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Lorient la BASE



 Mini 6,50, Figaro, Class 40, Multi 50 , IMOCA, ULTIME, AC 45…. De 6,5 mètres à 40 mètres de long 

DES BATEAUX 



 RSO …. 1 à 5… Tours du monde à local 

DES COURSES  



DES REGLES INTERNATIONALES : « WORDSAILING »  

 Déclinaison locale par la Fédération Française de Voile

 Dérogation / courses SOLO

La « french touch »

www.wordsailing.org





La Formation des coureurs



Stage Wordsailing et PSMER

 Ce  stage  répond  aux  formations  requises  par  les  RSO,  articles  RSO  6.01 et  6  .05.2. Il  donne lieu  à  l’émission 

d’un certificat unique dénommé Certificat World Sailing / ISAF Approved

 Une partie survie de 2 jours, une partie type premier secours de 1 Journée

 Particularités/ premier secours terre:

 Noyade, hypothermie

 Chaîne de secours

 Dotation et télémedecine



La FMH: Formation Médicale Hauturière

 Ce Ce stage FMH est d’une durée de 3 jours. Toutefois,les détenteurs d’un certificat World Sailing en cours de validité 

peuvent ne suivre que les deux derniersjours du stage, la formation aux premiers secours dite « PSMer », incluse dans 

le World Sailing, étantconsidérée comme un pré requis à la Formation Médicale Hauturière.Ce stage répond à la 

formation requise par les RSO article 6.05.1. 



Points saillants

 Peu adapté SOLO

 Différence/ Règles RSO : psy et prévention

 Demande intermédiaire entre PSMER et WORDSAILING

 Cohérence avec les règlements STW ?

 Adaptée pour partie à l’univers nautique

 Public mixte





Vidéo FMH Vendée Globe



La DOTATION Médicale 

 Est réglementaire  dictée par FFV

 Elaboration par la commission médicale de la FFV

 Quelques possibilités d’aménagement

 Antalgique majeur: Morphine
 Pansements: Tulle gras
 Pharmacopée dermatologique: Crème protectrice et réparatrice
 Matériel d’urgence: Compresses type Quick Clot, ciseaux Gesco, matériel d’immobilisation 



Exemples 

 Etude contenants / DESIU 2018 

 Etude moyens de contentions de secours / DESIU 2019

 Etude sur les contenus dotation SOLO / SFMM/ IMHA



CONTENU 



CONTENANT ( Quotidien-Urgences) 



CONTENANT ( Réserve) 



OUVRAGES  



SUIVI DES COUREURS

 A TERRE:  Pôle course au large, médecin personnel, suivi longitudinal, préparateur,  ….

 Condition d’aptitude définie par la commission médicale de la FFV

 EN MER: Règlement établi par la commission médicale de la FFV

 Obligation d’un médecin de course pour courses RSO 1 et 0





SUIVI SPORTIF A TERRE

 « la commission médicale de la FFVoile rappelle qu’il est de la responsabilité de chaque concurrent : - de s’assurer que 

son état médical et physique lui permet d’assurer ces contraintes, - d’informer loyalement l’autorité organisatrice ou le 

médecin référent de toute pathologie, dont il aurait connaissance, susceptible d’altérer sa sécurité ou celle des tiers 

pendant l’épreuve »

 Le médecin « référent » vérifie les dossiers médicaux, valide l’aptitude, signifie au marin ses réserves

 En cas de désaccord le marin peut faire appel à un expert médical 



CERIFICAT TYPE



Points saillants sur l’aptitude

 CERTIFICATS MEDICAL avec son médecin 

 DECLARATION SUR LHONNEUR du skipper

 PAS d’EXAMEN PAR LE MEDECIN REFERENT

 ABSENCE DE LISTE DE CONTRE INDICATION FORMELLE

 EXPERTISE EN CAS DE LITIGE VIA SPECIALISTE



SUIVI en MER

 MEDECIN REFERENT

 MEDECIN DE COURSE (http://www.ffvoile.fr/ffv/web//ffvoile/documents/Reglt_medical.pdf) 

 MEDECIN PERSONNEL

 DIRECTION DE COURSE

 PLACE DES TMAS MRCC



POUR ETRE MEDECIN DE COURSE
 Être inscrit au tableau d’un conseil départementalde l’ordre des médecins

 Être titulaire d’une capacité́d’aide médicaleurgente, ou pouvant justifier d’une expérience enmédecined’urgence et/ou 

d’une expérience en téléconsultation

 Pouvoir justifier d’une assurance en responsabilité́professionnelle prenant en compte les spécificitésdes prestations 

effectuées

 Être titulaire de la licence club FFVoilede l’année en cours et être licencié depuis au moins 3 années

 Pouvoir justifier d’une connaissance de la navigation au large, en course ou en croisière

 Pouvoir justifier d’une connaissance à activer les réseauxde secours adaptesà la compétition

 Avoir une pratique de l’anglais médical



POUR ETRE MEDECIN DE COURSE
 Toute habilitationen tant que médecinréférent et/oude course ne peut se faire qu’après avoir été médecin adjointsur 

une course de même niveau RSO 2,RSO 1 ou RSO 

 La participation au séminaire annuel des médecins référent et/ou de course organisé par la FFVoileest un préalable 

obligatoire,sauf cas de force majeure ou de circonstances exceptionnelles appréciées par leGroupe de Travail dédié à la 

course au large de la Commission Médicale Nationale (CMN), pour tous les médecins déjà habilités souhaitant exercer

cette fonction.

 Le prix de l’habilitation est décidé annuellement par la CMN



REGLEMENT FFV RÔLE MEDECIN DE COURSE

 Le médecin assure une veille téléphonique24/24 sur un n° dédiéet ce, jusqu’à̀l’arrivéedu dernier concurrent.Afin 

d’assurer ce rôle avec la meilleure efficacité, ils’engage notamment à cesser toute autre activitécompromettant la prise 

en charge d’un appeldans les meilleurs délais.

 Il gère les appels selon les principes de la téléconsultationen utilisant, si besoin, les ouvrages médicauxobligatoires à 

bord.

 Après chaque échange générant un avis (diagnostique ou thérapeutique), il adresse un courriel au concurrent qui 

reprécisele contenu des échanges et notamment le motif de l’appel, le diagnostic etletraitement proposé (posologie, 

durée, effets secondaires éventuels).Une confirmation de lecture est systématiquement demandée au concurrent.



REGLEMENT FFV RÔLE MEDECIN DE COURSE

 Il suit régulièrementl’évolution de la pathologie.

 Il garde un accès permanent au LSP pour pouvoir se référer si besoin aux antécédents du concurrent.

 Si le concurrentest hospitalisé́, il assure la relation avec les médecins q ui l’ont pris en charge. 

 Si un rapatriement sanitaire est envisagé́, il prend contact avec la Compagnie d’Assistance concernéeet s’assure de la 

continuité de la chaine de prise en charge.

 Le rôle du médecinde course s’arrête lorsque le concurrentest sécurisé ou a été́ transfèrédans un hôpitalproche de chez 

lui



RÔLE MEDECIN DE COURSE/ TMAS
 Le médecin contacté (MdC ou MP ou CCMM), objective l‘absence d’urgence véritable et définit une stratégie 

thérapeutique avec le coureur. Le MP, si contacté, transmet au MdC ou au CCMM les données médicales et soins 

prescrits 

 Le médecin contacté (MdC ou MP) objective une urgence médicale (problème médical ne permettant pas de naviguer 

dans des conditions de sécurité) Cf. Annexe 5 2.2/b. Ce médecin devient l'interlocuteur du coureur. Si gravité ce médecin 

en relation avec le DC sollicite le CCMM et informe le CROSS. Le dossier médical sera transmis au CCMM par le MdC ou 

dans le cas où il n’y a pas de médecin de course par le DC.2

 Le coureur demande une téléconsultation dans un contexte d’urgence :Le médecin contacté (MdC ou CCMM) objective 

une pathologie nécessitant une intervention extérieure. Le CCMM et le CROSS seront informés. En relation avec le DC, 

une éventuelle évacuation sera gérée par le CCMM et le CROSS Gris Nez. Le dossier médical sera transmis au CCMM par 

le MdC ou, dans le cas où il n’y a pas de médecin de course, par le DC.



Points saillants

 Le médecin de course s’occupe des pathologies sans 

gravité 

 Il est censé avoir un rôle de coordinateur entre DC et 

TMAS, et médecin personnel du skipper



Epidémiologie

 Peu de publications françaises

 Quelques thèses et mémoire ( DESIU Aix-Marseille, DUMUM Brest)



Epidémiologie

La fréquence des blessures durant les courses au large est de 0,29 à 4,6 blessures/1000 heures de pratique
< à d’autres sports mais durée des épreuves +++ donc possibilité de plusieurs blessures / épreuve

L'ajout de contraintes environnementales importantes à la durée des courses au large implique la survenue de maladies 
chez les marins durant les épreuves contrairement aux autres sports

Analyse des risques (course Newport Bermudes):
•Mauvais temps
•Etat de l’équipier
•Occupation cuisine, utilisation couteau
•Manœuvre ratée
•Changement de voile
•Activité la nuit
•Objet contendant sur les déplacement



Analyse des risques

•Equipage 
•Route ( distance côte, autres bateaux, obstacles)
•Durée 
•Compétences médicales à bord
•Aide à terre
•Dotation de bord
•Moyens de communication

Analyse des risques (course Newport Bermudes):
•Mauvais temps
•Etat de l’équipier
•Occupation cuisine, utilisation couteau
•Manœuvre ratée
•Changement de voile
•Activité la nuit
•Objet contendant sur les déplacement



Dermatologie

Thèse B Margot



Dermatologie - Infections



Epidémiologie & traumatologie

Thèse C Gabart Dumum B Margot



Traumatologie & haute Cinétique















Choc contre des espars, projections







Rachialgies, technopathies



Chute à la mer



Ce qui est peu abordé

Impacts psychologiques Le bruit à bordambiance bateau.m4a



Les outils de télémédecine
Préparer et standardiser la communication : bilan, photos, mode d’échanges



Les outils de télémédecine



Les outils de télémédecine innovants







Demain ….déjà aujourd’hui

Mesures variable connectées Biologie à bord Réalité augmentée, assistant virtuel



Idées de mémoires

 Le secret médical en mer: Médias et course, responsable médical et armateur

 Les impacts psychologique du solitaire en course

 Le bruit à bord des foilers et ses conséquences cliniques

 Histoire des médecins de papier 

 Le modes de télémédecine en course, enquête auprès des skippers, auprès des médecins de course

 La formation PMSER est elle adaptée à  la navigation solitaire 



Merci de voter attention

& bon vent !




