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Les requins représentent une classe très va riée de poissons
c a rt i l agineux du groupe des sélaciens réunis par cert a i n e s

similitudes anat o m o - p hy s i o l ogiques. Ils sont répartis en huit
ordres, définis pour l’essentiel sur des différences morpho-
l ogiques. Chaque ord re regroupe une ou plusieurs
familles (1). L’ensemble de ces familles représente environ

350 espèces. Apparus il y a 400 millions d’années, ces ani-
maux restent parmi les plus redoutés dans la mémoire col-
l e c t ive. Ils sont encore divinisés par certains peuples : le t ap u -
tapua est la réincarnation d’ancêtres chez les Maoris de
Po ly n é s i e; les pêch e u rs du sud Viêt-Nam dressent des autels
pour implorer la protection de ca ong.

Il est particulièrement difficile d’évaluer le nombre
d ’ attaques annuelles dont l’Homme fait l’objet car selon les
s o u rc e s , il va rie d’un facteur 1 à 5. Howa rd et Burgess citent
75 attaques recensées chaque année dans le monde (2). Cette
estimation souffre d’une sous-déclaration évidente et il est
probable que le chiffre exact dépasse la centaine. Maniguet
n’hésite pas à proposer 300 attaques par an (3) ! Tous les
a u t e u rs s’accordent pour re c o n n a î t re une issue fatale une fo i s
sur trois environ. Les données statistiques du Natal Shark
B o a rd (Afrique du Sud) concernant les attaques dans les eaux
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attaques de requins sont des éventualités ra re s , mais tou-
j o u rs graves. Le plongeur doit savoir que tout re q u i n ,
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cas de re n c o n t re, avoir une attitude qui permette d’évi-
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dans le milieu aquat i q u e. Ce fait et la nat u re même de
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s u re s . Les lésions sont souvent pro fo n d e s , e n t raînant des
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c u l a i res et nerveuses qui rendent compte de la mort a l i t é
i m m é d i at e. Le risque infectieux qui complique l’évo l u-
t i o n , est ori ginal par la fl o re re s p o n s able associant sou-
vent ge rmes hébergés dans la gueule du requin et par le
milieu mari n .
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s u d - a f ricaines entre 1990 et 1998 sont part i c u l i è rement inté-
ressantes. En effet, de 1990 à 1997 la fréquence annuelle
moyenne des attaques était de quatre. En 1998, on a relevé
pas moins de 15 attaques dont une fat a l e. Les raisons de cette
soudaine re c rudescence sont inconnu e s . Les attaques étaient
dues à de grandes espèces et les blessures étaient mineures,
s u gg é rant de simples inve s t i gations plutôt qu’une motivat i o n
alimentaire ou agressive.

Compte tenu de l’essor du tourisme en zone tro p i c a l e
avec un nombre sans cesse croissant de voyageurs (loisirs,
séjours prolongés, missions de courte durée) et du dévelop-
pement des activités nautiques (natation, bateau, planche à
voile, surf, apnée, plongée...), nombre d’entre-eux peut être
c o n f ronté à cette éventualité. Seuls les re q u i n s , s u s c ep t i bl e s
d’être rencontrés dans les eaux tropicales au sens large,
Afrique du Sud et Australie comprises, seront envisagés et
uniquement les spécimens incriminés dans des at t a q u e s , d o n c
dangereux.

COMPORTEMENT ET PHYSIOLOGIE DES REQUINS

L’habitat.
Les requins tropicaux vivent dans une eau dont la tem-

p é rat u re est au moins égale à 21°C. On peut les diviser en deux
groupes : les nage u rs actifs qui nagent presque constamment
et les espèces benthiques ou requins de fond (Tabl e a u I ) .

Les nage u rs actifs comprennent des espèces de
grande taille tels le requin tigre, le requin océanique, l e
grand requin marteau et requin bouledog u e, qui parc o u re n t
de grandes distances et migrent en hiver autour de l’équa-
t e u r, pour re j o i n d re en été des latitudes plus élevées. Leur
d i s t ri bution est donc très va s t e, dans toutes les mers tro p i-
c a l e s , et parfois des fl e u ves comme l’Amazo n e, l e
M i s s i s s i p i , le Zaïre ou le Zambèze, à l’exemple du re q u i n
b o u l e d ogue qui est parfaitement adapté à l’eau de fa i bl e
salinité. Les espèces de petites tailles, le requin pointes

I - Tableau descriptif des requins dangereux des mers tropicales (les tailles indiquées sont les moyennes observées chez le requin adulte)

Nom Caractéristiques Habitat

Grand requin blanc 3-6 m. Nez long, conique, grands yeux, corps fusiforme Toutes mers tropicales et tempérées,
Carcharodon charcarias (dos gris,ventre blanc). Fentes branchiales longues. côtier et océanique,

Courte caudale symétrique. baies fermées.

Taupe bleu (mako) 3-4 m. Grands yeux, nez pointu. Toutes mers tropicales,
Isurus oxyrinchus Dos gris-bleu, ventre blanc. 2e dorsale petite. (Fig. 4) côtier et océanique.

Requin taureau 3 m. Longue bouche, long nez aplati et  pointu. Littoral, plutôt nocturne,
Eugomphodus taurus Brun à taches foncées. Courtes branchies. Caraïbes, ouest et sud de l’Afrique,

Caudale asymétrique. Mer Rouge, Australie.

Grand requin marteau 5-6 m. Le plus reconnaissable par sa tête allongée Toutes mers, eaux côtières et îles,
Sphyrna mokarran et plate (yeux aux extrémités). en surface. 

Peau bleue 4 m. Forme effilée, grands yeux circulaires. Dos bleu, Le plus cosmopolite, côtier et océanique,
Prionace glauca ventre blanc. Lobe ventral de la caudale développé. (Fig. 5) plutôt nocturne.

Requin citron 3 m. Nez court et arrondi. Lobe ventral de caudale développé. Côtier, fond sableux, baies estuaires,
Negaprion acutidens Jaune clair.  Mer Rouge, Golfe persique, Inde, Indonésie.

Requin tigre commun 3-8 m. Fine caudale. Œil rond. Gris clair. Toutes mers, côtier, fréquent dans le Pacifique,
Galeocerdo cuvier Rayures sombres sur le dos. Ventre blanc. eaux troubles (jetées, digues) et atolls, lagons. 

Requin pointes noires < 2 m. Gris, extrémité des nageoires noire, dorsale Eaux peu profondes, lagons,
Carcharinus melanopterus à liseré blanc. Courte caudale. Mer Rouge, M a d aga s c a r, Océan Indien et Pa c i fi q u e.

Requin océanique 2-4 m. Très grandes pectorales et dorsales Toutes mers,
Carcharinus longimanus arrondies à extrémité blanche. Dos gris. requin de pleine mer.

Requin bouledogue 2-3 m. Nez court et arrondi. Dorsale triangulaire Côtier, eaux boueuses et saumâtres,
Carcharinus leucas à extrémité sombre. Gris. fleuves (Zambèze).

Requin bordé 1,5-2,5 m. Nageoires à extrémité noire. Gris. Côtes, estuaires, mangroves,
Carcharinus limbatus Bande claire latérale. Océan Indien, Indonésie, Madagascar.

Requin des Galapagos 1,5-2 m. Petites branchiales, grande pectorale développée. Toutes îles tropicales,
Carcharinus galapagensis Dos brun, ventre blanc. plutôt côtier.

Requin cuivré 2,5m. Grande pectorale. Côtier, Océan Pacifique (USA), sud de l’Afrique,
Carcharinus brachyurus Dos gris-vert, ventre blanc. Chine, Australie.

Requin dagsit 1,2-2,5 m. Grands yeux. Nez allongé et arrondi. Pélagique et côtier, récifs coralliens, Océan Indien.
Carcharinus amblyrhinchos Caudale à frange noire. et Pacifique ouest, Indonésie.

Requin pointes blanches 1,5-3 m. Nageoires à extrémité blanche. Iles et récifs coralliens,
Carcharinus albimarginatus Bande claire latérale. Dos gris,ventre blanc. Océan Pacifique, côte est Afrique.
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n o i re s et le requin dagsit (Fi g. 1), sont beaucoup plus séden-
t a i res. Comme certains requins de récifs, ils semblent colo-
niser un péri m è t re réduit où ils naviguent à des heures régu-
l i è res (4). Bien qu’ils aient une activité quasi-ro u t i n i è re, l a
notion de terri t o rialité ne semble pas dominer.

Les requins de fond, le requin nourrice et le requin
tapis, sont uniquement incriminés dans des attaques provo-
quées. Le requin nourri c e, docile et toléra n t , fait souvent l’ob-
jet de jeux par des nageurs hardis. C’est alors qu’il peut
m o rd re brusquement. Son étreinte est part i c u l i è rement puis-
sante ; on dit volontiers à son sujet qu’il ne relâche sa prise
que lorsqu’on lui coupe la tête ! (2).

L’alimentation.
Le requin s’alimente surtout la nuit. Il est généra l e m e n t

o m n ivo re. Le régime alimentaire va rie avec la taille. A l o rs qu’un
jeune requin blanc ch a s s e ra des poissons, un adulte s’at t a q u e
vo l o n t i e rs aux grands mammifères marins (phoques...). La rat i o n
quotidienne d’un requin taupe de 60 Kg est de 2 Kg. Cert a i n s
squales peuvent cesser de s’alimenter pendant de longues
p é riodes. A i n s i , un grand requin blanc (Fi g. 2) s’étant at t a q u é
à une baleine est cap able de jeûner pendant 2 mois. L’ e s t o m a c
du requin est cloisonné et cap able de ga rder des réserves dans
l’un ou l’autre de ses compartiments sans qu’elles ne soient digé-
rées. Certains requins en cap t ivité ont régurgité des proies quasi-
intactes plusieurs mois après les avoir avalées (5).

Le re n o u vellement continuel des dents est un énorm e
avantage. De morphologie variée suivant les espèces, elles
sont formées dans une gouttière cartilagineuse par rangées
s u c c e s s ives et se déplacent progre s s ivement de l’intérieur ve rs
l’extérieur, les nouvelles dents remplaçant continuellement
les anciennes pouvant être émoussées. L’analyse des dents
retrouvées à l’endroit de la morsure est d’un grand intérêt
pour identifier l’espèce en cause.

La notion de proie.
Un requin isolé ayant atteint sa mat u rité sera en géné-

ral méfiant vis-à-vis d’une pro i e. Les jeunes requins sont plus
agressifs et il convient de les respecter malgré leur petite taille.
Le nageur représente une proie d’assez grande taille pouvant par-
fois intimider les petits requins. Le requin essaiera de va i n c re
son appréhension en tournant de manière assez large autour du

n ageur pour rep a rtir au loin et souvent revenir fa i re des cercl e s
plus serrés. Il s’agit là d’une éva l u ation et s’il s’aperçoit que la
p roie ne représente pas un dange r, une attaque peut surve n i r.

Les requins en groupe ont un comportement diff é re n t
car plusieurs individus vont attaquer la proie en même temps.
Le nombre important de stimu l i s , comme la présence de sang
ou les mouve m e n t s , va exciter l’ensemble du groupe et le pla-
cer en état de « frénésie alimentaire ». C’est alors que les
requins peuvent s’attaquer mutuellement et se dévo rer entre
eux. Ces scènes de carnage ont été rapportées par des nau-
fragés rescapés, la description des requins incriminés cor-
respondant le plus souvent aux requins océaniques. Le ras-
semblement en groupe, voire en banc, sans stimulus, est
relativement rare pour des prédateurs. Néanmoins, on peut
l ’ o b s e rver chez les grands requins mart e a u x , chaque indiv i d u
au sein du groupe semblant se déplacer pour son propre
compte ; s’agit-il d’un comportement sexuel, ou migra-
toire (1) ? la question reste entière.

Les organes sensoriels du requin.
Le schéma inspiré de Maniguet (3) permet de mieux

c e rner la hiéra rchie des organes sensoriels mis en œuvre dans
l’acquisition d’une proie (Fig. 3). 

• Le goût 
Ses récepteurs sont situés dans la bouche et le pha-

rynx. Ils permettent une reconnaissance immédiate de la qua-
lité de la proie lors d’une première morsure exploratoire.
C’est ainsi qu’on a pu expliquer l’abandon d’une attaque
visant des plongeurs revêtus d’une combinaison néoprène
dont le goût a déplu au prédateur.

• Les électrorécepteurs
Ce sont de petits orifices baptisés «ampoules de

Lorenzini» décrits par Kalmijn à la fin des années 1970.
Situés sur le mu s e a u , ils sont cap ables de détecter des va ri a-
tions de potentiel de quelques microvolts par centimètre, à
de courtes distances. Ils servent à l’ori e n t ation du requin par-
ve nu à proximité de sa pro i e. Certains ch e rch e u rs pensent que
le requin possède aussi un compas électro m agnétique intern e.
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Fi g u re 1 - Requin dagsit ( C a rch a ri nus ambly r h i n ch o s ) . O n
re m a rque l’aspect cara c t é ristique du nez allongé et de la taille des
yeux. (Coll. E. Basset).

Figure 2 -  Grand requin blanc (Carcharodon charcarias). On
re m a rque le nez long et conique, le ve n t re blanc et les longues fe n t e s
branchiales (Coll. E. Basset).
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• La vision
C o n t ra i rement à un vieux postulat voulant aff u bler le

requin d’une vue médiocre, celle ci joue un rôle fondamen-
tal dans un rayon de quelques dizaines de mètres. L’œil du
requin possède un tapis cellulaire choroïdien, le tapetum,
capable de réfléchir la lumière sur des cellules photorécep-
trices en augmentant leur sensibilité. Certains requins pos-
sèdent une membrane nictitante qui re c o u v re l’œil en le pro-
tégeant lors de l’attaque. 

• Récepteurs tactiles et mécanorécepteurs
Ils dépendent de cellules ciliées situées à la surface

du requin et regroupées en une «ligne lat é ra l e». Celle-ci par-
court les flancs de l’animal, de la tête à la queue. Cette
c o n c e n t ration de récep t e u rs est utile pour suiv re les coura n t s
m a rins ou les vibrations transmises par l’eau et aide l’animal
à coordonner sa nage. 

• L’olfaction 
Elle dépend d’un épithélium qui forme des replis à

l ’ i n t é rieur de sacs olfactifs. Grâce à un cl ap e t , la narine laisse
passer un flux d’eau constant qui est immédiatement analy s é .
Ce sens est extrêmement développé car le requin perçoit d’in-
fimes proportions d’hémoglobine, d’albumine ou d’acides
aminés de l’ordre d’une partie par million d’une solution
diluée en eau de mer et est immédiatement stimulé. Ces don-
nées ont fait l’objet de nombreuses ex p é riences en aquari u m
ou en nage libre et sont mises à profit pour appâter pour la
pêche au gros, ou pour la plongée-photo en cage.

• L’ouie 
Les récepteurs auditifs tapissant l’oreille interne du

requin sont reliés à la ligne latérale. Ils sont stimulés préfé-
rentiellement par des sons de basse fréquence, inférieurs à
1000 Hz, et irr é g u l i e rs ou pulsés du type de ceux produits par
des poissons blessés ou des nage u rs. Les études de Myrberg

et Nelson (6, 7) ont montré que l’intensité des sons est un
p a ra m è t re d’at t raction : plus l’intensité est fo rt e, plus le re q u i n
est attiré. En reva n ch e, si cette intensité est brusquement aug-
mentée à proximité de l’animal, il s’enfuit.    

L’ATTAQUE

La motivation d’une attaque.
La motivation d’une attaque est difficile à analy s e r. Elle

re l è ve de plusieurs fa c t e u rs qui peuvent être associés.
Le requin peut avoir une motivation alimentaire et être

attiré par les stimulis décrits plus haut. Il n’y a dans ce cas
aucune mise en ga rde initiale. L’ attaque est directe et un mor-
ceau de la proie est arraché et avalé par le requin dès la pre-
m i è re ou deuxième passe. Seul un quart des attaques sembl e
répondre à ce critère.

L’attaque peut rentrer dans le cadre d’une démons-
tration de force. Elle traduit la domination du prédateur sur
sa proie et n’est pas spécifique du requin. Il s’agit d’une
attaque d’intimidation caractérisée par sa brutalité et une
poursuite très courte et fulgurante. Elle peut rester à l’état
d ’ é b a u ch e, d ’ attaque avo rt é e, ou se tra d u i re par une mors u re
plus ou moins profonde mais sans perte de substance. Elle
est le résultat de l’instinct de combat du requin. Ce type d’at-
taque est souvent précédé d’une nage d’exhibition du re q u i n
que tout plongeur en eau tropicale doit savoir re c o n n a î t re car
elle impose alors de sortir de l’eau au plus vite. L’animal se
c a m b re lat é ra l e m e n t , remonte le nez et se dandine en balan-
çant la tête. Le squale peut réaliser des tonneaux ou de véri-
tables looping en spirale. Cette contorsion et l’exagération
de la cambru re semble déséquilibrer l’animal qui d’ord i n a i re
à une nage gracieuse et «c o u l é e». La nage d’exhibition a été
comparée par de nombreux auteurs au comportement du ch at
qui, devant un chien, hérisse son poil en se cambrant pour
gagner en volume et crache pour terrifier son adversaire. 

L’ attaque comme moyen de défense a été étudiée par
Nelson et Johnson dans les années 1970 (8), ce qui a per-
mis d’en tirer quelques principes. Il s’agissait de provo q u e r
des requins à bord d’un petit submers i ble de poch e.
L’ attaque de défense est l’attaque de la dern i è re chance pour
un requin confronté à ce qu’il prend pour un prédateur et
qui n’a pas d’éch ap p at o i re. C’est l’exemple de la re n c o n t re
fo rtuite sur un tombant ou avec un requin posé sur le fo n d.
Une nage d’exhibition la précède souvent et aboutit en géné-
ra l , à une seule mors u re d’intimidation. 

La motivation peut être simplement la curiosité
lorsque le requin est confronté à un événement nouveau.
C’est une attaque plutôt timide avec simple approche, par-
fois contact, rarement morsure ; c’est le cas d’un nageur
entrant dans l’eau, un bateau qui jette l’ancre...

L’instinct de domination est un facteur pro che de la
m o t ivation alimentaire et la démonstration de fo rc e. Il s’agi t
d’éliminer un compétiteur éventuel qui menace une proie ne
p o u vant être part agée ou un terri t o i re de ch a s s e, bien que l’ins-
tinct de terri t o rialité du requin ne soit pas fo rmellement établ i .
Cette domination s’exe rce au sein d’une espèce donnée, l e s
grands dominant les petits, mais aussi entre espèces diff é re n t e s .
Une nage d’exhibition précèdera l’at t a q u e, qui est généra l e m e n t
menée à bout car destinée à éliminer le compétiteur.

Audition
(plusieurs milliers de mètres)

Olfaction
(plusieurs centaines de mètres)

Ligne latérale (200 m)

Vision (20 m)

ampoules de Lorenzini
(quelques mètres)Toucher Goût

(contact)

Figure 3 - Les organes sensoriels et leurs distances respectives.
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Les types d’attaque.
H owa rd et Burgess (2) classent les attaques observ é e s

en Floride en quatre types.
Le type Hit and ru n qui survient dans les zones de surf

représente 80 p. 100 des attaques. La silhouette du surfeur
allongé sur sa planche et battant des bras et des jambes pour
se placer sur la vague ressemble, vue du fond, à celle d’un
p i n n i p è d e, une des proies favo rites du requin. Le requin bous-
cule sa victime, mord parfois, et sent immédiatement qu’il
ne s’agit pas de la proie convoitée au contact du néoprène de
la combinaison ou du polystyrène de la planch e. Il part et ne
revient pas.

Dans le type bump and bite, le requin encercle sa vic-
time et la cogne avant l’attaque lors d’une passe rapide. Ce
contact occasionne de profondes dermabrasions.

Quand l’attaque est soudaine, d i re c t e, sans ex h i b i t i o n
ni contacts ou encerclements, elle est de type snake attack
Avec le type précédent, elle représente 15 p. 100 des at t a q u e s .

Dans 5 p. 100 des cas, l’attaque de type provoked
at t a ck fait suite à des jeux ou des stimu l ations par des nage u rs
inconscients sur des requins habituellement paisibles, type
requin nourrice ; la morsure est imprévisible et brutale.

Comment gérer l’attaque ?  

• Prévenir la rencontre
Tout re q u i n , petit ou gro s , doit être respecté quelle que

soit sa taille. L o rs d’une re n c o n t re, il convient d’éviter d’aler-
t e r, vo i re exciter les requins. A cet éga rd, les conseils de Bru c e
Halstead dans son ouvrage  (9) ou de Brisou et Betoux dans
leur cours de 1974 à l’Ecole de Spécialisation du Service de
Santé pour l’Armée de Mer, sont unive rsels et toujours d’ac-
t u a l i t é . Ils ont d’ailleurs été rep ris par Howa rd et Burge s s ( 2 ) :

- éviter de se baigner dans les eaux à fort risque de
rencontre ou réputées dangereuses : estuaires de fleuves,
passes des atolls du Pacifique, proximité de zones d’indus-
tries de pêches, déchetteries ou tanneries ;

- ne jamais fréquenter des eaux tropicales tro u bles ou
dont la visibilité est réduite ;

- éviter de nager et de plonger seul. Dans les zones à
risque, rester toujours contre un tombant et ne pas nager au
delà, pour protéger ses arrières en cas de rencontre ;

- lors de la pratique de la chasse sous marine, il faut
remonter ses proies sur un bateau et ne pas utiliser d’ac-
croche-poissons ; même les bouées flottantes sont à éviter.
En cas de contact avec du poisson, se laver les mains avant
de replonger ;

- en cas de blessure, même minime, lors d’un loisir
aquatique, sortir de l’eau ; de même, une femme en période
menstruelle ne doit pas se baigner dans une eau à risque;

- éviter les mouvements brusques, les cris et plon-
geons ;

- éviter les couleurs trop vives en cas de plongée ou
de baignades en eaux tropicales, ainsi que le port de bijoux
brillants ;

- éviter de fréquenter les eaux à risque au crépuscule
et surtout la nuit ;

- ne pas se fier au dicton présence de dauphins =
absence de re q u i n s , il leur arrive parfois de chasser les mêmes
bancs de poissons ;

- avant de sortir de l’eau ou de se hisser à bord d’un
bateau, ne pas oublier le « tour d’horizon» et surveiller une
dernière fois les alentours.

• Eviter l’attaque 
Il s’agi t , là encore, d’une somme de conseils basés sur

l ’ ex p é rience et de plus en plus d’études. Il ne faut jamais aga-
cer ou essayer de toucher un requin de petite taille ou un
requin de fo n d, tel le requin nourrice ou le requin tap i s , d o n t
la réponse peut être foudroyante et la morsure grave.
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Figure 5 -  Prionace glauca (peau bleue).

Figure 4 -  Isurus oxyrinchus (Mako).

Tableau II - Classifi c ation des zones tropicales à risque pour les
attaques de requin..

Afrique du Sud 
De la péninsule du Cap à False Bay. Plages du Natal (non pro-
tégées par des filets). Deltas de fleuves et baies hypersalines.

Australie 
Essentiellement la côte Est. Détroit de Torres, plein large de
Cairns et Townsville, Brisbane, Sydney et détroit de Bass.

Nouvelle Zélande 
Côte Est. Le Nord Ouest est une zone  où les rencontres avec
le requin tigre sont fréquentes. Côte Sud, dans des eaux tem-
pérées, plus froides.

Pacifique 
Iles Hawa ï , Po lynésie Fra n ç a i s e, Iles Salomon, Iles Phoenix, I l e s
Fidji.

Amérique 
Sud Californie, Floride, Côtes du Massachussets, New Jersey,
Long Island. Embouchure de l’Amazonie, lac Nicaragua. 

Asie 
Sud de la Mer de Chine, côte Est de l’Inde et delta du Gange.
Côtes du Bengale (fl e u ve Hoog h ly). Bengladesh. Golfe
Persique (Région d’Ahwaz-Iran).

Afrique 
Mer Rouge et côtes de la péninsule arabique. Côte Est et sud
ouest de Madagascar.
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En cas de re n c o n t re, il faut toujours fa i re face à l’ani-
mal. Si plusieurs plonge u rs sont ensembl e, ils doivent se pla-
cer dos à dos, thorax orienté vers l’extérieur et se déplacer
ve rs le bord ou le bateau d’un même mouvement et sans céder
à la panique, ni donner l’impression de fuite.

En cas de nage d’exhibition du requin, il faut rester
immobile, en position détendue, face au requin et commen-
cer un mouvement de retrait. Il ne faut jamais bloquer un
requin entre un obstacle et le plonge u r. L’animal doit toujours
avoir une issue.

Il faut rester immergé le plus longtemps possible lors
d’une re n c o n t re et ne se hasarder ve rs la surface qu’au dern i e r
moment. En cas de naufrage ou de chute à la mer, il ne fa u t
pas se débarrasser de ses vêtements et ga rder ses ch a u s s u re s .
On se pro t è ge ainsi des ab rasions dues à la peau des squales
qui peuvent provoquer des saignements et les ex c i t e r. 

• La protection passive
L’utilisation des répulsifs chimiques n’est pas d’ac-

tualité (10). Différentes présentations furent proposées aux
pilotes américains pendant la bataille du Pa c i fique ( L i fe jac -
ket shark repellent, Shark chaser). Toutes se sont révélées
i n e fficaces et de présentation trop encombra n t e. Des
recherches portant sur des surfactants type sodium dodecyl
sulfate ont prouvé leur efficacité, mais leur présentation et
leur emploi se heurtent aux fa c t e u rs de dilution et de conser-
vation du produit. Une substance, la pavo n i n i n - 1 , isolée des
sécrétions de la sole, Pardachirus spp est un glycoside pos-
sédant un bon effet  répulsif, mais son emploi est difficile
pour les mêmes raisons.

Le camouflage le plus employé est un sac plastique
de couleur sombre et mate qui peut se remplir d’eau de mer
et dont l’ouve rt u re est maintenue en surface par trois bouées
c i rc u l a i res permettant au sujet de se fa u filer à l’intéri e u r. Les
odeurs restent captives, il évite une déperdition calorifique
et cache les mouvements. Ce système, ayant fait la preuve
de son efficacité est commercialisé sous le nom de Johnson
Shark bag (1).

Parmi les modèles de vêtements de protection pro-
posés, le seul ayant fait preuve d’efficacité est commercia-
lisé sous le nom de N ep t u n i c. Il s’agit d’une combinaison fo r-
mée d’un entrelacs d’anneaux métalliques type cotte de
maille. Il a été mis au point par Taylor et Sullivan et résiste
aux dents les plus acérées. C’est une excellente protection
contre les requins de moins de 3 mètres, car pour des tailles
supérieures, aucun vêtement ne résiste à la pression de plu-
s i e u rs tonnes au centimètre carré exe rcée par les mâch o i re s .

Les cages métalliques restent les meilleures protec-
tions passives. Elles sont de plus en plus utilisées par les
organisateurs de voyage à sensation ou pendant les safaris
photos. Notons toutefois que certaines ont été sérieusement
endommagées par de gros spécimens de requin blanc.

• La protection active
C e rtains mat é ri e l s , a c c e s s i bles pour un part i c u l i e r, o n t

p rouvé leur efficacité. Mais il faut savoir que la résistance et
la tex t u re unique de la peau du requin rendent l’arbalète sous
m a rine classique ainsi que le couteau de plongée inopéra n t s .

Le harpon à cartouche est une petite lance qui com-
porte à son extrêmité un canon avec une cartouche de che-

v ro t i n e. La déch a rge se produit lors du contact avec l’animal.
Cette arme est commercialisée sous le nom de Bang stick.
Une évolution de ce concept a permis le remplacement de la
cartouche par une tête explosive à charge rapide et est com-
mercialisée sous le nom de Lupara (3). La lance à CO2 est
constituée d’une cart o u ch e, p rolongée par un tro c a rd de gro s
c a l i b re, fixée à l’extrémité d’une lance. Le tro c a rd est enfo n c é
dans n’importe quelle partie molle du requin et vient percu-
ter en butée la cartouche dont le contenu passe instantané-
ment dans le corps du requin qui est propulsé à la surface.
Quant à la lance électri q u e, le système est identique mais c’est
une électrode qui est plantée dans l’animal, capable de lui
i m p rimer une déch a rge d’env i ron 300 volts. Les ch e rch e u rs
du Natal Sharks Board ont récemment mis au point un
repoussoir électri q u e, le S h a rk pod, facilement tra n s p o rt abl e
par un plongeur, et dont l’action est efficace à une distance
de 1 à 7 mètres.

Le go u rdin débordoir est un instrument simple et ru s-
t i q u e. Il a été utilisé par l’équipe Cousteau. Il s’agit d’un
m a n che de bois épais, lesté pour une meilleure maniab i l i t é
sous l’eau et muni de quelques pointes. Le coup doit être port é
sur le nez du re q u i n , r é gion part i c u l i è rement sensibl e.

CONDUITE A TENIR FACE A UNE MORSURE GRAVE DE REQUIN 

Les données statistiques révèlent que la plupart des bl e s-
s u res sont infligées aux membres inféri e u rs et supéri e u rs et aux
extrémités. Le sex ratio est de 10 hommes pour une fe m m e.

Le blessé par attaque de requin présente un tabl e a u
associant une hémorragie ex t é ri o ri s é e, dont la sévérité peut
m e t t re en jeu le pronostic vital, à une destruction import a n t e
des tissus mous et à des fra c t u res. Il diff è re peu d’un bl e s s é
par fait de guerre ou poly t ra u m atisme de la voie publ i q u e ( 1 1 ) .
Il tire sa spécificité du milieu hostile dans lequel l’accident
a lieu, le milieu aquatique pouvant aggraver le pronostic par
noyade ou retard à la prise en charge, mais aussi des com-
plications infectieuses de ces morsures très délabrantes. La
prise en charge immédiate est dictée par ces conditions par-
t i c u l i è re s . La suite du traitement dev ra tenir compte des spé-
cificités de la blessure. Il existe peu de publications sur ce
sujet et nous nous contenterons d’évoquer la prise en ch a rge
immédiate et quelques aspects particuliers.

La conduite d’urgence.
Le pronostic se fixe quasiment de façon définitive à

la phase de prise en ch a rge. L’ i m p o rtance du saignement est
re s p o n s able de la mortalité précoce, mais aussi de la ge n è s e
des complications futures. En prat i q u e, les circonstances de
l ’ attaque peuvent entraîner quat re types de tableaux cl i n i q u e s
(Tableau III).

La prise en charge immédiate se fait dans l’eau où la
situation est loin d’être idéale. L’essentiel est de sortir le
blessé de l’eau pour obtenir rapidement un point d’ap p u i , a fi n
de pouvoir l’étendre et débuter la réanimat i o n , sur un simple
ro cher ou mieux à bord d’un bateau. L’ i n t e rvalle entre le rep ê-
ch age et l’installation sur un plan dur doit être réduit au mini-
mum. Avant ce stade, seuls quelques gestes élémentaires peu-
vent être pratiqués : libération des voies aériennes au doigt
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et bouche à bouche en cas d’arrêt respiratoire. La tête de la
victime doit être maintenue hors de l’eau. S’il s’agit d’un
plongeur, son gilet stabilisateur doit être gonflé. S’il s’agit
d’un chasseur sous-mari n , il faut le débarasser de sa ceinture
de plomb et de son accroche-poissons. La panique souvent
incontrôlable est prévenue en rassurant d’emblée la victime
et en lui parlant sans arrêt. Le massage cardiaque ex t e rne dans
l’eau est impossibl e. A tout moment il faut penser à éviter un
s u r-accident pouvant mettre en jeu la vie des sauve t e u rs si des
requins sont toujours signalés ou par l’arme du chasseur sous
marin qui n’aurait pas été déchargée. Idéalement, l’inter-
vention doit se faire à plusieurs.

Hors de l’eau, l’alerte est immédiate et la recherche
d’un moyen d’évacuation une priorité. Dès la mise hors de
l ’ e a u , un bilan rapide permet de typer la situation. Il porte sur
la ventilation (coloration, fréquence respiratoire, signes de
l u t t e ) , la circ u l ation (présence d’un pouls carotidien ou fémo-
ral, fréquence cardiaque, marbrures) et l’état neurologique
(conscience, mouvements anormaux) de la victime. Les
lésions traumatiques sont recherchées sans mobilisation
i n t e m p e s t ive. Une des part i c u l a rités du blessé en milieu mari n
est le risque d’hy p o t h e rmie et il doit être couve rt par une cou-
verture de survie, installé à l’abri du vent, séché avec pru-
dence. Par ailleurs, l’hypothermie entraîne une vasocons-
t riction cutanée avec des tro u bles de la re c o l o rat i o n
capillaire et une fréquence cardiaque basse pouvant faire
sous-estimer l’hypovolémie.  

Les gestes d’urgence consistent en la compression
d i recte d’une lésion va s c u l a i re, vo i re la pose d’un ga rrot qui
est indiquée en cas de section de membre, une suture rap i d e
d’une lésion hémorragique ou la mise en place d’une pince
hémostatique sur un vaisseau. Les plages touristiques de
Floride ou d’Afrique du Sud sont équipées de postes de
s e c o u rs dotés de trousses de pre m i è re urgence appelées S h a rk
Attack Pack.

L’immobilisation parfaite de la victime avant son
t ra n s fe rt à l’hôpital est la pre m i è re re c o m m a n d ation du N at a l
Shark Board. Les gestes non spécifiques sont toujours de
m i s e, ne re t a rdant pas la réanimation card i o - re s p i rat o i re lors-
qu’elle est nécessaire :

- libération des voies aériennes, oxygénation systé-
m at i q u e. Tout club d’activité nautique doit détenir un néces-
s a i re d’ox y g é n o t h é rapie correctement entre t e nu , avec un re s-
ponsable habilité sachant le mettre en œuvre. En cas
d’isolement extrême, on pratiquera un massage cardiaque
associé à un bouche à bouche ou à un bouche à nez ;

- évacuation de l’eau éventuellement déglutie par la
pose d’une sonde nasogastrique ;

- début de l’analgésie par l’administration de mor-
phiniques par voie sous-cutanée re l ayée dès que possible par
la voie veineuse.

Les voies d’abord vasculaires doivent être installées
après réalisation d’un éventuel geste d’hémostase d’urge n c e.
La situation idéale chez l’adulte, consiste en la mise en place
de deux voies veineuses péri p h é riques d’un calibre au moins
é gal à 14-16 Gauge. En cas de difficultés techniques ou bien
liées aux circonstances (lésions importantes d’un ou des deux
membres supérieurs par exemple), il faut se limiter à une
seule voie périphérique et y associer, si possible, la pose
d’une voie veineuse centrale. Dans les conditions inconfor-
t ables de l’urge n c e, l ’ a s epsie cutanée est pri m o rd i a l e. La fi x a-
tion du cathéter doit également être ri go u reuse et solide ch e z
ces patients qui seront plusieurs fois manipulés. Les solutés
d ’ expansion volémique perm e t t ront d’éviter un désamorçage
cardiaque en maintenant une pression artérielle moyenne
proche de 50 mmHg. Devant l’inefficacité du remplissage
va s c u l a i re, on aura re c o u rs aux amines pre s s ives. La mise en
route de ces thérapeutiques ne doit pas retarder le transfert
du patient vers une unité de traitement appropriée.

La continuité de la surveillance et des soins médicaux
ne doit être interrompue sous aucun prétexte. Le transport
sera donc médicalisé par voie terrestre ou aérienne en fonc-
tion des circonstances et de la distance. Si le blessé est
conscient, il faut rester en permanence près de lui et le ras-
surer. L’orientation de la victime va dépendre de son état
h é m o dy n a m i q u e. Si celui ci est contrôlé, le patient est adre s s é
ve rs une stru c t u re hospitalière possédant un plateau tech n i q u e
adapté pour une prise en charge appropriée des différentes
lésions. Dans le cas contra i re, h é m o rragie peu ou pas contrô-
l abl e, tension art é rielle instabl e, la victime est adressée ve rs
le bloc opératoire opérationnel le plus proche afin de réali-
ser le geste d’hémostase salvateur.

Quelques aspects particuliers de la prise en charge
des morsures de requins.

• Les spécifités lésionnelles d’une mors u re de re q u i n
Les lésions cutanées consistent en des entailles para l-

l è l e s , semi circ u l a i re s , d ’ e nv i ron 2 à 4 cm de long et séparées
de 3 à 5 cm. Elles sont situées le plus souvent sur les fa c e s
ex t e rnes des bras et les parties antéro l at é rales des jambes (12).
La mors u re grave est cara c t é risée par de larges pertes de sub-
stances avec leur pro blème de couve rt u re et re c o n s t ru c t i o n
s e c o n d a i res et l’existence de grands lambeaux plus ou moins
va s c u l a risés où le parage cutané doit être économe pour
c o n s e rver le maximum de capital cutané. Les tissus au vo i-
s i n age immédiat sont souvent dévitalisés et lors de l’ex c i s i o n
du tissu cellulaire sous-cutané et cellulo-gra i s s e u x , des corp s
é t ra n ge rs sont parfois re t rouvés (débris de néoprène, dents du
requin) et doivent être enlevés. Les ap o n é v roses mu s c u l a i re s
sont souvent dilacérées et des ap o n é v rotomies larges pré-
viennent le syndrome des loges postopérat o i re. 

Les fractures associées sont toujours ouvertes et
contaminées, exposant à un risque infectieux majeur. Il est
fréquent de retrouver des esquilles osseuses sans attaches
périostées et dévascularisées. Les lésions vasculaires se tra-
duisent par des lacérations multiples et c’est la gravité de la
plaie art é rielle qui conditionne le pronostic imédiat. Dans un
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Tableau III - Classification des tableaux cliniques que peut pré -
senter une victime d’attaque de requins.

• Hémorragie, absence de noyade, blessé conscient.
• Hémorragie, noyade, blessé inconscient. 
• Absence de morsure (bousculade-dermabrasion), noyade, blessé

inconscient.
• Absence de mors u re ou plaie minime, pas de noya d e, blessé conscient

paniqué. La priorité est d’assurer la mise en condition de la victime
pour une évacuation rapide.



Médecine Tropicale • 2000 • 60 • 2178

J. Maslin et Collaborateurs.

deuxième temps, le milieu septique ne favo rise pas l’emploi
de prothèses vasculaires. Les plaies nerveuses peuvent être
des dilacérations avec perte de substance necessitant des tech-
niques complexes de re c o n s t ruction ou des sections fra n ch e s .
La fermeture de la plaie en urgence est à prohiber absolu-
ment. Au contra i re il faut drainer largement tous les espaces
de décollement et ne pas hésiter à effectuer des aponévro-
tomies des loges musculaires non atteintes par la morsure
pour éviter tout syndrome des loge s , en particulier en cas de
pose de garrot et chez le blessé vu tardivement.

• Le risque infectieux
La victime de morsure de requin peut voir son deve-

nir contrarié par la survenue de nombreuses complications.
Le risque infectieux est certainement le plus original de par
la fl o re hébergée dans la gueule du requin et directement ino-
culée dans la plaie et par le rôle du milieu marin (13). Ce
risque doit être prévenu le plus précocement possible. Une
vaccination antitétanique, associée si nécessaire à une séro-
thérapie, est instituée dès la prise en charge hospitalière de
la victime. Le parage chirurgical des plaies est capital ainsi
que l’ablation des corps étrangers. Les prélèvements seront
e ffectués au bloc opérat o i re. On ensemencera les produits de
parage profonds, les débris musculaires et les esquilles
osseuses sur des milieux ri ches aérobies et anaérobies mis à
température. Toutes les sérosités et liquides divers seront
récupérés en flacons stériles et ensemencés sur flacons d’hé-
mocultures. L’examen direct est une étape importante. Les
germes les plus fréquemment retrouvés sont des microor-
ganismes peu usuels en bactéri o l ogie courante :
Mycobacterium marinum, Vibrio vulnificus, Vibrio para -
h a e m o ly t i c u s , Vi b rio algi n o ly t i c u s , Vi b rio carch a ri a e,
Aeromonas hydrophilia, Aeromonas caviae, Bacillus spp.
D’autres germes anaérobies peuvent être retrouvés, comme
C l o s t ridium perfri n gens. On re t ro u ve également des ge rm e s
plus classiques en pathologie humaine tels les entérobacté-
ries et Staphylococcus aureus. 

C e rtains vibrions en particulier Vi b rio vulnifi c u s , s o n t
à l’origine de cellulites et de myosites d’évolution rapide,
d’autant plus fréquentes que le blessé est resté longtemps
dans l’eau de mer. De ce fait, l’antibiothérapie de première
intention comport e ra l’association de céphalosporines de tro i-
sième générat i o n , d’aminosides ou de fl u o roquinolones et de
nitro-imidazolés. Cette antibiothérapie à large spectre doit
ê t re débutée dès l’intervention ch i ru rgicale au bloc opérat o i re.
Elle est administrée par voie intra - veineuse et secondaire m e n t
a d aptée à l’antibiogramme des ge rmes ayant cultivé. Sa durée
dépend du site infe c t é , de quelques semaines à plusieurs mois
en cas d’ostéite. 

• Le risque rénal 
Il est lié d’une part à l’hy p ovolémie initiale, mais aussi

au relarguage de myoglobine à partir des muscles dilacérés
dans le cadre d’une véritable rhabdomyolyse traumatique.
C’est un point marquant de ces vastes plaies alliant sections,
contusions et dévitalisations. Le suivi précis de la diurèse per-
mettra d’envisager une éventuelle épuration extra-rénale au
moment le plus opportun. 

CONCLUSION  

C’est par une bonne connaissance du milieu dans
lequel il est destiné à évoluer, qu’un voyageur  aura le bon
r é fl exe face au dange r. Les mers tro p i c a l e s , leur températ u re,
leur ex c eptionnelle visibilité et leurs fonds ench a n t e u rs , at t i-
rent de plus en plus d’ex p at riés et de touristes qui s’adonnent
à la pratique de sports ou de loisirs nautiques. Une re n c o n t re
avec un requin est toujours possible.

C’est d’ab o rd par l’identifi c ation de l’animal puis par
l’analyse de son comportement, qu’on évaluera le danger.
C’est ensuite grâce à des réfl exes adap t é s , qu’on évitera l’at-
t a q u e. En cas de mors u re grave, une prise en ch a rge précoce
et pluri d i s c i p l i n a i re perm e t t ra la survie de la victime en pré-
venant les complications ultérieures.
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Adresses utiles

! Natal Sharks board , Private Bag 2 - Umhlanga 4320 -South
Africa
e-mail : charter@shark.co.za

! I n t e rn ational Shark A t t a ck File , U n ive rsity of Florida -
Gainesville FL 32611-USA
e-mail : gburgess@flmnh.ufl.edu

! Shark pod diver unit (présentation)
e-mail : meyr@sharkpod.co.za
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