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LA BERCE DU CAUCASE
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Introduction

La berce du Caucase est une plante
envahissante a haut potentiel de morbidité.
Elle a été introduite sur le continent
américain pour des raisons horticoles et
a été répertoriée pour la premiére fois au
Québec en 1990. Depuis quelques années,
les cas d'intoxication par cette plante au
Québec ne font qu'augmenter. Diverses
affections cutanées sont causées par cette
plante, plus particuliérement les photo-
dermatites(?).
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Source : Forestry Images, disponible au : : httpwww.forestryimages.orgsearchaction.cfmg=heracleum%20mantegazzianum

Description

La berce du Caucase, ou Heracleum man-
tegazzianum (photos 1-3), est généralement
retrouvée le long des berges des cours
d’eau, des fossés, des chemins de fer et
des routes, mais également dans les prés
et les terrains vagues. Il s'agit d’'une plante
herbacée de la famille des Apiaceae pou-
vant atteindre jusqu'a 5 m de hauteur. Ses
feuiles sont profondément découpées,
légérement dentées et mesurent entre 50
et 150 cm de diamétre. Ses fleurs sont
blanches, regroupées en ombelles et
atteignent en moyenne entre 20 et 50 cm.
Sa séve est liquide, incolore, inodore et elle
est présente sur 'ensemble de la plante(3).

Toxicité

Selon Langley, le contact avec la plante
intacte n'est pas dommageable. C'est
I'exposition a la séve claire et aqueuse
provenant des fruits, des feuilles ou des

tiges cassées qui induit une réaction. En
effet, la séve contient des furocoumarines
(psoralénes) qui rendent la peau sensible
a la lumiére naturelle et a la lumiére arti-
ficielle (photosensibilisation). Le contact
de la peau humide avec la séve, suivi par
I'exposition a la lumiere, entraine, sur les
parties exposées dans les 48 h, 'apparition
de rougeurs puis de phlycténes qui peuvent,
dans de rares cas, évoluer vers une
brdlure de pleine épaisseur.

Les photodermatites causées par la berce
du Caucase ont été fréquemment rap-
portées dans la littérature('48). Les cas
surviennent principalement au printemps
et a 'été, probablement en raison de
laugmentation de la concentration des
furocoumarines (psoraléne, 8-méthoxy-
psoraléne, 5-méthoxypsoraléne, 4,5,8-
triméthoxypsoraléne) dans la séve de la
plante et de la puissance plus élevée
des rayons ultraviolets a cette période
de l'année.

Photos 1-3 Berce du Caucase (Heracleum mantegazzianum)
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Les symptdbmes apparaissent a la suite d’activités extérieures
telles que randonnées, jardinage ou méme par contact avec
un animal exposé a la séve de la plante. Les chiens sont
souvent impliqués dans ce type de transmission parce que la
seve adhére a leur pelage et se transfére ensuite a 'humain
par contact direct.

Lorsqu'activées, les furocoumarines réagissent avec I'ADN
cellulaire pour causer, dans un premier temps, la photodermatite
proprement dite (photos 4 et 5), et par la suite une photosensibilité
qui pourra durer plusieurs mois. Il peut également y avoir
présence de fievre dans les cas séveres.

L'intensité de la réaction phototoxique dépend de plusieurs
facteurs(”) :

o Concentration en furocoumarines :

° La concentration est maximale dans le fruit, intermédiaire
dans les feuilles et plus faible dans les tiges.

° La concentration dans les feuilles peut aussi varier en
fonction de la saison et de I'endroit ou croit la plante.

o Humidité :
°Un haut niveau d’humidité peut favoriser 'absorption per-
cutanée des psoralénes.

o Intensité et durée d’exposition :

° L'intensité et la durée de I'exposition aux rayons ultra-
violets de longueur d'onde de plus de 320 nm (principalement
exposition au soleil) affectent la gravité de la réaction.

Diagnostic différentiel

La photodermatite peut facilement étre confondue avec d'autres
affections dermatologiques telles que dermatite allergique,
purpura, impétigo, herpes, infections fongiques et méme mal-
traitance d’enfants®). En raison de sa progression rapide, la
photodermatite a la berce du Caucase peut méme étre confondue
avec une infection a staphylocoque résistant a la méthicilline
(SARM) ou avec une fasciite nécrosante).

Traitement

Le traitement des photodermatites en est un de support et
s'apparente au traitement des brllures en général (tableau 1).
Les objectifs du traitement sont d’optimiser les résultats cosmé-
tiques et de minimiser la morbidité fonctionnelle des brllures
tout en assurant un soulagement efficace de la douleur.

Source : http://www.province.luxembourg.be/servlet/Repository?IDR=4589

—

Source : http://www.uvcw.be/imageslillu_articles/3291/3291_clip_image004.jpg

Photo 4 et 5 Briilures a la berce du Caucase

Conclusion

Les photodermatites par exposition a la berce du Caucase
sont fréquentes pendant I'été. Cette plante indésirable croit
dans de nombreuses régions du Québec et plusieurs cas
d’'exposition ont été rapportés aux services Info-Santé et aux
autorités de santé publique au cours des derniéres années.

Il importe que les professionnels de la santé connaissent le
potentiel phototoxique de cette plante. Le public devrait ap-
prendre a identifier la berce du Caucase et connaitre les mesures
a prendre en cas de contact accidentel avec cette plante.
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Tableau1 Traitement des photodermatites par exposition a la berce du Caucase(310-13)

(ol =@ a2 B - Décontamination Enlever rapidement la séve du lieu de contact avec un papier absorbant, en évitant de
I'étendre,

Laver ensuite la région atteinte avec de I'eau et du savon pendant plusieurs minutes,

Les vétements contaminés doivent étre enlevés et lavés pour éviter tout transfert de
contaminants.

Traitement des plaies Evaluer I'étendue et la profondeur des brilures,
Laver délicatement la surface atteinte avec de I'eau stérile ou du salin,
Débrider au besoin,

L’application d'antibiotiques topiques comme le mupirocin, I'acide fusidique, la
bacitracine ou la sulfadiazine d'argent peut diminuer l'incidence d'infections. En
général, ils ne sont pas recommandés en cas de brllures superficielles mais peuvent
étre utiles en cas d’atteintes extensives ou plus profondes.

Traitement de la douleur Les anti-inflammatoires non stéroidiens, comme l'ibuproféne, contrélent la douleur lors
de brllures mineures et suppriment la réponse inflammatoire en cas de brilures
séveres. Le traitement des douleurs séveres peut nécessiter I'administration
d’analgésiques opioides. Le soulagement de la douleur a long terme et chez les
patients ambulatoires peut étre obtenu par administration d’acétaminophene ou de
codéine.

Bralures superficielles Les brilures superficielles (1¢r degré) ne nécessitent généralement pas de traitement
spécifique. Les bains frais ou des compresses humides avec de I'eau ou du salin
pendant 20 minutes 4 a 6 fois par jour peuvent aider a soulager la douleur.

Erythéme En cas d'érythéme avec prurit, les antihistaminiques de premiére génération
(diphenhydramine, hydroxyzine) peuvent parfois étre utiles.

L'ibuprofene débuté le plus t6t possible aprés I'exposition peut diminuer I'érythéme et le
degré de dommages a I'épiderme.

L’administration de célécoxib 200 mg deux fois par jour supprime I'érytheme chez 50 %
des individus traités.

Le gel de diclofénac appliqué 6 et 10 heures apres I'exposition peut diminuer la
douleur, I'érythéme et I'cedeme.

Hydratation Certains cas d’exposition a la seve de la berce du Caucase ont entrainé des brilures
du 2¢ degré impliquant des surfaces corporelles importantes. Dans ces cas, il peut étre
nécessaire de compenser les pertes en liquides et en électrolytes par 'administration
de solutés intraveineux.

Prévention de I'exposition  Pour prévenir 'activation des furocoumarines, I'endroit touché doit étre recouvert et

a la lumiere protégé de la lumiére pour un minimum de 48 heures, et jusqu'a une semaine en cas
de brdlures. L'utilisation d’'une créme solaire (avec FPS 2 30) est recommandée pour
les six prochains mois afin de diminuer I'effet des rayons ultra-violets sur la peau.

(WNETINETCE A domicile Procéder au lavage oculaire avec de I'eau pendant au moins 10 minutes. Par la suite,
porter des lunettes de soleil foncées et consulter un médecin le plus tét possible.

En milieu hospitalier Le lavage oculaire avec salin ou lactate Ringer d’'une durée de 20 a 30 minutes est
indiqué. Envisager une consultation en ophtalmologie.
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