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 Les océans sont une source de nourriture et de ressources diverses pour la population 

mondiale, où 15 % des protéines animales nécessaires à l’Homme proviennent de la mer 

(Kerbrat, 2010). Cependant, l’exploitation humaine excessive de cet environnement conduit à 

sa pollution et à des dommages aux organismes vivants, y compris aux récifs coralliens, ce qui 

entraîne à son tour des dommages aux humains par l’exploitation, car l’océan n’est pas exempt 

de dangers qui pourraient se retourner contre lui. 

 La pollution des océans détruit les récifs coralliens permettant aux microalgues 

toxiques de se reproduire et de produire des toxines bioaccumulables le long de la chaîne 

alimentaire jusqu’à l’homme, provoquant de nombreux cas d’intoxication qui varient selon les 

organismes qu’ils produisent, leurs vecteurs et leurs méthodes de travail comme la ciguatoxine. 

(Kerbrat, 2010)  

  Au cours des 30 dernières années, la fréquence, l’intensité et la répartition de ces 

algues toxiques ont augmenté (FAO, 2004). L’intoxication alimentaire due à la consommation 

de produits marins associée au développement de ces microalgues toxiques, parfois mortelles, 

comme l’intoxication par la ciguatera, a également augmenté dans le monde entier. (Bouchut, 

2014). 

 La ciguatoxine est produite par des algues microscopiques qui habitent les environs 

des récifs coralliens dans les océans tropicaux et subtropicaux et traversent la chaine alimentaire 

jusqu’aux humains, provoquant une maladie appelée ciguatera. (Laurent et al., 2005) 

 Le terme "ciguatera" fait référence à une intoxication alimentaire causée par la 

consommation d’organismes marins porteurs des toxines ciguatériques (Les ciguatoxines), une 

forme d’intoxication des poissons. C’est de loin la plus grande intoxication d’origine marine. 

Ce terme désigne également le phénomène de toxicité environnementale correspondant à la 

perturbation de l’environnement corallien qui conduit à la prolifération des micro-organismes 

toxiques. (Kerbrat, 2010)  

 Actuellement, la ciguatoxine peut être détecté dans les poissons uniquement dans des 

laboratoires spécialisés, et le diagnostic chez l'homme repose presque exclusivement sur les 

symptômes associés à la consommation récente d'un produit potentiellement ciguatérique, 

facteurs qui entravent sa gestion efficace et mettent en évidence des besoins de recherche 

importants. (Lehane et Lewis, 2000 ; Friedman et al., 2008). 

 La ciguatera, l’intoxication alimentaire la plus courante due aux produits de la mer 

dans le monde (Kerbrat, 2010), est devenue une précaution sanitaire non seulement pour les 

régions tropicales et subtropicales, mais aussi pour le reste du monde en raison de la propagation 
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rapide de cette maladie, qui a l’effet du réchauffement climatique et de l’augmentation des 

températures des océans (Château-Degat et al., 2005). 

 Il est devenu possible d’exister dans les zones à haute température comme la mer 

Méditerranée. 

 Dans ce contexte, nous avons choisi de faire un état de lieux, sur la propagation de la 

maladie (la ciguatera) chez les populations côtières de la wilaya de Tlemcen, et les cas 

d’intoxication par la ciguatoxine. 

 Pour cela, un questionnaire a été établir pour rassembler les informations concernant 

la connaissance de la maladie, et ses manifestations au sien de la population. 

 Nous avons divisé ce travail en deux parties : 

La première partie traitait d’une définition globale des ciguatoxines et de la maladie ciguatera 

afin de faire connaitre aux lecteurs cette maladie peu connue dans la zone dans que nous avons 

étudié. 

La deuxième partie a porté sur la réalisation d’une enquête par questionnaire auprès des centres 

de santé et des centres de pêche de la wilaya de Tlemcen, dans le but de : 

 

▪ Savoir si la maladie (la ciguatera) existe dans la wilaya et le littorale de Tlemcen 

particulièrement, et les cas de manifestations de la maladie après consommation d’un 

produit marin. 

 

▪ Et si la maladie s’est propagée à la région Méditerranéenne occidentale à partir de 

régions tropicales et subtropicales. 
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I. GENERALITES SUR LA CIGUATERA ET LA CIGUATOXINE : 

 

1. Historique Et Identification De Ciguatera Et Des Ciguatoxines : 

      Les ciguatoxines (CTX) sont des toxines organiques non protéiques, thermostables, 

incolores, et inodores que l’on trouve dans certains poissons intoxiqués. Elles ne sont 

dénaturées par aucun moyen de conservation ou de préparation du poisson (ni par congélation, 

ni par cuisson, ni par salaison, fumage, séchage, …). (Aubry et Gaüzère, 2020). 

       Les ciguatoxines sont une forme courante de neurotoxine qui provoque une intoxication 

pour le poisson, qui à son tour provoque une intoxication alimentaire appelée ciguatera. 

(Abraham et al., 2012) 

       Le terme « ciguatéra » désigne une intoxication alimentaire causée par la consommation 

d’organismes marins porteurs des ciguatoxines, c’est une des formes d’ichtyosarcotoxisme (du 

grec : ichtus (poisson), Sarcos (viande) et toxikon (poison)). (Bouchut, 2014).  

 

 Cette affection est connue depuis la haute Antiquité. On en retrouve la trace, tant dans 

l’ancienne Egypte, plus de 2000 ans avant JC qu’en Chine au début de l’ère chrétienne. Les 

anecdotes rapportées par les navigateurs Fernandez de Quiros et Cook entre le 16ème et 18ème 

siècle de notre ère ne font que confirmer l’ancienneté du phénomène. En 1520, le chroniqueur 

à la cour d’Espagne, Pedro Martyr D’Anghera rapporte des cas d’intoxication dans l’équipage 

de Vasco de Gama, Christophe Colomb ou encore Fernand de Magellan aux Antilles (FAO, 

2004).  

 En 1675, John Loocke, philosophe anglais, décrit pour la première fois de manière 

clinique ce syndrome qui touche bon de nombre d’équipages en ces périodes de grandes 

expéditions. Il décrit plus particulièrement l’intoxication sévissant lors d’un voyage aux 

Bahamas : « Certains poissons là-bas 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… ». (Kerbrat, 2010) 

 En 1787, le naturaliste portugais Don Antonio Parra dans sa « Descriptión de 

Diferents Piezas” fait référence à un syndrome neurologique qu’il nomme « siguatera » 

(Halstead, 1965). Ce nouveau terme est dérivé de l’appellation du gastéropode Turbo 

(Cittarium ou Livona pica) nommé « sigua » au 18ème siècle dans les Antilles espagnoles 
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(Figure 1). Ce mollusque est connu pour provoquer une intoxication neuro-digestive. La 

dénomination est progressivement transférée à la maladie causée par certains poissons de récifs. 

C’est en 1967, que l’équipe de Scheuer introduit le terme de « Ciguatoxine » (CTX), le composé 

majeur identifié dans l’extrait de chair de murène (Scheuer et al., 1967). 

 

 

 

Figure 1 : Livona pica, le turbo nommé sigua qui provoque des intoxications neuro-

digestives à l'origine du nom ciguatéra. (Kerbrat, 2010). 

Les ciguatoxines sont un groupe de composés thermo-solubles et liposolubles produits par 

des dinoflagellés benthiques Gambierdiscus vivant dans l’environnement des récifs coralliens 

dans les régions tropicales et subtropicales. (Bagnis, 1981).  

 

2. La Répartition Géographique De Ciguatera Et De Ciguatoxine: 

La ciguatoxine est largement répandue dans l’ensemble des régions intertropicales et 

subtropicales dans la zone définie par 35 degrés de latitude nord et 35 degrés de latitude sud, 

où l’on trouve du corail. Elle est présente dans tout le Pacifique Sud (Polynésie française, 

Nouvelle-Calédonie, Australie, Vanuatu, Micronésie, Tokelau, Tuvalu, Mariannes du Nord, 

Îles Marshall, Îles Cook, Kiribati, Fidji, Tonga et Samoa), et dans le Pacifique Nord, (Hawaii 

et le Japon), dans l’Océan Indien (Madagascar, l’Ile Maurice, les Seychelles, la Réunion), et 

dans les Caraïbes, en Floride etc.… (Figure 2) (Laurent et al., 2005). 

 Pendant de nombreuses années, c'était avant tout une préoccupation de ceux qui 

résident dans  les régions tropicales ou subtropicales. Cependant, il devient de plus en plus 

important pour les mangeurs de poisson dans les régions tempérées. Régions du monde 
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également, car le poisson est devenu plus populaire et la livraison rapide de poisson frais par 

voie aérienne est une réalité. (Abraham et al., 2012). Où, ces intoxications sont de plus en plus 

signalées dans des zones auparavant exemptées, comme l’Europe (France, Allemagne, Espagne 

et Italie) (Bassetti, 1984 ; Schiazza, 1988). Par ailleurs, des cas d’intoxication ont été 

récemment signalés suite à l’ingestion de poissons pêchés en Méditerranée orientale. 

(Raikhlin-Eisenkraft et al., 1988 ; Raikhlin-Eisenkraft et al., 2002). En Amérique du Nord, 

la ciguatera a également été rapportée à plusieurs reprises au Canada (Frenette et al., 1988 ; 

Pilon et al., 2000). Cela est dû au tourisme vers les points chauds du monde ou encore à 

l’importation des poissons tropicaux qui trouvent de plus en plus d’adeptes (De Haro et al., 

1997). Aux Etats-Unis, la plupart des cas surviennent, à Hawaï et dans le sud-est de la Floride, 

bien que des cas aient été signalés au Texas, en Californie et occasionnellement dans des Etats 

intérieurs en raison de l’importation de poissons en provenance de zones endémiques. (Gollop 

et Pon, 1992). 

   

 

 

Figure 2 : La distribution géographique de la ciguatera et des ciguatoxines dans le 

monde [Anonyme 1] 
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3. Les Dinoflagellés : Gambierdiscus toxicus et Fukuyoa: 

Les dinoflagellés sont des phytoplanctons ubiquitaires. Ils sont retrouvés dans des 

écosystèmes très variés : eaux douces, saumâtres ou marines, chaudes ou tempérées, ... 

(Bouchut, 2014). 

 Les phytoplanctons représentent une part importante de la biomasse photosynthétique 

dont dépend la survie des zooplanctons et des biens d'autres formes de vie supérieures : 

beaucoup de larves de crustacés et de mollusques bivalves commercialises (moules, huitres, 

bénitiers, ...) se nourrissent exclusivement de phytoplanctons. (Bouchut, 2014) 

Il existe environ 2 000 espèces de dinoflagellés. La moitié d'entre elles sont 

photosynthétiques grâce à leurs chloroplastes contenant des molécules de chlorophylle. 

D'autres se nourrissent de plancton qu'elles capturent avec leur flagelle. (Bouchut, 2014) 

 Environ 70 dinoflagellés produisent des toxines marines a l'origine d'intoxications 

environnementales, ou humaines comme la ciguatera. (Bouchut, 2014) 

 La source de production de toxines ciguatériques sont les dinoflagellés benthiques des 

genres Gamberdiscus  toxicus et Fukuyoa (Figure 3), qui ont été identifiés pour la première fois 

à la fin des années 1970 dans l'archipel des îles Gambier en Polynésie française (Yasumoto et 

al., 1977). Gambierdiscus toxicus reste considéré comme l’algue causale princeps de la 

ciguatera (Bagnis et al., 1980). 

La classification de dinoflagellé Gambierdiscus toxicus : 

La classe : Dinophyceae 

L'ordre : Gonyaulacales 

La famille : Goniodomataceae 

Le genre : Gambierdiscus  

Espèce : Gambierdiscus toxicus (Adachi et Fukuyo, 1979). 

 

 

Figure 3 : Gambierdiscus toxicus (grossissement x2000) (Laurent et al., 1993). 
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Le dinoflagellé Gambierdiscus toxicus est une espèce peu mobile qui existe à l'état 

ciguatériques endémique dans la plupart des écosystèmes récifaux (Laurent et al., 1993). 

La destruction du corail est responsable de la rupture passagère ou permanente de 

l'équilibre entre les différentes niches écologiques réalisées par les coraux, les macro-algues, 

les herbiers et les planctons. La destruction plus ou moins brutale des coraux aboutit à 

l'occupation de l'espace au moins à court terme par des producteurs dont les micro-algues 

Gambierdiscus. Ces algues unicellulaires commencent à se multiplier collectivement sur les 

substrats coralliens morts en raison des attaques qui se produisent dans ces systèmes coralliens. 

(Bagnis et al., 1980). 

4.  Le Transfert des ciguatoxines dans la chaine alimentaire : 

 

Dès les premières recherches effectuées sur l’intoxication alimentaire :la ciguatera, Randall 

(1958) propose la théorie algale pour expliquer le passage des toxines dans la chaîne alimentaire 

au niveau des massifs coralliens. Plus tard, Helfrich (1963) proposait à son tour que les toxines 

étaient probablement associées à des microbes mangés par des herbivores. Ces toxines 

devraient ensuite passer à travers la chaîne alimentaire lorsque les poissons herbivores étaient 

mangés par les espèces carnivores de niveaux trophiques supérieurs. Depuis, cette théorie s’est 

affinée au fil du temps et de nombreuses études ont permis d’aboutir à la schématisation 

actuellement admise du transfert des CTXs le long de la chaîne alimentaire comme présentée 

sur la figure 4. Les toxines produites par les microalgues sont initialement transportées et 

concentrées dans les poissons à des niveaux trouvé dans les poissons plus âgés et plus gros, ce 

qui entraîne une intoxication des consommateurs. 

 

 

 

Figure 4 : Transfert de toxines à travers la chaîne alimentaire. (Laurent, et al 2005). 
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5. Les espèces les plus incriminées dans le monde :  

La chaîne alimentaire ciguatérique se présente comme une chaîne essentiellement 

pisciaire. Dans la plupart des régions d’hyperendémie ciguatérique, il est tout à fait exceptionnel 

que les mollusques, crustacés et échinodermes soient touchés. (Bagnis, 1981).  

Les toxines ciguatériques sont introduites dans la chaîne alimentaire benthique, essentiellement 

grâce aux poissons brouteurs microphages, et s'accumule dans les étages élevés de la pyramide 

trophique. Cela explique que la consommation des grands prédateurs carnivores soit plus 

dangereuse (Bagnis, 1981).  

Dans l’Océan Indien, les principaux spécimens empoisonnés mis en cause sont des 

carnivores épi-benthiques, appartenant aux familles de poissons les plus appréciées par les 

consommateurs locaux, c’est à dire : les "rouges" (Variola louti, Lutjanus bohar) les "cabots de 

fond" et les "capitaines" (Gymnocranius grandoculis). (Lenoire, 2006). 

En règle générale, tous les grands poissons des récifs coralliens sont potentiellement 

toxiques. Halstead en 1978 suggère que plus de 400 espèces de poissons associés aux récifs 

coralliens peuvent être à risque. Les poissons carnivores en bout de chaîne alimentaire sont 

susceptibles d’avoir emmagasiné le plus de toxine et sont parmi les plus dangereux : barracudas 

(Sphyreanidae), loches (Serranidae), gueules rouges (Lethrinidae), anglais (Lutjanidae), 

murènes (Muraenidae), requins, mérous, lutjans, carangues, etc. 

 

6. La structure chimique de la ciguatoxine :  

 

Les premières structures chimiques ont été découvertes à la fin des années 1980 (Murata 

et al., 1989 ; Lewis et al., 1991). Les ciguatoxines sont des composés poly-éthérés liposolubles 

(solubles dans les solvants organiques), stables à la température (qui résistent donc à la cuisson 

et à la congélation) et aux faibles conditions acides ou basiques.  

Les CTX sont classés en fonction de leur origine géographique en ciguatoxines de l'océan 

Pacifique (P-CTXS) (Oshiro et al., 2010), ciguatoxines de la mer des Caraïbes (C-CTX) 

(Pottier et al., 2001 ; Lewis et al., 1998 ; Mudge et al., 2023), et les ciguatoxines de l'océan 

Indien (I-CTX) (Hamilton et al., 2002 ; Vernoux et al., 2023).  

La ciguatoxine codée P-CTX-1(P pour Pacifique) un poids moléculaire de 1111,6 pour une 

formule moléculaire C60H86NO19 (Yasumoto et Murata, 1990) (Figure 5). La répartition de 

ces toxines lipidiques est différente selon les espèces de poissons.  
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Un autre type de ciguatoxine a été isolé de Caranx latus, un poisson pélagique souvent 

impliqué dans des intoxications ciguatériques aux Caraïbes (Vernoux et Lewis, 1997). Ces 

ciguatoxines (C-CTX) sont moins polaires que celles du Pacifique (P-CTX) et ont une toxicité 

légèrement plus faible. Leurs structures ont été récemment déterminées (Lewis et al., 1998) 

(Figure 5). 

 

FIGURE 05 : La structure chimique des ciguatoxines de l’océan Pacifique et des 

Caraïbes (Laurent et al., 2005). 

 

La résolution complète des structures chimiques est devenue possible par la suite avec 

l’utilisation de la spectrométrie de masse (MS) puis le couplage de la MS à la technique de 

chromatographie liquide à haute performance (HPLC) soit la HPLC/MS. (Lewis et Jones, 

1997). 

 

Dernièrement, de nouvelles ciguatoxines ont été isolées de Lutjanus sebae de l’océan 

Indien (I-CTX) (Hamilton et al., 2002a et 2002b). Il présent deux 2 ciguatoxines majeures de 

l’Océan Indien, I-CTX-1 et I-CTX-2 de masse m/z 1141 (Hamilton et al., 2002). 

Quatre types de ciguatoxines de l’océan Indien I-CTXs ont été isolées (Hamilton et al., 

2002). Selon leurs masses moléculaires, elles peuvent être regroupées en 2 classes : 

_ Classe 1 caractérisant les deux ciguatoxines majeures : I-CTX-1 et I-CTX-2 de masse 

moléculaire 1141 daltons. 

_ Classe 2 constituée des deux ciguatoxines mineures : I-CTX-3 et I-CTX-4, de masse 

moléculaire 1157 daltons.  
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Ils ne co-éluent pas et il n'existe aucune structure disponible pour l'I-CTX en raison d'une 

mauvaise chromatographie. (Hamilton et al., 2002 ; Vernoux et al., 2023). 

 

7. LES OUTILS DE DETECTION :  

En l’absence de traitement spécifique de ciguatera, la détection précoce des CTXs présentes 

chez les poissons, et responsables de cet ichtyosarcotoxisme, est nécessaire pour des raisons 

non seulement sanitaires, mais également économique. Il existe de nombreuses techniques in 

vivo, in vitro, chimiques et immunologiques proposées dans le but de distinguer les spécimens 

toxiques, des non toxiques. Si, actuellement, aucun test fiable n’est disponible sur le marché 

pour mettre en évidence la toxicité d’un poisson « sur le terrain », certains de ces tests, en 

particulier les méthodes de détection biologiques, sont ou furent efficacement utilisés au 

laboratoire. C’est par des techniques réalisées in vivo que furent mis en évidence les premiers 

effets des CTXs au laboratoire. La sensibilité aux toxines ciguatériques de nombreux modèles 

animaux –Vertébrés, tels que la Souris, le Poulet, le Chat ou encore la Mangouste, ou 

Invertébrés, tels que des Crustacés (ex : Artemia salina) ou encore des Insectes (larves de 

Diptères) fut ainsi évaluée. (Boydron et al., 2005). 

 

7-1 LES METHODES BIOLOGIQUES UTILISEES IN VIVO : 

 

a- Le « test Souris » : un modèle de référence : 

 Le « test Souris » est un test classique d’évaluation de la toxicité aiguë de nombreuses 

substances, qui a été appliqué à la détection des CTXs dès 1941 (Halstead, 1978). Il est 

actuellement le test de référence pour la détection biologique des CTXs au laboratoire. Le 

protocole, qui détaille la préparation de l’extrait contenant la ou les toxines, son injection 

intrapéritonéale (i. p.) et la détermination de sa teneur en CTXs, (Lewis, 1995). Il consiste à 

injecter l’extrait toxique puis à observer le comportement de la souris jusqu’à sa mort, ou au 

moins pendant 24 heures.  Lewis (1995) définit l’US (Unité Souris) par la DL50, obtenue suite 

à l’injection (i. p), rapportée à une souris de 20 g (i. e), 1 US (µg) = DL50 (µg/kg) /50. Dans 

ces conditions, l’US de la P-CTX1 purifiée a été évaluée à 5 ng. 

Le test Souris n’est cependant pas le seul test existant, d’autres modèles animaux ont été utilisés 

dans cette recherche de la toxicité des CTXs. Le bio-essai sur souris reste le modèle 

expérimental sur animaux le plus utilisé à l’heure actuelle. (Boydron et al., 2005). 
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b- Le test de gavage chez le Chat :  

 Dans le test de chat (Lewise, 1987 ; Bagnis et al., 1985), il est nourri uniquement de la 

viande de poisson en grande quantité (5 à 15 % du poids de l’animal) et les animaux testés sont 

observés pendant 48 h. Bien que les tests soient simples pour examiner la toxicité du poisson, 

ils sont fastidieux et non quantitatifs. La viande ingérée contient 1UC (Unité Cat) si 80 grammes 

entraînent la mort de l’animal dans 48h. Cependant, il convient de noter que les vomissements 

sont une réponse immédiate courante à une intoxication au CTX chez le chat. Les tests de 

gavage chez les chats ne sont plus utilisés car, outre le réflexe de vomissement induit par les 

CTX, ils présentent des inconvénients économiques et éthiques. 

 

c- Test sur le Poulet : 

La détection des CTXs a été également effectuée en utilisant le Poulet comme modèle 

animal, l’extrait était administré selon différentes voies : par la voie (i. p) et par la voie 

intraveineuse (i. v) via la veine axillaire de l’aile chez le poulet. Des poulets de 8 à 10 jours (70 

à 100 g) ayant reçu par voie orale (i. p) sous-cutanée ou intramusculaire, des extraits de poissons 

développent, en 24 h une symptomatologie proche de celle observée chez la Souris 

(abaissement de la température corporelle, ataxie, hypersalivation, dyspnée), la mort survenant 

en quelques heures à 7 jours selon la dose et la voie d’administration. De plus, les DL50 

(exprimées en mg d’extrait de poissons/kg d’animal) indiquent une sensibilité par voie orale du 

Poulet proche de celle du Chat, et 2 à 5 fois supérieure à celle de la Souris après injection (i. p) 

(Vernoux et Lahlou, 1986). Récemment, cette méthode a été utilisée pour évaluer la toxicité 

de poissons contenant de faibles quantités de toxine (Pottier et Vernoux, 2003). 

 

d- Test sur la mangouste : 

La mangouste fut utilisée à Hawaï lors des premières investigations d’isolement des 

ciguatoxines à partir d’extrait de murène (Banner et al., 1961). Ce test est basé sur le même 

principe de test du chat où la mangouste est nourrie avec une portion du poisson (de10% de son 

poids), les symptômes ultérieurs sont observés dans les 48 heures, puis la gravité des réponses 

est classée de 1 à 5 (5 équivalents à la mort de l’animal). Ces animaux vomissent rarement leurs 

repas et sont donc de très bons modèles, mais ils ne sont plus utilisés pour le moment. (Boydron 

et al., 2005). 
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e- Test sur les larves de Diptères : 

En 1992, Labrousse et al rapportèrent les résultats préliminaires de l’utilisation de 

larves de Diptères nécrophages pour la détection rapide de ciguatoxines chez les poissons : la 

linéarité au cours du temps de la croissance larvaire, observée statistiquement dans un lot de 10 

larves déposées sur 5 g de chair de poissons pendant 24 h, les résultats montrent en effet une 

croissance normale des larves nourries sur des extraits avérés atoxiques sur Souris, un 

ralentissement de la croissance corrélé au niveau de toxicité de l’extrait, et une mort larvaire 

dans le cas d’une toxicité supérieure à 0,3 US/g. Sachant qu’un poisson est toxique pour 

l’Homme à partir de 0,02 US/g, cette méthode permet donc de détecter un poisson suspect. Ce 

test fut plus tard repris et affiné. (Labrousse et Matile, 1996).  

 

f- Test sur les larves du Crustacé Artemia salina : 

Le test a été développé sur les larves d’Artemia salina ou Artémie (Swift & Swift, 1993), 

Invertébré plus généralement utilisé pour explorer la toxicité aiguë de pesticides, de métaux 

lourds et autres toxiques de l’environnement. Après que les larves fraîchement écloses aient 

été exposées à l’extrait de poisson suspect pendant 24 h, la mortalité larvaire est mesurée. Un 

poisson toxique provoque 50 à 100 % de mortalité tandis qu’un spécimen non toxique ne tue 

pas plus de 5 % de larves. (Boydron et al., 2005). 

 

7-2 LES METHODES IN VITRO : SPÉCIFICITÉ ET SENSIBILITÉ : 

 D’autres tests, développés in vitro, sont fondés sur les interactions qui existent entre les 

CTXs et le site récepteur 5 des CSSP (Canal sodium sensible au potentiel). De nombreuses 

études montrent que les CTXs observées dans l’océan Pacifique (P-CTXs), les Caraïbes (C-

CTXs) et l’océan Indien (I-CTXs), en se liant aux CSSP, sont de puissants activateurs de ces 

canaux (Bidard et al., 1984 ; Lewis et al., 1991 ; Hamilton et al., 2002 ; Pottier et al., 2003). 

Certains tests in vitro exploitent les effets spécifiques des toxines mis en évidence au niveau 

cellulaire et moléculaire. C’est le cas du test de cytotoxicité développé sur des neuroblastomes 

de Souris et test de liaison aux récepteur RBA. 

 

7-3 LES METHODES IMMUNOLOGIQUES :  

La technique immunologique est basée sur un phénomène de compétition entre un antigène 

marqué par un radio-isotope RIA (test radio-immunologique) ou par la fixation d’un enzyme 

(test immuno-enzymatique), et un antigène non marqué que l’on veut doser. (Laurent et al., 

2005). 
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7-4  LES METHODES CHIMIQUES : 

La détection des CTXs peut aussi se faire par l’analyse chimique, basée sur la 

chromatographie liquide à haute performance couplée à la spectrométrie de masse (HPLC/MS 

ou HPLC/MS/MS). Du fait de l’appareillage onéreux et encombrant nécessaire, ces méthodes 

ne sont applicables qu’au laboratoire mais sont d’une grande sensibilité puisqu’elles permettent 

de détecter les CTXs à des niveaux inférieurs au ppb (partie par billion, i.e. ng par g de chair), 

au sein d’extraits plus ou moins purifiés (Lewis et al., 1998 ; Lewis et al., 1999a ; 1999b). De 

plus, ces méthodes sont fondées sur une détection chimique et non sur une évaluation de 

l’activité toxinique, ce qui en fait les seules techniques permettant de distinguer les ciguatoxines 

entre elles et de les purifier. Elles ont ainsi permis l’identification de nouvelles CTXs, prérequis 

indispensable au développement de technique immunologique adaptée. (Boydron et al., 2005). 

 

8. Les Causes et Les Facteurs De Propagation Des Ciguatoxines : 

Les récifs coralliens forment des écosystèmes sensibles dans le sens de leurs facteurs 

environnants, où toute perturbation de ces facteurs et conditions détruit et meurt pour entraîner 

le blanchissement des coraux, permettant la stabilité des gazons mixtes (algues unicellulaires et 

macroalgues), y compris les algues du type Gambierdiscus qui causent des ciguatoxines, sont 

divisés en facteurs naturels et artificielles. (Laurent et al., 2005). 

A. Le Blanchissement des Coraux :  

Le corail est un polype de la classe des cnidaires vivant dans une coupe rigide composée 

de carbonate de calcium (calcite ou aragonite) qu'il sécrète lui-même. Les coraux peuvent être 

solitaires (une seule coupe, un seul polype) ou coloniaux (Bouchut, 20014).  Le squelette 

calcaire est croît grâce à l'activité de zooxanthelles, des algues qui vivent dans les tissus du 

polype. Les zooxanthelles produisent de la matière organique nécessaire à la survie du polype 

tandis que leurs déchets (organiques et inorganiques qui sont essentiellement captés, retenir ou 

recycler par le corail (Jokiel et al., 1994)) sont en partie utilisés par l'algue, c'est-à-dire une 

relation symbiotique entre eux.  Cette symbiose est essentielle à la croissance des colonies vont 

former la trame récifale. Une telle association ne peut se produire que dans des conditions 

environnementales particulières, une température de l'eau comprise entre 18 et 30°C, une 

salinité comprise entre 35 et 40 g/L et une hauteur d'eau suffisamment faible pour permettre la 

photosynthèse par les zooxanthelles. (Yohan, 2016). Le déséquilibre ou le changement de ces 

conditions et facteurs conduit au phénomène dit de Blanchissement du corail résultant de la 

détérioration des cellules contenant des zooxanthelles, ce qui donne au corail une couleur 
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blanche comme le calcaire (Figure 6), et le squelette devient visible à travers le tissu transparent 

des polypes. Les conséquences physiologiques du blanchissement des coraux peuvent être 

grave, voire mortelles (Schuttnberg et Obura, 2001), permettant la prolifération des 

dinoflagellés benthiques toxique Gambierdiscus toxicus provoquant la ciguatera. (Bagnis, 

1981).  

 

 

Figure 06 : Le blanchissement des coraux. [Anonyme 2] 

 

En revanche, en cas de formation de grandes surfaces de coraux morts, des gazons 

mixtes (algues filamenteuses et calcaires, algues unicellulaires, macroalgues) s’installeront, qui 

deviendront des supports privilégiés aux microalgues. Toute perturbation entraînant la 

formation de substrats vierges risque d’amener une prolifération en masse des G. toxicus, et de 

provoquer une flambée ciguatérique. (Laurent et al., 2005). 

A.1. Les facteurs naturels : 

Tels que des organismes marins comme les Acanthaster ou les espèces corallivores, les 

surcharges en sels nutritifs, les marées rouges, le développement important de cyanobactéries  

les fortes variations de salinité ou de pH (potentiel hydrogène), l’hydrodynamisme (exemple 

des tsunamis, cyclones, séismes, volcanismes sous-marin, ...), des concentrations anormales en 

éléments chimiques (exemple des métaux), la pluviométrie, la turbidité, la luminosité ou des 

phénomènes climatiques plus globaux (El Niño, ou dépressions tropicales, …).(Kerbrat, 

2010). 
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A.2. Les activités humaines : 

Les activités humaines constituent la deuxième cause de dégradation de l’écosystème 

corallien (Blanchissement des coraux). Elles exercent une grande pression sur les coraux et 

augmentent leur stress. Ces activités concernent en premier lieu, la surexploitation par la 

surpêche et la pêche illégale dans les récifs coralliens protégés. Ensuite, les rejets d’engrais et 

de produits chimiques comme les pesticides dans la mer polluent cette dernière et déséquilibrent 

la croissance des coraux, et les perturbations mécaniques (dragage des récifs pour 

aménagements littoraux, les zones portuaires, les ancrages) menacent directement leur 

biodiversité. (Laurent et al., 2005). 

-Le réchauffement climatique :  

 

Le réchauffement climatique se traduit par une hausse de la température des eaux de la mer et 

des océans. Cet évènement a été observé pour la première fois en 1929 lorsque la température 

des eaux a atteint 35° mais il est devenu répétitif depuis le début des années 1980 et a été 

accentué par le phénomène El Niño. Il concerne plus de 60 pays à travers l’océan Pacifique, 

Indien, Atlantique, le Golfe Persique et la mer Rouge. Mais son effet est le plus dévastateur 

pour la Grande Barrière de corail australienne qui a vécu trois vagues de blanchissement 

successives en 2014, 2016 et 2017. En outre, les effets de ce phénomène sont aggravés par 

l’acidification des océans à cause de l’augmentation des niveaux de carbone dans la mer, Ce 

qui entraîne la détérioration et la destruction des récifs coralliens et favorise ainsi directement 

la propagation des micro-organismes, ce qui contribue à élargir les zones de répartition de la 

ciguatera. [Anonyme 3] 
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Ⅱ. LA CIGUATERA MALADIE : 
 

 En Nouvelle-Calédonie, les populations connaissent bien le prurit qui caractérise 

parfois l’intoxication par la ciguatéra, pour cette raison, elles se réfèrent souvent à cette maladie 

sous le nom de « gratte ». La ciguatéra est largement répandue dans l’ensemble des régions 

intertropicales où l’on trouve du corail ; elle est présente dans tout le Pacifique sud (Polynésie 

française, Australie, ...), dans le Pacifique nord (Hawaï) dans l’océan Indien (en particulier l’Île 

Maurice), dans les Antilles, en Floride, etc. (Laurent et al., 1993). 

 La ciguatera est actuellement l'intoxication par produits de la mer la plus fréquente. 

Rarement mortelle, elle n'en est pas moins très invalidante. (Bouchut, 2014). 

 

1. Les symptômes cliniques de la ciguatéra : 

 

En l’absence de marqueur biologique d’exposition aux ciguatoxines, le diagnostic d’une 

ciguatéra se base uniquement sur l’anamnèse du patient et l’analyse du tableau clinique qui 

regroupe classiquement 3 grands types de symptômes : digestifs, neurologiques et cardiaques, 

survenant au plus tard 30h après l’ingestion du repas contaminé. 

L’intoxication de type ciguatéra frappe par le polymorphisme de sa symptomatologie 

puisque plus de 175 symptômes différents ont été recensés en phase aiguë et chronique de la 

maladie (Wang, 2008). (Tableau 1). 

Il est à noter que certains de ces symptômes sont communs à d’autres ichtyosarcotoxismes, 

ce qui rend leur diagnostic différentiel difficile. Toutefois, certaines manifestations telles que 

les démangeaisons, le goût modifié (sensation métallique) et l’inversion de la sensation de 

chaud/froid peuvent être considérées comme typiques du syndrome ciguatérique (Wang, 2008).  

 

1.1- Phase aiguë 

Dans la chronologie classique de la ciguatéra, les troubles gastro-intestinaux sont les 

premiers à survenir et les premiers à disparaître, dans un laps de temps inférieur à 48h. Parmi 

ces signes, on cite des crampes abdominales, des nausées, de la diarrhée et des vomissements, 

la diarrhée étant le symptôme rapporté dans plus de 70 % des cas. (Lawrence et al., 1980). 
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Les symptômes neurologiques sont, en général, ressentis dans les heures suivant le repas 

toxique, parmi lesquels les paresthésies, accompagnées de dysesthésies, les troubles 

neurologiques sont susceptibles de perdurer dans le temps, pendant plusieurs semaines voire 

mois, et jusqu’à un an après la phase aiguë de l’intoxication (Tableau1) (Lawrence et al., 1980). 

Outre les manifestations majeures listées dans le tableau 1, une faiblesse généralisée 

évoquant le syndrome de Fatigue Chronique s’accompagnant d’ataxie, de crampes et 

d’arthralgie est également souvent rapportée dans les zones d’endémie de la ciguatéra. 

(Chinain, 2013). 

 

1.2- Phase chronique : 

A la suite d’une 1ère intoxication, certains symptômes tels que le prurit, et les 

picotements avec démangeaisons peuvent réapparaître chez certains patients, ou être exacerbés 

par la consommation ultérieure de produits marins, de protéines animales (poulet, bœuf en 

boîte), d’œufs, de chocolat, de cacahuètes, de caféine. Par ailleurs, il est prouvé que les 

intoxications ultérieures ont souvent tendance à être plus sévères que la première intoxication. 

(Chinain, 2013). 

 

2. Variabilités régionales et individuelle 

La littérature fait état d’une variabilité des signes cliniques observée en fonction des 

zones d’endémie de la maladie (Lehane et Lewis, 2000 ; Lewis, 2000 ; Friedman et al., 2008). 

Dans le Pacifique, ce sont les formes neurologiques qui prédominent : près de 90% des patients 

rapportent des paresthésies, des arthralgies ou myalgies dans les 1ères heures suivant le repas 

toxique, alors que dans les Caraïbes, les premières manifestations cliniques de l’intoxication 

sont d’ordre gastro-intestinal, les troubles neurologiques n’intervenant que 24h après le repas. 

(Quod J et Turquet J., 1996). 

A la Réunion, enfin, les signes cliniques observés sont très similaires à ceux de la région 

Pacifique, avec en plus une composante hallucinatoire dans 16% des cas déclarés (Quod et 

Turquet, 1996). Ces variations régionales dans les signes cliniques et la sévérité des flambées 

s’expliquent par l’implication de plusieurs familles toxiniques distinctes selon la zone 

géographique considérée, les ciguatoxines du Pacifique (P-CTXs), des Caraïbes (C-CTXs) et 

de l’Océan Indien (I-CTXs). 
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Tableau 1 : Tableau clinique de la ciguatéra. (Farstad et al., 2001 ; Chateau-Degat, 

2005). 

Système affecté Symptômes Fréquence Temps d’apparition 

(a) et durée (b) 

Digestif Nausées, vomissements, 

diarrhée, crampes abdominales, 

hypersalivation. 

Communém

ent observés 

a- En phase aiguë de la 

maladie (2h -12h) 

b-Peuvent persister de 

1 à 2 jours 

 

Neurol

ogique 

Psycholo

gique et 

cognitif 

Délire, confusion mentale, 

problèmes de mémoire, 

difficultés de concentration, 

étourdissement, dépression, 

hallucinations 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Communém

ent observés 

a-En phase aiguë de la 

maladie (12h-72h) 

b- Peuvent persister 

jusqu’à 1 an après la 

phase aiguë 

Moteur Arrêt respiratoire, diminution 

des réflexes, ophtalmoplégie, 

faiblesse des membres 

inférieurs et supérieurs, coma. 

Sensoriel Paresthésies (linguale, 

péribuccale et aux extrémités), 

dysesthésies, dysesthésie 

paradoxale, asthénie, maux de 

tête, myalgie, douleurs 

dentaires, photophobie, cécité, 

vertiges, goût métallique dans 

la bouche, arthralgies, vision 

trouble, prurit. 

Cardiovasculaire Hypotension, bradycardie, 

tachycardie, douleurs 

poitrinaires, œdème 

pulmonaire. 

Rarement 

observés 

 

a-En phase aiguë de la 

maladie 

b-Peuvent persister 

jusqu’à 1 semaine 

Troubles 

généraux 

Frissons, fièvre, sudation, perte 

de cheveux et des ongles, acné, 

lésions cutanées, malaise 

vagal, raideur de la nuque 

 

Rarement 

observés 

a-Apparition variable 

b-Absence de données 
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Tous ces symptômes ne sont pas nécessairement présents lors d’une intoxication 

ciguatérique ils apparaissent en fonction de la gravité de l’intoxication (qui dépend de la qualité 

et de la quantité de toxine ingérée, et donc de l’espèce, de la taille et de la partie du poisson 

consommé) et des modalités réactionnelles propres à chaque individu (susceptibilité 

individuelle). (Laurent, 1993) 

La nature, la durée et la gravité des symptômes sont également susceptibles de varier 

d’un individu à l’autre en fonction de la susceptibilité individuelle des patients aux CTXs, mais 

aussi de la quantité et des types de CTXs ingérées. Les formes sévères ou mortelles 

d’intoxication sont en effet fréquemment liées à la consommation des viscères et de la tête, 

organes concentrant préférentiellement les CTXs (Hamilton et al., 2010), et à celle de poissons 

carnivores souvent présentés comme plus toxiques que les poissons herbivores (Glaziou et 

Martin, 1993 ; Lewis et al., 2000 ; Lewis, 2001). 

Cette susceptibilité ou sensibilité individuelle est bien sûr fonction de l’état 

physiologique de la personne mais aussi de la quantité de toxine ayant pu être précédemment 

ingérée lors d’un autre repas antérieur et emmagasinée par la personne (Laurent, 1993). 

Les parties les plus toxiques sont le foie et les viscères. Les ciguatoxines sont présentes 

dans le foie de poissons dont la chair est atoxique (ex : murènes). (Bagnis, 1981). 

 

3. Le Traitement : 

 

1) Dans la médecine occidentale : 

 

1.1 Traitement symptomatique : 

Dans les premières heures, certains médecins préconisent le lavage d’estomac et 

l’administration d’apomorphine. Par la suite, selon la gravité de l’intoxication les signes 

digestifs sont soignés avec des antispasmodiques, des antiémétiques et les signes neurologiques 

avec un complexe vitaminique (B1, B6, B12), de la colchicine, de l’acide acétylsalicylique et 

du gluconate de calcium en injection. Le prurit est atténué par des antihistaminiques de 

synthèse, les douleurs de type myalgies, arthralgies ou céphalées sont calmées par le 

paracétamol ou les antiinflammatoires non stéroïdiens. (Laurent, 1993).  

 

Enfin, dans les cas graves, des analeptiques cardiovasculaires sont administrés en cas de choc 

ou de collapsus. (Laurent, 1993).  



 
 

 21 

1.2 Règles hygiéno-diététiques : 

 

Les règles hygiéno-diététiques mettent l'accent sur l'éviction des facteurs de résurgence 

des symptômes comme le poisson, la volaille, et les protéines animales en général, la caféine, 

les cacahuètes, l’exercice physique et la déshydratation. Habituellement, les médecins de 

prescrivent ce régime pour une durée de trois mois avec un cocktail vitaminique per os pour 

une durée variable (d’une à deux semaines en général). (Palafox et al., 1988). 

 

1.3 Mannitol : 

Le mannitol reste le traitement la plus controverse de la ciguatera, le seul traitement 

spécifique de l’intoxication quand les autres traitent le symptomatique. La première fois qu’il 

a été utilisé dans cette indication remonte à 1988, (Palafox et al., 1988). Le mannitol est 

classiquement indiqué afin de diminuer les symptômes de la phase aigüe (en particulier les 

symptômes neurologiques) et de prévenir l'apparition de symptômes chroniques. Il doit être 

administre à la dose de 0,5 à 1 g/kg de poids corporel sur une durée de 30 à 45 minutes et cela 

dans les 48 à 72 premières heures (Palafox et al., 1988 ; Bagnis et al., 1992). Malgré le peu 

d’effets secondaires observes (une déshydratation puisque le mannitol induit une 

déshydratation intracellulaire) et malgré son faible cout (4 euros), son utilisation dans cette 

indication reste rare, probablement en raison du manque d’habitude des praticiens quant à son 

utilisation. (Mckee et al., 2001). 

 

2) Dans la médecine traditionnelle :  

 

      Dans le Pacifique, les populations polynésiennes, mélanésiennes, micronésiennes ou 

caucasiennes font souvent appel aux guérisseurs locaux pour prévenir ou soigner les cas de 

ciguatera ou « gratte ». Ces remèdes traditionnels éprouvés depuis des millénaires sont souvent 

plus efficaces et surtout plus accessibles dans les zones insulaires, parfois très isolées où sévit 

fréquemment cette intoxication. (Kerbrat, 2010). 
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Le faux tabac dit « arbre à gratte » (Heliotropium foertherianum, Figure 7), le faux poivrier 

(Schinus terebinthifolius, Figure 8) ou encore le vitex (Vitex trifolia, Figure 9) fait partie des 

nombreuses plantes anti-inflammatoires utilisées traditionnellement pour lutter contre 

l’intoxication. Les racines, feuilles, écorces ou fruits sont préparés en décoction, en infusion ou 

macération, pures ou en mélange selon différentes proportions et selon une posologie propre, 

suivant des « recettes de cuisine » ancestralement transmises de génération en génération en 

toute discrétion. (Kerbrat, 2010). 

En 1990, l’ORSTOM a lancé un programme d’études de ces remèdes. Une liste de près de 

100 plantes a pu être établie, permettant d’initier un programme ethnopharmacologique avec 

pour objectif, une meilleure compréhension du phénomène d’intoxication. (Laurent et al., 

1993). 

Dans les Caraïbes et en particulier dans les îles Vierges, on utilise : Strychnos nux vomica, 

Canelia alba, Artemisia absinthium pour les crampes, Pimpinelta anisum pour les crampes et 

les douleurs abdominales, Ocimum sanctum pour les douleurs abdominale, Cordia ulmifolia 

pour les désordres nerveux et la fièvre, Conocarpus erecta pour les nausées et les 

vomissements, Maranta arundinacea, Melicocca bijuga et Rivina humilis pour les diarrhées 

etc. (Sylvester et al., 1977).  

 

 

 

 

Figure 7 : Heliotropium 

foertherianum ou faux tabac 

(Mariko, 2009)  

Figure 8 : Schinus 

terebenthifolius ou faux 

poivrier (Mariko, 2009) 

Figure 9 : le vitex (Vitex 

trifolia) (Kerbrat, 2010) 
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4. La Prévention : 

 

a. Prévention Personnelle : 

-Évitez de manger les espèces de poissons localement réputées être « gratteuses » (anglais, 

murène, dorade, barbillon, carangue, loche etc.). Renseignez-vous auprès des pêcheurs 

coutumiers du lieu de la pêche. 

-Soyez prudent évitez les poissons de récif de grande taille (supérieur à 10 kg). Dans la 

mesure du possible, sélectionnez les petits dans l'espèce, la toxicité étant souvent 

proportionnelle à la taille. 

-Il est recommandé de bien vider les poissons. Ne mangez pas la tête, les œufs, les viscères, 

le foie en particulier, qui sont plus toxiques que les filets. 

-Ne croyez pas que la congélation, la cuisson, le fumage, ou qu'un mode de préparation ou 

d'assaisonnement puissent éliminer la toxicité. 

-Après une première intoxication, évitez au moins pendant un mois de consommer du 

poisson ou autres fruits de mer quels qu'ils soient. Abstenez-vous d'absorber des boissons 

alcoolisées. 

-Attention aux régions réputées indemnes de ciguatera ; elles peuvent être l'objet d'une 

flambée de microalgues et devenir potentiellement dangereuses (l'inverse est vrai aussi). 

Méfiez-vous là aussi des poissons âgés. 

-Il n'y a pas de saison pour la gratte (flamboyants ou coraux en fleurs). À tout moment. 

Vous pouvez pêcher et consommer un poisson contenant un taux de toxine suffisant pour vous 

empoisonner. (Laurent et al., 1993). 

 

b. Prévention Collective : 

 

b.1 - Instauration de normes et de contrôles des ventes de produits de la pêche : 

L'expérience acquise lors des épidémies et les tests en laboratoire ont permis de définir un 

seuil maximal de CTX au-delà duquel, le produit de la mer devrait être exclus de la vente. 

Ainsi, en mesurant les concentrations toxiniques dans les poissons du Pacifique par 

technique MBA (Test Souris) après des épisodes d'intoxication, ce seuil a été fixe à 0,01 ng/g 

de P-CTX-1. (Lehane et Lewis, 2000). 
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b.2 - Surveillance et information sanitaire : 

Un aperçu global de l'ampleur de l'épidémie est possible par un recueil centralisé des 

données via l'OMS (Organisation Mondiale de la Santé) ou le Secrétariat des Communautés 

du Pacifique (SPC). L'isolement géographique, les différences de cultures, d'économies et de 

politiques font qu'il est très difficile d'obtenir des données consistantes de tous les pays, dans le 

Pacifique : seuls Hawaï, la Polynésie française et l'Australie entretiennent des programmes de 

surveillance efficaces bien que des efforts soient réalisés depuis 1988 par l'ensemble des pays 

du Pacifique. (Molgo et al., 2010). 

 

Le NOAA (Administration Nationale de L’océan et de L'atmosphère) américain a pour 

objectif de développer un protocole standardisé de signalement des cas et un site internet où les 

intoxications aux ciguatoxines pourront être signalées. Il existe également une structure 

contrôlée par l'OMS (Organisation Mondiale de la Santé), le centre d'épidémiologie des 

Caraïbes (CAREC) qui centralise les déclarations de cas de ciguatera des pays de la région. 

(Tester et al., 2010). 

En conséquence, l’Etat ou la région met en œuvre des mesures préventives affectant la sante 

des individus à travers différentes métriques (sites publicitaires, programmes radio, etc.). 

 

c. La protection des récifs coralliens : une démarche individuelle et collective : 

 

i. Gestion de la pêche : 

Établir une gestion durable des zones de pêche ainsi que des pratiques est essentiel : 

concrètement cela passe par l'amélioration et l'extension des zones marines protégées mais aussi 

par la réduction de la pêche intensive. Impliquer la population dans cette gestion tout en 

diminuant les subventions qui soutiennent la pêche intensive ou destructive permettrait 

d'améliorer la situation économique et sociale en recentrant l'activité localement. (Bouchut, 

2014) 

 

ii. Contrôle du développement 

Contrôler le développement du littoral permettra de limiter la pollution anthropique des 

lagons. L'urbaniste a son rôle à jouer en planifiant l'extension urbaine, en imposant des mesures 

de contrôle de l'érosion durant la construction, puis en améliorant le drainage des eaux de 

ruissellement et le traitement des eaux usées. (Bouchut, 2014). 
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iii. Réduction la pollution marine 

Réduire la pollution marine en construisant des bateaux plus respectueux de l'environnement, 

et en développant les contrôles de la police maritime (MARPOL). Contrôler les activités de 

forage offshore et faire réellement payer les pollueurs. 

Il y a de plus en plus de preuves qu'en réduisant les menaces locales (surpêche, pollution, 

Production de sédiments) les récifs se régénèrent plus rapidement. (Bouchut, 2014). 

 

5. L’impact Socio-Economique De La Ciguatera : 

 

La ciguatera est considérée comme un problème mondial qui affecte grandement non 

seulement la santé humaine, mais également le développement et les économies locales des 

pays. 

Le caractère sévère de la morbidité est le problème majeur de cette intoxication. En 

l’absence de traitement, la ciguatéra peut être invalidante des jours voire des mois pour certains 

cas d’intoxications. La maladie représente ainsi un coût non négligeable pour les communautés 

ne pouvant plus pêcher et pour les collectivités, lors des soins médicaux. L’arrêt maladie et les 

frais médicaux coûteraient 1 100 $ pour une intoxication (Lehane et Lewis, 2000). 

De plus, la population s’oriente davantage vers une consommation de produits de faible 

qualité nutritionnelle, si les ressources halieutiques ne sont plus disponibles en raison de la 

menace de ciguatera, où l’on observe alors un phénomène de transition alimentaire forcée avec 

de graves conséquences pour la santé humaine (diabète, obésité, etc) (Dewailly et al., 2008 ; 

Château-Degat et al., 2009). Aussi, les personnes ayant souffert d’une grave intoxication 

ciguatérique sont privées de consommation de poisson pendant quelques mois et leur 

alimentation devient dépendante des aliments importés. (Laurent et al., 2005).  

La CPS (Commission du Pacifique Sud) présente une estimation de 3400 à 4700 cas 

par an dans le Pacifique Sud et signale qu'ils ne représentent que 10 à 20% de l'incidence réelle 

de cette intoxication. (Laurent et Amade, 1992). 

En 1999, un grand nombre de consommateurs à Hong Kong ont été infectés par le 

siguatra à la suite de la consommation de poisson prétendument exporté par Kiribati. Cette 

situation a conduit à une interdiction d’importation de poissons de récifs vivants de Kiribati à 

Hong Kong, entraînant la disparition totale du secteur à Kiribati et la perte de revenus des 

pêcheurs locaux qui se sont consacrés à cette activité (Laurent et al., 2005). 
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6. La Ciguatera Dans Le Monde :  

 

Des rapports relatifs à l’intoxication par la ciguatera ont été rédigés depuis les années 

1500. La consommation de poissons contaminés par les CTX se limitait autrefois aux résidents 

locaux et aux visiteurs, dans les régions où les algues toxiques sont connues pour s’accumuler 

dans le poisson. Toutefois, avec le commerce mondial du poisson, des maladies dues à 

l’intoxication par la ciguatera ont été signalées dans un plus grand nombre de pays. À l’heure 

actuelle, on pense que l’intoxication par la ciguatera est le type d’intoxication alimentaire due 

à des biotoxines marines le plus courant dans le monde. Son taux d’incidence mondial est estimé 

comme étant compris entre 10 000 et 50 000 cas par an, mais le taux réel reste inconnu, 

l’intoxication par la ciguatera étant souvent insuffisamment signalée par les patients et les 

professionnels de santé. Les cliniciens ne connaissent pas forcément tous les symptômes et 

peuvent poser un mauvais diagnostic. (FAO/OMS). 

 

Connue depuis des siècles, cette forme d’ichtyosarcotoxisme reste spécifique des 

régions insulaires tropicales et subtropicales (situées entre les latitudes 35°N-35°S). La 

ciguatera est diagnostiquée partout dans le monde, mais comme le souligne Juranovic et Park 

(1991), l’incidence de la ciguatera croît avec la décroissance de la latitude, le Pacifique Sud se 

plaçant au premier rang, la Polynésie Française en tête (Tableau 2). L’Océan Indien occidental 

ainsi que dans la mer des Caraïbes sont aussi touchés (Bagnis, 1981). 

 

Tableau 2 : Tableau récapitulatif de l’incidence de la ciguatera dans le monde 

 

Région 

Taux d’incidence 

(100000 

personnes*année) 

Période 

d’évaluation 

 

Référence 

Caraïbes* 

Antilles Françaises 

Iles Saintes 

Miami 

 

210 

300 

50 

 

1999 

1960-1980 

1980 

 

Pottier, et Vernoux 2003 

Czernichow et al 1984 

Lawrence et al 1980 

Pacifique Sud* 

Polynésie Française 

Nouvelle Calédonie 

Australie 

 

545 

10 à 50 

30 

 

1973-1983 

1994 

1965-1984 

 

Lewis, 1986 

Glaziou, et Legrand 1994 

Capra, et al 1985 

Gollop et pone 1992 
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Hawaï 8,7 1985-1989 

Océan Indien et Asie 

Iles de la Réunion 

 

7,8 

 

1986-1994 

 

Quod, et Turquet, 1996. 

*Estimation moyenne dans la région 

 

6.1 Dans L’océan Pacifique : 

Le Pacifique Sud est la région du monde la plus touchée par la ciguatera. 

 À la fin des années 1990, la CPS (le Secrétariat général de la Communauté du Pacifique) a 

établi une base de données régionale sur les intoxications imputables aux produits de la mer. Il 

a été demandé, tant aux agents des services des pêches qu’aux agents de santé, de signaler les 

cas d’ichtyosarcotoxisme. Bien qu’elle soit encore très éloignée de la perfection, cette base de 

données est probablement la seule source d’informations sur l’incidence de la ciguatera dans 

les États et Territoires océaniens. Il conviendrait de noter que tous les cas d’ichtyosarcotoxisme 

ne sont pas tous causés par la ciguatera, et que seuls les cas notifiés dans les hôpitaux sont pris 

en compte. Néanmoins, le Secrétariat général de la Communauté du Pacifique (CPS) a 

comptabilisé de 3 400 à 4 700 cas par an et signale qu’ils ne représentent que 10 à 20 % de 

l’incidence exacte de cet empoisonnement (Laurent et al., 2005). 

L’incidence de la ciguatera va probablement voir son chiffre augmenter en raison des 

changements climatiques mondiaux et de la dégradation croissante de l'environnement marin 

par le développement du littoral, le manque de terres et l'exploitation des ressources marines 

(Tester et al., 2010 ; Stinn et al., 2013). 

L'incidence annuelle dans le Pacifique sur la période 1998-2008 était de 229/100 000 

alors que sur la période 1973-1993 elle n'était que de 97/100 000 (Skinner et al., 2011). Si les 

chiffres officiels ne rapportent que 20 % des cas (certains estiment que seuls 10 % seraient 

déclarés) alors le nombre de cas sur cette période serait de plus de 160 000. 

Une estimation évalue à 500 000 le nombre de personnes qui auraient été victimes de la 

ciguatera dans le Pacifique durant leur vie mais, de la même manière, en estimant que seul un 

cas sur cinq serait officiellement déclare, alors ce serait plus de deux millions de personnes qui 

auraient été intoxiquées au cours de leur vie soit près d’une personne sur quatre vivant dans le 

Pacifique. En effet, sa population équivaut quasiment à celle de l'ensemble des autres nations 

du Pacifique et son incidence annuelle est très faible en raison du mode de vie « occidental » 

incluant peu de produits de la mer. En l'incluant, environ une personne sur huit ferait un épisode 

de ciguatera dans sa vie). (Skinner et al., 2011 ; Berdalet et al., 2012). 
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La ciguatera est une maladie très fréquente en Polynésie française. Bien que la 

dynamique observée depuis 1973 soit en faveur d’une stabilisation de l'incidence annuelle à 

l’échelle du pays, l’analyse des données révèle que cette incidence peut varier considérablement 

d’un archipel ou d'une ile à l’autre (l’incidence en 2009 était par exemple de 20/100 000 

habitants à Tahiti et de 18 000/100 000 habitants a Rapa aux Australes) (Chateau-Degat et al., 

2009 ; Chateau-Degat et al., 2007).  

En Nouvelle-Calédonie l'incidence annuelle était de 9,41/100 000 en 2008 alors que ce 

chiffre était de 100/100 000 en 1992, au moment où s’ouvrait une nouvelle exploitation minière. 

(Laurent et al., 1992). (Figure 10) 

 

 

Figure 10 : La Répartition de la Polynésie Française et la Nouvelle-Calédonie. 

[Anonyme 4] 

 

6.2 Dans La Mer Des Caraïbes : 

 

En 2008, Morrison et al a réalisé une étude sur les incidences de la ciguatera à Cuba. Entre 

1993 et 2002, il était enregistré 4 086 cas de ciguatera, soit une incidence annuelle moyenne de 

370/100 000 habitants. En analysant plus finement les données provenant de la côte nord-ouest 

de Cuba, dans la région périurbaine de La Havane, il était remarque qu'il existait d'importantes 

variations de l'incidence qui variait de 18/100 000 habitants dans la ville de Santa Cruz Del 

Norte a 1590/100 000 habitants dans la ville de Mariel. 
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Mariel est réputée pour sa pollution industrielle et pour avoir les récifs coralliens les plus 

dégrades du pays. Sa population a été frappée de plein fouet par l'effondrement de l'économie 

Cubaine dans les années 1990 alors que le manque d'approvisionnement provoquait le 

développement de la pêche illégale avec une quasi absence de traçabilité des produits vendus 

sur le marché noir et une explosion des cas de ciguatera.  

A l'inverse, dans le village de pêche traditionnelle de Santa Cruz Del Norte ou l'esprit 

communautaire était très fort et ou les syndicats de pêche étaient à la fois actifs et conscients 

du danger de la ciguatera, des mesures ont été prises, permettant à l'incidence annuelle de la 

maladie de rester très faible. (Morrison et al., 2008). 

À La Guadeloupe, sur la période 2004-2008, 52 cas ont été signales dont 3 hospitalisations 

pour une population de 400 736 en 2006. L’incidence annuelle y est d'environ 2,6/100 000 

habitants. (Rosine et al., 2008). 

À la Martinique, les dernières données font état de 93 intoxications dont 28 hospitalisations 

depuis la mise en place de la surveillance jusqu'a 2008 (date de la dernière publication), pour 

une population de 403 795. L’incidence annuelle est donc d'environ 1,9/100 000 habitants. 

À Saint-Barthélemy, l’incidence annuelle était comprise entre 700 et 3 000/100 000 

habitants en 1989. Le dernier état des lieux à Saint-Martin en 1981 donnait une incidence 

annuelle de 1000/100 000 habitants (Bourdeau et Bagnis, 1989). Il est probable que les 

incidences dans cette région aient beaucoup changées. De manière générale, l'est des Antilles 

est soumis à des incidences plus élevées que le reste des Caraïbes (Figure11). Probablement en 

raison de températures de surface plus élevées et stables (Tosteson, 2004). 

 

 

Figure 11 : La Mer Des Caraïbes (Les Antilles) [Anonyme 5]. 
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6.3 Dans L’Océan Indien :  

 

Dans l’Océan Indien, la ciguatera a été identifiée historiquement à l’île Maurice au XIXe 

siècle (Halstead et al. 1973) (Figure 12). Si la zone d’endémicité reconnue est bien l’archipel 

des Mascareignes, les données épidémiologiques restent fragmentaires. 

À la Réunion, en 1996, l'incidence était de 7,18/100 000 habitants (Quod et Turquet, 

1996). Les dernières estimations donnent une incidence annuelle de 2/100 000 habitants pour 

la période 2000-2010. Cette différence peut être due à une différence de niveaux de 

consommation de poissons. La ciguatera représente 80 % des cas d’intoxication alimentaire par 

les poissons. (Hossen et al., 2013). 

 

 

 

Figure12 : L’océane Indien (La Réunion et Iles Maurice) [Anonyme 6] 

 

6.4 Dans L’Europe et la mer Méditerranée :  

 

En Europe Dix-huit patients ont été examinés entre 1997 et 2002. Neuf 

empoisonnements se sont produits dans les îles de l'océan Atlantique, huit dans les îles de 

l'océan Pacifique et un sur la côte égyptienne de la mer Rouge. Les signes gastro-intestinaux 

étaient toujours présents dans les zones atlantiques, mais étaient moins sévères, voire absents, 

dans les zones Pacifique. Tous les patients présentaient des troubles sensoriels, et deux d'entre 

eux présentaient des troubles moteurs affectant les muscles respiratoires et entraînant la mort 
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d'un homme de 73 ans à Cuba. Les 17 patients survivants rentrent en France et souffrent pendant 

2 à 18 mois d'arthralgies, de myalgies ou de prurit. (De Haro et al., 2003) 

 

La ciguatera a également été documentée en Allemagne, en France, en Espagne et en 

Italie (Figure 12). En Allemagne, entre 2009 et 2012, trente-quatre (34) cas d’intoxication 

collective par ciguatera ont été rapportés, il n’y a pas eu de décès. En Italie, entre 1995 et 1999, 

treize patients intoxiqués par la ciguatera ont également été rapportés (Schlaich et al., 2012 ; 

Mattei et al., 2014 ; Bavastrelli et al., 2001). En France, plus précisément à Marseille, en 1995, 

trente patients ont été intoxiqués suite à une ingestion de barracuda ; tandis que, entre 1997 et 

2002, dix-huit autres cas ont étés signalés (De Haro et al., 2003). A Paris, en 2011, dix cas ont 

été reportés. Généralement, ces intoxications survenaient chez des voyageurs internationaux 

exposés à la toxine au moment de leur séjour en régions tropicales, et même qui sont liées à la 

consommation de poissons d’importation d’origine Caraïbéenne. 

 

6.4-a Le Projet EuroCigua : Avril 2016 à décembre 2020 :  

L'objectif principal du projet est de caractériser le risque d'intoxication ciguatérique en 

Europe comprenant plusieurs objectifs spécifiques : déterminer l'incidence de la ciguatera en 

Europe et les caractéristiques épidémiologiques des cas ; évaluer la présence de ciguatoxine 

dans les aliments et l'environnement en Europe et développer et valider des méthodes de 

détection, de quantification et de confirmation de la présence d'échantillons contaminés par la 

ciguatoxine. (Caballero, 2021) 

 

6.4-b Le projet Eurocigua Ⅱ : 1 Aout 2022 – Septembre 2025 : 

Dans le cadre du projet Eurocigua II, l'Autorité portugaise de sécurité économique et 

alimentaire (ASAE), en collaboration avec l'Université catholique du Portugal, a préparé une 

enquête auprès de différents groupes de parties prenantes (associations de consommateurs, 

professionnels de la santé alimentaire, secteur de la pêche, associations alimentaires). Cette 

enquête vise à évaluer le niveau de connaissance sur la ciguatera parmi différentes populations, 

son mode de transmission, les symptômes qui y sont associés, sa propagation et le mode de 

transmission. Modes de consommation de certaines espèces de poissons affectées et mesures à 

prendre en cas d'apparition de l'un des symptômes. [Anonyme 7] 
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6.4-c Le projet CIBSEEA : 

CIBSEEA est un projet interdisciplinaire dirigé par Phy-Med-Exp (Physiologie et médecine 

expérimentale du cœur et des muscles) l'Université de Montpellier (UM) en collaboration 

avec le centre d’économie de l’environnement _Montpellier, et l'Université de Barcelone en 

2020. 

Le projet CIBSEEA vise à s'attaquer aux problèmes majeurs liés à la consommation de produits 

de la mer contaminés par des phycotoxines (CTX), dont la maladie de la Ciguatera (CG). 

L'enjeu majeur du projet est d'étudier les impacts des CTX sur la santé, sur les performances 

écologiques et sur l'économie des activités et du bien-être. CIBSEEA propose de mieux 

comprendre le syndrome polymorphe associé afin de mieux traiter les intoxications aux CTX, 

à travers des alternatives thérapeutiques ciblées. D'un point de vue économique, l'objectif du 

projet est d'évaluer les coûts générés par la prolifération des CTX et d'étudier les modes de 

gouvernance du secteur de la pêche – et plus largement des territoires côtiers – afin de gérer les 

impacts économiques potentiels du CG. L’enjeu est d’élaborer des recommandations de gestion 

pour les régions « sud » équatoriales actuellement impactées par le CG, mais aussi pour les 

régions « du nord » de l’Europe encore épargnées à ce jour mais qui sont susceptibles d’être 

impactées par le CG en raison du réchauffement climatique. Cela donnera lieu à une analyse 

détaillée des capacités de gouvernance et d'adaptation du secteur de la pêche dans les deux types 

de régions afin de décrire les similitudes et les dissemblances qui permettront d'en tirer des 

recommandations de gestion. [Anonyme 8] 
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CHAPITRE Ⅱ : Matériel et Méthodes : 

 

 Ⅰ - Présentation de la zone d’étude : 

1- Situation géographique de la wilaya de Tlemcen : 

La Wilaya de Tlemcen occupe une position de choix au sein de l’ensemble national. 

Elle est située sur le littoral nord-ouest du pays et a une façade maritime de 129 km (De la 

frontière occidentale ouest à la plage de Wardania sur la frontière d’état d’Ain Témouchent est), 

C’est un état adjacent au Maroc, avec une superficie de 9017,69 km 2. La ville principale de 

l’état est 432 km à l’ouest d’Alger. Elle est limitée par : la mer méditerranée au nord, la wilaya 

de Ain Témouchent au nord-est, la wilaya de Sidi Bel Abbes à l’est, le Maroc à l'Ouest, et la 

wilaya de Naâma au sud (Figure 13), avec une latitude : 34°53′24″ Nord, et longitude : 1°19′12″ 

Ouest, et l’altitude par rapport au niveau de la mer : 715 m. [Anonyme 9] 

 La wilaya s’étend sur une superficie de 9017,69 Km2 avec une population de 949 135 habitants 

en 2008. [Anonyme 9]. 

 

Figure 13 : La carte de la situation géographique de la wilaya de Tlemcen [Anonyme 10]  
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2- Infrastructures pour la pêche marine et l’aquaculture : 

Le port mixte (marchandises, voyageurs et pêche) : Gazaouet située à 70 Km du chef-lieu de 

Wilaya d'une capacité de 1.300.000 tonnes/an. 

Port de pêche et pique-nique à Marsa Ben M’hidi situé à 120 Km du chef-lieu de la Wilaya 

d'une capacité de 196 embarcations. 

Abri de pêche : Honaine situé à 65 Km du chef-lieu de Wilaya d'une capacité de 50 

embarcations. 

Nouveau port de pêche : Sidna Youchaa. [Anonyme 11] 

3- La situation géographique de La ville de Honaine : 

La ville de Honaine occupe la partie nord-est de la zone de traras orientaux, se trouve 

à 60 Km de la wilaya de Tlemcen, et à 40Km de la frontière marocaine et 150 Km de la ville 

d’Oran.  

A l’échelle locale : 42Km de la ville de Remchi ; à 30Km de la ville de Nedrouma et a 

72Km de la ville de Maghnia. Elle est située entre Oued Regou et Oued Honaineet limitée par : 

-Au nord : la mer méditerranée. 

-A l’ouest : les daïras de Nedrouma, Ghazaouet. 

- Au sud : la daïra de Remchi. 

La ville de Honaine s’étend sur une superficie totale de 6385 Ha, et la population est estimée à 

5408 Habitants en 2008. [Anonyme 12] 

Le port de Honaine : Est un abri de pêche et port de plaisance réalisé en 2002 (Figure 14), 

avec une activité de pêche estimée à 1276 Tonnes par année (DPRHT). 

Les caractéristiques de l’abri de pêche sont : 

Surface de bassin : 2 hectares 

Linéaire de quais : 300 m (Mètre). 

Jetée principale :200 m 

Jetée secondaire : 160 m 

Digue immergée : 80 m  
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Ouverture de la passe d’entrée : 80ml  

Rampe de halage : 525 (15 fois 35) [Anonyme 12]. 

 

 

 Figure 14 : le port de Honaine [Anonyme 13]. 

4- La situation géographique de Ghazaouet : 

Ghazaouet est une ville algérienne de la wilaya de Tlemcen, proche de la frontière marocaine, 

située à 72 km au nord-ouest de Tlemcen, à 50 km au nord de Maghnia et à 34 km à vol d'oiseau 

à l'est de la ville marocaine de Saïdia. Par une population de 33774 habitants. [Anonyme 14] 

Latitude : 35.0939,  

Longitude : -1.86038 

35° 5′ 38″ Nord, 1° 51′ 37″ Ouest 

Le port de Ghazaouet: Le port de Ghazaouet est situé dans une région à fort potentiel 

économique. Il constitue une facade maritime pour plusieurs wiliyas de l'Ouest et du sud-ouest 

(Figure 15). Son activité peut s'étendre même au-delà des frontières Ouest du pays, vues les 

facilités d'accés dont il dispose et la qualité de service qu'il propose. [Anonyme 15] 

Le port de commerce de Ghazaouet est situé à une trentaine de kilomètres à vol d'oiseau à l'est 

de la frontière algéro-marocaine, et à 45 kilomètres de l'aéroport international Messali El Hadj 

de Tlemcen. Elle a été le premier port de pêche du pays, qui a été construit en 1846, sous la 

forme d’un embarcadère en bois. 
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Il se trouve au fond d'une anse sablonneuse de 1300 mètres d'ouverture et de 400 mètres 

de creux au milieu de laquelle débouche un petit cours d'eau nommé Oued Ghazouanah. Le 

port est situé exactement à 35° 6' 00 de latitude Nord et à 1° 52' 21 de Longitude ouest. 

[Anonyme 15]. 

 L’activité de la pêche à Ghazaouet est estimée à 10 789 Tonnes par année, ce qui 

représente 95% de l’activité de pêche maritime totale à Tlemcen (DPHRT). 

Sur le plan physique le port de Ghazaouet offre : 

✓ Un plan d'eau de 25 hectares réparti sur 4 bassins. 

✓ Une darse de pêcheurs de 1 Hq. 

✓ 05 môles. 

✓ 10 quais totalisant une longeur de 1679 ML. 

✓ Un terre-plain de 23 hecteurs dont 960 m² couverts 

✓ Des postes à quais spécialisés. 

✓ 01 port sec à 2.5 km à l'Est du port d'une superficie de 2.3 ha dont 6000 m² en espaces   

couverts avec toutes les comoditées (réseaux éclairage, clôture et poste de garde, 

totalement revêtu). [Anonyme 14] 

 

 

 

Figure 15 : le port de Ghazaouet [Anonyme 16]. 
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5- La situation géographique de Marsa Ben M’hidi : 

Le Daïra de Marsa Ben M'Hidi est une daïra d'Algérie en Afrique du Nord. Il compte 6212 

habitants (en 2008) sur une superficie de 86 km². Avec la latitude : 35.0834, et Longitude : -

2.20449 35° 5′ 0″ Nord, 2° 12′ 16″ Ouest. [Anonyme 17] 

Marsa Ben M'Hidi est une ville côtière de la mer Méditerranée à la frontière algéro-

marocaine (limitrophe de la ville marocaine de Saïdia), située à 120 km au nord-ouest 

de Tlemcen, à 58 km à l'ouest de Ghazaouet et à 66 km au nord-ouest de Maghnia.[ Anonyme 

17] 

Le port de Marsa Ben M’hidi : C’est un Abri de pêche et de plaisance d’une capacité de 196 

embarcations (Figure16), et une activité de pêche estimée à 34 Tonnes par année (DPRHT). Il 

se caractérise par : 

Jetée principale :592 ml 

Plan d’eau :3,91 ha 

Quais : 485 ml 

Appontements : 332 ml 

Capacité d’accueil de la flottille de pêche est : Chalutiers 3, Sardiniers 2, Petits-métiers 65, 

Plaisanciers 124. (SGPP) 

 

 

Figure 16 : Le port de Marsa Ben M’hidi [Anonyme 18] 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9diterran%C3%A9e
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fronti%C3%A8re_alg%C3%A9ro-marocaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Fronti%C3%A8re_alg%C3%A9ro-marocaine
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maroc
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sa%C3%AFdia
https://fr.wikipedia.org/wiki/Tlemcen
https://fr.wikipedia.org/wiki/Ghazaouet
https://fr.wikipedia.org/wiki/Maghnia
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6- La climatologie de la wilaya de Tlemcen : 

Le climat de Tlemcen est méditerranéen de transition, avec quelques caractéristiques 

continentales, et semi-aride. L'hiver est assez froid, tandis que l'été est très chaud. De plus, en 

hiver, la ville est exposée aux vagues de froid et aux chutes de neige. 

À Tlemcen, les étés sont courts, très chaud, sec et dégagé dans l'ensemble et les hivers sont 

long, frisquet, venteux et partiellement nuageux. Au cours de l'année, la température varie 

généralement de 2 °C à 32 °C et est rarement inférieure à -2 °C ou supérieure à 36 °C. 

[Anonyme 19] 

6.a La température : 

La saison très chaude du 19 juin au 12 septembre, avec une température quotidienne 

moyenne maximale supérieure à 28 °C. Le mois le plus chaud de l’année à Tlemcen est août, 

avec une température moyenne maximale de 31 °C et minimale de 18 °C. 

La saison fraîche du 18 novembre au 15 mars, avec une température quotidienne moyenne 

maximale inférieure à 16 °C. Le mois le plus froid de l’année à Tlemcen est janvier, avec une 

température moyenne minimale de 2 °C et maximale de 13 °C. (Le Houérou, 1991). 

6.b La température de l’eau : 

Tlemcen est situé près d’une grande masse d’eau (la mer méditerranée). Cette section 

présente la température de surface moyenne étendue de cette eau. 

La température moyenne de l’eau connaît une variation saisonnière extrême au cours de 

l’année. [Anonyme 19] 

La période de l'année où l'eau est plus chaude du 9 juillet au 28 septembre, avec une 

température moyenne supérieure à 23 °C. Le mois de l'année à Tlemcen ayant l'eau la plus 

chaude est août, avec une température moyenne de 24 °C. 

La période de l'année où l'eau est plus froide du 7 décembre au 29 avril, avec une température 

moyenne inférieure à 17 °C. Le mois de l'année à Tlemcen ayant l'eau la plus froide est février, 

avec une température moyenne de 15 °C. [Anonyme 19]. 
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Ⅱ - L’enquête par le questionnaire : 

Après la propagation mondiale à grande échelle de la ciguatera, le but de notre travail était de 

voir si la maladie existait dans l’état de Tlemcen et si une population avait été exposée à la 

maladie. A cette fin, nous avons entamé une enquête par questionnaire auprès des services 

médicaux et de pêche au niveau de l’état. Le questionnaire comprenait : une série de questions 

sur la maladie, les manifestations, les symptômes, la durée et les espèces marines consommées 

qui peuvent provoquer la maladie. (Voir annexes). 

 

Ⅲ- Les infrastructures visités susceptibles de provoquer l’intoxication : 

Nous avons collecté les informations via un questionnaire auprès des infrastructures suivant : 

 

-Les services médicaux : 

Nous avons réalisé une enquête par questionnaire au CHU (l’hôpital universitaire) de la wilaya 

de Tlemcen le 24 Mars 2024 dans chacun des trois services : 

• Service d’UMC : Urgences Médico-Chirurgicales : avec deux médecins. 

• Services dermatologie : avec quatre médecines et travailleurs du secteur médical. 

• Services neurologie : avec trois médecines et deux infirmières. 

Nous avons mené cette enquête par questionnaire au niveau de ces services, compte tenu des 

symptômes neurologiques et dermatologiques (démangeaisons) associés à la ciguatera. 

 

• Service médicale de l’hôpital de Ghazaouet : Nous avons mené l’enquête le 24 Avril 

2024 à l’hôpital de Ghazaouet avec cinq médecines, et étant donné que les populations 

de cette ville consomment beaucoup de poisson en raison de leur proximité du port, ils 

pourraient être plus susceptibles de développer une intoxication ciguatérique par rapport 

aux populations de l’intérieur de la wilaya. 

• Service médicale de polyclinique de Honaine : Le 22 mai 2024 avec dix médecines et 

agents du secteur médical.   

• Service médicale de Marsa Ben Mhidi :  Le 23 mai 2024 avec cinq médecines. 

-La direction de la pêche et des ressources halieutiques de Tlemcen : le 17 Avril 2024 nous 

avons mené une enquête par questionnaire au niveau de la direction de la pêche et des ressources 

halieutiques de Tlemcen, qui nous a orienté vers l’antenne de pêche de Ghazaouet. 
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-Les services de pêche : qui sont affiliées à la direction de la pêche et des ressources 

halieutiques de Tlemcen 

• L’antenne de pêche de Ghazaouet : le 22 avril 2024 nous avons fait l’enquête aves le 

chef d’antenne de pêche et quinze armateurs et pêcheurs de port de Ghazaouet. 

• L’antenne de pêche de Honaine : Le 22 mai 2024 nous avons mené l’enquête par 

questionnaire avec le chef d’antenne de pêche de Honaine et douze pêcheurs et 

armateurs de port de pêche. 

• L’antenne de pêche de Marsa Ben M’hidi : Le 23 mai 2024 nous avons fait l’enquête 

par questionnaire avec le chef d’antenne de pêche de Marsa Ben M’hidi et cinq 

pêcheurs. 

 

• L’école de formation technique de pêche et d’aquaculture à Ghazaouet : le 24 Avril 

2024 : Nous avons recueilli des informations auprès de quatre enseignants spécialisés 

dans la pêche maritime, ainsi que d’une vingtaine d’élèves étudiant à l’école. 
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CHAPITRE 3 : Résultats et Discussion : 

 

1/- Résultats : 
 

 

Les résultats de ce travail consistent à rassembler et à classer les réponses recueillies 

auprès des personnes questionnées dans les différents services médicaux, les institutions de 

pêche. Ces résultats sont rassemblés dans les tableaux 3, 4 et 5. 

Le questionnaire établer par nos soins, a été présenté dans les Annexes. 

Le tableau 3 qui suit représente le nombre de personnes questionnées dans les services 

hospitaliers et les services de pêche de la wilaya de Tlemcen. 

Tableau 3 : Nombre des personnes questionnés dans chaque service. 

 

Services médicaux Nombre de 

personnes 

Services de pêche Nombre de 

personnes 

 

L’hôpital de 

Tlemcen 

(24/03/2024) 

 

11 

La direction de la pêche et des 

ressources halieutiques de 

Tlemcen (17/04/2024) 

 

4 

 

L’hôpital de 

Ghazaouet 

(24/04/2024) 

 

7 

L’antenne de pêche, Port de 

pêche (22/04/2024) 

 L’école de formation technique 

de pêche et d’aquaculture de 

Ghazaouet (24/04/2024) 

 

35 

Polyclinique de 

Honaine 

(22/05/2024) 

8 L’antenne de pêche et Port de 

pêche Honaine (22/05/2024) 

 

13 

Polyclinique de 

Marsa Ben M’hidi 

(23/05/2024) 

5 L’antenne de pêche et Port de 

pêche de Marsa Ben M’hidi 

(23/05/2024) 

 

7 

 

 

Total : 

 

90 
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Le tableau 4 qui suit représente les résultats obtenus aux services hospitaliers de la 

wilaya de Tlemcen. 

 

Tableau 4 : Résultats obtenus aux services médicaux de la wilaya de Tlemcen : 

 

 

Les services médicales 

 

Présence des cas de 

ciguatera 

(/ pas de cas) 

(+) Les personnes qui 

connaissent la ciguatera 

(-) Les personnes qui ne 

connaissent pas. 

L’hôpital de Tlemcen  

Services UMC 

Service dermatologie 

Services neurologie 

(24/03/2024) 

 

/ 

/ 

/ 

 

- 

+ (1) 

- 

L’hôpital de Ghazaouet 

(24/04/2024) 

 

/ 

 

- 

Polyclinique de Honaine 

(22/05/2024) 

 

/ 

 

- 

Polyclinique de Marsa Ben 

M’hidi (23/05/2024) 

 

/ 

 

- 

 

 

Le tableau 5 qui suit représente les résultats obtenus au niveau des services de pêche 

de la wilaya de Tlemcen. 

Tableau 5 : Résultats obtenus dans les services de la pêche de la wilaya :  

 

Les services de pêche 

 

Présence des cas de 

ciguatera 

(/ pas de cas) 

(+) Les personnes qui 

connaissent la maladie 

la ciguatera, et (-) qui 

ne connaissent pas 

La direction de la pêche et des 

ressources halieutiques de 

Tlemcen (17/04/2024) 

 

 

 

/ 

 

- 

L’antenne de pêche et Port de 

pêche de Ghazaouet (22/04/2024) 

/ - 



 
 

 45 

L’antenne de pêche et Port de 

pêche de Honaine (22/05/2024) 

 

/ 

 

- 

L’antenne de pêche de et Port de 

pêche de Marsa Ben M’hidi 

(23/05/2024) 

 

/ 

- 

L’école de formation technique de 

pêche et d’aquaculture de 

Ghazaouet (24/04/2024) 

 

/ 

 

+ (2)  

 

La figure 17 représente un cercle relatif représentant le pourcentage de personnes 

connaissant la maladie la ciguatera dans les services médicaux et les services de pêche dans 

lesquels nous avons mené une enquête par questionnaire pour détecter la maladie la ciguatera 

dans la wilaya de Tlemcen. 

 

 

 
 

 

 

Figure 17 : Le pourcentage de personnes connaissant la ciguatera dans la wilaya de 

Tlemcen. 

 

 

 

 

 

3%

97%

Pourcentage de personnes connaissant 
la ciguatera

Les personnes qui connaissent Les personnes qui ne connaissent pas
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Après l’enquête par questionnaire que nous avons menée au niveau des services de santé 

et des services de pêche de la wilaya de Tlemcen, dans chacune de : Tlemcen, Ghazaouet, 

Honaine et Marsa Ben M’hidi, les résultats que nous avons obtenus ont été représentés dans les 

tableaux 3, 4 et 5 et dans la figure 18, où les résultats ont été négatifs, et nous n’avons trouvé 

aucun cas de ciguatera aux niveaux mentionnés ci-dessus.  

D’après le questionnaire que nous avons réalisé auprès des services médicaux auprès 

des médecins et agents de santé, des services de la pêche auprès des pêcheurs et armateurs des 

port de pêche de Honaine, Ghazaouet et Marsa Ben M’hidi, et auprès des enseignants et élèves 

d’école de formation technique de pêche et d’aquaculture de Ghazaouet, ainsi qua a la direction 

de la pêche et des ressources halieutiques de Tlemcen, nous n’avons trouvé que trois personnes 

connaissant la maladie sur les 90 personnes sur lesquelles nous avons questionnées.                  

Au final, aucun élément contracté parmi ces derniers, n’a répondu positivement à notre 

enquête : « Nous n’avons jamais été témoins de cas d’intoxication alimentaire dus ou après la 

consommation de produits marins pendant toute la durée de notre travail ». Telles sont les 

déclarations de chacun des pêcheurs sur lesquels nous avons questionnées, ainsi que des 

personnels de santé des hôpitaux que nous avons visités au niveau de la wilaya de Tlemcen. 

 

2/- Discussion : 

 

Les ciguatoxines sont produites par Gambierdiscus spp et Fukuyoa spp, des algues 

unicellulaires qui vivent dans les récifs coralliens des régions tropicales et subtropicales. 

Cependant, avec l’augmentation des températures dans les océans, cela a conduit à leur 

propagation dans d’autres zones qui n’étaient pas infestées auparavant, comme par exemple la 

mer Méditerranée. 

Suivre l’évolution de la répartition de Gambierdiscus spp et Fukuyoa spp est donc un 

point clé de la surveillance. Dans le cadre du projet Eurocigua (depuis la signature en avril 2016 

jusqu'en décembre 2020), ces microalgues ont été recherchées et identifiées dans deux zones 

de la Méditerranée : aux Baléares (Espagne) et dans les eaux grecques (Figure 18). Cependant, 

la présence de ces microalgues dans une zone n’implique pas forcément que les poissons soient 

contaminés : parmi les 180 poissons prélevés dans ces mêmes zones méditerranéennes, un seul 

(0,6 %) a été positif au test de détection de ciguatoxine. À titre de comparaison, la présence de 

ciguatoxine a été détectée dans 14 % et 34 % des prélèvements de poissons réalisés, dans le 

cadre du même projet, respectivement aux Canaries et à Madère. (Canal et al., 2021). 
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Figure 18 :  Détection des dinoflagellés en Méditerranée (Caballero, 2021) 

 

Afin d'estimer l'incidence et de décrire les caractéristiques épidémiologiques de la 

ciguatera en Europe, un protocole pour une surveillance harmonisée de la ciguatera dans 

l'Union européenne (UE)/Espace économique européen (EEE) a été élaboré. Ce protocole 

comprend une définition de cas de ciguatera et deux questionnaires permettant de collecter des 

informations sur les cas où les épidémies de ciguatera. Environ la moitié des pays ont répondu 

à l’appel de données pour signaler les cas. Quatre pays ont signalé 34 foyers entre 2012 et 2019. 

L'Espagne et le Portugal ont signalé des foyers dus à la consommation de poissons capturés 

dans les îles Canaries et à Madère (foyers autochtones), principalement dus à la consommation 

de Seriola spp et Epinephelus spp. Dans plus de la moitié de ces foyers, les poissons ont été 

capturés par la pêche sportive. L'Allemagne et la France ont signalé des foyers dus à la 

consommation de poisson importé de l'extérieur de l'UE (foyers importés) ; principalement 

Lutjanus spp. (Canal et al., 2021). 

L'Espagne, l'Allemagne et la France ont signalé des foyers chez des voyageurs se 

rendant dans des territoires tropicaux endémiques (foyers liés aux voyages). Six pays (Autriche, 

France, Allemagne, Portugal, Espagne et Suisse) ont signalé 34 cas uniques. En conséquence, 

le taux d'incidence dans l'UE/EEE était très faible (0,0054 cas pour 100 000 habitants par an). 

Cependant, les îles Canaries constituent de loin la zone à risque le plus élevé avec un taux 

d'incidence de 0,47 cas/100 000 habitants. (Canal et al., 2021). 

Le type de poisson le plus fréquemment associé à la ciguatera en l'UE/EEE étaient des 

mérous et des sérielles pour les autochtones poissons et Lutjanus spp pour le poisson importé 

d'Inde et Viêt Nam. 
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L'évaluation de la toxicité chez les poissons montre une toxicité de type C-CTX (des 

Caraïbes) dans les poissons de Madère et des îles Canaries, et non toxicité chez d'autres poissons 

de la mer Méditerranée, notamment les Îles Baléares. (Caballero, 2021). 

Toutefois, récemment dans l’est de la Méditerranée, des cas d’intoxication ont été 

signalés suite à l’ingestion de poissons pêchés dans ces eaux. (Raikhlin-Eisenkraft et al., 

1988 ; Raikhlin-Eisenkraft et al., 2002). 

Un cas d'intoxication collective suite à la consommation du poisson Sarpa salpa, capturé 

dans les eaux côtières orientales de la mer Méditerranée. Les mulets et les poissons-lapins 

capturés sur le même site n'ont causé aucun dommage. Il s'agit du troisième cas d'intoxication 

ciguatérique dans la région et du premier transmis par un poisson qui n'est pas un immigrant de 

la mer Rouge. Cela implique que des algues toxiques dinoflagellés, originaires de la mer Rouge, 

ont traversé le canal de Suez et se sont retrouvées dans les eaux côtières orientales de la mer 

Méditerranée. (Raikhlin-Eisenkraft et al., 1988). 

En 2012, plusieurs cas de ciguatera sont survenus en Allemagne en raison de la vente 

de produits à base de poisson contaminés provenant de l'océan Indien. Bien que la 

symptomatologie de ces cas soit typique de la ciguatera, les patients signalant un inconfort 

gastro-intestinal comprenant des nausées, des vomissements et de la diarrhée ainsi que des 

effets neurologiques comprenant un prurit intense et généralisé, des paresthésies, une 

hypothermie ou une altération de la sensation de température et des douleurs diffuses, le 

diagnostic correct a été retardé dans tous les cas. En raison du manque de sensibilisation des 

médecins traitants. (Zimmermann et al., 2015). 

 

En conclusion, la ciguatera est une intoxication nouvellement importée en Europe. À 

mesure que le nombre de touristes internationaux augmente chaque année, ce type 

d’intoxication sera de plus en plus fréquent. De plus, à mesure que l’état des récifs coralliens 

se dégrade partout dans le monde et que la prévalence de G. toxicus augmente, les médecins 

des pays non tropicaux devraient être prêts à prendre en charge de tels patients empoisonnés. 

(De Haro et al., 2003) 

Les cas de ciguatera en Europe surviennent généralement chez des voyageurs revenant 

des régions tropicales et subtropicales du Pacifique et des Caraïbes, où la ciguatera est 

endémique, et à partir de poissons importés, tandis que les toxines ciguatériques n’ont pas été 

détectées en Méditerranée occidentale (Zimmermann et al., 2015). Cela confirme les résultats 

auxquels nous sommes parvenus grâce à notre enquête. 
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Au terme du travail de mémoire « Les ciguatoxines des poissons sur le littoral de 

Tlemcen » mené au département d’Ecologie et Environnement de la faculté SNV-STU, nous 

avons des informations et des éléments généraux et complets pour comprendre le phénomène 

de toxicité environnementale de la ciguatera. Nous avons également discuté des causes, des 

symptômes et des conséquences de la maladie. 

Le processus d'enquête par questionnaire pour détecter la présence de la ciguatera, au 

niveau des centres de santé et des centres de pêche des côtes de Tlemcen, dans  chacune de : 

Tlemcen, Ghazaouet, Honaine et Marsa Ben M'hidi, a révélé qu'il n’existe aucun cas de 

ciguatera dans la wilaya de Tlemcen. 

La maladie est méconnue dans la wilaya, où sur 90 personnes avec lesquelles nous avons 

mené une enquête, seules trois personnes ont pu identifier la maladie. 

A travers cette étude, nous avons constaté que la wilaya de Tlemcen, ainsi que la 

Méditerranée occidentale, sont indemnes de ciguatera. Cependant, la présence de dinoflagellés 

benthiques en Méditerranée n'empêche pas l'apparition de futurs cas de la maladie, et les 

facteurs humains et les changements naturels qui favorisent la prolifération de ces micro-

organismes (Gambierdiscus toxicus et Fukuyoa) peuvent donc entrainer des biotopes 

ciguatériques.  

Heureusement, les résultats ont été négatifs, ce qui signifie qu'il n'y a aucun cas de 

ciguatera dans la wilaya. C'est dans notre intérêt et nous devons donc préserver les côtes 

algériennes pour éviter la propagation de la maladie. 

Malgré les résultats auxquels nous sommes parvenus, il est possible que ces résultats 

diffèrent à l'avenir en raison des facteurs naturels qui stimulent la propagation de ce phénomène, 

dont le plus important est le réchauffement climatique. Nous devons donc travailler à diffuser 

davantage d'informations  sur la maladie afin que la société en soit consciente et prenne ainsi les 

précautions nécessaires. 

La ciguatera peut être considérée comme une réponse environnementale aux pressions 

humaines et, par conséquent, l’environnement doit être préservé pour se reconstruire et éviter 

ces conditions et maladies. 
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Annexe 

Introduction de questionnaire : 

Je prépare mon mémoire de master en sciences de la mer.  

J’enquête sur la propagation de la ciguatera (maladie d’origine alimentaire causée par la 

consommation d’un produit de la mer contaminé avec cette toxine « la ciguatoxine ») 

Questionnaire : 

• Age : 

• Wilaya : 

• Civilité : 

-Madame 

-Monsieur 

• Avez-vous déjà entendu parler de la ciguatera ? 

-Oui                                       -Non 

• Est-ce que dans votre entourage, il y a des gens qui ont eu ce type d’intoxication ? 

-Oui                                       -Non 

• Avez-vous entendu parler de quelqu’un intoxiquée après avoir mangé du poisson ? 

-Oui                                       -Non 

Si oui : 

➢ Quels sont les symptômes ? 

……………………………………………………………………………………………….. 

➢ Quand les symptômes sont-ils apparus ? 

……………………………………………………………………………………………….. 

➢ Quel type de produit de la mer a-t-il consommé ? 

 

-poisson     

-Crevette 

-Bivalves ex moule 

-Autres 

➢ Quelle partie du poisson a été consommé ? 

 

-La tête                  -La chaire                  -La queue                   -Les œufs                 -Autres     

 

➢ Le lieu de pêche (ci possible) ou lieu de consommation ? 

…………………………………………………………………………………………………. 

➢ Combien de temps la maladie et les symptômes ont-ils duré ? 

………………………………………………………………………………………………….. 
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  الملخص:

المرجانية وتحمل سمومهو تسمم غذائي ناتج عن استهلاك المنتجات البحرية التي تعيش في الشعاب السيجواترا            

فوكويو. و السيجواترا التي تنتجها الدينوفلاجيلات القاعية من أجناس غامبيرديسكوس  

واتيرا. جوتم إجراء مسح بالمراكز الصحية ومؤسسات الصيد بولاية تلمسان، من أجل الكشف عن وجود السي  

أقصى الساحل الغربي الجزائري. وكشفت النتائج عن قلة المعرفة بهذا المرض ومظاهره في   

 الكلمات المفتاحية: 

المتوسط.  الأبيضولاية تلمسان، غرب البحر الاحتباس الحراري، دينوفلاجيلات، السيجواترا، السيجواتوكسين،   

 

Résumé : 

La ciguatra est une intoxication alimentaire résultant de la consommation de produits 

marins vivant dans les récifs coralliens et porteurs de ciguatoxines produites par les 

dinoflagellés benthiques des genres Gambierdiscus et Fukuyoa. 

Une enquête a été menée dans les centres de santé et les institutions de pêche de la 

wilaya de Tlemcen, afin de détecter la présence de la ciguatera.  

Les résultats ont révélé une méconnaissance de cette maladie et de ses manifestations 

sur le littorale extrême ouest Algérien. 

Les mots clés : 

La ciguatera, Les ciguatoxines, Dinoflagellés, Le réchauffement climatique, Wilaya de 

Tlemcen, Méditerranée occidentale. 

 

Summary: 

Ciguatera is a food poisoning resulting from the consumption of marine products living 

in coral reefs and carrying ciguatoxins produced by benthic dinoflagellates of the genera 

Gambierdiscus and Fukuyoa. 

A survey was carried out in health centers and fishing institutions in the wilaya of 

Tlemcen, in order to detect the presence of ciguatera.  

The results revealed a lack of knowledge of this disease and its manifestations on the 

far western Algerian coast. 

key words: 

Ciguatera, Ciguatoxins, Dinoflagellates, Global warming, Wilaya of Tlemcen, Western 

Mediterranean. 


