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Problématique

Comment prendre en charge
un patient en mer
a bord d’un navire sans médecin
227

Comment est-on passé du médecin de papier a la télémédecine

Réalisation des soins a bord
Qui ? Avec quoi ? Comment ?

Spécificité des différents types de navigation



Pré requis

« Le marin est le plus exposé du monde du travail »

(Péche : accidents ; Commerce : maladies ...)

Difficulté - Eloignement : délai d’accés aux soins

- Pas de médecin a bord

m) TELECONSULTATION MEDICALE

« BINOME »
RESPONSABLE DES SOINS A BORD
&

Médecin CCMM

Ne remplace pas le médecin mais les mains et les yeux du médecin ...
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Reglementation

Convention 164 OIT

* Protection de la santé et soins médicaux

« assurer aux gens de mer une protection de la santé et des soins
médicaux aussi comparables que possible..... »

* Consultations / radio ou satellite

* Charge des soins médicaux / formation
* Pharmacie de bord

 Rapport médical : confidentialité

Directive 92/29 CEE — 31 mars 1992

e Assistance radio-médicale (TMAS) : gratuité
* Formation

* Dotation médicale

 Armateur / Capitaine



Reglementation

Circulaire MSC 960 — 20 juin 2000 - OMI

* Assistance médicale en mer / SAR

* TeleMedical Assistance Services — TMAS

* Soins de qualité (comme a terre)

* Responsabilité partagée : capitaine/médecin

Circulaire MSC 1105 — 25 février 2004 - OMI

* Obligations du capitaine

* Partage de responsabilité : capitaine/médecin/armateur
* Réparation du dommage : assurance compagnies ??



Missions du CCMM

E _- Instruction du 29 aolit 2011 relative a I'organisation de I'aide médicale en mer

Assure, pour la France, 24 heures sur 24, un service gratuit de consultation et d’assistance télé médicales
pour tout marin ou autre personne embarquée a bord de tout navire, frangais ou étranger.

Ce service, doit garantir I'acces a des soins de la meilleure qualité possible pour tout membre d’équipage,
passager ou simple occupant du navire, en liaison avec les différents partenaires médicaux, opérationnels,
administratifs et institutionnels.

Contribue également a la politique sanitaire de la direction des affaires maritimes et du régime spécial de
sécurité sociale des marins (ENIM), qui vise, notamment, a assurer aux gens de mer les soins de la meilleure
gualité possible durant I'expédition maritime et a limiter ainsi les conséquences éventuelles des maladies ou
blessures survenues a bord.

Participe également a la formation médicale des responsables des soins a bord conformément a 'arrété du
2 juillet 1999 relatif a la formation médicale des personnels servant a bord des navires de commerce et de
plaisance armés avec un réle d’équipage.

Exerce les fonctions de service d’assistance télé médicale (TMAS) définie par la circulaire MSC/Circ 960 de
I’Organisation Maritime Internationale (OMI) et contribue, a ce titre, a 'organisation et a la fourniture des
secours aux personnes en mer, dans la cadre de la convention internationale sur le sauvetage maritime .



struction AMM et CCMM

E _- Instruction du 29 aolit 2011 relative a I'organisation de I'aide médicale en mer

Exclue :
X Accidents de plongée : Procédure CROSS / SCMM
X Batiments militaires : mais réponse si demande
X Sinistres majeurs....(SMGA — ORSEC Maritime)
Integre 2 nouvelles situations apres téléconsultation CCMM :

— Alerte « Veille sanitaire » : RSI (Reglement Sanitaire International)
Urgences de Santé Publique de Portée Internationale USPPI : Grippe A (H1IN1), Ebola...
— Collectif de victimes : Téléconsultation initiale rapide

e Evaluation de la situation

* Recommandation de Mise ceuvre de moyens ORSEC

Et une nouvelle mission CCMM :

— Conseil médical au CROSS pour les opérations SAR



ccmMm ‘:

Zone de Responsabilité SAR (Search And Rescue) : SRR (Search and Rescue Region)

Organisation INTERNATIONALE de 'Aide Médicale en Mer @

Plans SAR MRCC : Maritime Rescue Coordination Center
Assistance medicale TMAS : TeleMedical Assistance Services

Circulaire OMI MSC 960 du 20 juin 2000

Organisation EN FRANCE de I'Aide Medicale en Mer 1B

Instruction Interministérielle du 29 avril 1983 (révision Instruction Premier Ministre 2011)

v CCMM Centre de Consultation Médicale Maritime (SAMU31-Hépital Purpan-CHU Toulouse)

v" CROSS Centre Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage

Organisation et coordination des secours en mer.

v" SCMM SAMU de Coordination Médicale Maritime :

Médicalisation, orientation et accueil des patients

v SMUR M (SMUR Maritime)

v' SAMU Cétiers

A INSTRUCTION N° DGOS/R2/2013/409 du 22 novembre 2013 relative a la désignation des SCMM (SAMU
>, de coordination médicale maritimes) et des SMUR-M (SMUR maritimes) dans le cadre de I'aide médicale
eh mer.
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AMM en SRR Francaises
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8 / Opérationnels Maritimes
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- Hélico : BAN, Sécurité Civile
‘S’ - Nautique : SNSM
g - Marine Nationale
§ - Autre navire
5 | SCMM
l’ SAMU de Coordination Médicale Maritime »l:
2 Moyens Opérationnels Médicalisation
- Terrestres : d’'un moyen maritime :
m SAMU Cotiers SMUR Maritime
§ (VSAV, Ambulance, SMUR Cétiers) v (Médecin Marine Nationale, Médecin SMUR)
L

Préparation de ’ACCUEIL avec SAMU Cétier

Hopital de destination



Acteurs de 'TAMM

Moyens déclenchés par le CROSS

MARINE
NATIONALE

SCMM Navires
SMURM a proximi
SAMU Cétiers e

Moyens a bord

' Médecin du bord
... Médecin a bord
(vacancier)

IDE du bord Le CAPITAINE !!!




AMM en SRR Etrangeres & Internationales

DECISION
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Prise de responsabilité et coordination des opérations par le MRCC étranger



Qui soigne a bord ?

NAVIGATION PROFESSIONNELLE

RESPONSABLE DES SOINS A BORD

* Commerce

* Péche

* Douanes

* Plaisance professionnelle : NUC

- Professionnel formé avec obligation de recyclage : Enseignement Médical
- Réglementation Division 217 : dotation adaptée au type de navigation

- Destinataire de 'AMM mais aussi acteur de 'AMM (opération SAR)

NAVIGATION NON PROFESSIONNELLE

Le chef de bord
* Plaisance non professionnelle
* Courses
- Non professionnel, aucun minima de formation

- Aucune dotation obligatoire... hormis une trousse de premiers secours ...
- Préparation « variable » ...



}esponsable des soins a bord

 Compétences acquises (Certification STCW 95)
— Secourisme : PSC — PSE, DAE

— Examen clinique — Sémiologie médicale
— Téléconsultation
— Soins infirmiers : Soins Elémentaires / Stage Hospitalier (M3)

* Guide médical de bord
— Fiches d’Aide
* al’examen clinique
e aux techniques de soins
e pas au diagnostic / au traitement

« Vidal « Edition Familiale » + Guide automédication
— Dictionnaire des médicaments
* fiches techniques
e conditions d’utilisation



PATIENT A BORD : MALADE / BLESSE

=

NEURO / CONSCIENCE :

- Pupilles

- Cyanose
v" CIRCULATOIRE :

— Paleur / Sueurs
k Marbrures / TRC < 3 sec

/LAN DES FONCTIONS VITALES
- Réaction a la parole, ordre, douleur
v" RESPIRATOIRE :
- FR (amplitude, régularitée, bruits...)

— POULS : FC (Radial puis Carotidien)

RESPONSABLE J

DE SOINS INTERROGATOIRE
Antécédent, Traitement, Allergie
MALADE : Histoire de la maladie

BLESSE : Circonstances de I'accident

AN

CONSTANTES VITALES
TA—FC—FR-T°—EN

EXAMEN

BLESSE => BILAN LESIONNEL
« Scanner avec les mains »

De la téte au pied

Ce qui est normal et pathologique

URGENCES ?
1¢" gestes - Secourisme
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MALADE => EXAMEN CLINIQUE

DIAGNOSTIC
|
‘1' ‘1' ‘l' — Meédicaments
CONSEILS DECISION PRESCRIPTIONS I: SO'nS/GGSteS
Surveillance



A [ /7 .
o Enseignement Médical
Arrété du 29 juin 2011 relatif a la formation médicale des personnels embarqués a bord des navires armés avec un réle d’équipage

Niveau 1 (EM I)

tout navire de jauge brute < 200 ne s’éloignant pas a une distance > 20 milles des cbtes

Durée : 14h
 PSC 1, Prévention et Secours Civiques niveau 1 10h
 HPR, Hygiene et Prévention des Risques 3h

— HPR1 : Prévention des risques professionnels maritimes
— HPR2 : Hygiene et prévention (alcool, tabac, drogues)
— HPR3 : Risques spécifiques (hypothermie, AES, Coup de chaleur...)

* AMM CT 1, Aide Médicale en Mer Consultation Télémédicale 1h
— Procédure dAMM et de CT
— Utilisation Dotation médicale

— Préparer une évacuation

Recyclage : 8h



Enseignement Meédical

Arrété du 29 juin 2011 relatif a la formation médicale des personnels embarqués a bord des navires armés avec un réle d’équipage

Niveau 2 (EM II)

tout navire de jauge brute < 500 ne s’éloignant pas a une distance > 200 milles des cotes
Rq : Pour effectuer les soins médicaux d’urgence a bord de ces navires, seul le niveau Il est requis.

Durée : 53h

PSEM, Premiers Secours en Equipe Mer 39h
HPR, Hygiéne et Prévention des Risques 3h

SE, Soins Elémentaires 4h
— SE1 : Asepsie, Désinfection, Agrafes / Strips, Pansement (1h)
— SE2 : Pouls, TA, T°, BU, Glycémie (1h30)
— SE3: Injection SC, IM, IV, Inhalateur; Gérer dotation B (1h30)

AMMCT 2 7h

Recyclage : 16h



Enseignement Meédical

Arrété du 29 juin 2011 relatif a la formation médicale des personnels embarqués a bord des navires armés avec un réle d’équipage

Niveau 3 (EM 1lI)

toute personne désignée pour assurer la responsabilité des soins médicaux a bord des navires
de jauge brute > 500 ou s’éloignant a une distance > 200 milles des cotes.

Durée : 99h
* PSEM, Premiers Secours en Equipe Mer 39h
 HPR, Hygiene et Prévention des Risques 3h

e SM, Sémiologie Médicale 8h
— Examen d’un malade, d’un blessé, Psy
— Techniques examen clinique/paraclinique (ECG, Palu)
— Administratifs, réglementation et médico légal

* PI, Pathologies Infectieuses 2h

e SI, Soins Infirmiers 40h
— TP reprenant I’'UV SE + Pose VVP et perfusion
— Stage au moins 20h

 AMMCT3 7h
Recyclage : 36h



;‘ Loin de la mer,
proche des marins g



Le CCMM a Toulouse ?

Recours de St-Lys Radio Depuis cinquante ans, elle était une voix pour les marins en mer
(1948 au 16 janvier 1998) | @ silence définitif de Saint-Lys Radio
... a I’Hopital Purpan (Internat). Pr Louis Lareng
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... Création du ccwvwvi.- en 1983

Les autres TMAS historiques :
- Italie : CIRM (1935) a Rome - Espagne : Centro Radio Medico Espagnol (1979) a Madrid
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Médecin SAMU
REGULATEUR

v NOM du Navire

v/ PATIENT : Nom Prénom Age
v/ 1¢* APPEL ou SUIVI DE DOSSIER

- Motif d’appel
- Degré d’Urgence




CCMM - SAMU31

Interaction entre Navire / ARM /Médecin CCMM

Prise d’appel au décroché ARM : ARM :
-Le motif - Informe le Médecin

-Les premieres informations recueillies - Peut donner les 1°" conseils si

-Le degreé d’urgence
-L'urgence « opérationnelle »
Ex. Navire en approche du port..

médecin en ligne




Le CCMM

Dr Patrick ROUX
Consultation Télé-Médicale
<> Diagnostic Dr Julien TABARLY
<> Prescription thérapeutique = ordonnance Dr Pierre ROUCOLLE

Dr Alexandre SACCAVINI

Dr Emilie DEHOURS

Dr Marie Laure TOURNERET
Dr Claire GIRARDI

Dr Frangois CONCINA

Dr Laurent GOUT

Dr Guillaume JAUDET

Dr Michel PUJOS

<> Décision : Médecin & Capitaine

* Prise d'appel CCMM

e Dossier Médical
— Appel enregistré
— Dossier Archivé

En chiffre :

3500 a 4000 appels /an

1800 a 2000 dossiers traités /an
75% de Soins a bord * Renseignements

ccmm.secretariat@chu-toulouse.fr

 Mail : photo, ECG...
ccmm@chu-toulouse. fr



mailto:ccmm@chu-toulouse.fr
mailto:ccmm.secretariat@chu-toulouse.fr

Qui appelle le CCMM?

Site isolé Pqvillon : 85 — 90% France
~ Plaisar 1%

Navire de
Commerce

Passager
20%

’.

Service ~&A"™
20%




11 % | 16 %

- —

Océan Atlantique : 56 % CROSS GN, Jobourg, Corsen, Etel, AG

Océan Indien : 16 % CROSS RU
Méditerranée : 14 % CROSS Med, Corse
Océan Pacifique : 11 % MRCC Papeete, Nouméa

Ratio SRR France / SRR Etrangéres ou internationale = 60-70 % vs 30-40% ???




LS MOTIFS appeler le CCMM ?

A TERRE

Probleme santé

, . Famille Autonome | Responsable des Soins
bénin

En bon pere de|famille... | Automédication ?

- Consultation a terre

Probleme médical S on _
Médecin traitant RDV < 48h | - Téléconsultation
non urgent programmée

Urgences Ressenties -
Médecin de garde

Service d’Urgences | 30 min — 2h | Téléconsultation H24

Urgences Vraies

Téléconsultation H24

Urgences Vitales SAMU (15) <30min | e cacours
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Trauma : Plaie

cervicalgie, dosalgie, lombalgie

Eruption cutanée, Eczema, Urticairel

Trauma : Contusion
Trauma : Fracture

Malaise

Abceés cutané, erysipélel

Abces - Carie dentairel

Douleur thoracique

GEA infectieuse ou non infectieuse
Douleur abdominale

Otalgie et Otite

cystite, prostatite, orchite epidydimite
Angine

Trauma : TC + PC

Ophtalmo : Pathologie conjonctivale

Fievre

Névralgie (NCB, Sciatique)

Ophtalmo : Orgelet Chalazion

Trauma : Brulure

Colique néphrétique

20

40

60

80

100

120

Principales Pathologies

Allergie

Proctologie - Hémorroides
Trauma : Amputation
Trauma : Luxation
Psychiatrie

Bronchite - pneumopathie
Céphalée - Migraine
Herpeés - Zona - Varicelle
UGD - RGO

AVC-AIT

Epilepsie

Infection virale VAS

Nausée/vomissements

Ophtalmo : Corps étranger

Appendicite
Arythmies
IDM

Intox
Sinusite

ACR

2C



Heures ouvrables (8 - 18 h) : Médecin

MEDECINE GENERALE

> Appel NON Urgent

- Suivi des dossiers

- Réseau de spécialistes | &% =5
AIDE MEDICALE URGENTE | (S8 B

» Urgences Ressenties ' L '

» Urgences Vraies
» Urgences Vitales

DISPONIBILITE +++

Cabinet de Médecine Générale +/- Spécialistes

+ {
SAMU Centre 15 o cokila




les a la Téle Consultation Médicale

— Antécédents / Traitement / Allergie
— MALADE : Histoire de la maladie (+++)
— BLESSE : Circonstances de 'accident

1. INTERROGATOIRE

DOULEUR TlifIORACIQUE
TRAUMATISME CRANIEN

— CONSCIENCE : Orienté / Cohérent, Réaction a : parole, ordre, douleur

2. BILAN DES FONCTIONS VITALES (BFV)

Pupilles

— RESPIRATOIRE : FR (amplitude, régularitée, bruits...)

Cyanose

Gestes d’urgences

Secourisme

— CIRCULATOIRE:  POULS (Radial £ Carotidien) — FC

Paleur / Sueurs

Marbrures / Temps de Recoloration Cutanée

3. Prise des CONSTANTES : TA, FC, FR, T°, EN

4,

EXAMEN CLINIQUE du Malade / BILAN LESIONNEL (Blessé)

— BLESSE : « Scanner avec les mains », ce qui est normal et anormal. (+++)

— MALADE : Interrogatoire > examen (confirme les données recueillies)




3ilan des Fonctions Vitales  sysremamioue

NEUROLOGIQUE (CONSCIENCE)

— Niveau Conscience : Orienté ? / Réaction a : PAROLE, ORDRE, DOULEUR
— Pupilles : Taille / Symétriques ? / Réaction a la lumiére.

RESPIRATOIRE

Mouvements Respiratoires / Souffle :
v NON = ACR
v OUl = Comment ?
— FR (Fréquence Respiratoire) : / min, réguliére, bruyante, superficielle...

— Cyanose
CIRCULATOIRE
v' POULSRADIAL > |-Bienpercu = PAS>100 mmHg I
stimation
, i - Filant = 100 mmHg > PAS > 80 mmHg
FC (F Card de la TA
(Fréquence Cardiaque) | ent > POULS CAROTIDIEN | B = PAS < 80 mmHg
v’ Soif / Paleur / Sueurs Bl ACR ' —
v" Marbrures / TRC / Froideurs des extrémités

J—




Bilan Lesionnel

TETE : Contusion, Plaie
Douleur spontanée / a la palpation

RACHIS : Douleur spontanée / a la palpation

THORAX: Contusion, Hématome, Plaie
Douleur spontanée / a la palpation

ABDOMEN : Contusion, Hématome, Plaie
Douleur spontanée / a la palpation

(palpation douce a débuter par zone non douloureuse...)

BASSIN : Douleur spontanée / a la palpation
Manceuvre d’écartement

MEMBRES SUP & INF :
Déformation, Contusion, Plaie
Déficit Moteur / Sensitif / Fourmillements

« Scanner avec les mains »
Le normal & 'anormal

Observation /Palpation...



che d’observation médicale

FICHE DOBSE ON MEDICALE D
Télic

o Strictement confidentiel : Secret Médical +
e—— (ne pas conserver a bord !!

AIDE MEMOIRE ?7??

oo

Cahier médical
Article 217-4.03 (modifié par arrété du 25/09/07)

1. Indépendamment du registre des stupéfiants prévu a l'article 217-4.02 ci-dessus, la personne procédant aux
soins sous la responsabilité du capitaine inscrit au jour le jour, sur un cahier paraphé réservé a cet effet, tout événement
médical survenu a bord en mentionnant le nom du patient, la mention "malade ou accident », |'existence ou non d'une
consultation CCMM, la décision (soins a bord / débarquement / détournement / évacuation [port / hopital]), le nom du

responsable et |a signature.

Ce cahier, qui ne doit comporter aucun élément de diagnostic relevant du secret médical, est visé par le
capitaine a son débarquement ainsi que par le président de la commission de visite annuelle.

2. La tenue du cahier médical ne dispense pas le capitaine de l'inscription circonstanciée sur le livre de bord des
événements de mer ayant ou pouvant avoir un effet sur la santé et la sécurité des marins travaillant a bord.



Le dossier médical CCMM

rNAVIRE
Délai Data

Nom Indicatif Radio Port d'origine I:I =/ D El
Pavillon Type Port de destination I:I '] { D El
Contacts =] 9 Dotation Armement * Heure d'Amrivée D i |:| HL =
~CIRCONSTAMCES

Motif K =1 pepuis [ _J[___ =] Date début

lHitﬁnir& de la maladie ou Circonstances st Mécanismes détaillés de Maccident : _l lsnins avant lappel : l
rlieu de faccident r Cause Principake rPremiers secours r Premiers soins

| Ji I Ji |
PATIENT

Antecedents Traitement en cours

Nom [ |  Prénom | |

Date Naissance D D [:] Age [:] Sexe [E

Nationalité | | Fonction | |

Immatriculation ( |  Esculape

- Nouvel appel

[TéléConsultation cCMM =] [15] : [as] Julien Tabarly medecn [TABARLY ),

=l

| Fonction [Medecin CCMM

[Navire en direct  «| Position Navire |

[ SATELLITE =] Mode
2 =] Langue

Communication | PHONIE

| FRANCAIS

»| Coordonnées

=l

Appelant

OO =/ O ES

|
Heure Navire [15] : [5]

Déla Date

Escale prévue |

] O /O E

Escale possible |

] O i O

~OBSERVATION MEDICALE

Examen clinique et para-climique |

FC

[1/min psa []/[] mmHg
(] / min Sp0z [_] %

pouleur [ J/101e  [Je[]c
Poids [_] kg Taile [_]cm

Tratements

[ Médicament | _Date Posologie Date Fin_| Probléme

Ajouter par effet <- | <> Ajouter par recherche

Diagnastic Evoque | | 4, Décision (2

«| Rendez-vous

Annexer des photos, ecg, mails...
Soins

[ Médecin | _Date | Soin | _ Réalisé

Ajouter par catégorie <- | -> Ajouter par recherche

O =E/O00Cda0: O




ccmm@chu-toulouse.fr

<> COMPLEMENT de la Téléconsultation Médicale !!!
v" Transmission de DATA : images, ECG,...

<> PAS de Téléconsultation Médicale PAR MAIL
v'  Confidentialité ?
v' Messagerie non veillée
v" Non adaptée a la pratique de la télémédecine

IMPORTANT Anti-spam du CHU Toulouse.
=) Envoyer un mail test a I’ adresse du CCMM avec objet : MAIL TEST CCMM




Bandelette urinaire
Test palu

ECG

« photos »

Strepto test ?

Test grossesse ?
Biologie embarquée ?
Echographie ?




ECG

ACCES ESCULAPE = Fichier médical SSGM
— Visites d’aptitude
— ECG de référence

ECG embarqué

SURVCARD
TELECARDIA

E\:hler Edition  Document Fenétre  Aide ;Iilﬁl
|&xa|e=gm?e(s/a
Patient Pathologies avie | Amemerl |  Vacatons | Codfigwsfon | Hodem | éppeks
Nom : W Pavillon lFH—
Imnmatriculation lFNDu— TypedeNaWe:m
MMSI: [zrieoo0 I e o B
Tekchone 1. [G70z2rnteel
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on médicale et Responsabilité

<> SOINS A BORD : Prescription, soins, surveillance, rappel de suivi (RDV)
<~ DEBARQUEMENT : avec ou sans Déroutement et/ou Accueil a quai.

<> EVACUATION : EVASAN / EVA MED

- Type 1 : soins a bord sans déroutement et suivi du patient par consultations itératives (MEDICO)
- Type 2 : soins a bord et déroutement du navire pour débarguement du patient

- Type 3 : urgence nécessitant une évacuation sanitaire non médicalisée (EVASAN)

- Type 4 : urgence nécessitant une intervention médicalisée a bord (EVAMED)

- Type 5 : urgence en relation avec un accident survenu en plongée

- Type 6 : situation impliquant un nombre potentiellement élevé de victimes (dispositif ORSEC)

Décision : - prise PAR le Commandant
- sur conseil/préconisation du médecin CCMM (Discussion)

RESPONSABILITE PARTAGEE :

* Le Capitaine : Responsable des soins
 Le Médecin du CCMM : Responsabilité médicale

Obligation de MOYENS,
pas de Résultats



@ﬁ Dotation Médicale

Dépendante :
e du type de navire
* du type de navigation
* du pavillon:
* France : Division 217
* Autre
e Standard : Dotation internationale




Dotation Médicale

Registre des Médicaments : Obligation réglementaire
* DCI/ Nom de spécialité

Famille

Anti-Infectieux

Paracetamol

Spécialité

DOLIPRANE

Quantité
Reglementaire

64

Reste

28

Liste

PARALYOCS 6
Ketoprofene KETUM 20 14 [
Amoxicilline Amoxicilline GN 48 36 |

* Maintenance et Bon de Commande : Responsable des soins

* Fiche d’Observation Médicale

GESTION DE STOCK




Principe Actif Voie Forme
Quantité Liste
Dénomination Commune Internationale (DCT) d* Administration
I} Cardiologie
Prescription médicale
Atropine parentérale ampoule 0.5 mg /1 ml 10 I
Epinéphrine parentérale ampoule 1 mg /1 ml 10 I
Furosémide parentérale ampoule 20 mg /2 ml 4 11
Trinitrine buccale flacon pulvérisation 0,15 mg / dose 1 11
Dinitrate d'lsosorbide (*) orale comprimeé 20 mg Libkération Prolongée 60 11
Nitrendipine (*) orale comprime 10 mg 28 I
Acide aceétyl salicylique orale Sachet 25 20
2) Gastro-Entérologie
Prescription médicale
Nifuroxazide (*) orale gélule 200 mg 28 11
Métopimazine orale Iyophilisat oral 7.5 mg 16 11
Oméprazole orale comprime 20 mg 7 11
Kétoproféne (%) orale comprime 100 mg 20 11
Tramadol (opioide) orale comprime 200 mg LP 30 I
Lidocaine locale solution injectable — 1 % - 20 ml 1
Diazépam parentérale ampoule 10 mg /2 ml [ |
Meéprobamate orale comprime 250 mg 30 I
Cyamémazine Parentérale ampoule 30 mg /5 ml 5 I
Scopolamine transdermique dispositif 1.5 mg 5 |
5) Allergologie
tion médicale
Desloratadine orale comprimé 5 mg 15 11
Methyl prednisolone parentérale ampoule 40 mg /S 2ml 5 I
6) Pneumologie
Prescription médicale
Oxeladine orale Gelule LP 40 mg o0 11
. . . flacon pressurisé 100 meg / bouffée - 200 -
Salbutamol inhalation doses = !
Terbutaline parentérale ampoule 0.5 mg / | ml = I
Terbutaline ou Salbutamol nébulisation unidose Smg/2ml 20 I
Ty Infectiologie — Parasitologie
Prescription médicale
Amoxicilline (*) orale gélule 500 mg 24 I
Amoxicilline + Acide Clavulanique (%) orale comprimés00 mg 24 I
Azithromycine orale comprimé 250 mg 12 I




ANNEXE 217-3.A.5
farréles des 2300704 el 25/00:07)

Dotation médicale A

Bon de Commande pour Constitution / Renouvellement
Service de Sante des Gens de Mer - Direction des Affaires Maritimes

Armement :

=4 T e

comsarver au froid

Mavire : ™om : {Tampon humide)
Nom du Capitaine / Armateur :
Adresse : Adresse :
Principe actif (DCI) L Vuie Forme - Quantité Quantité Quantité .
. Nom de spécialité délivrée Liste
(Groupe Générique) d'administration Composition réglementaire | demandée délivrée
Abropine paranténle ampoule 0.5 mg 1 ml 10 I
Epinéphrine paranténle ampoule 1oz 1 ml 10 I
Furmosamide parenierale ampaule 20 mg £ 2 ml 1i Il
Trinitrinz huccala flacon pulverisation. 0,15 mg 2 Il
dosz
lsosarbidz dinitrate (%) orala comprimea 20 meg Libération [l Il
prolongess
Mitrendipine (#) orala comprime 10 mg 28 I
Atenolal (%) orala comprimes S0 mg 28 I
Aamiedaronz (#) orala comprime 206 mg Al I
Acide acetylsalicylique arle sachet 250 mg 20
FEnoxaparing sodigue sOlE-CULANGSE armpoule G000 LT antiXa /0,6 iy
ml
Flavemoidas — Dicsminz (#) orala comprime 500 mg [l
Mathylergomiine parenianle ampoule 02 me/ 1mla 3

Edition 1.0, 13/11407



ANNEXE 217-3.4.3
farréies dey 2301704 ei 253/00/07)

MODELE DE REGISTRE DES MEDICAMENTS

Navire :

Dotation Médicale : A B C PF1 P2 P33 P4 Armement :
. I'II'II'IL‘.IF-E' actif Nom de spécialité Voie Forme - Quantité Quantité Date de .
Dénomination Commune - . . . , " . . . . Liste
ou genermque d’administration Composition réglementaire | existante | péremption

Internationale

1 - Cardiologie

Alropine parentérals amypoule 0.5 mg /1 mil 10 |
Epinéphring parentérals ampouls 1 mg /1 ml 10 |
Furcsémide parentérale ampoule 20 mg /2 ml 10 [
Trinitrine buccale ﬂuu_nn 'JE”W'-'M“"-'" 2 Il
015 mg / dose

Isosorbide dinitrate orale comprimé 20 mg LP 6 1
2 - Gastro-entérologie
Charbon et lavare orale péElule 100 mg 100

Hyd n:u:n;y'-:h.*f-._ d"aluminium orale comprimé 400 mg 120
et de magnésium
Mifuroxazide orale péElule 200 mg 56 Il
3 - Antalgiques,
Anftispas modiques

Paracétamol orale Ivophilisat aral 500 mg iz

Paracétamol orale eélule 500 mg 100
Tramadol {opiotde) orale comprimé 200 mg LP a0 I
Morphine chlothyvdrate parentérale ampoule 10 mg /S ml 10 Stupéfiant
7} = Infectiologie Parasitologie

Amoxicilline orale péElule 500 mg 48 |
Amoxicilline + Aride s _

- - - orale comprimé 500 mg 48 |
Clavulanique

Azithromycine orale comprimé 250 mg 12 |




ge d’informations médicales

Fiche d’échange d’informations médicales entre TMAS
—— TMAS — TMAS medical information exchange form
OMI Circulaire MSC1/Circ.1218

@ ASSISTANCE MEDICALE EN MER / MEDICAL ASSISTANCE AT SEA

* Fiche d’échange d’informations : Modele OMI
— Eviter 28me téléconsultation par 2¢me TMAS
— Permettre I'organisation médicale de l'opération
e |Jdem CCMM / SCMM en France
* Procédure non appliquée
Rappel NCSR1 —Juillet 2014
Fiche d’échange CCMM
— Francais : SCMM
— Anglais : TMAS



Dossier cloturé n° 15635

NAVIRE

Délai Date
Nom @ Indicatif Radio Port origine (A ROCHELLE () (Minutes __v)/ ]
Pavillon Type Potdestinaton () (s )/ ) ®
Dotaton (]  Armement ()4 Contactsnavire  Voir contacts Heure d'arrivée OO

v GUILLAUME s
| SAINTHILLIER icmconsrAchs

Motif MEDICAL ¥) Depuis & ) (Heures  v)/ (15/02/201¢ ]
Histoire de la maladie Soins avant I'appel

DOUL THX DEPUIS HIER SOIR, S'EN EST PLAINT CET APRES MIDI ENTRE DEUX
VIRAGES DE FILETS; APPARUE SANS EFFORT;

Nouveau Dossier
Nouvelle DR
[Rapporter un bug ] [DOULEUR THORACIQUE SP ) ( )( )| |( )| |( )

Symptomes d'appel Premiers secours Premiers soins

RODRIGUEZ ALVEZ JOAO % Ajouter patient

= RODRIGUEZ ALVEZ Patient
JOAO

Antécédents Traitement en cours
it i Nom RODRIGUEZALVEZ ) @ Prénom  (10AO [HTA; TABAC; PAS DATD NDAPAMIDA;
Date de naissance /06 )/961) Age 63 JSexe @M_v) [AMILIAUX
Q99 Nationalité PPORTUGAL Fonction  [MARIN PECHEUR QUAI
g e Immatriculation 0095650 Esculape U
@

e — I 16-02 01:41 xl 15-02 22:07 x Ajouter appel
==

Appel
NON RENSEIGNE WMédecin  (PUIOS M. v) Fonction (REGULATEUR CRRA ¥ ?0

Déplier Replier Contact Opérationnel ¥ (16/02/2014
Rechercher une affaire

Mode PHONIE v Position Navire @RGE BELLE ILE 50NQ SUD PENMARCH )
Regu de / Appel & Recu de v Coordonnées ° NY/a e Heure Navire 01:41
Type Correspondant ~ (SCMM A Délai Date
Correspondant ISCMM BREST Escale prévue [:) Minutes Y/
Escalepossie () () (anaes )/ )
INFORMATION
DIAG= IDM, ADMIS SUR TABLE CORO FC /min  PSA / mm Hg
FR () /min spoz ()%

Douleur (__J/10T° @5 )°@F )cC
Poids (kg Taile (—_Jem

Traitements Soins
Widecn Date Soin _Réaliss
AC. ACETYL SALICYLIQUE Sachet 500 mg
PUIOS 15/02 1CcP AUCUN
TRINITRINE Comprimé 0,15 mg
PUJOS 15/02 1 CP SUB LINGUAL AUCUN

< | ->

Diagnostic Evoqué  [ANGINE DE POITRINE Décision (EVA. MED ) Rendez-vous () (Minutes  ¥) /({/mm: a(Oh@D

Pays RANCE CROSS (CROSS ETEL 22 PASDACCUELL ¥
4 Confa3 SAMU/TMAS CMM BREST 22 Port BREST

Discussion opérationnelle

NH 90 DE LANVEOC;

Conclusion

Diagnostic [NFARCTUS AIGUDU MY ., Evolution FAO Décision
Pays CROSS SAMU SCMMBREST )

Moyen Base Op Intervenant SAR BAN LANVEQOC ccMu
ville d'accueil Hopital Service CARDIOLOGIE ) Remarque ()

Suivi

Demande () (& Réponse () W Relance () & Annexerlaréponse (FMnonrecue v

Supprimer affaire {Postit] Fiche dEchange )
Modifier appel | Archiver |




MEDICAL ASSITANCE AT SEA

TMAS - TMAS medical information exchange form linical examination:
Circ.1218 DlAG= IDM, ADMIS SUR TABLE CORO

Confldential medical information

| 1 17:07 (UTC
Dake v | 1707 UTCH Blood Pressure 2027165 mmHg IWelght

From : CCMM - Centre de Consultation Médicale Maritime (French TMAS) = Fulse 101 fmin Helght
Phaone : +33 5 34 3933 13 Adress Breath Rate [Temperature 5.7 *C
Fax:+33561 7724 11 Pavillon Louwls Lareng
Mail : ccmmichu-toulouse fr Hépital Purpan - TSA 40031 |5""|:’:2 Pain
Physician : Dr PUIOS Michel 31059 TOULOUSE Cedex 04
FRANCE
Via CROSS : | PLAGRUSES
To: TMAS 1 TMAS ROME (ITALIE) Via MRCC : Dlagnosisies) given:

120z ANGINE DE POITRINE

PATIENT
| MEDICAL INSTRUCTIONS
surname : ([ name
Date of Birth : 19610625 Age 1 S3years old Sex: [ M [JF |n.||_-,--.-_-
Nationallty : PORTLIGAL Occupatlon on bord : MARIN FECHEUR QUALIFIE
| MEDICAL ASSISTANCE REQUIRED | MEDICAL DECISION
| MEDICAL CIRCUMSTAMNCES
[] ship diversion to (port] :
| nece DOUL THY DEPLAS HIER SOIR, S'EN EST PLAINT CET APRES MIDI ENTRE Dﬁr"uu'a---_u
DP.'.'.iL'L'rll: DELX VIRAGES DE MLETS: APRARUE SANS EFFORT: I:lhluuiLa team I:lf-'"'-.'uiuanl:l NurthPﬂrarluu ‘
I:l . intlal symptoms:
S DOULEUR THORACIGUE SP
- UL i L 5
Since : 6 heureshD14-02-15 Madical Evacuation :
Medical ime Frame : D Imrmaediate
Previous medical history Ongolng treatments Care on board before |:| Daylights hours
teleconsulkation Medevac mathad D Land an
HTA; TARAC; PAS YATD INDARAMIDA; I:l Winch stretcher
FAMILIALX; Nl-""f-' |:| Winch strop

Medical tearn : |:|Fh',':.- '_iH"DNLrLL"DPH'JIT edic
|:| Alr drop of supplles :
I:l Quarantine situation (International Health regulation 2005) :

MEDICAL DBSERVATION

Clinlcal examination:

DOULEUR THORACIKMUIE, TYPE BRULURE ET OPPRESSION; MEDIO STERNALE; IRRADWATION DES DEUX |

BRAS; TRES ALGIJUE; PAS DE SUEURS; 2EME PRISE 166/75; 68; AU REPOS; SHIP

1ER EPISODE; PAS MODIFIEE PAR INSPIRATION NI MYTS; PAS DIRFAADIATION ACTUELLE;

REPOSG STRICT, ship name [ NG Call sign : FOXZ

Type @ FILEYEUR - PECHE Flag : FRANCE
Phone ! Maill :
Blood Pressure 202165 mmiHg [#eight
- Locatlon : TODO
Pulsa 101 fmin Helght o
Sreath Rate Femporators P Port of orlgin : LA ROCHELLE Departure (DTG) :
spD2 Paln Destination : ETA [DTG) :




L'avenir

Actuellement téléconsultation médicale par :
* Phonie : réseau satellitaire.

* Internet : envoi de data

 ECG télétransmis

L'avenir : la visio ?

e Contraintes techniques et économiques.
 En phase d’expérimentation actuellement
* Solution de mallette de télémédecine

e Public restreint

Quelles améliorations escompter ?




CONCLUSION

Le marin malade ou blessé a bord

doit pouvoir bénéficier des meilleurs soins

Le CCMM pratique la TELEMEDECINE au quotidien depuis 38 ans

Chaque téléconsultation médicale s’adapte :
* Localisation du navire

* Pathologie de patient

* Niveau de soins du capitaine

* Dotation a bord

* Type de navigation

Aide Médicale en Mer : opérationnelle repose sur l'intéraction des différents acteurs CROSS /
CCMM / SCMM / SMURM / SAMU Cotiers & Marine Nationale

Un commandant formé avec une dotation adaptée = plus que simples premiers secours ...
premiers soins et réactivité face a l'urgence...



