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L’incidence du paludisme chez les personnels embarqués n’est
pas bien connue, possiblement sous estimée. Il n’existe mal-

heureusement pas de recueil systématique des cas de paludisme chez
les marins à l’échelle mondiale. Des études menées dans différents
pays européens ces dernières années retrouvent entre 82 cas de palu-
disme sur un an (1) et 99 cas sur 25 ans (2).

Extrapolant ces chiffres, les estimations de l’incidence mon-
diale du paludisme chez les marins vont de 500 à 1 000 cas annuels
(3). A l’échelle européenne ou française l’estimation du nombre de
marins ayant séjourné en zone d’endémie pour des raisons profes-
sionnelles est difficile en l’absence de collecte ou de centralisation
de ces données. En France, dans deux études menées à Marseille
(4) et Brest (5), les marins et marins-pêcheurs apparaissent comme
des personnes à risque de paludisme. Le Centre National de
Référence du Paludisme d’Importation et Autochtone estimait en
2004 que les personnels navigants représentaient 0,3 % des cas de
paludisme d’importation en France métropolitaine; soit 10 cas sur
les 3 298 recensés cette année là (6). Le centre de consultation radio-
maritime de Toulouse fait état de 37 suspicions fortes de paludismes
simples ou graves entre 1994 et 1998 chez des marins de commerce
ou des pêcheurs. Le diagnostic n’était confirmé par la biologie que
dans deux cas. Quatre-vingt pour cent de ces cas provenaient
d’Afrique de l’ouest. Le centre médical international des marins du
Havre a comptabilisé 25 cas entre 1993 et 1998 (7).

Les marins semblent donc bien exposés au risque palustre.
Cette exposition comporte des particularités nécessitant des
mesures préventives et curatives adaptées aux spécificités des per-
sonnels navigants.

Les spécificités du navigant 

Le voyageur habituellement ciblé dans les recommandations
a une exposition implicitement considérée comme ponctuelle dans
le temps et uniforme au cours de sa durée. Le marin est, quant a lui,
confronté à une succession d’expositions intermittentes, répétées
tout au long de sa vie professionnelle et chacune avec un risque dif-
férent de contracter le paludisme. La dangerosité de chaque séjour
en zone endémique va dépendre de chaque embarquement et de
chaque escale. Le risque dépend de plusieurs paramètres :

* le lieu d’escale : un vraquier peut remonter loin à l’inté-
rieur des terres par voie fluviale  et être plus exposé qu’un pétro-
lier embarquant sa marchandise sur un terminal offshore. Certains
ports sont au cœur des zones urbaines pour lesquelles l’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) ne recommande aucune chimiopro-
phylaxie.

* les horaires d’escale : les ports modernes sont dotés de
moyens de manutention  permettant de décharger puis embarquer
les marchandises en quelques heures. De ce  fait, une escale de jour
sera moins à risque qu’une escale de nuit.

* la durée de l’escale qui, si elle est souvent limitée à 12 ou
24 heures, peut parfois se  prolonger. C’est le cas de la pêche tro-
picale en particulier avec environ une semaine à  quai pour quatre
à cinq semaines de mer. Le risque est  proportionnel à la durée pas-
sée  en zone palustre.

La prophylaxie antivectorielle

Elle doit être appliquée à bord dès que l’on se trouve à
moins de deux miles du rivage (8, 9). Elle répond aux précautions
standards préconisées lors des séjours en zone d’endémie et ne dif-
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Paludisme et vie embarquée : pour une chimioprophylaxie adaptée

fère pas des conseils aux voyageurs : porter des vêtements longs
couvrant les membres et le cou éventuellement imprégnés, éviter
de sortir entre le crépuscule et l’aube, employer des répulsifs cor-
porels, utiliser des moustiquaires imprégnées, éviter les eaux stag-
nantes à bord (coursives et canots propres et secs)... Elles se heur-
tent néanmoins aux contraintes imposées par la profession.

Chimioprophylaxie

Les schémas de mise en place d’une chimioprophylaxie
chez les personnels embarqués ne sont pas clairement définis. Il
existe deux attitudes possibles. La première consiste à mettre en
place une chimioprophylaxie similaire à celle des autres voyageurs.
Il s’agit d’une méthode efficace contre le paludisme nécessitant une
bonne observance. Son principal inconvénient est de soumettre les
personnels à des traitements longs et répétés pour des durées d’ex-
position faibles. Se pose aussi la question de l’innocuité au très long
cours de traitements qui, au vu de déplacements fréquents, doivent
être pris de manière prolongée. Elle est parfois retenue (8, 9) mais
souffre souvent d’un défaut d’observance dans le temps. Or toutes
les études d’incidence citées pointent le défaut d’observance comme
risque majeur de paludisme. Elle n’est donc pas recommandée.

La seconde attitude est d’isoler les situations où le risque
de paludisme est élevé. C’est une solution qui semble plus réaliste
en terme de suivi par les marins et donc plus efficace (7, 10, 11).
L’OMS distingue les courts séjours en zone urbaine d’Asie du Sud
Est et d’Amérique du Sud des autres escales. Elle n’y recommande
que des mesures de prophylaxie vectorielle (12). Pour toutes les
autres escales, elle renvoie les marins au Center for Diseases Control
pour qu’ils se renseignent sur l’état d’impaludation des ports tra-
versés avant de définir une chimioprophylaxie (www.cdc.gov/mala-
ria/travelers/country_table/a.html). Pour la Société de Pathologie
Infectieuse de Langue Française (SPILF), la chimioprophylaxie peut
être facultative lors des expositions à faible risque de contage et
d’une durée de moins de sept jours (13). Pour les séjours inférieurs
à sept jours, l’Institut national de Veille Sanitaire (InVS) évoque les
séjours itératifs de courtes durées des navigants. Il qualifie alors la
chimioprophylaxie habituelle de « inappropriée voire contre-indi-
quée » (14). Le tableau 1 est une proposition de synthèse de ces don-
nées pour un équipage restant à bord de son navire.

Accès palustre à bord

Tous les ouvrages médicaux destinés aux navigants insis-
tent sur le fait qu’une fièvre au retour d’une zone d’endémie est un
paludisme jusqu’à preuve du contraire. Ils décrivent aussi les signes
cliniques d’un paludisme grave : glasgow < 13 (méthode décrite),
essoufflement, sang dans les urines, jaunisse/ictère, saignements non
traumatiques, aspect inquiétant ou évolution défavorable, grossesse

(13). A noter que l’OMS décrit la méthode de réalisation d’un frot-
tis sanguin, dans le but d’analyses ultérieures à terre. Par ailleurs,
la dotation médicale des navires français «au long cours» inclut des
tests de diagnostics rapides (15).

S’il y a suspicion d’un cas de paludisme, il est fortement
conseillé aux navigants de prendre contact par radio avec la terre
pour réaliser une consultation radio-médicale. Le suivi du malade
se fera ensuite en binôme entre un officier en charge du malade et
un médecin à terre lors de contacts radios prévus à l’avance.

Dans le cadre d’un accès simple, le traitement à bord recom-
mandé par l’OMS (12) consiste en l’association arthéméter 20 mg +
luméfantrine 120 mg quatre fois par jour par voie orale pendant trois
jours. Les dotations médicales embarquées françaises incluent pour
certaines des comprimés de quinine à 500 mg (15). Le traitement
est alors de trois comprimés par jour pendant sept jours pour un
adulte de plus de 60 kg; soit une dose de 8 mg/kg trois fois par jour
1800 mg/j maximum).

Le traitement d’un accès grave se fait selon l’OMS (12) par
de l’arthémeter en injection intra-musculaire à la dose de 3,2 mg/kg
le premier jour, puis 1,6 mg/kg les jours suivants.

Certaines dotations françaises incluent de la quinine pour
perfusion IV dans du glucosé 5 % ou 10 %. La dose est de 8 mg/kg
(maximum 1 000 mg) à passer sur quatre heures et à renouveler trois
fois par jour. Un électro-cardiogramme (ECG) doit être fait et trans-
mis à terre tous les jours pendant le traitement; de même que six
glycémies capillaires par jour. Les dotations françaises prévoient ce
type de matériel. En l’absence de contre-indication, la première per-
fusion peut être une dose de charge de 16 mg/kg (maximum
1800 mg). Un ECG sera réalisé au préalable et la surveillance gly-
cémique sera horaire pendant cette dose de charge (13). Ce proto-
cole semble difficilement applicable en l’absence de médecin embar-
qué, comme cela est le cas sur la majorité des navires commerciaux
ou à la pêche. Dans ces situations, c’est au commandant de bord que
revient la responsabilité des soins, même s’il peut en déléguer la réa-
lisation à un officier du bord.

Dans le cadre d’un accès simple, l’hospitalisation du malade
doit se faire dès que possible à la prochaine escale. Pour un accès
grave, l’évacuation du malade pour une hospitalisation immédiate
est la règle; sous réserve de sa faisabilité (éloignement, conditions
météorologiques,...). Une déclaration de santé sera remplie par le
commandant de bord et remise aux autorités sanitaires de la pro-
chaine escale. A noter qu’en cas de décès, l’OMS recommande de
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Tableau 1. Proposition de chimioprophylaxie selon le type de navigation (7, 10, 12-14).

Pas d'escale en zone impaludée et/ou
Escale en zone OMS II seulement 

Pas de chimioprophylaxie

Escale en zone III ou IV de moins de 7
nuits

Pas de chimioprophylaxie systématique;
à instaurer selon le risque (si escale flu-
viale ou successions de plusieurs escales
très rapprochées dans le temps en Afrique
de l'Ouest par exemple)

Escale en zone III ou IV de 7 nuits ou
plus 

Chimioprophylaxie habituelle néces-
saire

Tableau 2. Résumé de la conduite à tenir selon le type d'embarquement (7, 10, 12-14)

Absence totale d'escale en zone
impaludée  

Prévention vectorielle éventuelle pour
lutter contre les autres pathologies trans-
mises par piqure de moustique
Pas de chimioprophylaxie nécessaire
Inutile d'embarquer un traitement curatif

Escale en zone II

Prévention vectorielle
Pas de chimioprophylaxie nécessaire
Si non obligatoire, l'embarquement d'un
traitement curatif est recommandé 
(= traitement de réserve)

Présence d'escale en zone III et/ou IV
de moins de sept nuits 

Prévention vectorielle
Chimioprophylaxie au « cas par cas »
selon le type de navigation 
Emport d'un traitement curatif indispen-
sable

Présence d'escale en zone III et/ou IV
de 7 nuits ou plus

Prévention vectorielle
Chimioprophylaxie habituelle systéma-
tique
Emport d'un traitement curatif indispen-
sable
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conserver le corps en chambre froide à des fins d’autopsie médico-
légale ultérieure (12).

Conclusion

Les marins sont exposés au risque palustre. Cette exposi-
tion diffère de celle des autres voyageurs de part la diversité des
escales ponctuant leurs navigations et l’isolement des personnels vis-
à-vis des structures sanitaires entre ces escales. Les réponses à
apporter à cette spécificité du risque ne sont pas consensuelles et
ne font pas l’objet de recommandations uniformes. Nous proposons
pour notre part un résumé de la conduite à tenir avant un embar-
quement dans le tableau 2 reprenant les recommandations de l’OMS
et de l’InVS; en considérant que les marins ne quittent pas le bord
à l’escale. En cas d’accès à bord en pleine mer, la collaboration entre
responsable d’équipage et le contact médical à terre reste primor-
diale dans la gestion du patient et dans la prise des décisions thé-
rapeutiques.
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