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Type de Navires

Plaisance; 11¢

Servi
1

Commerce;
28%

N~

Péche; 16%

Autres; 1%

Navires a Passagers
Peche

Commerce

Service

Plaisance

Autres

Navires a
Passagers;
25%

Année
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NAVIRES A PASSAGERS

PECHE

TOTAL
FERRY / TRANSBORDEUR

NAVIRE GRANDE VITESSE PASSAGER

NAVIRES A PASSAGERS ILES ESTUAIRES
PAQUEBOT
VEDETTE A PASSAGERS

TOTAL

CASEYEUR

CHALUTIER

CHALUTIER PALANGRIER
COQUILLEUR - PECHE

FILEYEUR - PECHE

LIGNEUR / PALANGRIER - PECHE
PECHE NP

THONNIER SENNEUR

306
238

18
29
14
470

159
50

15

76
157

13% 699 25%
77% 537 79%

2% 9 1%

6% 48 5%
9% 91 13%
6% 14 2%

20% 438 16%
1% 2 1%
34% 140 32%
11% 55 12%
1% 5 1%
3% 11 2%
1% 15 2%
16% 85 20%
33% 125 30%



PLAISANCE

TOTAL

PLAISANCE CHARTER / NUC
PLAISANCE / ENGIN DE PLAGE
PLAISANCE NP

PLAISANCE VEDETTE / YACHT
PLAISANCE VOILIER

VOILIER COURSE

286
4

6
37
34
184
21

12%
2%
2%

13%

12%

64%
7%

319 11%
4 1%
4 1%

43 14%
39 14%
216 66%
13 4%



Nombre de dossiers selon le Pavillon

Pavillon Francais Pavillon Etranger

2021 n 2046 314
% 87 13
2022 n 2360 457

% 34 16
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Type de communication

PHONIE
MAIL
VALISE PARSYS
FAX

NON RENSEIGNE
TOTAL

2021 2022
3790 64% 3831 S9%
1996 33% 2624 40%

/ 1% 19 0,9%

0 0% 3 0,05%

96 2% 6 0,05%
58389 64383



Poste du médecin repondant a I'appel
Appels 2021 Appels 2022
ASTREINTE Appels de WE 399 7% 960 14%
HE JRES OUVRABLES Appels de semaine 4509 76% 4323 67%
REGULATEURS Appels de nuit et de WE 981 17% 1200 19%
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Type de patients - Nationalité

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

53%

France

14%

) l.
=

GRANDE BRETAGNE PHILIPPINES
W 2021 w2022

25%

AUTRES



Décisions et Nationalité des patients
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Type de patients — Fonction
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Décisions et CROSS

AGENT LOCAL
CROSS ANTILLES GUYANE
CROSS CORSEN
CROSS ETEL
CROSS GRIS NEZ
CROSS JOBOURG
CROSS MED CORSE- AJACCIO
CROSS MED LA GARDE-TOULON
CROSS REUNION
SPOC GRIS NEZ
MRCC NOUMEA
MRCC PAPEETE
AUTRES

DEBARQUEMENT
2021 2022
36 51
8 10
25 18
38 36
17 21
18 17
15 10
44 65
4 7
17 17
1 S
3} 17
45 32

DEROUTEMENT
2021 2022
10 9
4 3}
10 9
12 10
6 7
4 3
5 1
10 9
10 8
17 12
2 0
7 3}
12 9

EVASAN
2021 2022
1 5
11 10
17 21
30 22
14 9
12 12
9 15
31 41
10 3
7 14
0 3
0 3
6 4

EVAMED
2021 2022
2 2
3 12
15 22
19 26
8 15
13 15
2 6
12 28
4 1
11 11
0 S
2 3
1 6
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Décisions et SCMM - 2022

DEBARQUEMENT DEROUTEMENT

B SCMM TOULON
SCMM LE HAVRE
B SAMU CAYENNE

B SCMM BAYONNE
B SCMM REUNION
W SAMU PAPEETE

- B
EVA. SAN

m SCMM BREST
B SCMM FORT DE France
B SAMU NOUMEA

— I =
EVA. MED



Niveau [Type Appelants Nb promotions Nb stagiaires
FC 22 249

M2
Fl 40 542
FC 9 105

M3
Fl 12 165

R2 FC 86 1150

R3 FC 59 694
Total 228 2905

D?clfceeur Nombre de promotions
2020 2021 2022
AUTRE | 14 (8%) | 27 (11%) 7 (3%)
CCMM |99 (59%) | 157 (67%) | 163 (72%)
SCMM | 7 (4%) 13 (6%) 17 (7%)
SSGM |48 (29%)| 38 (16%) | 41 (18%)
Total 168 235 228

Nombre de promotions & Hombre de s...
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o] 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 ...)

Difficulteé - 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 ...




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
e 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

e 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 I'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 rble 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 » : RSl (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



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

Organisation INTERNATIONALE de I'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 'Aide Médicale 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
en mer.




w Les C.R.O.S.S.

Centre Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage

 Veille des appels urgents : VHF, MF

e Conférence a 3 avec le CCMM

 Recherche, mise en ceuvre, coordination
* Tous moyens maritimes ou aériens

» Militaires : Marine Nationale, Gendarmerie Nationale
» Service public (Protection Civile, Douanes...)
» Privés : SNSM...

* Relai avec MRCC étranger
* CROSS Gris Nez / Med



= Les S.C.M.M.

SAMU de Coordination Meédicale Maritime

 Médicalisation de I’évacuation
 SMUR, Equipe SAR Marine Nationale
e Suivi médical de l'intervention

* Accueil non médicalisé a quai : ambulance, VSAV

* Préparation de l'accueil

* Al'étranger:
* Centres de téléconsultations Européens : TMAS
* Reste du Monde?
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AMM en SRR Frangaises l I

DECISION 3 Cop
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» DECISION | A
q:) | 1
b4
: PHASE =
= / Moyens
8 / Opérationnels Maritimes
e - Hélico : BAN, Sécurité Civile
§ - Nautigue : SNSM
g - Marine Nationale
§ - Autre navire
g | 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 Cotiers) (Médecin Marine Nationale, Médecin SMUR)
- Préparation de 'ACCUEIL avec SAMU Cotier

Hopital de destination




Acteurs de TAMM

Moyens déclenchés par le CROSS

NATIONALE

SCMM Navires™ = "
SMURM a proximité
SAMU Cétiers

Moyens a bord

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

IDE du bord Le CAPITAINE !!!




AMM en SRR Etrangeres & Internationales @
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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 : PSC1 - PSE1, DAE

— Examen clinique — Sémiologie médicale

— Téléconsultation

— Soins infirmiers : Soins Elémentaires / Stage Hospitalier (M3)

* Guide médical de bord ( Marine Marchande - édition 2005 )
— 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
|

k Marbrures / TRC < 3 sec De la téte au pied |
Ce qui est normal et pathologique 1

URGENCES ?
1¢" gestes - Secourisme

g
[ RESPONSABLE J -
ﬁLAN DES FONCTIONS VITALES DE SOINS INTERROGATOIRE
v NEURO / CONSCIENCE : Antécédent, Traitement, Allergie
- Réaction a la parole, ordre, douleur MALAPE - Hiiele e o mzleels
. ’ ’ BLESSE : Circonstances de l'accident
- Pupilles /
.
¥ RESPIRATOIRE : CONSTANTES VITALES
- FR (amplitude, régularitée, bruits...) - TA—FC—FR—=T°—EN )
- Cyanose )
v CIRCULATOIRE : §‘ , EXAMEN | I
— POULS : FC (Radial puis Carotidien) 2 BLESSE => BILAN LESIONNEL
— Paleur / Sueurs = « Scanner avec les mains »
—|
5
@)
2

MALADE => EXAMEN CLINIQUE /

DIAGNOSTIC
_ I
\l’ ‘l’ ¢ — Meédicaments
CONSEILS DECISION PRESCRIPTIONS I: Soms/Gestes
Surveillance



Lo Enseignement Medical

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
e Utilisation Dotation médicale

* Préparer une évacuation
Recyclage : 8h



@

Enseighement 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 2 (EM Il)

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, Hygiene et Prévention des Risques 3h

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

AMMCT 2
7h

Recyclage : 16h



Enseignement Medical

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 IlI)

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
* SM, Sémiologie Médicale 8h

* Examen d’'un malade, d’un blessé, Psy
» Techniques examen clinique/paraclinique (ECG, Palu)
* Administratifs, réglementation et médico légal

Pl, Pathologies Infectieuses
2h

Sl, Soins Infirmiers
40h
* TP reprenant I'UV SE + Pose VVP et perfusion

* Stage au moins 20h Recyclage : 36h



a Toulouse

~~ __Loinde la mer,
— —\ proche des marins




@ 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 ’Hépital Purpan (Internat).

Pr Louis Lareng

En 1968, création du 1¢* SAMU a Toulouse

...a partir de 1976, avec un médecin régulateur

P

) 3

Vé . ‘\\’ 1 \:\[
... Création du ccviv, en 1983

)
e i
——

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

NS ; r"’“ﬂ’ﬂ
1S 2
5 R




1¢" appel

Suivi dossier
Nom du patient
Nom du navire
Motif d’appel




CCMM _

Consultation Télé-médicale
* Diagnostic
e Prescription thérapeutique = ordonnance
e Décision médecin & capitaine
» Poste de travail avec casque enregistreur
» Logiciel métier pour les dossiers médicaux (archivage)
> Echange data : ECG, photos... ccmm@chu-toulouse.fr
» Possibilité de solliciter un avis spécialisé du CHU de TOULOUSE

Cabinet de Médecine Générale + urgences ressenties/vitales



our QUELS MOTIFS appeler le CCMM ?

A TERRE EN MER




& Quand appeler le CCMM ?

Des lors que I'on se pose la question...

Heures ouvrables : 8h — 18h Heures de garde : 18h — 8h

« Meédecine générale : Appel NON urgent |+ AIDE MEDICALE URGENTE :

- suivi de dossier Réserver aux appels jugés URGENT !!!!111
- réseau de spécialiste e Car:
« AIDE MEDICALE URGENTE : - nombre d’appels importants

- urgences ressenties
- urgences vraies
- urgences vitales

- nombre de médecins postes
- surcharge de travail [ g™
- médecin SAMU

= DISPONIBILITE ++++ '

Cabinet de Médecine générale +/- avis de spécialiste
&

SAMU centre 15

MEDECIN CCMM
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Aodt

AMNTEA
BRETAGMNE

CITY OF HAMBURG

FUSIOMN

ILE DE LA REUNIOMN II

PELAGOS
PELAGOS

POURQUOI PAS
SAMNTOMA
Septembre 2023

Mawvire

AMNMNME

BOURBOMN EXPLORER 518 6
BOURBOMN RLUBY

BERETAGMNE &

CELEBRITY ASCEMNT

CITY OF HAMBURG

CMA CGM CHAMPS ELYSEES
CMA CGM KIMBERLEY
CMAa CGM KOUROLU

ELISA AQUILA

ILE DE SEIM G

ILE DE SEIM

KLUMBAY A

LECH KACZYMNSKI
MOMNT SAINT MICHEL

MNORMAMDIE
SAMNTOMA

WIND OF CHAMNGE

2023

Al SACE

Un logiciel adapté a notre pratique

MNom Patient

CURAMEY

RYE

ALACAPS

MNATIMN
GUILLOTIMN
GALUCHET

2 patients
BOUHBERICHA
BOUHBERICHA
JASSRY
GETGOOD

MNom Patient

FPALER BOMNE
ELSEMDIDY
WY KARYUSS
GUERIMN
KROSTEW
CASTAMNETO
LALIRET
BALIAMNO
GER&
BAARDE
BOLLORE
VILLASORE
DOLLEY
MNIEVARES
BEBOUGSERARLD
COUERY
GUILLLLAOUIC
BLUREL

Mom Patient

REYES

Préenom

DELPHIME
MALIREEM

EARL 1AYSOMN

JEAMN PIERRE
OLIVIER
MATTED

AN
ALT
PALIL
PALIL

Préenom

BRYT
OMAR
TOMASE
MICHEL
VIKTOR
JACINTO
OLIVIER
JOSERPH
DEMIS
Juny
EMMA
LuCAasS
BEERTILLE
MEAL
AMALIRY
JOHAMN
STEREMM
DAMIEMN

Prenom

MELNWIMN

Premier Appel

02/10/2023
02/10/2023
01/10/2023
02/10/2023
01/10/2023
02/10/2023

03/10/2023

03/10/2023
03/10/2023
02/10/2023
02/10/2023

Premier Appel

29/09/2023
29/09/2023
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Décision en cours
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Un logiciel adapté a notre pratique

Dossier conclu n°© 35230

Type
Armement

Utilisateur connecté

Depuss

Menu Principal

Nouveau Dossier

Nouvelle DR

Rapporter un bug

Pieces jointes

= 16-03 12:49

Histowre de la maladie

Sons avant lNappel

SON FILS EST CONNU POUR DES ALLERGIES CREVETTES

IL EN MANGE HIER SOIR

Symptomes d"appel

(RASH ET AUTRES ERUPTION)

JOAQUIN RIZALINO
Patient

Nom

Antécédents

Ajouter patient

Tratement en cours

Date de naissance (09
Nationalité (
Immatnculation

© Prénom RIZALINO

Age 34 )sexe (M)

Fonction
Esaulape [

[ 17-03 17 :OI 16-03 15:54 l 16-03 12:49

Appel

TéléConsuitation COMM v~

16/03/2023 @2):@_

Type de consult. | Navwe en direct v

Communscation SATELLITE
Appelant CAPTTAINE

OBSERVATION MEDICALE

-

-

Mode
Langue

PHONIE v)
FRANCAIS ~)

Posithon Nawwre
Coordonnées

Escale prévue
Escale possible

INEANT

| AMALRIC Médean (ROUCOLLE P. )

NEANT
PAS DALLERGIE CONNUE

Heure Navwe HF +0 v ]12:49

Date

BON ETAT GENERAL
PRURIT +++

PAS DE SIGNE ORL
PAS DE MALAISE

)/
| %
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es a la Telé Consultation Médicale

\&
1. INTERROGATOIRE

— Antécédents / Traitement / Allergie A\
— MALADE : Histoire de la maladie (+++) DOULEUR:TliIORACIQUE
— BLESSE : Circonstances de I'accident TRAUMATISME CRANIEN
2. BILAN DES FONCTIONS VITALES (BFV)
— CONSCIENCE : Orienté / Cohérent, Réaction a : parole, ordre,
douleur Gestes d’urgences
Pupilles ~
— RESPIRATOIRE :  FR (amplitude, régularitée, bruits...) )
Secourisme
Cyanose

— CIRCULATOIRE : POULS (Radial + Carotidien) — FC
Paleur / Sueurs

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  sysremamious
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 POULS RADIAL > |- Bien pergu = PAS > 100 mmHg o
stimation
FC (Fréquence Cardiaque) _Filant - Wmﬁgw%ﬁmﬁ} mdﬁ?//c_wlgA

- Absent > POULS CARGTIBIEN :
v’ Soif / Paleur / Sueurs ’ _

v" Marbrures / TRC / Froideurs des extrémités M




Prise en charge initiale
le rdle du « Responsable des Soins »

« JE VOUS CONTACTE AU SUJET D’UN MEMBRE DE L'EQUIPAGE SE PLAIGNANT D’UNE DOULEUR DEPUIS HIER
SOIR A 'OREILLE GAUCHE.

IC_)A DOUIE)EUR N’EST PRESENTE QU’EN POSITION ALLONGE (4/10) ET AUCUNE DOULEUR EN POSITION ASSISE
U DEBOUT.

PAS DE SIGNE PARTICULIER EXTERIEUR, PAR CONTRE A 'OTOSCOPE, ON PEUT VOIR DEVANT LE TYMPAN DES
DEPOTS DE CERUMEN UNE PARTIE DU CONDUIT EST ROUGE ET LEGEREMENT ENFLE AVEC, ENTRE LA
CERUMEN ET LA PARTIE INFLAMMEE, UNE ZONE BLANCHE QUI SEMBLE ETRE DU PUS.

TEMPERATURE 37.2 °C, SYS 123 DIAS 66 PULSATION 56

ANTECEDENT :

LE PATIENT A DEJA EU UNE OTITE PURULENTE IL Y A 3 MOIS, TRAITEE PAR SON MEDECIN TRAITANT.
DU A UNE SLEEVE GASTRECTOMIE, IL NE PEUT PRENDRE D’ANTI-INFLAMMATOIRE.

JE VOUS JOINS DES PHOTOGRAPHIES DE SON OREILLE.

JE VOUS CONTACTERAI, AUJOURD’HUI, PAR TELEPHONE.



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.
m) Envoyer un mail test 3 I’ adresse du CCMM avec objet : MAIL TEST CCMM




* Bandelette urinaire

e Test palu

* ECG

e « photos »

e Strepto test ?

* Test grossesse ?

* Biologie embarquée ?
* Echographie ?




@ ECG

e ACCES ESCULAPE = Fichier médical SSGM

* Visites d’aptitude i L E—

e ECG de référence

e ECGembarque

*  SURVCARD
TELECARDIA
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'apport de I'image (1)




'apport de lI'image (2)




'apport de I'image (3)




& Modalités d'appel

Vers | 'utilisation de la VISIO ?

* Contact SKYPE : CCMMTOULOUSE W

e Malette de TéléMédecine

:: “En cours d "évaluation...



‘apport de la Vidéo

Hang Up F Options <" Full Screen

A Knheey




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 débarqguement 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



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




DOTATION B ;2 MoEdicaments
MNAFPFT A @ Sauflf cas de ftorce majeure. les medicaments relevant de lementation des
stupaéelrfiants de la réglementation de la liste I ou de © > la liste ne
peuvent Stre utilisés que sur prescription maedicale.
I ncipe Aactif Woie Forme L .
COrunaam ti ks Liiste
IVéE oy on Commmune Internationale (DT o Avdministration Composit
N Cardiologie
Avtropine parentérale ammpotle S mg S 1 ml (W} |
Epinéphrine parentérale ampoule 1 mg 1 1l L |
Furosdimides parentérale ampoule 200 mg S 2 1l =+ 11
Triniwine buccale flacon pulveérisation @15 mg / dose 11
initrate d'lsosorbide (=) orale comprimeé 20 mg Libération Prolongée [l 11
MNitrendipine (*) orale comprime L mg 2F |
Acide acétyl salicyvlique orale Sachet (g eR= 20
uroxazide (F) orale gclule 2000 mg 28 11
MeEtopima=ine orale Ivophilisat oral (RT=] 1 I'1
Onmeprazole orale compritms 20 mg r Il
Keétopro féne (%) orale comprime OO0 mg 30 11
Trmamadol (opioide) orale compritme 200 mg P 30 |
Lidoca locale solution injectable 1 — 20 il 1
4y Pswvoliat
o 5 = H
Dia=&pam parentérale ampoule 1O mg S 2 ml [} |
MeEprobamate orale compriime 30 |
Chyamermazine Parentérale ampoule 50 mg S 5 ml =3 |
Scopolamine transdemnmmique dispositf 1.5 mg 5 1
Sy Allergol ogrie
Desloratadine orale comprimse 5 img 15 I'1
Methwl prednisolone parentérale ampoule 40 mg S 2l =] 1
G Poewurmmalagie
Oxeladine orale Gelule LP 40 mg [l L1
. inhalation flacon pressurise 100 mog / bouffiee - 20 - I
Salbutanmol als doses =
Terbutaline parenterale ampoule 5 mg I ml = 1
Terbutaline ou Salbutamol nebulisation unidose Smg/2ml 20 1
Avmoxicilline (%) orale eelule SO0 g 24 |
Aamoxicilline Acide Clavalanmique (%) orale comprimeS0l mg 24 |
Avrithromycine orale cCoImprirme 12 |




Dotation Médicale

Registre des Médicaments : Obligation réglementaire
« DCl/ 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




ANNEXE 217-3.A.5
farrélés dey 230004 el 25/09/07)

Dotation médicale A

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

Armement :

Z11=T1

comserv dn [mid

Mavire : MNom : {Tampon humide)
Nom du Capitaine / Armateur :
Adresse : Adresse :
Principe actif (DCI) L Voie Forme - Quantité Quantité | Quantité .
_ Nom de spécialité delivrée Liste
(Groupe Générique) d'administration Composition réglementaire | demandée délivrée
Atropine pareniinlz ampoule .5 mg /[ ml ] I
Epingphrine parenienlz ampule | mg 1 ml ] I
Fumsimide parentérale ampoule 20 mg /2 ml ] Il
Trinitrinz buccalz flacon pulverisation, 0,15 mg / 2 Il
sz
[zosarbide dinitrate (%) orle comiprime 20 meg Libération 2] Il
prolongs:
Mitrendiping (*) orala comprime | 0mg 8 I
Atinolal (%) orala comprime 30 mg 8 I
Amicdaronz () orala comprime 2 00 mg 30 I
Acidz acitylsalicylique ol sachet 250 mg 1
Enexaparing sodique SOlE-CULANSS armpsnle G0 LT amiXa 06 iy
ml
Flavemiidas — Dicsming () orale comiprime 500 mg 21|
Methylergomainine pareniinlz ampoule 02 mg /1 mla 3

Edition 1O, 13/11/07



FICHE D'OBSERVATION MEDICALE Date _ 35

Téléconsultation Heure :
POULS fmn
2 o > qT oo I, . 3 o -

Responsabie des soins . Fonction d bord Prossion artérielle - Hg[ mm

Fréquence respiratoire fmn
o °C
NOM : Indicatif Radio : R\i\ kg
i )
ARMEMENT : Pavillon : ar O Autre : ( .
— Electrocardiogramme
POSITION : Type de navire : ~ \<)o g]mam‘ #

COORDONNEES - qe(
PORT D'ORIGINE : Date/Délai Se(
DESTINATION : Date/Délai (‘JO(\
ESCALE PREVUE Date/Délai Q@S

POSSIBLE Date/Délai \(\e

NOM : PRENOM : (:b\
\
Né(e)le : Age: sexe: O™ OF Nationalité : ar O Autre : 'ed

DIAGNOSTIC(S) EVOQUE(S) par le Médecin CCMM
Fonction & bord : O Commandant O Second capitaine  [J Lieutenant O Cher mécnniciele\'
O Marin pécheur O Matelot O Passager O Phaisanc ierc(

N° Immatriculation : D Autrse
0’{\6\ [CRATTEVENT PRESCRIT pare Médedin COMM__——
O INMARSAT Ir\;lliél\i—M as 0Oc u OCROSS '\66 [ Phonie
TéluTélex - O ('un&@@.‘\ Qualité liaison: /5

Fax Q&‘la OTélex  [OJFax
({@()()S']'ENDI-’. OBERNE [0 MONACO Radio

Code satellite Phonie Télex C‘e

PROBLEMES

Médicaments absents au gestes non réalisahles

O Atlantique E (000)871 0581 ‘\ APPELANT
O Atlantique W (000) 874 ()57@')\, [0 Autre Station Radio O Commandant
O Pacifique 00§20 [ second
Capitaine
O Océan Indien (000)873 0583 [ réL/Gsm: [ Lieutenant
D Internet O Patient
Mél O Médecin
O Infirmier
_ Date de début ou de survenue :
O MALADIE O ACCIDENT O inTOXICATION O votontaire E«-wm lie
Histoire de la maladie Liew et Mécanisme Lieu, Toxigue ef Mécanisme
ANTECEDENTS TRAITEMENT EN COURS SOINS AVANT L'APPEL

O SOINS A BORD
O SOINS A BORD avec Médecin O Rendez-vous pour prochain appel :



&

INTERROGATOIRE

e Antécédent
* Traitement
* Allergie

BILAN DES FONCTIONS VITALES

* Neurologique
* Respiratoire
* Circulatoire

e Lésionnel : scanné le patient de la téte au pied
 Maeédical : inspection, palpation, auscultation



Pendant la Télécons

Prescription : Registre des médicaments
Soins : problemes ?

Décision : discussion

Surveillance

Suivi / évolution : Rappel systématique (RDV)



Trauma : Plaie

cervicalgie, dosalgie, lombalgie

I Eruption cutanée, Eczema, Urticairel

Trauma : Contusion

Trauma : Fracture

Malaise
I Abceés cutané, erysipélel
I Abcés - Carie dentairel

Douleur thoracique

GEA infectieuse ou non infectieuse
Douleur abdominale

Otalgie et Otite

cystite, prostatite, orchite epidydimite
Angine

Trauma : TC + PC

I Ophtalmo : Pathologie conjonctivalel

Fievre

Névralgie (NCB, Sciatique)

I Ophtalmo : Orgelet Chalazionl

Trauma : Brulure

Colique néphrétique

Principales Pathologies

20

40

60

80

100

120

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 étrangerl

Appendicite
Arythmies
IDM

Intox
Sinusite

ACR

20

40

60



Prescriptions

* 38 % Antalgiques
797 Paracetamol

e 266 Tramadol

18 Morphine

59 Phloroglucinol

e 16 % Anti-Infectieux

e 315 Antibiotiques per os

e 17 Antibiotiques auriculaires
51 Antibiotiques locaux

15 Anti-fongiques

18 Anti-paludéens

49 Collyres

* 12 % Anti-Inflammatoires / Corticoides
* 4,5 % Appareil Digestif



CONCLUSION

Le marin malade ou blessé a bord

doit pouvoir bénéficier des meilleurs soins

Le CCMM pratique la TELEMEDECINE au quotidien depuis 30 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 I'urgence...



