. A nouveau des 

réponses ouvertes et fermées évaluaient les connaissances et pratiques des médecins dans le cadre 

du cas présenté mais également dans leur pratique générale. Il s’axait ensuite sur des questions autour 

du mannitol et du Faux-Tabac. 

La sous-partie du questionnaire concernant le Faux-Tabac était accessible uniquement aux 

médecins ayant répondu « oui » à la question « Avez-vous déjà entendu parler du Faux-Tabac 

(Heliotropium foertherianum) comme traitement de la gratte ? ».  

Une troisième partie abordait les connaissances et conseils en matière de prévention de la 

maladie à l’aide de questions ouvertes et fermées.  

Une question unique s’intéressait à la connaissance des médecins du statut de Maladie à 

Déclaration Obligatoire (MDO) de la ciguatera en Nouvelle-Calédonie.  

La dernière partie du questionnaire explorait les informations au sujet de la ciguatera reçues 

par les praticiens et leur ressenti sur les besoins en la matière. 
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II.5 Analyse statistique 

 

Après vérification et validation, les données collectées ont été saisies sur le logiciel Excel 

Windows avec un codage pour chaque item. 

Les résultats ont été analysés à l'aide de statistiques descriptives sur le logiciel SPSS pour 

Windows version 18.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL). 

Les paramètres qualitatifs ont été décrits en termes d'effectifs et de pourcentages.  

Nous avons effectué des tests du Chi2 ou Fisher afin d’évaluer les liens entre variables 

suivantes : sexe, âge et durée d’installation pour le groupe ayant répondu « oui » à la 

question concernant les MDO « La gratte est une Maladie à Déclaration Obligatoire en Nouvelle-

Calédonie », contre le groupe « non » et « je ne sais pas ». 

Les variables quantitatives ont été décrites par le calcul de la moyenne, la médiane, l’écart-

type et l’étendue. Pour la comparabilité des variables quantitatives, le test T de student a été 

utilisé. 

Le seuil de signification a été fixé à 5%. 

 

Au total ce questionnaire avait pour but d’explorer de manière large les connaissances et 

pratiques des médecins en matière de prévention, diagnostique, traitement, déclaration et 

information au sujet de la ciguatera en Nouvelle-Calédonie.  
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III. RESULTATS 

III.1 Caractéristiques de l’échantillon 

 

Selon le conseil de l’ordre des médecins de Nouvelle-Calédonie, il existait 409 médecins 

généralistes thésés ou titulaire d’une licence de remplacement en activité sur le territoire au moment 

de l’étude (N=409). De cette population cible 84 réponses complètes au questionnaire en ligne ont 

été obtenues (n=84) soit un taux de participation de 21%.  

La majorité était des femmes (n=50 (60%)). La moyenne d’âge de l’échantillon était de 43 ans 

(±11,8 ans). 65 (77%) des praticiens exerçaient en province Sud. La majorité travaillait en libéral et 31 

(37%) avaient de l’expérience en dispensaire. Les principales caractéristiques de l’échantillon sont 

représentées dans le Tableau 2.  

 

 Tableau 2 : Caractéristiques de l’échantillon (n=84) 

 
Sexe  Femme n=50 (60%)  Homme n=34 (40%) 
  
Age (années)
  
 
Zone d’exercice  Province Sud n=65 (77%)  

Province Nord n=10 (12%)  
Iles Loyautés ou Iles des Pins n=9 (11%)  

 
Durée de pratique  Moins de 5 ans n=20 (24%) 

Entre 5 et 15 ans n=31 (37%) 
Plus de 15 ans n=33 (39%) 
 

Mode d’exercice Expérience en cabinet libéral (seul ou en groupe) exclusif n=36 (43%) 
Expérience en dispensaire n=31 (37%)  

 

Moyen Écart type Médian Minimal Maximal 

43,5 11,8 40 28 68 
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III.2 Connaissance et diagnostic de la Ciguatera 

 

-La totalité (100%) des 84 médecins généralistes participants avaient déjà entendu parler de la 

ciguatera. 

-98% (n=82) ont su faire le diagnostic correct de ciguatera devant le tableau clinique typique qui 

leur était présenté, les 2% (n=2) restants ayant tout de même correctement diagnostiqué un 

ichtyosarcotoxisme sans mentionner spécifiquement la ciguatera. 

-Seuls 14% (n=12) des participants n’avaient jamais posé le diagnostic dans leur pratique. Parmi 

ces 12, 9 (75%) exerçaient depuis moins de 5 ans. 

Ces données sont reprises dans le graphique 1. 

 

 
Graphique 1 : Connaissance diagnostique de la ciguatera chez 84 médecins généralistes 

calédoniens 
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III.3 Examens complémentaires 

 

68% (n=57) des participants n’ont réalisé aucun examen complémentaire devant le cas non 

compliqué de gratte qui leur a été présenté. 23% des répondants (n=20) ont estimé nécessaire de 

réaliser une prise de sang et 19% (n=16) ont réalisé un ECG. 

La prescription d’examens complémentaires par les médecins généralistes est résumée dans le 

graphique 2. 

 

Graphique 2 : Prescription d’examens complémentaires dans un cas non compliqué de ciguatera 

 

FC= Fréquence Cardiaque 

TA= Tension Artérielle 

Sa02 = Saturation Artérielle en Oxygène 

 

III.4 Thérapeutique 

 

Une grande variabilité de traitements a été observée parmi les réponses. Les plus fréquentes sont 

représentées dans le graphique 3.  
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-Concernant l’utilisation de traitements traditionnels, 94% (n=79) participants connaissaient 

l’existence du Faux-Tabac comme traitement de la ciguatera. 55% (n=47) l’ont évoqué 

spontanément en question ouverte comme traitement de la ciguatera et 68% (n=57) l’ont proposé 

pour le cas présenté lorsque le choix est donné en QCM. A noter que 5 participants (6%) ont évoqué 

l’utilisation de feuille de corossol (Annoma muricata). 

 

-Parmi les 79 participants ayant connaissance du Faux-Tabac comme traitement de la 

ciguatera, 57% (n=45) pensaient le traitement réellement efficace.  

 

-Concernant le mannitol, 32% (n=27) en ont déjà entendu parler comme traitement de la 

ciguatera et 7% (n=6) ont déjà prescrit ou adressé un patient pour réaliser une perfusion. 4% (n=3) 

des participants l’ont prescrit pour traiter le cas clinique présenté. 

 

Graphique 3 : Traitement proposé dans le traitement d’une ciguatera non compliquée 
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III.5 Prévention et conseils 

 

-33% (n=28) des médecins mentionnaient l’intérêt de faire attention à la taille du poisson. Parmi 

eux, 3 proposaient une règle à respecter à cet effet : pas plus d’1/3 de la taille maximum atteinte par 

l’adulte de l’espèce, ne pas consommer un poisson de plus de 10 kg, ne pas consommer un poisson 

plus grand que l’assiette.  

-28% (n=24) conseillaient de faire attention à la provenance du poisson. Dans la majorité des cas 

il s’agissait de faire la distinction entre poisson lagunaire et poisson du large. 

-6% (n=5) recommandaient de prêter attention à la période de pêche/condition météo.  

-1% (n=1) déclaraient ne rien savoir en matière de prévention et conseil concernant la ciguatera. 

 

Concernant les facteurs provoquant un risque de rechute 86% (n=73) des participants ont 

répondu la consommation de poisson et 57% (n=48) l’alcool. 6% (n=5) des participants ont 

mentionné le tabac, 6% (n=5) ont mentionné l’activité physique soutenue et 5% (n=4) la caféine.  
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III.6 Déclaration 

 

A la question « est-ce que la ciguatera est une maladie à déclaration obligatoire en Nouvelle-

Calédonie » 16% (n=13) des participants ont dépondu « oui ». Le reste des réponses étaient réparties 

entre « non » à 58% et « je ne sais pas » à 26%.  

 

Concernant ce résultat, l’analyse en sous-groupe entre le groupe « oui » et le groupe « non » et 

« je ne sais pas » a montré que : 

-Il n’y avait pas de différence significative sur l’âge dans la connaissance du statut de MDO. 

Dans le groupe « oui » la moyenne était de 41,4 ans (±12) avec un minimum de 28 ans et un 

maximum de 62 ans, contre 44 ans (± 12,8) dans le groupe non/je ne sais pas avec un minimum de 28 

ans et un maximum de 68 ans. Dans les deux groupes la médiane était de 40 ; avec p=0.473. 

-Il n’y avait pas de différence significative entre homme et femme dans la connaissance du statut 

de MDO. 

Parmi les femmes il y avait 14% de « oui » à la question contre 17,6% chez les hommes avec 

p=0.761. 

-Il n’y avait pas de différence significative sur la durée d’exercice dans la connaissance du statut 

de MDO. 

Dans les groupes ayant exercé < 5ans et > 15 ans il y avait 38.5% de « oui » et 23,1 % dans le 

groupe 5 à 15 ans avec p=0.335. 
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III.7 Information 

 

69% (n=58) des participants ont déclaré ne jamais avoir reçu d’information sur la ciguatera. 

-Parmi les 26 ayant déclaré avoir déjà reçu des informations, elles étaient issues pour 77% 

(n=20) d’entre eux d’informations provenant de recherches personnelles et 34% (n=9) ont déjà reçu 

des informations de la DASS-NC. 13% (n=4) ont pu assister à une réunion/conférence/formation à ce 

sujet. 

Le besoin d’information a été évalué sur une échelle allant de 0 : cela ne me semble pas utile dans 

ma pratique à 10 : cela me parait indispensable.  

La moyenne était de 6,3 (±3,0) et 52% (n=44) des praticiens ont côté à 7 et plus leur besoin 

d’information sur la ciguatera.  
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IV. DISCUSSION 

IV.1 À propos du diagnostic 

 

Notre étude a révélé que les médecins généralistes calédoniens n’éprouveraient pas de difficulté 

à reconnaitre une intoxication ciguatérique avec plus de 98% de l’échantillon ayant posé le diagnostic 

correct. Cette forte proportion tranche avec les difficultés diagnostique souvent mises en avant dans 

la littérature (7). La mise en cause des difficultés diagnostique dans la sous-déclaration des cas repose 

souvent sur l’étude de McKee et al. publiée en 2000 qui, de méthodologie différente, avait montré 

que seulement 68% des praticiens posaient le diagnostic correct de ciguatera en zone endémique de 

Floride et 47% savaient qu’elle est une maladie à déclaration obligatoire (17). 

Bien que le taux de diagnostic correct a pu être majoré par la présentation d’un cas typique qui 

rassemblait tous les symptômes cliniques classiques, conforme à la définition de l’ONU (73), il était 

similaire à celui proposé par McKee dans son étude. Par ailleurs la présentation sous forme de 

questionnaire Google a possiblement permis d’obtenir une réflexion et une réponse dans de meilleurs 

conditions que l’étude de McKee qui avait interrogé les sujets par téléphone, ou qu’en situation de 

consultation en cabinet. 

Il n’en demeure pas moins que notre résultat concernant le diagnostic, tout comme les 

connaissances dans la prévention de la maladie qui sera discuté plus loin, démontre que la ciguatera 

semble faire partie du quotidien des médecins généralistes calédoniens, laissant aussi supposer par là 

une incidence de l’intoxication bien plus forte que les chiffres disponibles actuellement. 
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IV.2 À propos des examens complémentaires 

IV.2.1 La réalisation de l’ECG 

La majorité des médecins n’a pas jugé nécessaire de pratiquer un examen complémentaire et très 

peu ont réalisés un ECG devant le cas présenté, stable et sans altération des paramètres vitaux. 

Il n’est pas clair si cette attitude est liée à un manque de connaissance des complications 

cardiaques de la ciguatera ou à une décision éclairée et rassurée par des constantes vitales stables. A 

ce jour aucune recommandation concernant l’utilisation de l’ECG n’existe. En Martinique, 31% des 

patients se présentant à l’hôpital pour une intoxication ciguatérique présentaient des modifications 

de l’ECG sans précisions sur la nature du tracé (74). Si la bradycardie est l’atteinte cardiaque la plus 

fréquemment décrite, on retrouve dans la littérature des cas d’arythmie, de bradycardie jonctionnelle 

ou même de modifications du segment ST, justifiant la réalisation de l’ECG dans tous les cas (75). 

Ainsi, la pratique d’un ECG, examen peu couteux et rapide à réaliser, nous parait recommandée 

chez tout patient présentant des signes de ciguatera afin de ne pas méconnaitre une répercussion 

cardiaque de l’intoxication. La détection d’une anomalie ECG inexistante sur des examens de 

référence devrait mener à l’appel du service d’urgence compétent pour avis. 

IV.2.2 Intérêt de la biologie 

Prêt d’un quart des médecins a prescrit une prise de sang. Le détail de cette prescription n’a pas 

été exploré. Pourtant en l’absence de signe de déshydratation, chez un patient stable et sans 

altération des paramètres vitaux, pour lequel le diagnostic de ciguatera est posé aucun examen 

complémentaire biologique ne parait nécessaire à la vue des connaissances actuelles.  

L’intérêt de la biologie se trouve plutôt dans la détection de perturbations biologiques qui seraient 

consécutives aux symptômes provoqués par l’intoxication, par exemple la recherche d’une 
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hypokaliémie liée aux efforts de vomissements ou encore la perturbation du bilan rénal liée aux 

diarrhées.  

Cette attitude pourrait changer dans l’avenir avec la mise au point de tests rapides de détection, 

qui concentrent l’attention de la recherche, cependant la détection des CTX reste le lot des 

laboratoires spécialisés à l’heure actuelle (48). 

 

IV.3 À propos des traitements 

 

Dans notre étude les traitements proposés par les médecins généralistes étaient variés et faisaient 

appel majoritairement à des traitements symptomatiques en premier lieu. Cette attitude 

thérapeutique en l’absence de preuve forte de l’efficacité d’un traitement particulier concorde avec 

les propositions faites par l’ONU. 

 

IV.3.1 Le Faux-Tabac 

Nous avons montré une forte propension de la part des praticiens à valider l’intérêt du Faux-Tabac 

qui, bien que surement biaisée par une empreinte culturelle forte en Calédonie, devrait encourager à 

poursuivre des investigations plus poussées à son sujet en allant dans le sens des travaux entamés par 

l’IRD, qui avaient mis en évidence une activité in vitro du Faux-Tabac et de son principal composant 

actif l’acide rosmarinique. A la vue des travaux fournis par l’IRD il serait en théorie possible de 

proposer une forme galénique plus accessible notamment via l’utilisation de gélules, dont la forme 

permet la conservation de l’action du faux-tabac, une durée de conservation de plusieurs mois, et un 

moyen de stocker plus facilement l’extrait de faux-tabac que par la mise en condition des plantes (63). 
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Cela permettrait alors d’envisager une étude en double aveugle contre placebo pour espérer valider 

l’efficacité clinique du Faux-Tabac. Cependant les difficultés à obtenir un brevet pour un tel procédé, 

pour des raisons de lutte contre la « biopiraterie », ont poussé l’IRD à abandonner ses recherches en 

2016.  

La biopiraterie se défini comme l'appropriation illégitime des ressources de la biodiversité et des 

connaissances traditionnelles autochtones qui peuvent y être associées. Ainsi l’association France 

Libertés Fondation Danielle Mitterrand se félicitait à l’époque de l’abandon des recherches, dont la 

demande de brevet constituait un cas flagrant de biopiraterie en s’appropriant le savoir Kanak sous 

couvert de vouloir proposer cette fausse innovation thérapeutique. Trois demandes ont ainsi été 

refusées par l’Office Européen des Brevet, argumentant que l’acide rosmarinique ne constituait pas 

une nouveauté et faisait défaut d’inventivité dans ce cadre. L’IRD a donc renoncé définitivement le 3 

février 2016, constituant un signe très encourageant de lutte contre la biopiraterie pour l’association 

(76). 

 

IV.3.2 Le mannitol 

Le mannitol ne semble pas du tout présent dans les habitudes thérapeutiques des médecins 

calédoniens. S’il n’est pas recommandé explicitement par l’ONU, il parait pourtant raisonnable de le 

proposer dans le traitement des symptômes aigues de la ciguatera à la vue des données de la 

littérature (58). Un travail d’information concernant l’intérêt du traitement pourrait être fait au niveau 

calédonien, surtout que les nombreux dispensaires, présents au contact de la population vivant de la 

pêche en dehors de Nouméa, sont dotés des moyens nécessaires pour perfuser et ainsi administrer 

mannitol. Le regain d’attention pour ce traitement permettrait éventuellement de recueillir de 

nouvelles données sur son utilisation et surtout son efficacité.  
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 Les freins à son utilisation en Calédonie n’ont pas été explorés par notre étude, mais la nécessité 

d’une surveillance médicale lors de l’administration, les contraintes logistiques imposée par la voie 

d’abord nécessaire pour l’administrer, le risque d’hypotension et de déshydratation liée à l’effet du 

soluté participent probablement à cette décision, renforçant encore une fois l’intérêt à pouvoir 

proposer un traitement moins contraignant d’utilisation.  

 

IV.3.3 Les autres traitements 

 La prescription d’autres classes thérapeutiques n’a pas été détaillée en termes de molécule / 

DCI par notre formulaire. On note cependant qu’une partie des praticiens a proposé l’utilisation de 

diverses classes thérapeutiques dont ils font une utilisation visiblement empirique. Une prochaine 

étude pourrait s’intéresser à l’expérience et au ressenti de ces praticiens concernant ces traitements 

qui font à ce jour seulement l’objet de rares case report. 

  Parmi les traitements anti-dépresseur la fluoxétine s’est montrée efficace pour résoudre la 

symptomatologie de deux personnes (un couple) qui se plaignait de fatigue chronique. Après deux 

semaines de traitement par Fluoxétine, la femme puis l’homme se sont senti bien amélioré et sont 

restés sous traitement plusieurs mois (77). Ce case report préconisait alors l’usage de la fluoxétine 

dans le traitement de la fatigue chronique chez les patients ciguatérique. La description des 

symptômes et l’amélioration notable à 15 jours laisse suggérer une participation psychogène des 

symptômes, en tous les cas il parait peu adapté d’introduire un tel traitement en phase aiguë de la 

maladie. D’autres études laissent penser que l’utilisation de la gabapentine tout comme l’amitriptyline 

serait bénéfique, toutes deux provoquant la rechute des symptômes dès l’arrêt du traitement chez 

des patients se plaignant d’un tableau neurologique (58). 
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Alors que la voie inflammatoire reste peu explorée dans la physiopathologie de la ciguatera 

plusieurs participants ont préconisé l’usage de corticoïdes ou d’anti-inflammatoires non stéroïdiens. 

Cette prescription ne semble donc justifiée par aucune donnée concrète pour l’instant. 

 

IV.4 À propos de la déclaration  

IV.4.1 Le statut de MDO ne suffit pas à la déclaration en pratique 

Seuls 16% des médecins généralistes de l’échantillon savaient que la ciguatera est une maladie à 

déclaration obligatoire (MDO) en Nouvelle-Calédonie. L’analyse en sous-groupe a montré qu’il n’y 

avait pas de différence statistique significative sur l’âge, le sexe ou la durée d’exercice entre les 

médecins qui savaient le statut de MDO et ceux qui ne le savaient pas.  Ce résultat pourrait suggérer 

que la véritable problématique dans la notification des cas n’est pas un manque de volonté des 

médecins généraliste mais surtout l’absence de connaissance et d’information sur la nécessité de le 

faire. Ainsi l’inscription d’une pathologie à la liste des MDO ne semble pas être un garant de la 

déclaration des cas en pratique. 

 

Le fort turn-over qui pourrait exister sur le territoire calédonien chez les professionnels de santé 

notamment dans l’exercice en dispensaire pourrait expliquer la méconnaissance des pathologies 

spécifiques inscrites sur la liste des MDO, cependant l’absence de différence significative entre nos 

groupes contredit ce résultat.  
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IV.4.2 Une piste d’explication concernant la méconnaissance du statut de MDO 

Si tout médecin est en théorie tenu de connaitre les maladies à déclaration obligatoire, l’accès à 

cette information se doit encore d’être aisé. 

En effet le guide des MDO édité par la DASS-NC, accessible sur leur site internet, ne fait pas une 

seule fois figurer le terme « gratte » ou « ciguatera » dans ses lignes, et la ciguatera est en fait 

comprise dans le chapitre « toxi-infections alimentaires collectives » qui précise seulement en une 

sous-section la possibilité de « Troubles neurologiques moteurs ou sensitifs, sans troubles digestifs ; 

intoxication par poisson cru »(78). Paradoxalement, le formulaire destiné à la déclaration de la 

ciguatera n’est pas celui des TIAC mais est en fait un formulaire intitulé « intoxication par 

consommation de produits de la mer » qui à nouveau ne mentionne explicitement la ciguatera en 

aucun endroit (79). 

Cette confusion pourrait engendrer des pertes de déclaration non seulement en manquant de 

mentionner explicitement la ciguatera mais aussi en pouvant laisser croire qu’elle fait partie des TIAC 

et donc qu’un cas isolé ne nécessite aucun signalement. 

 

IV.4.3 Exactitude des données épidémiologiques 

Cette nouvelle donnée met également en relief l’estimation des taux d’incidence par les travaux 

de Skinner et al. qui estimaient le taux d’incidence moyen de la ciguatera en Nouvelle-Calédonie à 

9,41/100 000/an sur la période 1998-2008 en se basant sur les données fournies par la DASS-NC, donc 

issues des formulaires de MDO (8). En effet depuis les années 1990 on observe une nette cassure dans 

la déclaration des cas par fiche MDO passant de plus d’une centaine entre 1984 et 1996 à moins de 

30 par an entre 2000 et 2010 (80). La raison de cette cassure n’a pas pu être expliquée par notre étude.  
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Notre étude vient confirmer le large biais qui existe dans le recueil des données épidémiologiques, 

lié au manque de déclaration de la maladie. Ainsi si seuls 16% des médecins savent le statut de MDO 

il est probable qu’encore moins déclarent en pratique la maladie. 

 

IV.5 À propos de la demande d’information 

 

Nous avons montré que peu de médecins avaient déjà reçu des informations sur la ciguatera et 

qu’il s’agissait le plus souvent du fruit de leurs recherches personnelles. Cela pourrait traduire un 

manque de communication de la part des autorité sanitaires ou un manque de formation continue sur 

le territoire calédonien. Pourtant un travail d’information de la part des autorités sanitaires serait bien 

accueilli par les médecins généralistes qui sont en majorité demandeurs, avec 52% estimant à 7 et 

plus leur besoin d’information au sujet de la maladie. 

 

IV.6 Prévention et conseils au patient 

 

Globalement les participants conseillaient d’éviter les poissons trop gros ou lagunaire. Cette 

attitude va dans le sens des croyances populaires transmises parmi les natifs de l’île et fait souvent 

parti des mesures de régulation visant à limiter les poissons à risque dans le commerce international 

(81). Pourtant, si la consommation d’un poisson du lagon calédonien au contact des espèces de 

Gambierdiscus est assurément plus à risque qu’un poisson du large, le lien entre taille du poisson et 

toxicité est questionnable. En effet dans leur revue d’article publiée en 2019 Soliño et al. soulignent 
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les données contradictoires dans la littérature concernant ce point (82). Ainsi une étude menée en 

polynésie pendant 9 ans et s’intéressant à 856 spécimens de 59 espèces de poisson n’a trouvé aucune 

corrélation entre taille et concentration en CTX, hormis pour une seule espèce, le vivaneau (Lutjanus 

bohar) ; étonnamment il existait même une corrélation inverse entre taille et concentration en CTX 

pour certaines espèces (83). Plusieurs articles s’intéressant au rapport taille / concentration en CTX 

montrent ainsi des résultats contradictoires, faisant apparaitre l’hypothèse d’une corrélation en 

rapport avec la localisation de l’espèce, son âge et son taux de croissance plutôt que son poids ou sa 

taille en tant que paramètre absolu (84). 

  Par ailleurs ils étaient nombreux à conseiller l’éviction de poissons et alcool au décours d’une 

intoxication sans pour autant préciser la durée recommandée. Il n’existe pas de recommandation 

formelle à ce sujet mais il est habituel de conseiller l’éviction complète du poisson et de l’alcool durant 

au moins 6 mois (16).  

Dans la mesure ou l’éviction de la consommation de poisson de lagon au bénéfice de la pêche 

hauturière parait utopique en Nouvelle-Calédonie il pourrait être judicieux de fournir des cartes et 

limites géographiques recommandée pour la pêche, tout comme des alertes en fonction de la météo, 

permettant de faire la prévention primaire en période de fort risque ciguatoxique, qui pourraient être 

communiqués par les praticiens mais aussi les autorités sanitaires à la population en période de fort 

risque. 
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IV.6 Limites 

 

Notre étude a comporté plusieurs biais. 

Tout d’abord un biais de sélection ; les données étaient recueillies sur un échantillon de médecins 

généraliste représentant environ 21% de la population cible qui était les médecins généralistes en 

activité en Nouvelle-Calédonie. La représentativité de l’échantillon n’a pas pu être déterminée en 

l’absence de la connaissance du chiffre exacte des médecins réellement en activité, notamment dans 

les dispensaires des provinces Nord et Sud, mais aussi en l’absence des données épidémiologiques les 

concernant. Par ailleurs le questionnaire ayant été diffusé sur le groupe Facebook des médecins 

calédoniens, il a pu toucher une population plus jeune et active sur internet que ne l’était la population 

cible. 

Il existait également un biais d’investigation ; La présentation en questionnaire Google a 

probablement permis aux médecins de fournir des réponses plus détaillées et exactes qu’ils ne 

l’auraient fait dans des conditions d’examen classique face à un patient. 

Par ailleurs la présentation sous forme de questionnaire internet n’a probablement pas permis 

d’obtenir des réponses aussi exhaustives et détaillées qu’elles auraient pu l’être, notamment pour les 

questions relatives aux conseils et mesures de prévention.  

Le déroulement du questionnaire et la présentation sous la forme d’un cas clinique évolutif a pu 

entrainer certains participant à cocher « par excès » certaines réponses ; ou à suggérer des 

traitements / prise en charge auxquels ils n’auraient peut-être pas fait appel dans leur pratique réelle. 
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V. CONCLUSION 

 

La ciguatera est la forme d’ichtyosarcotoxisme la plus fréquente au monde. Une forte 

augmentation des cas notamment dans des zones habituellement épargnées est possible dans les 

années à venir entrainant des problématiques sanitaires mais aussi socio-économique majeur. Ces 

enjeux ont poussé en 2020 l’ONU à s’emparer du sujet en alertant notamment sur la nécessité 

d’obtenir des données épidémiologiques fiables, dont l’un des freins est la difficulté diagnostic de la 

maladie et la sous-déclaration des cas par les médecins généralistes. 

En Nouvelle-Calédonie, zone endémique de ciguatera, nous avons montré que l’intoxication fait 

partie de la pratique habituelle des médecins généralistes qui l’ont souvent déjà rencontré et ne 

semblent pas éprouver de difficulté à la diagnostiquer.  

Notre étude apporte une piste d’explication nouvelle à la problématique de la sous-déclaration 

des cas en montrant que les médecins généralistes calédoniens n’ont pas connaissance de son 

inscription au tableau des Maladies à Déclaration Obligatoire. Pourtant ils expriment un intérêt réel 

pour la maladie et sont demandeurs d’informations à son sujet. Une campagne de sensibilisation, la 

création d’une formation spécifique, l’édition de flyers pour actualiser les connaissances sont autant 

d’options à envisager pour ce faire. L’effet produit sur l’évolution des données épidémiologiques de 

la ciguatera en Nouvelle-Calédonie serait alors à étudier. 

Enfin nous avons mis en évidence la place importante du Faux-Tabac (Heliotropium 

foertherianum) dans l’arsenal thérapeutique des médecins généralistes calédoniens qui l’utilisent 

fréquemment et ont une bonne opinion de son efficacité. Cette donnée devrait encourager des 

travaux futurs se concentrant sur l’évaluation clinique d’un traitement par Faux-Tabac. A cet effet une 

étude en double aveugle contre placebo pourrait être envisagée. 
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