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Meningococcal disease, Angola (update).1

An outbreak of meningococcal disease was
reported to WHO from the Balombo district
(Benguela province) in May 2001. Neisseria
meningitidis serogroup A was laboratory-
confirmed for this outbreak and a mass vac-
cination campaign was launched in the af-
fected district. To date, Benguela province
has reported 94 cases and 14 deaths.

Recently other provinces in Angola (Cunene:
44 cases, 7 deaths; Cuando Cubango: 25 cases,
0 deaths) have reported meningococcal dis-
ease to WHO. However, the data from the
newly affected provinces is not sufficient to
determine whether any districts in these
provinces have exceeded the epidemic
threshold. Angola has reported a total of
193 cases and 24 deaths as a result of menin-
gococcal disease for 2001 to date.

Yellow fever, Côte d�Ivoire (update).2 As of
12 September, the Ministry of Health has re-
ported 143 suspected cases for the country as
a whole, with 27 suspected cases in Abidjan.
The Ministry of Health is currently carrying
out vaccination campaigns using existing
national vaccine stocks in the areas of
Abidjan where cases have been identified.
WHO is working closely with UNICEF and
Aventis to dispatch the necessary vaccine to
supply the mass vaccination campaign in
Abidjan, which began on 17 September.

Travellers to Côte d�Ivoire are advised to en-
sure that they are vaccinated against yellow
fever, as required under the International
Health Regulations. n

1 See No. 34, 2001, p. 257.
2 See No. 37, 2001, p. 281.

Méningococcie, Angola (mise à jour).1 Une
flambée de méningococcie a été signalée à
l�OMS dans le district de Balombo (province de
Benguela) en mai 2001. Neisseria meningitidis
sérogroupe A a été confirmé en laboratoire dans
le cadre de cette flambée, et une campagne de
vaccination de masse a été lancée dans le district
touché. A ce jour, la province de Benguela a si-
gnalé 94 cas et 14 décès.

Récemment d�autres provinces en Angola (Cunene:
44 cas, 7 décès; Cuando Cubango: 25 cas, 0 décès)
ont signalé la présence de méningococcie à
l�OMS. Cependant les données provenant de ces
provinces nouvellement touchées ne sont pas
suffisantes pour permettre de déterminer si cer-
tains districts dans ces provinces ont franchi le
seuil épidémique. L�Angola a signalé au total
193 cas et 24 décès suite à la méningococcie pour
2001 à ce jour.

Fièvre jaune, Côte d�Ivoire (mise à jour).2 Au
12 septembre, le Ministère de la santé a signalé
143 cas présumés pour l�ensemble du pays, avec
27 cas présumés à Abidjan. Le Ministère de la
santé a déjà entrepris des campagnes de vaccina-
tion utilisant les stocks nationaux de vaccin exis-
tants dans les zones d�Abidjan où des cas ont été
identifiés. L�OMS travaille en proche association
avec l�UNICEF et Aventis afin de fournir le vaccin
nécessaire à la campagne de vaccination de mas-
se à Abidjan qui a débuté le 17 septembre.

Il est conseillé aux voyageurs se rendant en Côte
d�Ivoire de s�assurer qu�ils sont vaccinés contre la
fièvre jaune, ainsi que le stipule le Règlement sa-
nitaire international. n

1 Voir N° 34, 2001, p. 257.
2 Voir N° 37, 2001, p. 281.
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Bites and stings due to terrestrial and
aquatic animals in Europe
In European countries, the incidence of venomous bites
and stings is low compared to that in tropical parts of the
world. However, envenomings do represent a health prob-
lem: 0.3% to 3% of consultations addressed to European
poisons centres are due to bites and stings, and an even
larger number of incidents go unreported or unregistered
(e.g. bee stings). More complex medical problems are
posed by imported, non-autochthonous species, which are
collected by enthusiasts of exotic animals and cause enven-
omings that are difficult to diagnose and treat. It is there-
fore important for clinicians and information officers at
poisons centres to be aware of the diagnosis and manage-
ment of both indigenous and �imported animal� envenom-
ings. This article gives an overview of the main characteris-
tics and recent advances concerning the diagnosis and
management of bites and stings of terrestrial and aquatic
animals.

Terrestrial animalsTerrestrial animalsTerrestrial animalsTerrestrial animalsTerrestrial animals

Reptiles
Vipers. Snakes are the most feared venomous animals
worldwide. This fear is justified by the very high mortality
and morbidity in some parts of the world (e.g. 1 000 deaths
a year in Malaysia). Fortunately, snake-bites are less fre-
quent and dangerous in European countries, where the an-
nual incidence of snake-bites is estimated to be around
15 000-20 000, resulting in about 50 deaths per year.

Vipera species bites are the most common: mainly by
V. berus, followed in order of frequency by V. aspis and
others (V. ammodytes, V. latastei, V. lebetina and xanthi-
na, V. ursinii and V. seoanei). All these species are closely
related. Although they may differ in size and appearance,
and are usually found in different geographical regions,
their venom constituents are very similar.

Most snake-bites occur between May and October, affect-
ing mainly males, especially their upper limbs. The venom,
injected intra- or subcutaneously (very rarely intramuscu-
larly or intravenously) may cause local pain, oedema and
erythema, and ecchymosis of various degrees of severity,
due to damage of local tissues and capillary endothelium.
Symptoms and signs of envenoming appear within min-
utes, but systemic effects could be delayed for a few hours.
Adenopathies and lymphangitis prove the lymphatic ab-
sorption of the venom. Intense anxiety and gastrointestinal
signs and symptoms (vomiting, abdominal pain, diar-
rhoea) develop, as well as hypotension, pallor, thirst and
tachycardia. Respiratory, renal and haematological (co-
agulopathy) complications may occur, as well as neuro-
logical disorders (ptosis, oculomotor paralyses and dys-
phagia). Death is very rare, and has followed cardiovascular
collapse, pulmonary oedema, asphyxia, secondary infec-
tion and bleeding.

In general, the diagnosis of the bite is easy: fang marks are
usually visible and local pain may be prominent. Some
bites may be �dry� and no envenoming follows the incident.
On the other hand, fangless snakes may in rare cases pro-

Morsures et piqûres d’animaux terrestres
et aquatiques en Europe
Dans les pays d�Europe, l�incidence des piqûres et des morsures
d�animaux venimeux est faible comparée à ce qu�elle est dans les
régions tropicales. L�envenimation est cependant un problème de
santé: 0,3% à 3% des consultations adressées aux centres antipoi-
sons européens sont dues à des piqûres et des morsures, et un
nombre d�incidents encore plus grand ne sont ni signalés ni enre-
gistrés (piqûres d�abeilles, par exemple). Des espèces importées
non autochtones, adoptées par des amateurs d�animaux exotiques,
sont à l�origine de problèmes médicaux plus complexes et d�enve-
nimations difficiles à diagnostiquer et à traiter. Il est par
conséquent important que les cliniciens et les responsables de
l�information des centres antipoisons connaissent le diagnostic et
la prise en charge des envenimations dues aux animaux indigènes
aussi bien qu�aux «animaux importés». Cet article propose une
revue des caractéristiques essentielles et des progrès récents
concernant le diagnostic et la prise en charge des piqûres et des
morsures d�animaux terrestres et aquatiques.

Animaux terrestres

Reptiles
Vipères. Les serpents sont les animaux venimeux les plus redoutés
dans le monde entier. Cette crainte est justifiée en raison de la
morbidité et de la mortalité très élevées dans certaines régions du
monde (1 000 décès par an en Malaisie). Fort heureusement, les mor-
sures de serpent sont moins fréquentes et moins dangereuses dans
les pays européens, où les morsures ont une incidence annuelle esti-
mée à près de 15 000-20 000 et entraînent environ 50 décès par an.

Les morsures dues aux vipères du genre Vipera sont les plus fré-
quentes: V. berus essentiellement, suivie dans l�ordre décroissant,
de V. aspis et des autres espèces (V. ammodytes, V. latastei,
V. lebetina et xanthina, V. ursinii et V. seoanei). Toutes ces espèces
sont étroitement apparentées. Si elles diffèrent parfois par leur
taille et leur aspect et se rencontrent dans des régions géographi-
ques différentes, les constituants de leur venin sont très proches.

La plupart des morsures se produisent entre mai et octobre et
touchent essentiellement les hommes, aux membres supérieurs en
particulier. Le venin, injecté dans une zone intra-cutanée ou sous-
cutanée (très rarement intramusculaire ou intraveineuse) peut
provoquer une douleur, un �dème et un érythème locaux, et une
ecchymose plus ou moins grave, résultant de la lésion des tissus et
de l�endothélium des capillaires locaux. Les signes et symptômes
d�envenimation apparaissent en quelques minutes mais les effets
généraux sont parfois retardés de plusieurs heures. La présence
d�adénopathies et d�une lymphangite est la preuve du passage du
venin dans le système lymphatique. L�anxiété est intense et des
signes et symptômes gastro-intestinaux apparaissent (vomisse-
ments, douleurs abdominales, diarrhées), de même qu�hypoten-
sion, pâleur, soif et tachycardie. Des complications respiratoires,
rénales et hématologiques (coagulopathie) sont possibles, comme
des troubles neurologiques (ptosis, paralysie oculomotrice et dys-
phagie). La mort est très rare, et consécutive à un collapsus cardio-
vasculaire, un �dème pulmonaire, une asphyxie, une infection se-
condaire et une hémorragie.

En général, le diagnostic de morsure est facile: la trace des crochets
à venin est habituellement visible et la douleur locale importante.
Certaines morsures sont dites «sèches» et l�incident n�est pas suivi
d�envenimation. Inversement, des serpents dépourvus de crochets
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duce envenoming through contact with venomous saliva. It
is very seldom that the species is clearly identified, as the
snake is rarely caught. The main clinical problems posed
are: (i) assessing the severity of envenoming; and (ii) decid-
ing upon the specific treatment, mainly whether or not to
use antivenin.

The extension of the oedema, which appears within the first
2 hours, correlates with the severity of envenoming, as does
the presence of gastrointestinal and cardiovascular disor-
ders. An enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
developed in 1990 allows levels of the venom of V. berus and
V. aspis in blood and urine to be quantified. Both the clin-
ical severity grading and the ELISA test have proved useful
in assessing the severity of poisoning and deciding upon
the administration of the antivenin.

Crude antivenins of equine origin have been available since
1920 and more purified preparations, such as the F(ab)2,
since the 1970s. However, there has always been some re-
luctance in using them owing to low mortality resulting
from snake-bites and the risk of hypersensitivity reactions
(e.g. anaphylactoid shock, angioneurotic oedema, laryn-
geal oedema, hypotension, serum sickness). A more puri-
fied, pasteurized F(ab)2 equine antivenin and ovine Fab
fragments have been developed recently. The latter have
proved to be safe and almost 10 times more effective than
the equine preparations. A multicentre study involving
30 patients showed that the acute systemic symptoms and
signs resolved quickly, and the incidence of extensive swell-
ing was reduced significantly (probably due to the fast ki-
netics of Fab). No allergic reactions were observed, as im-
munoglobulins of ovine origin are less immunogenic than
those of equine origin. As plasma venom concentration
reaches a peak between 30 minutes and 4 hours after the
bite (half-life is 8 hours), early administration of antibodies
is important. Due to recirculation of the venom or its com-
ponents, a second dose may be required.

Symptomatic treatment is indicated for the correction of
hypovolaemia and shock (with volume substitution, ino-
tropic support), allergic or anaphylactoid reactions (ad-
ministration of epinephrine and corticosteroids), pulmo-
nary oedema, renal insufficiency and haematological/
coagulation disorders. Local symptoms require the im-
mobilization and elevation of the limb, bandaging with
some pressure, and administration of analgesics and anti-
biotics. Fasciotomy may be necessary in case of compart-
mental syndrome.

Concerning first-aid measures in the field, it is important
to stress up-to-date first-aid measures: the �dos� and
�don�ts�. Many old recommendations such as tourniquets
and cutting and suctioning of the wound result in severe
damage and sequelae, especially if bites cause significant
local tissue injury. Negative pressure suction devices (e.g.
�extractors�) may mitigate the effect of envenoming and
need for large doses of antivenin, but their effectiveness is
still to be fully proven. Suction must be applied within
minutes to be of any benefit. The use of high-voltage elec-
tric shocks is an old recommendation, dating back to 1899,
and updated in 1986 (�stun guns�) by some physicians,
based on anecdotal experience. It has been banned by the
United States Federal Drug Administration since 1990.

peuvent dans de rares cas être à l�origine d�une envenimation par
contact avec la salive venimeuse. L�espèce n�est clairement identi-
fiée que très rarement, car le serpent est rarement capturé. Les
problèmes cliniques principaux sont: i) d�évaluer la gravité de l�en-
venimation; ii) de décider la mise en �uvre d�un traitement spéci-
fique, essentiellement l�utilisation ou non d�un antivenin.

L�extension de l��dème, qui apparaît dans les 2 premières heures,
est liée à la gravité de l�envenimation, de même que la présence de
troubles gastro-intestinaux et cardio-vasculaires. Un titrage au
moyen d�un immuno-adsorbant lié à une enzyme (ELISA) mis au
point en 1990 permet de quantifier la dose de venin de V. berus et
V. aspis présent dans le sang et l�urine. L�évaluation clinique de la
gravité et ce test ELISA se sont montrés utiles pour évaluer l�impor-
tance de l�intoxication et prendre la décision concernant l�admi-
nistration de l�antivenin.

Les antivenins bruts d�origine équine existent depuis 1920 et des
préparations purifiées comme le F(ab)2 sont disponibles depuis
les années 70. Cependant, ils ont toujours été utilisés avec réticence,
en raison de la faible mortalité liée aux morsures de serpent et du
risque de réaction d�hypersensibilité (choc anaphylactique,
�dème de Quincke, �dème laryngé, hypotension, maladie du sé-
rum). Un antivenin équin constitué du fragment F(ab)2 purifié et
pasteurisé, et des fragments Fab ovins ont été récemment mis au
point; ce dernier antivenin s�est révélé plus sûr et près de 10 fois plus
efficace que la préparation équine. Une étude multicentrique por-
tant sur 30 patients a montré une résolution rapide des signes et des
symptômes généraux aigus et une importante diminution de l�in-
cidence de l��dème extensif (en raison probablement de la cinéti-
que du fragment Fab). Aucune réaction allergique n�a été observée,
les immunoglobulines d�origine ovine étant moins immunogènes
que celles d�origine équine. La concentration plasmatique du venin
atteint un pic entre 30 minutes et 4 heures après la morsure (demi-
vie 8 heures), et il est donc important d�administrer les anticorps au
plus tôt. Une seconde dose est parfois nécessaire en raison de la
recirculation du venin ou de ses constituants.

Le traitement symptomatique est indiqué pour corriger l�hypovo-
lémie et lutter contre le choc (rétablissement de la volémie et ad-
ministration d�inotropes), les réactions allergiques ou analphylac-
tiques (administration d�épinéphrine et de corticoïdes), l��dème
pulmonaire, l�insuffisance rénale et les troubles hématologiques/
de la coagulation. Les symptômes locaux nécessitent l�immobili-
sation et l�élévation du membre, un bandage légèrement compres-
sif, et l�administration d�analgésiques et d�antibiotiques. L�apo-
névrectomie peut être nécessaire en cas de syndrome comparti-
mental.

Concernant les premiers secours sur le terrain, il faut souligner les
mesures réactualisées: ce qu�il faut faire et ne pas faire. Beaucoup de
recommandations qui prévalaient autrefois, comme poser un gar-
rot, inciser la plaie et sucer le venin, entraînent des lésions et des
séquelles graves, notamment si la morsure provoque des lésions
tissulaires locales importantes. Les appareils d�aspiration à pres-
sion négative («extracteurs») peuvent atténuer l�effet de l�enveni-
mation et diminuer la dose d�antivenin nécessaire, mais leur effica-
cité reste à prouver. L�aspiration doit être effectuée dans les minutes
qui suivent la morsure pour avoir une utilité. L�utilisation de chocs
électriques sous haute tension est une vieille recommandation qui
remonte à 1899, remise au goût du jour en 1986 («stun guns») par
certains physiciens s�appuyant sur des observations non documen-
tées. Elle a été interdite aux Etats-Unis d�Amérique par la Federal
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High-voltage electric shock treatment for snake-bite is
both ineffective and potentially dangerous.

In summary, apart from appropriate symptomatic and
supportive care, the mainstream of treatment in moderate
to severe cases is the early administration of the specific
antivenin. The early detection of venom antigen in blood
may be useful but is not readily available. The challenge
ahead is to produce polyclonal Fab in a cost-effective man-
ner.

Exotic snakes. Collectors and breeders of exotic species
represent a population at risk, and the management of their
envenomings is difficult. Firstly, because clinicians are not
experienced in the diagnosis and treatment of these bites
and secondly, because envenoming may be severe, as the
species are dangerous and/or specific antivenins unavail-
able. Lethal cases of Echis bites have been reported in
France. Bites due to Elapidae (Naja), Crotalidae (Both-
rops, Crotalus, Calloselasma) and Viperidae (Cerastes,
Bitis) have also been reported. In Switzerland, almost 50%
of envenomings by non-native species are due to snake-
bites, and about 10% of the cases are severe. Neurological
syndromes result from cobra bites, whilst coagulation dis-
orders and local lesions follow Crotalidae and other viper
bites. It is therefore desirable � but not always possible � to
have a complete stock of specific antivenins. In general,
snake collectors and herpetologists know the species they
breed and may even have the specific antivenin. However,
medicolegal problems may arise from the physician�s de-
cision on the use of antivenins.

Arachnida
Scorpions. All scorpion species (about 1 500) have venom
glands, but only about 25 species are known to be danger-
ous and represent a very important public health problem
in some parts of the world. Scorpion stings are quite fre-
quent in the south of France and in Mediterranean coun-
tries. They are due mainly to �black scorpions�: Euscorpius
flavicaudis, E. italicus, E. carpathicus, Belisarius xambeni,
and to the �yellow scorpion�, Buthus occitanus. In general,
they are not dangerous, producing a local reaction only.
The Buthus sting, however, may produce local pain, oede-
ma and erythema, and gastrointestinal symptomatology.
Euscopius carpathicus may also be dangerous, especially
for children. It is indigenous to the south of France, Spain
and parts of Italy, but it may be transported to other regions,
such as the United Kingdom.

No treatment is required in general for the common en-
demic scorpion stings. However, dangerous tropical or
subtropical species may be brought in by collectors with
luggage or imported fruits. If a sting by a scorpion is sus-
pected, victims should be kept under close clinical supervi-
sion for at least 12 hours. Patients should be observed for
symptoms and signs of autonomic nervous system insta-
bility, e.g. hypertension, cardiac dysrhythmias and/or diffi-
culties in breathing. Generalized muscular pain can be
treated with intravenous calcium gluconate. Benzodi-
azepines and other CNS depressants are contraindicated.

Drug Administration. Le traitement des morsures de serpent par
choc électrique sous haute tension est à la fois inefficace et poten-
tiellement dangereux.

Pour résumer, mis à part le traitement symptomatique et palliatif
approprié, l�essentiel du traitement dans les cas modérés à sévères
consiste à administrer au plus tôt l�antivenin spécifique. La recher-
che précoce dans le sang de l�antigène venimeux peut être utile
mais n�est pas facilement disponible. Ce qu�il faut maintenant, c�est
fabriquer un fragment Fab polyclonal de manière rentable.

Serpents exotiques. Les collectionneurs et les éleveurs d�espèces
exotiques sont une population à risque et la prise en charge des
envenimations est chez eux difficile. Deux raisons à cela, tout
d�abord les cliniciens sont sans expérience du diagnostic et du
traitement de ces morsures et ensuite, l�envenimation est parfois
grave, les espèces étant dangereuses et/ou les antivenins spécifiques
n�existant pas. Des morsures létales de Echis ont été signalées en
France. Des morsures dues à des élapidés (Naja), des crotalidés
(Bothrops, Crotalus, Calloselasma) et des viperidés (Cerastes,
Bitis) ont également été signalées. En Suisse, près de 50% des enve-
nimations dues à des espèces non autochtones sont imputables à
des morsures de serpent, et près de 10% des cas sont graves. Les
morsures de cobra entraînent des syndromes neurologiques tandis
que des troubles de la coagulation et des lésions locales font suite
aux morsures de Crotalidae et de diverses vipères. Il est par consé-
quent souhaitable � mais pas toujours possible � de disposer d�un
stock complet d�antivenins spécifiques. En général, les collection-
neurs de serpent et les herpétologistes connaissent les espèces
qu�ils élèvent et possèdent parfois l�antivenin spécifique. La déci-
sion du médecin d�utiliser ou non les antivenins peut toutefois
poser des problèmes médico-légaux.

Arachnides
Scorpions. Toutes les espèces de scorpions (1 500 environ) ont des
glandes à venin, mais 25 espèces seulement sont connues comme
dangereuses et posent dans certaines parties du monde un problè-
me de santé publique très important. Les piqûres de scorpion sont
assez fréquentes dans le sud de la France et dans les pays méditer-
ranéens. Elles sont dues essentiellement aux «scorpions noirs»,
Euscorpius flavicaudis, E. italicus, E. carpathicus, Belisarius xam-
beni et au «scorpion jaune» Buthus occitanus. Ils ne sont générale-
ment pas dangereux et ne provoquent qu�une réaction locale. La
piqûre de Buthus peut toutefois entraîner une douleur, un �dème
et un érythème locaux ainsi que des symptômes gastro-intesti-
naux. Euscorpius carpathicus peut aussi être dangereux, en particu-
lier chez l�enfant. C�est un scorpion indigène du sud de la France, de
l�Espagne et de certaines parties de l�Italie mais on peut le trouver
dans d�autres régions où il a pu être transporté, le Royaume-Uni
par exemple.

En règle générale, aucun traitement n�est nécessaire après piqûre
par des scorpions endémiques courants. Cependant, des espèces
tropicales et subtropicales dangereuses peuvent être ramenées par
des collectionneurs, apportées avec des bagages ou des fruits im-
portés. En cas de piqûre de scorpion présumée, les victimes seront
gardées en observation attentive pendant au moins 12 heures. On
recherchera des symptômes et des signes d�instabilité du système
nerveux autonome, hypertension, arythmie cardiaque et/ou diffi-
cultés respiratoires par exemple. Les douleurs musculaires généra-
lisées peuvent être traitées par des injections intraveineuses de glu-
conate de calcium. Les benzodiazépines et les autres dépresseurs
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The administration of vasodilators, calcium channel
blockers, betablockers and antiarrhytmic agents may be
required, as well as the specific antivenin. The only effective
treatment for relief of pain is infiltration of a local an-
aesthetic agent in the region of the sting.

Spiders. Spiders are ubiquitous, and their bites are com-
mon, even in urban environments. However, only a few
cases are reported and in most cases the spiders remain
unidentified. The most dangerous species is the Latrodec-
tus mactans tredecimguttatus subspecies (�black widow�,
�malmignatta� ) present in Mediterranean countries, espe-
cially in Spain, Italy and the Balkans. Their habitat is gener-
ally outdoors, or in barns, stables and woodpiles. Only fe-
male spiders are dangerous to humans. The female is easy
to identify as it has two typical red spots on the dorsal
surface of the abdomen.

The bite produces intense pain that may extend up to the
whole extremity. The regional lymph nodes are often ten-
der and swollen. Severe muscle pain, especially of the pel-
vic, abdominal and chest muscles, is a sign of systemic
envenoming. Only a minor reaction is observed locally (in
some cases there may be a small area of necrosis). Patients
suffer hypertension, tachycardia, nausea, vomiting, head-
ache, diaphoresis and sometimes convulsions. Laboratory
findings include leucocytosis, albuminuria and elevated
creatine-phospho-kinases (CPK). Signs and symptoms
progress for about 24 hours and then resolve gradually dur-
ing the following days, even in the absence of treatment.
The treatment is based upon the use of intravenous cal-
cium gluconate as a short-term measure to control the
pain, and if available, the specific antivenin (which may be
administered 1-2 days after the bite). Central nervous sys-
tem depressants should be avoided. Opioids and nonster-
oidal anti-inflammatory agents are not effective in control-
ling the pain. The efficacy of calcium salts is controversial,
as they seem to be ineffective for controlling pain. The ap-
plication of an ice-pack relieves pain in some patients.

The Latrodectus-specific antivenin is used only in severe
envenoming, in high-risk patients (e.g. children and the
elderly), and those presenting persistent symptoms several
days after the bite. It is administered intravenously, after
pretreatment with antihistamines (availability of adrena-
line and resuscitation facilities should be ensured). In gen-
eral not more than 1 or 2, or at most 3 ampoules are re-
quired. Latrodectus antivenom is the only treatment mo-
dality which will relieve the pain.

Loxosceles spp (�recluse�) are rather small and delicate
spiders found in homes, usually behind furniture or paint-
ings, or under floorboards. Their bites result in local tissue
damage and mild symptomatology such as fever, chills,
malaise and vomiting that resolves usually a few days after
the bite, although a necrotic lesion may persist and ulcer-
ate. Systemic loxoscelism, haemolysis, renal dysfunction
and coagulopathy are very rare in Europe. The treatment is
purely symptomatic, as the antivenin is of dubious efficacy.
Surgical methods are not very effective for repairing the
necrotic areas. Hyperbaric oxygen seems to offer some
benefits in severe cases. Whenever necrotic arachneism is

du système nerveux central sont contre-indiqués. L�administration
de vasodilatateurs, de bloquants des canaux calciques, de bêtablo-
quants et d�anti-arythmiques peut être nécessaire ainsi que l�injec-
tion de l�antivenin spécifique. Le seul traitement efficace contre la
douleur est l�infiltration d�anesthésiques locaux dans la région de
la piqûre.

Araignées. Les araignées sont ubiquitaires et leurs morsures sont
fréquentes, même en milieu urbain. Cependant, quelques cas seule-
ment font l�objet d�un signalement et le plus souvent l�araignée n�est
pas identifiée. L�espèce la plus dangereuse est Latrodectus mactans,
sous-espèce tredecimguttatus («veuve noire» ou «malmignathe»),
présente dans les pays méditerranéens, en particulier en Espagne,
en Italie et dans les Balkans. L�habitat est généralement situé à
l�extérieur, dans les granges, les étables et les tas de bois. Seule la
femelle est dangereuse pour l�être humain. Elle peut être facile-
ment identifiée et porte deux taches rouges typiques à la face dorsa-
le de l�abdomen.

La morsure provoque une douleur intense qui peut s�étendre à tout
le membre. Les ganglions lymphatiques loco-régionaux sont sou-
vent sensibles et hypertrophiés. Des douleurs musculaires sévères,
en particulier des muscles pelviens, abdominaux et thoraciques
sont le signe d�une envenimation généralisée. On observe seule-
ment une réaction mineure locale (avec parfois une petite zone de
nécrose). Le patient souffre d�hypertension, de tachycardie, de nau-
sées, de vomissements, de céphalées, de sudation et parfois de con-
vulsions. Les analyses de laboratoire montrent une hyperleucocy-
tose, une hyperalbuminurie et une élévation de la créatine phos-
phokinase (CPK). Les signes et les symptômes évoluent environ sur
24 heures puis se résolvent graduellement les jours suivants, même
en l�absence de traitement. Celui-ci s�appuie sur l�utilisation du
gluconate de calcium par voie intraveineuse pour lutter rapide-
ment contre la douleur, et, s�il est disponible, sur l�antivenin spéci-
fique (qui peut être administré 1-2 jours après la morsure). Il faut
éviter les dépresseurs du système nerveux central. Les opioïdes et
les anti-inflammatoires non stéroïdiens sont inefficaces contre la
douleur. L�efficacité des sels de calcium est controversée car ils ne
semblent pas efficaces dans le traitement de la douleur. L�applica-
tion d�une vessie de glace diminue la douleur chez certains pa-
tients.

L�antivenin spécifique de Latrodectus n�est utilisé que dans les en-
venimations graves, chez les patients à haut risque (enfants et per-
sonnes âgées par exemple) ou chez ceux qui présentent des symp-
tômes persistants plusieurs jours après la morsure. Il est adminis-
tré par voie intraveineuse, après prémédication par les antihistami-
niques (s�assurer que l�on dispose d�adrénaline et des moyens de
réanimation). Il n�est en général pas nécessaire d�utiliser plus d�une
ou 2 ampoules, 3 au maximum. L�antivenin anti-Latrodectus est le
seul mode de traitement qui élimine la douleur.

Loxosceles spp. («recluse») est une araignée assez petite et délicate
que l�on trouve dans les habitations, généralement derrière les
meubles ou les peintures, ou sous les lattes de plancher. La morsure
entraîne des lésions tissulaires locales et des symptômes bénins,
fièvre, frissons, malaise et vomissements par exemple, qui se résol-
vent habituellement quelques jours après la morsure, une lésion
nécrotique pouvant cependant persister et s�ulcérer. Le loxoscelis-
me généralisé, l�hémolyse, le dysfonctionnement rénal et la coagu-
lopathie sont très rares en Europe. Le traitement est purement
symptomatique, l�antivenin ayant une efficacité douteuse. La chi-
rurgie reconstructrice des zones nécrosées n�est pas très efficace.
L�oxygène hyperbare semble apporter un soulagement dans les cas
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suspected, infection should be prevented and treated vigor-
ously.

Lycosa spp (�tarantula�, �wolf spiders�) are relatively large,
greyish spiders, ubiquous in southern Europe. They rarely
bite, but when it occurs there is local pain and oedema,
with the potential for infection.

Phoneutria nigriventer (�banana spider�) is an exotic
species, originally from Brazil (similar species exist in
Colombia and Costa Rica), that reaches European coun-
tries in fruit containers. Envenoming may be very severe in
the tropics, but is benign when it occurs in colder climates.

Ticks. Ixodes spp are becoming relatively frequent human
parasites, vectors of infectious diseases (e.g. Lyme disease)
and toxins. They may produce neurological effects in the
form of ascending flaccid paralyses. Systemic toxicity
is rare in Europe, but it is important to raise awareness
about this possibility, especially in tourists coming from
Australia and North America. Patients present with local
irritation, fever and malaise, followed by ataxia, which may
in severe cases progress to respiratory paralyses. Strabism,
nystagmus and dysphagia may occur. Normally the symp-
tomatology disappears after the removal of the tick, if diag-
nosis is made within the first 1-2 days, but in some cases it
may worsen. The removal should be careful in order to
avoid leaving the biting apparatus embedded in the skin:
the skin is levered off with a fine forceps avoiding squeez-
ing the tick, which is removed through the application of
alcohol or the tip of a cigarette. A paralysis tick antivenin
is available in Australia.

Insects
Hymenoptera. The stings of Apidae spp (honey bees) and
Vespidae spp (hornets and jackets) are very common, rep-
resenting a risk during outdoor recreation and occupa-
tional activities, worldwide. A clear distinction should be
made between single (or simple), multiple bee stings and
allergy to bee stings. Stings produce a sharp stabbing to
burning pain. A weal and flare develop, with central ery-
thema surrounded by a whitish ring and subsequent oede-
ma. Pruritus may be prominent. These reactions are not
IgE-mediated, but are due to the toxic and inflammatory
components in the venom and usually resolve within
hours. An exaggerated response may occur, causing ex-
tended swelling that may involve the whole extremity
(more often in older people). This may peak within 1-3
days and may take up to a week or longer to resolve. Throat
stings may cause life-threatening pharyngeal oedema and
respiratory obstruction. Multiple stings may induce a life-
threatening toxic syndrome, due to the cumulative effect of
the toxins. More than 30 wasp stings or 200-300 bee stings
(less in children) are associated with a high morbidity and
mortality. Clinical features include: intravascular haemol-
ysis, rhabdomyolysis (with myoglobinaemia and my-
oglobinurial), hepatic dysfunction, respiratory distress
with ARDS, hypertension, myocardial ischaemia, shock,
acute renal failure, bleeding and coma. Allergic reactions
to Hymenoptera stings may be categorized as: immediate-
local (with local swelling), immediate-mild-generalized
(with diffuse swelling or urticaria), immediate-severe-

graves. En cas d�aranéisme nécrotique présumé, l�infection sera
prévenue et traitée vigoureusement.

Lycosa spp. («tarentule» ou lycose ou «araignée-loup») est une
araignée relativement grosse, grisâtre, ubiquitaire en Europe méri-
dionale. Elle mord rarement, mais en cas de morsure on observe
une douleur et un �dème locaux et l�infection est possible.

Phoneutria nigriventer («araignée du bananier») est une espèce
exotique, originaire du Brésil (il y a des espèces comparables en
Colombie et au Costa Rica), qui parvient dans les pays européens
avec les conteneurs de fruits. L�envenimation peut être très grave
sous les tropiques, mais est bénigne sous les climats plus froids.

Tiques. Ixodes spp. devient un parasite humain relativement fré-
quent, vecteur de maladies infectieuses (maladie de Lyme) et por-
teur de toxines. Les tiques peuvent provoquer des troubles neurolo-
giques se manifestant par une paralysie flasque ascendante. La toxi-
cité généralisée est rare en Europe, mais il ne faut pas méconnaître
cette éventualité, surtout chez les touristes de retour d�Australie et
d�Amérique du Nord. Les symptômes sont une irritation locale,
avec fièvre et malaise, suivie d�une ataxie qui peut dans les cas graves
évoluer vers la paralysie respiratoire. Un strabisme, un nystagmus
et une dysphagie sont possibles. Normalement, la symptomatolo-
gie disparaît quand la tique a été retirée si le diagnostic est fait dans
les 1-2 premiers jours, mais il arrive qu�elle s�aggrave. La tique doit
être enlevée avec beaucoup de soin pour éviter de laisser en place
l�appareil buccal enfoncé dans la peau: soulever la peau à l�aide
d�une pince fine, en évitant d�écraser la tique, que l�on enlève en
appliquant de l�alcool ou l�extrémité d�une cigarette. Un antivenin
pour lutter contre la paralysie due aux tiques est disponible en
Australie.

Insectes

Hyménoptères. Les piqûres d�Apidae spp. (abeille) et de Vespidae
spp. (guêpes, frelons) sont très fréquentes et représentent un risque
au cours des activités extérieures récréatives ou professionnelles
dans le monde entier. Il faut distinguer nettement les piqûres sim-
ples, les piqûres multiples et l�allergie aux piqûres. Les piqûres
provoquent une douleur aiguë, pénétrante ou à type de brûlure. Il se
forme une boule d��dème et érythème, avec un érythème central
entouré d�une auréole blanche, puis un �dème. Le prurit peut être
important. Les IgE n�interviennent pas dans ces réactions, qui sont
dues aux constituants toxiques et inflammatoires du venin et qui se
résolvent habituellement en quelques heures. Une réponse excessi-
ve peut apparaître, entraînant un �dème extensif, qui peut toucher
la totalité du membre (plus fréquemment chez les personnes
âgées). Un pic peut être atteint en 1 à 3 jours et la résolution peut
prendre une semaine ou plus. Les piqûres à la gorge peuvent entraî-
ner un �dème pharyngé et une obstruction des voies respiratoires
mortels. Les piqûres multiples peuvent provoquer un syndrome
toxique mortel en raison de l�effet cumulé des toxines. La morbidi-
té et la mortalité associées à plus de 30 piqûres de guêpes ou
200-300 piqûres d�abeilles (moins chez l�enfant) sont importantes.
Le tableau clinique est le suivant: hémolyse intravasculaire, rhab-
domyolyse (avec myoglobinémie et myoglobinurie), dysfonction-
nement hépatique, détresse respiratoire avec syndrome de détresse
respiratoire aiguë (SDRA), hypertension, ischémie myocardique,
choc, insuffisance rénale aiguë, hémorragie et coma. Les réactions
allergiques aux piqûres d�hyménoptère sont caractérisées de la
façon suivante: locales immédiates (avec �dème local), générali-
sées bénignes immédiates (avec �dème diffus ou urticaire), géné-
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generalized (with anaphylaxis), delayed (with serum sick-
ness and atopic reactions). Allergic reactions are not dose-
dependent and even one sting may be potentially fatal.

Unlike Hymenoptera stings, bites by other insects rarely
cause severe allergic reactions. Pre-existing allergic condi-
tions, such as asthma or food allergy, however, do not neces-
sarily predispose to bee-sting allergies. Children and the
elderly are more susceptible to stings, as well as people
with coronary heart disease.

The treatment of Hymenoptera stings should be fast: im-
mediate removal of the sting(s) (if it was a bee), local an-
aesthetics and antihistamines. The sting autotomy (self-
amputation of sting apparatus) of honey bees allows them
to instill large amounts of venom, as the stinging mecha-
nism continues despite the death of the bee (this does not
occur in Vespids, which sting repeatedly but do not leave
their lancet and stylet). Controversy exists concerning the
methods for neutralizing the venom (with heat) and ex-
tracting the bee stings (scraping or pinching). The instruc-
tions given are:

� Move away from the place where one has been stung.
Alarm pheromones will often attract other bees.

� Examine the wound site for a stinger and immediately
remove it to prevent further envenomation from the at-
tached gland. Scrape it out with the edge of a knife, or
plastic card, or your nail (avoid using tweezers). Clean
the wound with soapy water.

� Assess airway, breathing and cardiovascular status. If
necessary, offer respiratory or circulatory support and
obtain intravenous access. In the event of anaphylaxis,
refer to the management of anaphylaxis.

� Patients with systemic symptoms should be hospital-
ized and monitored closely.

� Topically applied ice may lessen the swelling. Sprays
containing aluminium sulfate may be used. If the swell-
ing is extensive and disabling, systemic steroids may be
beneficial. Local application of 0.5% hydrocortisone
ointment may bring symptomatic relief. Analgesics
may be given.

� Tetanus prophylaxis may sometimes be necessary.
� Management of multiple stings includes: urgent re-

moval of as many of the implanted stings as possible,
support of vital functions and hospitalization, during
which the development of intravascular haemolysis,
rhabdomyolysis, acute tubular necrosis, and cardiovas-
cular and respiratory failure should be anticipated. Pre-
vention or amelioration of nephropathy includes suffi-
cient hydration with IV fluids, early use of bicarbonate
and mannitol. Rhabdomyolysis may lead to a rapid in-
crease in serum potassium, which should be monitored
regularly. To counter the effects of sympathetic over-
stimulation in multiple stings, agents such as nifedipine
or prazosin may prove useful. Empiric use of large doses
of an antihistamine or a corticosteroid is recommended
to combat the effects of histamine release and other in-
flammatory effects of the venom.

ralisées graves immédiates (choc anaphylactique), retardées (ma-
ladie du sérum et réactions atopiques). Les réactions allergiques ne
dépendent pas de la dose de toxine reçue et une seule piqûre peut
être fatale.

Contrairement aux piqûres d�hyménoptère, les piqûres des autres
insectes provoquent rarement des réactions allergiques graves. Un
terrain allergique préexistant, asthme ou allergie alimentaire, ne
prédispose toutefois pas nécessairement aux allergies aux piqûres
d�abeille. L�enfant et la personne âgée sont plus sensibles aux piqû-
res, de même que les personnes ayant une cardiopathie corona-
rienne.

Le traitement des piqûres d�hyménoptère doit être rapide: enlever
immédiatement le ou les dard(s) (si c�est une abeille), et donner
des anesthésiques locaux et des antihistaminiques. L�autonomie du
dard de l�abeille (auto-amputation) permet l�instillation d�une
grande quantité de venin, le mécanisme d�instillation du venin se
poursuivant malgré la mort de l�abeille (ce n�est pas le cas avec les
vespides qui piquent plusieurs fois sans laisser leur dard). Les mé-
thodes employées pour neutraliser le venin (chaleur) et extraire le
dard (grattage ou retrait avec des pinces) sont contestées. Les ins-
tructions sont les suivantes:

� S�écarter de l�endroit où a eu lieu la piqûre. Les phéromones
d�alarme attirent souvent les autres abeilles.

� Examiner la piqûre pour voir si le dard est resté et l�enlever
immédiatement pour éviter une envenimation ultérieure par la
glande à venin qui reste accrochée. Gratter pour l�éliminer, avec
la lame d�un couteau, une carte en plastique ou les ongles (éviter
les pinces). Nettoyer la piqûre à l�eau et au savon.

� Vérifier que les voies respiratoires sont libres et que la personne
respire et évaluer l�état cardio-vasculaire. Si nécessaire, mettre
en place une aide ventilatoire ou circulatoire et poser un accès
veineux. En cas de choc anaphylactique, évacuer le patient pour
la prise en charge de l�anaphylaxie.

� En cas de symptômes généraux, le patient doit être hospitalisé et
attentivement surveillé.

� L�application locale de glace peut réduire l��dème. Les aérosols
contenant du sulfate d�aluminium peuvent être utilisés. Si
l��dème est extensif et gênant, les corticoïdes par voie générale
peuvent être utiles. L�application locale de pommade à 0,5%
d�hydrocortisone apporte parfois une amélioration des symp-
tômes. On pourra administrer des analgésiques.

� La prophylaxie anti-tétanique est parfois nécessaire.
� La prise en charge des piqûres multiples est la suivante: enlever

d�urgence le plus grand nombre possible de dards implantés
dans la peau, entretenir les fonctions vitales et hospitaliser; il
faut s�attendre alors à l�apparition d�une hémolyse intravascu-
laire, d�une rhabdomyolyse, d�une nécrose tubulaire aiguë, et
d�une insuffisance cardio-vasculaire et respiratoire. La préven-
tion ou l�amélioration de la néphropathie reposent sur une hy-
dratation suffisante avec perfusion intraveineuse et utilisation
précoce de bicarbonate et de mannitol. La rhabdomyolyse peut
entraîner une élévation rapide du potassium sérique, lequel
sera contrôlé régulièrement. Pour contrer les effets de l�hyper-
stimulation du système sympathique due aux piqûres multi-
ples, la nifédipine et la prazosine sont parfois utiles. Il est recom-
mandé d�employer empiriquement à forte dose un antihistami-
nique ou un corticoïde pour lutter contre les divers effets
inflammatoires du venin, notamment la libération massive
d�histamine.



296 WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO. 38, 21 SEPTEMBER 2001

� Throat stings may require emergency endotracheal in-
tubation or even a tracheostomy.

� Patients who have previously significant allergic reac-
tions as a result of Hymenoptera stings should be en-
couraged to take extra precautions in the future (carry-
ing preloaded epinephrine syringes and wearing an
identifying tag, e.g. Medic Alert), and be considered for
desensitization therapy. Hypersensitivity can be con-
firmed by detection of venom-specific IgE in serum
either by RAST or by skin testing.

Myriapods
The only venomous myriapods are centipedes, such as the
Scolopendra cingulata. Their bite produces severe pain
and inflammatory reactions. Treatment is only sympto-
matic.

Aquatic animalsAquatic animalsAquatic animalsAquatic animalsAquatic animals
Bites, stings and lacerations due to aquatic animals repre-
sent a risk for recreational swimmers, divers and fishermen,
and represent an occupational risk in the fishing industry.
Envenoming may also occur during food preparation, as
the toxins are still active 24 hours after the death of the fish.
Envenomings are caused in general by the mechanical ef-
fect of pressure over a venom gland after breaking of a
sheath and puncture by the sting, and not by voluntary ven-
om injection (as seen in animals possessing an elaborate
venom apparatus). In many cases, the distinction between
venomous and non-venomous stings or bites is difficult to
determine, as normal secretions from skin glands enter the
wounds producing several inflammatory reactions, and
fragments of the spine are left in the wound.

The venom apparatus is comprised of a bony spine, cov-
ered by an integument sheath, with or without grooves in it.
Poison cells/glands are imbedded in the grooves and/or
the tissues surrounding the spine. During the stabbing ac-
tion, the integument sheath is stripped off, exposing the
poison glands. Venom and even fragments of the integu-
ment sheath are retained in the wound. Sometimes frag-
ments of the spine are also left in the wound. The effects that
ensue are therefore often a combination of the action of the
toxin as well as a response to the foreign material. The
venom apparatus of the stonefish, however, is more sophis-
ticated. The poison glands are more sack-like and arranged
around the mid-portion of the spines. The venom is inject-
ed through the tips of the spines via distinct poison ducts.

Fish
Spiny fish. Stings by weever-fish (Trachinus spp) and scor-
pion-fish (Scorpena spp) are relatively frequent along the
Mediterranean coast. They occur usually when bathers
step on the dorsal, pelvic or anal spines, and also in connec-
tion with the fishing industry. Pain is immediate and in-
tense, irradiating to the whole limb and provoking dia-
phoresis, nausea, vomiting and lipothymia. Local oedema
with skin pallor may be observed at the site of the sting by
weever-fish, and bleeding in the case of a scorpion-fish
sting. The venom is thermolabile, and exposing the wound
to heat (e.g. immersion in hot water) lessens the pain. This

� Les piqûres dans la gorge exigent parfois une intubation endo-
trachéale d�urgence, voire une trachéotomie.

� Quand les patients ont déjà eu des réactions allergiques impor-
tantes à la suite de piqûres d�hyménoptère, ils seront incités à
prendre à l�avenir plus de précautions (être muni en permanen-
ce de seringues préremplies d�épinéphrine et porter un signe
identifiant le risque (par exemple bracelet ou carte, de type
Medic Alert) et à envisager une désensibilisation. L�hypersensi-
bilisation peut être confirmée par la mise en évidence d�IgE
sériques spécifiques du venin, soit par RAST (radio-allergo-
sorption), soit par test cutané.

Myriapodes
Les seuls myriapodes venimeux sont les mille-pattes, Scolopendra
cingulata par exemple. Leur morsûre provoque une douleur et des
réactions inflammatoires sévères. Le traitement est uniquement
symptomatique.

Animaux aquatiques
Les morsures, piqûres et déchirures dues aux animaux aquatiques
sont un risque des activités récréatives qui touche les nageurs, les
plongeurs et les pêcheurs, et un risque professionnel dans l�indus-
trie de la pêche. L�envenimation peut également avoir lieu au cours
de la préparation des aliments, les toxines étant encore actives
24 heures après la mort du poisson. L�envenimation est en général
provoquée par l�action mécanique de la pression exercée sur une
glande à venin après perforation de son enveloppe et pénétration
du dard, et non par injection active du venin (comme chez les
animaux qui possèdent un appareil venimeux sophistiqué). Dans
de nombreux cas, la distinction entre piqûre ou morsure venimeu-
se et non venimeuse est difficile, car les sécrétions normales des
glandes cutanées pénètrent dans la blessure et provoquent diverses
réactions inflammatoires, et des fragments d�épine restent dans la
blessure.

L�appareil venimeux se compose d�une épine osseuse, recouverte
d�une enveloppe tégumentaire, pourvue ou non de sillons. Les cel-
lules/les glandes à venin sont enfoncées dans les sillons et/ou les
tissus qui entourent l�épine. Au cours de la pénétration, la gaine
tégumentaire se retrousse, dégageant les glandes à poison. Le venin
et même des fragments de la gaine restent alors dans la blessure. On
y trouve aussi parfois des fragments d�épine. Il en résulte donc un
effet toxique qui s�associe à la réaction due à l�introduction de
matériel étranger. L�appareil venimeux du poisson-pierre est toute-
fois plus compliqué. Les glandes à poison ont davantage une forme
de sac et sont disposées autour de la partie moyenne des épines. Le
venin passe par des canaux à venin spécifiques et est injecté à l�ex-
trémité des épines.

Poissons
Poissons venimeux. Les piqûres dues à des vives (Trachinus spp.)
et des rascasses ou scorpènes (Scorpena spp.) sont relativement
fréquentes sur les côtes de la Méditerranée. Elles s�observent habi-
tuellement lorsque le baigneur marche sur les épines dorsales,
pelviennes ou anales, ou encore lors de la manipulation liée à pê-
che professionnelle. La douleur est immédiate et intense, irradiant
dans la totalité du membre et provoquant sueurs, nausées, vomisse-
ments et lipothymie. On observe un �dème local accompagné de
pâleur de la peau au point de piqûre dans le cas des vives, et un
saignement dans le cas des rascasses. Le venin est thermolabile et
l�exposition de la blessure à la chaleur (plonger la partie atteinte
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measure is more effective than common analgesics, but
local 1% adrenaline injections may be needed to mitigate
the pain and reduce the diffusion of the venom. Wounds
should be washed very carefully and cleaned of all debris
and slime, as infections are frequent and difficult to treat.
The evolution of the lesion is usually uneventful. However,
wounds may have a tendency to bleed easily. Infection is
common, leading to cellulitis and tissue necrosis. Second-
ary infection is not uncommon. Sequelae are exceptional.
A Trachinus antivenin has been developed in the Federal
Republic of Yugoslavia and seems to be effective.

Dasyatis spp, Myliobatis spp and other Rajiformes
(�sting-rays�) are the most commonly encountered ven-
omous fish worldwide. Their venom is unstable and heat-
labile, but is injected deeply by a saw-edged long barb (up
to 5 cm) pushed by the strong musculature of the tail. Due
to the length of the barb, there is a potential for abdominal
and thoracic wounds with organ trauma, especially in chil-
dren, and a risk of muscular and articular damage in occu-
pationally exposed populations. Pain is immediate, fol-
lowed by oedema and bleeding and, in some cases, cardio-
vascular and neurological disturbances. Treatment in-
cludes irrigation of the wound, removal of the sheath left
and pain control with 1% lidocaine (without epinephrine).
Hot-water immersion is recommended, but is less effective
in deep punctures. Administration of antibiotics and teta-
nus immunization are important.

Stone-fish (Synanceja trachynis) and lion-fish or zebra-
fish (Pterois genus) handled by tropical fish enthusiasts
represent a risk. The stone-fish venom precipitates intense
cholinergic and adrenergic reactions, intense pain, fol-
lowed by swelling, chills, nausea, vomiting, diaphoresis,
chest pain and cardiac arrhythmias. Ulceration and necro-
sis are potential complications. Envenomings are milder
from fish in captivity, as they lose their toxinological poten-
cy. Treatment focuses on alleviating pain, neutralizing the
venom with heat, administering the specific stonefish
equine antivenin (not readily available) and preventing in-
fection.

Coelenterates
Cnidaria. Jellyfish, sea-anemones, fire corals and hydroids
belong to this phylum, characterized by minuscule cap-
sules or stinging cells (cnidae, nematocysts or spirocysts)
with a folded tubule that everts, injecting the venom. The
stinging cells are triggered by contact with the skin, and the
venomous tubules penetrate the upper epidermis, produc-
ing immediate pain or a burning sensation. In the case of
jellyfish, lesions are linear (similar to zona or flagellation:
whip-like lines where the tentacles have touched the skin).
Vesicles and sometimes persistent pigmented lesions are
observed. The rash called �seabather�s eruption� is attribut-
ed to cnidarian larvae.

Only the Cnidaria of tropical and subtropical regions, such
as Chironex fleckerii (box jellyfish), or the closely related
Physalia physalis (Portuguese man-of-war) pose lethal

dans l�eau chaude) diminue la douleur. Cette mesure est plus effica-
ce que les analgésiques courants, mais des injections locales
d�adrénaline à 1% peuvent être nécessaires pour atténuer la dou-
leur et limiter la diffusion du venin. La blessure sera nettoyée soi-
gneusement en éliminant tous les restes d�épines et les traces de
vase, l�infection étant fréquente et difficile à traiter. L�évolution de la
lésion ne pose en général pas de problème. Toutefois, la blessure
peut avoir tendance à saigner facilement. L�infection est fréquente,
entraînant une cellulite et une nécrose tissulaire. L�infection secon-
daire n�est pas rare. Les séquelles sont exceptionnelles. Un antive-
nin dirigé contre Trachinus a été mis au point en République fédé-
rale de Yougoslavie et semble être efficace.

Dasyatis spp. (pastenague), Myliobatis spp. (aigle de mer) et divers
autres rajiformes (raies armées) sont les poissons venimeux les
plus fréquemment rencontrés dans le monde. Leur venin est insta-
ble, thermolabile, et est injecté profondément au moyen d�un dard
effilé et cranté (jusqu�à 5 cm) enfoncé par la puissante musculature
de la queue. En raison de la longueur de l�aiguillon, il y a un risque
de blessure abdominale et thoracique accompagnée de traumatis-
me des organes, notamment chez l�enfant, ainsi que de lésions
musculaires et articulaires parmi les populations exposées profes-
sionnellement. La douleur est immédiate, suivie d�un �dème et
d�un saignement, et dans certains cas, de troubles cardio-vasculai-
res et neurologiques. Le traitement comporte l�irrigation de la
blessure, l�élimination de la gaine venimeuse qui est restée dans la
plaie et la lutte contre la douleur au moyen de lidocaïne à 1% (sans
épinéphrine). L�immersion dans l�eau chaude est recommandée
mais moins efficace quand les lésions sont profondes. L�adminis-
tration d�antibiotiques et la vaccination antitétanique sont impor-
tantes.

Les synancées ou poissons pierre (Synanceja trachynis) et les pté-
rois ou poissons dragons, poissons de feu, poissons zèbres ou ras-
casses volantes (genre Pterois) représentent un risque pour les
aquariophiles amateurs de poissons tropicaux. Le venin de la
synancée active des réactions cholinergiques et adrénergiques in-
tenses, provoque une douleur violente suivie d�un gonflement, de
frissons, de nausées, de vomissements, de sueurs, de douleurs thora-
ciques et d�arythmie cardiaque. L�ulcération et la nécrose sont des
complications possibles. L�envenimation est moins grave avec les
poissons en captivité car ils perdent leur activité toxique. Le traite-
ment consiste pour l�essentiel à soulager la douleur, neutraliser le
venin par la chaleur, administrer l�antivenin équin spécifique de la
synancée (pas facile à se procurer) et à prévenir l�infection.

Cœlentérés
Cnidaires. Les méduses, les anémones de mer, le millépore ou
corail de feu et les hydroïdes appartiennent à ce phylum, caractéri-
sé par la présence de minuscules capsules ou cellules urticantes
(les cnidae ou nématocystes ou spirocystes) qui contiennent un
tubule replié qui se dévagine pour injecter le venin. La décharge des
nématocystes est déclenchée par le contact avec la peau et le tube
venimeux pénètre dans la partie supérieure de l�épiderme provo-
quant une douleur ou une sensation de brûlure immédiates. Dans
le cas des méduses, les lésions ont un aspect linéaire (comparable
à celles du zona ou à des traces de flagellation à l�endroit où les
tentacules ont touché la peau). On peut observer des phlyctènes et
parfois des lésions pigmentaires et persistantes. L�éruption appelée
«éruption du baigneur» est imputée aux larves de cnidaires.

Seules les cnidaires des régions tropicales et subtropicales, comme
Chironex fleckerii (cuboméduse) ou Physalia physalis (ou physa-
lie, galère portugaise) qui lui est étroitement apparentée, présen-
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risks after envenoming, and also a risk of drowning as a
result of severe pain and collapse, but they are rarely found
in European coastal areas. The treatment for common cni-
darian stings is basically the same: irrigation with sea wa-
ter, careful removal of the plastic nematocysts (through
shaving or scraping of the exposed area with the edge of a
sharp knife, razor or plastic card and avoiding rubbing),
topical acetic acid (5%) or a paste of baking soda, topical
corticosteroids and clinical observation. Specific antivenin
is available only for Chironex fleckerii.

Molluscs
Octopus. Only 2 species of Mediterranean octopus,
O. vulgaris and O. macropus, are venomous and may pro-
duce neurological signs and symptoms, usually in divers.
Treatment is symptomatic.

Echinoderms
Sea urchins. They are covered by long, brittle and sharp
spines with venom-containing glands that may provoke a
penetrating lesion, very frequently infected. When frag-
ments remain embedded, painless sarcoid-like granuloma
may develop with a risk of osteolysis. Treatment is sympto-
matic and preventive.

In the case of envenomings by aquatic animals, treatment
will differ according to whether there is a wound or punc-
ture or a localized skin reaction (rash). Punctures due to
spiny fish require immersion in hot water, spine extraction
(controlled by X-ray, if necessary), careful cleaning of the
wound and antibiotic therapy (and antivenin in the case of
stone fish). If punctures are due to octopus or sea urchins,
the treatment is basically the same but without exposure to
heat. In the case of rashes or linear lesions, contact with
cnidaria should be suspected, and the treatment is based
on the use of 5% acetic acid, local decontamination and
corticosteroids (antivenin for Chironex fleckerii), with ad-
equate follow-up for eventual sequelae. n

tent un risque létal après envenimation et aussi un risque de noya-
de consécutif à la sévérité de la douleur et à la syncope, mais ne
s�observent que rarement sur les côtes européennes. Le traitement
des lésions courantes dues aux cnidaires est essentiellement le
même: laver abondamment à l�eau de mer, retirer soigneusement
les nématocystes (en rasant ou en grattant la zone exposée au
moyen d�une lame de couteau affûtée, d�un rasoir ou d�une carte en
plastique, en évitant de frotter), appliquer localement de l�acide
acétique (5%) ou une pâte faite de bicarbonate de soude, donner
des corticoïdes locaux et garder le sujet en observation. L�antivenin
spécifique n�existe que pour Chironex fleckerii.

Mollusques
Pieuvres. Deux espèces seulement de pieuvres méditerranéennes,
Octopus. vulgaris et O. macropus, sont venimeuses et risquent de
provoquer des signes et des symptômes neurologiques, chez les
plongeurs en général. Le traitement est symptomatique.

Echinodermes
Oursins. Ils sont couverts de piquants longs, cassants et pointus
associés à des glandes contenant du venin qui provoque une lésion
pénétrante, très fréquemment infectée. Lorsque des fragments de
piquants restent fichés dans la peau, un granulome indolore de type
sarcoïde peut se former, avec un risque d�ostéolyse. Le traitement
est symptomatique et préventif.

Dans le cas des envenimations par les animaux aquatiques, le trai-
tement diffère suivant qu�il y a une blessure, une piqûre ou une
réaction cutanée locale (rougeur locale). Les piqûres dues aux
poissons venimeux doivent être immergées dans l�eau chaude, le
dard extrait (contrôle radiographique si nécessaire), la blessure
nettoyée soigneusement et un traitement antibiotique mis en place
(ajouter l�antivenin dans le cas de la synancée). Si les lésions sont
dues à des pieuvres ou des oursins, le traitement est fondamentale-
ment le même, sans exposition à la chaleur. Dans le cas des érup-
tions ou des lésions linéaires, il faut envisager un contact avec des
cnidaires et le traitement repose sur l�acide acétique à 5%, la dé-
contamination locale et les corticoïdes (antivenin dans le cas de
Chironex fleckerii), accompagné du suivi approprié à la recherche
de séquelles éventuelles. n

WHO Global Strategy for Containment
of Antimicrobial Resistance
This is the first global strategy for combating the serious
problem caused by the emergence and spread of antimi-
crobial resistance. Addressed to policy-makers and man-
agers in a range of sectors and agencies, the Strategy aims to
both persuade governments to take urgent action and then
guide this action with expert technical and practical ad-
vice. With this goal in mind, the Strategy combines an as-
sessment of the causes and consequences of resistance with
a critical review of evidence supporting specific measures
for containment. The result is a carefully structured frame-
work of interventions that can be used to slow the emer-
gence and reduce the spread of antimicrobial-resistant
microorganisms in a diverse range of settings.

To obtain copies of these materials, please con-
tact the CDS Information Resource Centre, World
Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland,
fax: +41 22 791 42 85; email: cdsdoc@who.int.

Stratégie mondiale OMS pour la maîtrise de
la résistance aux antimicrobiens
Ceci est la première stratégie mondiale énoncée pour lutter contre
le sérieux problème que représentent l�apparition et la propaga-
tion de la pharmacorésistance. Destinée au décideurs et aux ges-
tionnaires dans divers secteurs et agences, la stratégie a pour objec-
tif de persuader les gouvernements de prendre action d�urgence et
ensuite de diriger cette action grâce à des conseils techniques et
pratiques avertis. Dans ce but, la stratégie associe une évaluation
des causes et des conséquences de la pharmacorésistance à une
étude critique des faits soutenant les mesures spécifiques pour la
maîtriser. Le résultat est une série structurée d�interventions qui
peut servir à ralentir l�apparition et réduire la propagation de
micro-organismes pharmacorésistants dans divers cadres.

Pour obtenir des copies de ces documents, prière de
s�adresser au Centre de ressources pour l�information
de CDS, Organisation mondiale de la santé, 1211 Genève
27, Suisse, fax: +41 22 791 42 85; e-mail: cdsdoc@who.int.



RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, No 38, 21 SEPTEMBRE 2001 299

Following the launch of the WHO Global Strategy for
Containment of Antimicrobial Resistance, the follow-
ing documents are available from the CDS Information
Resource Centre (see above), and on the web at:

http://www.who.int/emc/amr.html.

WHO global strategy for containment of
antimicrobial resistance (full text)
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2
(Russian available on web only)

WHO global strategy for containment of
antimicrobial resistance: Executive summary
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2a
(French, Spanish and Russian available on web)

Global strategy for containment of antimicrobial
resistance: CD-ROM
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2b
(Contains: introduction to the resistance problem;
WHO global strategy; documents and references;
tools, software and standards; slide sets)

Antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.3

Drug resistance in malaria
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.4

Surveillance standards for antimicrobial resistance-
DRAFT
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.5
(Available only on CD-ROM and web)

Resistant pneumococcal infections
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.6

Infection control programmes to contain
antimicrobial resistance
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.7

Antimicrobial resistance in shigellosis, cholera and
campylobacteriosis
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.8

Interventions and strategies to improve the use of
antimicrobials in developing countries
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.9

Antibiotic resistance: synthesis of
recommendations by expert policy groups
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.10

Suite au lancement de la Stratégie mondiale OMS pour la
maîtrise de la résistance aux antimicrobiens, les documents
suivants sont disponibles au Centre de ressources pour
l�information de CDS (voir ci-dessus) et sur internet à:

http://www.who.int/emc/amr.html.

WHO global strategy for containment of antimicrobial
resistance (texte complet)
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2
(Russe disponible sur internet seulement)

Stratégie mondiale OMS pour la maîtrise de la
résistance aux antimicrobiens � Résumé
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2a
(Français, espagnol et russe disponible sur internet)

Global strategy for containment of antimicrobial
resistance: CD-ROM
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.2b
(Comprend: une introduction au problème de la
résistance; la stratégie mondiale OMS; divers
documents et références; des outils, logiciels et
standards; une collection de diapositives)

Antimicrobial resistance in Neisseria gonorrhoeae
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.3

Drug resistance in malaria
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.4

Surveillance standards for antimicrobial resistance-
PROJET
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.5
(Disponible uniquement sur CD-ROM et internet)

Resistant pneumococcal infections
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.6

Infection control programmes to contain antimicrobial
resistance
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.7

Antimicrobial resistance in shigellosis, cholera and
campylobacteriosis
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.8

Interventions and strategies to improve the use of
antimicrobials in developing countries
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.9

Antibiotic resistance: synthesis of recommendations
by expert policy groups
WHO/CDS/CSR/DRS/2001.10
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Cholera, West Africa
WHO has received reports of cholera outbreaks in Burkina
Faso, Côte d�Ivoire and Niger. These outbreaks follow the
cholera outbreaks which began in April 2001 in nearby
countries (Benin, Ghana and Togo).

Burkina Faso. Between 14 July and 4 September, 55 cases
(including 3 deaths) were reported in the district of Our-
gaye, Tenkodogo region, in the southern part of the country
near the border with Togo. Laboratory tests have con-
firmed Vibrio cholerae. The Ministry of Health has taken
preventive measures.

Côte d�Ivoire. As of 12 August, 897 cases (including
47 deaths) have been reported in Abidjan. The Ministry of
Health, assisted by Médecins sans frontières, has estab-
lished special health care facilities to receive patients and
carry out treatment.

Niger. Between 27 August and 2 September, 13 cases (in-
cluding 3 deaths) were reported in Fillingué district, Tilla-
beri region, in the south-western part of the country. Labo-
ratory tests have confirmed V. cholerae. An investigation
by the Ministry of Health is under way in the district to
assess control measures taken so far. n

Choléra, Afrique de l’Ouest
L�OMS a reçu des rapports concernant les flambées de choléra au
Burkina Faso, en Côte d�Ivoire et au Niger. Ces flambées font suite
aux flambées de choléra qui ont débuté en avril 2001 dans les pays
voisins (Bénin, Ghana et Togo).

Burkina Faso. Entre le 14 juillet et le 4 septembre, on a signalé
55 cas (dont 3 décès) dans le district de Ourgaye, région de Tenko-
dogo, dans la partie méridionale du pays près de la frontière du
Togo. Des tests de laboratoire ont confirmé la présence de Vibrio
cholerae. Le Ministère de la santé a pris des mesures préventives.

Côte d�Ivoire. Au 12 août, on avait signalé 897 cas (dont 47 décès) à
Abidjan. Le Ministère de la santé, aidé de Médecins sans frontières,
a mis en place des postes sanitaires spéciaux pour accueillir les
malades et les soigner.

Niger. Entre le 27 août et la 2 septembre, on a signalé 13 cas (dont
3 décès) dans le district de Fillingué, région de Tillaberi, dans la
partie sud-ouest du pays. Des tests de laboratoire ont confirmé la
présence de V. cholerae. Une enquête du Ministère de la santé est
en cours dans le district pour évaluer les mesures de lutte déjà
prises. n

Influenza
Australia (8 September 2001).1 Influenza activity con-
tinued to be sporadic. Five influenza virus isolates, all
A(H1N1), were detected by polymerase chain reaction
(PCR) in Melbourne. One case of influenza A was diag-
nosed by serology.

Chile (8 September 2001).2 Influenza activity has been
sporadic since the third week of July and 10 cases of
influenza B were diagnosed. n
1 See No. 36, 2001, p. 277.
2 See No. 34, 2001, p. 263.

Grippe
Australie (8 septembre 2001).1 L�activité grippale a continué d�être
sporadique. Cinq isolements de virus grippaux, tous de
type A(H1N1), ont été dépistés par PCR (polymerase chain reac-
tion), c�est-à-dire par amplification de l�ADN, à Melbourne. Un cas
de grippe A a été diagnostiqué par sérologie.

Chili (8 septembre 2001).2 L�activité grippale a été sporadique de-
puis la troisième semaine de juillet et on a diagnostiqué 10 cas de
grippe B. n
1 Voir No 36, 2001, p. 277.
2 Voir No 34, 2001, p. 263.
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