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Epidémiologie des risques sanitaires en milieu maritime

Déclaration d’intérêts de 2016 à 2022 

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Intervention ponctuelles : 

Recherches/essais cliniques : aucun

Advisory Boards/DSMB : AlfaSigma

Cours, formations : aucun

• Intérêts indirects : aucun

Journées d’Automne, Nantes le 14 Octobre 2022
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Plan de l’exposé 

• Croisières et tourisme international 

• Déterminants des risques infectieux en croisière

• Données épidémiologiques globales 

• Panorama des épidémies les plus fréquentes   

Volume annuel des usagers de croisières maritimes     

2009 - 2019

Gigantisme des navires et croissance exponentielle avant la Covid-19
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Dynamique des passagers des trois principales 

compagnies internationales (2015 -2020)  

Volume des passagers selon les régions de provenance 
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Répartition des destinations selon le volume de passagers 

Répartition des croisières  selon la destination
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Classement des ports du monde par nombre de croisiéristes 

Classement des ports du monde par nombre de croisiéristes 
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Croissance du marché des croisières (2009 - 2019)

Un modèle économique en expansion

Un tourisme de masse flottant
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Retentissement environnemental des navires de croisière

Principaux déterminants des risques infectieux en croisière 

LI H Marine Policy 132 (2021) 104652 

How to control cruise ship disease risk? Inspiration from

the research literature
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Principaux déterminants des risques infectieux en croisière 

1. Etat de préparation des structures portuaires

• Ressources insuffisantes (détection, capacités d’isolement)

• Plans de riposte à une épidémie non formalisés 

• Mesures de prévention du risque épidémique non maitrisées  

2. Complexités des réglementations internationales

• Non respect des normes internationales maritimes

• Pavillons de complaisance 

• Règlements sanitaires étatiques  

• Nationalités multiples (personnels, passagers, opérateurs)

Principaux déterminants des risques infectieux en croisière 

3. Agents pathogènes et modes de transmission 

Transmissions  : gouttelettes, aérosol, oro-fécale, contact (personne, environnement, aliments)   
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Principaux déterminants des risques infectieux en croisière 

4. Design et construction des navires

• Chauffage, ventilation, air conditionné (HVAC) 

• Approvisionnement et désinfection de l’eau

• Gestions des déchets et eaux usées 

• Réseaux de canalisations :  ex Légionelloses 

Principaux déterminants des risques infectieux en croisière 

5. Structures médicales et mesures d’hygiène à bord

• Faible capacité d’isolement 

• Capacité médicale limitée en cas d’afflux de 

patients

• Manque de personnels formés à la gestion des 

épidémies

• Stock limité de médicaments et EPI (masques)

• Couverture vaccinale des personnels insuffisante    
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Principaux déterminants des risques infectieux en croisière 

6. Caractéristiques des activités touristiques 

• Escales nombreuses dans des territoires divers : risques locaux  

• Mobilités des personnels et passagers 

• Faible distanciation sociale (piscine, danse, jeux)

• Espace clos et confinés 

• Screening des passagers à l’embarquement ?

Evènements de santé recensés à bord 

• Infections respiratoires 

• Infections intestinales 

• Autres infections : IST, dermatoses  

• Maladies non transmissibles 

 Traumatismes et blessures 

 Décompensations cardiorespiratoires, AVC 

 Mal de mer 

 Brulures solaires 

 Mal de débarquement 

• 3 à 11 % d’urgences

• 5 % d’évacuations ou 

consultations à terre  
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Morbidité et mortalité en milieu maritime

Stamatakis CE. Travel Med Infect Dis. 2017 September 16–21 

Maritime illness and death reporting and public 

health response, United States, 2010–2014 

• Système de surveillance USA, CDC

• CDC Quarantine Stations  : 2891 notifications

• 76.8% (2221/2891)maladies

• 23.2%, (670/2891) décès 

Morbidité et mortalité en milieu maritime

Maritime illness and death reporting and public 

health response, United States, 2010–2014 

• Varicelle : 35,9 % des notifications

• Infections respiratoires : 39,4 %

• Infections intestinales : 3, 46 %  
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Morbidité et mortalité en milieu maritime

Maritime illness and death reporting and public 

health response, United States, 2010–2014 

• Première cause de décès maladies 

cardiorespiratoires

• Taux de mortalité : 0,6 -0,98 décès 

par million de nuits de passager 

Morbidité et mortalité en milieu maritime

Maritime illness and death reporting and public 

health response, United States, 2010–2014 

• Première cause de décès maladies 

cardiorespiratoires

• Taux de mortalité : 0,6 -0,98 décès 

par million de nuits de passager 
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Morbidité en milieu maritime

Marshall et al. BMC Public Health (2016) 16:314 

• Les Caraibes recoivent 20 millions de croisiéristes par an 

• Etude descriptive de l’incidence des évènements de santé de tous les navires du 

port de  la Barbade (Caraibes) de 2009 à 2013 

• 1031 evènements de santé décrits sur 3 millions de passagers et 1 million de 

personnels d’équipage

Morbidité en milieu maritime
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Morbidité en milieu maritime

Morbidité en milieu maritime

Prédominance des maladies transmissibles X 5 vs non transmissibles  
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Morbidité en milieu maritime

Infections  respiratoires et intestinales en croisière 

• Déterminer l’incidence et le spectre des infections respiratoires et intestinales

• Etude prospective de janvier 2011 à décembre 2013

• Destination majoritaire : Europe du Nord

• Durée moyenne de croisière 10,6 jours

• 440 passagers (72,6 ans) et 421 personnels ( 33,7ans) ont été étudiés

• Incidence des infections associée à la saison (hiver), la destination et durée de la

croisière (> 14j)

Passagers CREW 

Infections VAS 14,9 % 80 %

Infections ILI 32,7 % 10,9 %

Infections intestinales 17 % 0,2 %

Respiratory infections and gastrointestinal illness on a cruise

ship: A three-year prospective study

Pavli A et al. Travel Med Infect Dis 2016, 14: 389-97
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Infections intestinales en croisière : gastroentérites 

Acute Gastroenteritis on Cruise Ships — Maritime Illness

Database and Reporting System, United States, 2006–2019 

• Programme de surveillance CDC « VSP » des 

epidémies de gastroentérites 

• 37258 signalements de 252 navires de 2006 à 2019

• > 80 % de navires > 60000 tonnes 

• 85 % des croisières durent moins de 10 jours 

• Epidémies de Norovirus 

Infections intestinales en croisière : gastroentérites 

Incidence des infections associée à la taille du navire et à la durée du voyage 
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Epidémies de grippe en croisière : un classique  

Epidémies au cours de trois croisières successives entre l’Australie et l’Amérique.

• L’épidémie a probablement débutée lors de la première croisière au sein d’un groupe de

voyageurs australiens.

• Sur 1284 passagers à bord de la seconde croisière, 215 (17 %) ont rapporté des signes

respiratoires aigus. Soixante-dix-sept pour cent d’entre eux étaient âgés de plus de 65 ans et 26

% présentaient des facteurs de risques de développer des complications respi- ratoires.

• La caractérisation des isolats reçus par les CDC pour culture virale a permis d’établir que 13

étaient apparentés au virus grippal A/Sydney/05/97(H3N2), souche de virus influenza ne circulant

pas aux États-Unis.

• L’équipage du bateau constitue probablement le réservoir épidémique

• Lors de la troisième croisière sur le même bateau, seuls trois des 1443 (< 1 %) passagers ont

présente ́ un syndrome grippal, ce faible taux d’attaque s’expliquant par l’isolement des malades

et l’instauration d’un traitement antiviral préventif par amantadine de tous les sujets contacts lors

de cette croisière.
Miller JM, Tam TWS, Maloney S, et al. Cruise ships: high-risk passengers and the 
global spread of new influenza viruses. Clin Infect Dis 2001;31:433–8. 

Epidémies de grippe en croisière : un classique  

• Septembre 2000 Croisière Sydney - Nouméa, 1100 passagers, 400 personnels de 

bord

• Epidémie de grippe A et B : 40 hospitalisations, 2 décès 

• Enquête rétrospective : 310 passagers ont présenté des symptômes grippaux 

• 1/3 des passager vaccinés en 2000 

• Etude cas - témoins : absence d’effet protecteur de la vaccination 

• Intérêt d’un système de surveillance, de mesures de contrôle rapides et de la 

disponibilité d’antiviraux 
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Epidémies de SARS Cov-2 en croisière : une hécatombe

Epidémies de SARS Cov-2 en croisière : une hécatombe

Diamond Princess « Japon »

• 3711 passagers 

• 2666 touristes 

• 1045 membres d’équipage

• 28 nationalités

Cas index : homme 80 ans débarque à HK le 25/01

Diagnostic de SARS Cov-2 confirmé le 01/02/2020 
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Epidémies de SARS Cov-2 en croisière : une hécatombe

• Taux d’attaque :  17 %

Epidémies de SARS Cov-2 en croisière : une hécatombe

Distribution des cas au 20 février 2020, (n = 634)
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Epidémies de SARS Cov-2 en croisière : une hécatombe

Epidémies de SARS Cov-2 en croisière : un laboratoire

• Etude du taux de reproduction Ro

• Ro 4 fois supérieur à celui de Wuhan

• Modélisation de l’épidémie avec et sans intervention : 

 Ro 14,8 conduisant à 2307 cas parmi les 3700 passagers vs 700 dans la réalité 

 Ro abaissé à 1.78 après les mesures  … 

 Evacuation précoce du navire le 03/02 : seuls 76 cas  

« Les conditions du paquebot amplifient une infection contagieuse » 
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Epidémies de SARS Cov-2 en croisière : un laboratoire

• Taux de patients 

asymptomatiques : 

17.9% (IC: 15,5  - 20.2)

• La majorité des 

infections ont 

commencé  avant la 

quarantaine  

Mizumoto Kenji , Kagaya Katsushi , Zarebski Alexander , Chowell Gerardo . Estimating the asymptomatic proportion of coronavirus 

disease 2019 (COVID-19) cases on board the Diamond Princess cruise ship, Yokohama, Japan, 2020. Euro Surveill. 

2020;25(10):pii=2000180. https://doi.org/10.2807/1560-7917. ES.2020.25.10.2000180 

Epidémies de  Legionelloses en croisière

Legionnaires' disease outbreak associated with a cruise liner, August 2003: 
epidemiological and microbiological findings

Epidemiol Infect. 2007 Jul; 135(5): 802–810. 

• Navire de croisière entre l’Islande et l’Ecosse du 6 au 23 aout 2003

• 359 passagers dont 215 Allemands, 87 français, 38 suisses et 19 d’autres nationalités 

• Survenu de 8 cas d’infection à L.pneumophila parmi les 215 allemands

• Taux d’attaque : 4 %   
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Epidémies de Legionelloses en croisière

Epidémies de Legionelloses en croisière

• Age moyen 62 ans 
• Un décès (H, 69 ans)
• Source environnementale identique L.pneumophila serogroupe 1  



08/11/2022

23

Epidémies de Legionelloses en croisière

Extensive Nosocomial Transmission of Measles Originating
in Cruise Ship Passenger, Sardinia, Italy, 2014 

Filia A et al. Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 21, No. 8, August 2015 

Epidémies de maladies prévenues par la vaccination :

défaut de couverture des personnels et passagers

• Femme, non immunisée, crew

Exanthéme le 23/02/2014, 9 jours après 

débarquement du navire (séjour du 6 au 

14/02)

• Contamination de 6 personnes dont un 

collègue, 1 visiteur, 1 ami, et 3 infirmières 

de l’hôpital d’accueil (exanthème é et 3 

mars 2014)

• 80 cas en Sardaigne, 136 cas au total 
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Epidémies de maladies prévenues par la vaccination :

défaut de couverture des personnels et passagers

• Age  médian des 80 cas :  26 ans (8-55 

ans)

• 50 (62.5%) étaient des femmes 

• 50 (51.3%) patients ont développé une 

complication 

• 35  (44.9%) des 78 patients ont été 

admis à l’Hôpital dont 2 en réanimation 

Epidémies de maladies prévenues par la vaccination :

défaut de couverture des personnels et passagers

• Les données cliniques et génotypiques suggérent que le cas index a été

infecté à board ou lors d’une escale

• Ce cas index est à l’origine d’une épidémie avec diffusion territorriale et

nosocomiale (44 cas, 55 %).

• Statut vaccinal connu chez 76/80 (95 %) des patients dont 74 (97,4 %)

n’étaient pas vaccinés et 2 avaient reçus 1 seule dose de vaccin contre

la rougeole
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Stefanelli P, Fazio C, Neri A, Isola P, Sani S, Marelli P, Martinelli C, Mastrantonio P, Pompa MG. Cluster of invasive Neisseria meningitidis

infections on a cruise ship, Italy, October 2012. Euro Surveill. 2012;17(50):pii=20336. Available online: 
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20336 

Epidémies de méningites en croisière : rare 

• Début Octobre 2012 , cas membres du staff sont hospitalisés le même jour en Toscane avec

une suspicion de méningite

• Il s’agit de 4 cuisinier de 3 pays et trois continents différents âgés de 26 à 47 ans

• Un des cas patients est décédé, aucun cas secondaire répertorié au sein du navire ou des 

contacts 

• Le diagnostic de méningite de sérogroupe C  a été confirmé le même jour 

• Le méningocoque était sensible à la rifampicine, ciprofloxacine, ceftriaxone

Stefanelli P, Fazio C, Neri A, Isola P, Sani S, Marelli P, Martinelli C, Mastrantonio P, Pompa MG. Cluster of invasive Neisseria meningitidis

infections on a cruise ship, Italy, October 2012. Euro Surveill. 2012;17(50):pii=20336. Available online: 
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=20336 

Epidémies de méningites en croisière : rare 

• Prophylaxie post exposition administrée à 2000 personnes sur le navire

• Dans ce cluster, le typage précoce du méningocoque et la chimioprophylaxie post

exposition précoce sur le navire ont été efficaces pour limiter la diffusion
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Possible outbreak of skin infections due to Panton- -Valentine leukocidin-positive 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus on a commercial ship

in 2012–2014 Etienne Bon et al., Panton-Valentine leukocidin-positive 

MRSA on boardwww.intmarhealth.pl

Epidémies de SARM en milieu maritime

• En Novembre 2014, un cluster d’infections cutanées à Staph (SARM) PVL + était

signalé à la Réunion

• Isolé pour la première fois en 2012 chez un marin victime de nombreux épisodes

d’infections cutanés à Staphylocoque aureus. Ce clone était retrouvé également en

2014 chez un marin colonisé

Epidémies de SARM en milieu maritime

• Parmi l’équipage, 2 cas de SARM étaient confirmés , 20 cas probables suspectés et 5 cas

possibles , soit 54 % de l’équipage. Au cours de l’enquete, 12 marins déclaraient des épisodes

récurrents d’infections cutanées

• La documentation bactériologique des infections cutanés est essentielle dans les groupes

à haut risque afin d’éviter la circulation de souches virulentes et de mettre en place des

mesures de contrôle
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Gestion des risques sanitaires en milieu maritime  


