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Une femme de 42 ans consultait à son retour de voyage pour une derm atose pru ri gi n e u s e
survenue quelques heures après une baignade dans la mer des Caraïbes.

L’ é ruption était poly m o rphe comportant des maculo-papules éry t h é m ateuses parfois pré-vési-
culeuses parfois coalescentes prédominant au tronc, correspondant approximativement à la
zone couverte par son maillot une pièce (Fig. 1, 2). Le prurit intense initialement tendait à
s’apaiser depuis l’application d’émollients et de dermocorticoïdes. Il n’y avait pas d’autre
personne atteinte dans son entourage mais elle avait été la seule à s’être baignée à la fin du
séjour dans une eau trouble, lactescente.
Il s’agit d’une derm atite de contact provoquée par les «b o u rge o n s» de cnidaires corre s p o n d a n t
p rincipalement aux méduses notamment L i nu che unguiculat a et Mnemiopsis leidyi mais aussi
à des coraux et des anénomes notamment Edwardsiella lineata (3, 5, 7).
Les toxines libérées par les némat o cystes se concentrent sous les zones couve rtes du fait de la
p ression du maillot et induisent une réaction poly m o rphe mi-urt i c a ri fo rme mi-eczémat i fo rm e.
Cette éruption du baigneur (seabather’s eruption) est rapportée essentiellement dans les
C a ra ï b e s , le go l fe du Mexique et de la Floride et depuis peu sur les côtes du Brésil (4) dura n t
la période printanière de « ponte » de ces cnidaires (reproduction asexuée par bourgeonne-
ment et segmentation : « larves » de 0,5 mm de diamètre invisibles et pouvant passer à tra-
ve rs les tissus) mais aussi à distance de ces régions tro p i c a l e s , sur les côtes américaines pour
l’anémone de mer (3). Cette derm atite se rap p ro che de celle décrite dans la Mer Rouge (Red
Sea coral contact derm atitis) après contact avec les organelles de coraux de ge n re Millep o ra
( «c o raux de fe u ») et qui peut évoluer ve rs une derm atose lichénoïde pigmentée ou des lésions
granulomateuses chroniques à type de prurigo (2, 6). Elle peut comporter une symptoma-
tologie systémique, toxinique avec fébricule, céphalées, myalgies et troubles digestifs (1).
Les diagnostics diff é rentiels sont très nombreux. L’ absence de rap p ro chement de l’éru p t i o n
et de la baignade par le malade peut fa i re errer le diagnostic ve rs des réactions après piqûre s
ou mors u res d’art h ropodes (moustiques, p ap i l l o n s , a c a ri e n s , a raignées…). La surve nue ch e z
plusieurs membres de la famille ou du groupe peut faire suspecter à tort une gale (surtout
lors de disposition sur les fesses et les organes génitaux chez l’homme (Fig. 3) et prescrire
un traitement local anti-scabieux irritant. La notion de baignade en eau salée élimine la der-
m atite des baigneurs après pénétration de furc o c e rc a i res de shistosomiases (ou bilharzioses)
animales rap p o rtée dans les lacs européens. L’ é volution possible des lésions ve rs un pru ri go
chronique complique encore le diagnostic étiologique.
La prophylaxie est évidemment essentielle avec absence de baignade dans des eaux tropi-
cales tro u bles lors des périodes de «pontes» des cnidaire s , u t i l i s ation de maillot deux pièces,
ri n ç age immédiat après le bain. La résolution spontanée de la derm atite en quelques semaines

est habituelle mais est accélérée par l’ap p l i c ation d’émollients,
de dermocorticoïdes et la prise d’antihistaminiques  !
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Fi g u re 1 - E ruption poly m o rphe comportant des
m a c u l o - p apules éry t h é m ateuses (© JJ M o ra n d ) .

Figure 2 - Maculo-papules érythémateuses en
gros plan (© JJ Morand).

Fi g u re 3 - Eruption sur les o rga -
nes génitaux (© JJ M o ra n d ) .
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