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LANOUVELLE URGENCE MARITIME

Pour faire face ala courseau gigantisme des armateurs - etaprés'expérience, fondatrice,
du naufrage du Costa-Concordia en 2012 - mais aussi pour préparer une possible attaque
terroriste de masse en haute mer, I'urgence médicale maritime s’adapte. Elle change
d'échelle, forme ses acteurs, sestructure et se dote de moyens. Enl'espace de quelques années

lamédecine d'urgence maritime a fait sa révolution. Et ce n'est pas fini.

Acteurs, référentiels, organisation, moyens...
Lamueexpressdel’urgence maritime

Ases débuts, cantonnée a
lamédecine embarqudée et & la
télémedecine avec le Centre
de consultation médicale
maritime - CCMM (5AMU31) -,
l'urgence maritime connait
aujourd hoi une évalution
rapide: ses acteurs médicanx
spécifigues se développent ;les
pouvairs poblics, vialaDGOS,
lareconnaissent ; des moyvens
de Ainancement sont dégagés.

@ Un accident marilime majeus
abéil aux principes de "aide medi-
cale urgente. Mais pour prendire
en charge, éventuellemenl & des
milles de toarte cote, bes wiclimes de
naufrapgs de nouvesusx paquebals-
masiodonies gui peuvent désar-
mals embarguer prés de 10000 per-
sonnes, les dispositals ant dia
sadapier. B wite.

Les acteurs médicanx montent
en puissance

La création des SMUR mari-
Uhimes (SMUR-M} date de 2015 Om
abserve 2upourd Tk leur moniée en
priissance, aved bes SAMU de conrdi-
nalion médicale marilime (SCMMI,
viritables « centres 15 f SAMLU des
mers rel le renforcement de lears
moyens capacilaires

Par aillewrs, il existe depais
2003, wn référentisel de laide madi-
cale en mer, dlaboré par SAMU-Ur-
gented de Fratice ¢l 1a Socielé fran-
caige de médecine durgence (5F-
MUY avee aide active de la Sociéls
francalse de medecine marilime
(SFMM) et de MedSubHyvp (meéde-
cinesubagquatiguel.

Ces recommandations, selon
cerlains opérattonnels, meérile-
rail detpd f'Elre mises s jour (anl es
clhiusis evolwent wite. Depads le nap-
frage du Costa Concordia (13 jan-
vier 2012} sonl paros: une insirsc-
tion di Premier ministre (datée dia
LY i 303 ur b secours inarilime
de grands ampleur (SMGA)  Pins-
trdction DGOS du 22 navembie
2013 relative & ks désignation des
SaMU de cpordinalion médicale
miariticne o des SMUR maritimes,
Je décrel du 7 janyier 2013 relatif
alix situalbons sanilaires exceplion-
nelles (S5E} instruction DES dua
L5 mal 2004 relative 4 1a préparation

8000

et b moanbee e passagersgue
transporie le paguebol « Hanmony
ol the Seas leplus grand du motide
sctnsllement enservice.

Atitrede comparaison, s Le Prance »
n'en transporiall pas ] SH0 A son
lancerment en 1950, puis il en
conwoya 2500 au meillenr de

s Forarve (devenu be Morway dans
les andvies 1990}

du sysiemede sanle 3l geslion des
S5E {schvtna DRSAN].

Enfin, e direcieur du cealre
régional opérationnel de surveil-
lance el de sauvelage (CRDOSSE], esl
atippiird hil assacie par uh médecin
crnseiller poar I"aide médicale en
mer (MCAM) qui est dépiche & ses
ciés Il représente l= SAMU de coor-
dinatiot médicale mariline s Sein
del Equipe de Gestion 4 Inlerven-
tion {EGI &t Serl & inlerlace médi-
cale duranl on plan ORSEC mari-
Risie

Créationde postes sanitaires
mobiles maritimes (F5h-M)

Les SAME manitimes se dolent
progressivement de posles sani-
Laires mobiles macilimes (PSA -5
qui soni des lols médicaux de ca-
tasirophe condiliohnés en caities
élancles destinés § étre hétitreuillss
s bes navires

Chagque P5M-M permel 1a prise
efichange de 25 urpences aboo]bes
Ces posles £aniiaires specifiques,
repartis sur l'ensemble des facades
marilimes, Soni misen a-uvre par
e SMUTR-M & la defmadile des SAMU
marithmes . Les moyens sonl Mnan-
CEs par les afences régionales de
san e qui disposent de ligne de oné-
dirs dédiss & Uinterven o mddicale
&n mer. A lilee dexemple, il exisie
des pasies sanitaires mobiles mari-
times pour les SAMU marilimes
du Havre el de Brest. Ces moy'ens
sonl mulualisés aved 1es lols meédi-
caux du Service de Sante des Ar-
meées i Landivisiao {(Finkstere] et a
Margeille au s&in de FUAILE médi-
cale d'inlervention maritime duo
Bataillon des manns-pompiers de
Marseslle.

Unsévolution des menaces

Les plams QRS BEC maarilinves sonl
revus loos les 5 ans. A ce sujel, la
docirme medicaleest Lrés dillérente
Sefon la taille da navire. Ea ellel,
dans le cas d'un sauvelage de grande
ampleur, un posile médical avancé
&3l projelé direciement 3 bord du
navire, parfois siiué 26 heures de
navigation des ciles. Alors que les
passagers sonl evacués vers un
poste medicald Dente polir un navine
detaille plusmodesie

Pour le Dr Matthien Coudreuse,
respansable du SCMM 64 Allan-
ligue, N'ORSEC maritims mérilerait
d'élre décting endeuk Ivpes de plans
alin de répondie s ces deux problé-
maliques différentes. A 150 milles
nauiigues (278 km) des cdles avec
an gros paquebol, la cingligue e5t
beaucoup plus lngue

Et puls, dans le conlexie des
atlangues lefrorisies des soénari de
Leries de masce & bord de navires
i passapers sonl également envi-
sapes. Une docirime d' inlerveniion
POt oS silualions esl en cours de
rédaction par la Direclion Générale
delaSecurile Civiled aitenlion des
SIS Dhis Jrmmt

ORSEC grandeur naturea Belle-Ile-en-Mer

# Tows lesans a liew an eniraine-
mient & plan DRSEC maritime pour
Secours & passagers Fn 2006, ¢ est 3
pioxiniléde Bedbe-lle-en-fmer dans e
Morbihan, guun exercice de = ndveay
mdgeus = inives Jhadiéorganise s
I ndvembre dernier par i préfeciune
mmaritine de LA RanTigue

Précieux retoor d'expérience

Le sodénaria [Evalulil i proximité
drome e du rge do Motbihon) éfail =
suivani | [va acommence par ka colkl-
aiod Phctive eflie be Vindilis (48 m, o6
pacile de 390 padiagerd) navire de la
oompagie Dofane, f e balisear -
lanligue [imi Un plasinon de 52 pas-
Shgers elail & bord_comprenanl des
temoins relevant des « Allaines man-
limes = el des obdervaleurs « meédi-
caux = Apris ka collision le Vindilis
devail codler el lodis Sed occupanis
Elre &y 3= dons o ralea de e

LS Prnriems de setours mobilises
comprenabenl dik navires (3 vedelies
SNMS, douanes ). deux hélicoplénes
(Caiman NH 90 Marine Nalionale
&1 Dragon 561 50 sauveleurs en mer
el 20 personnels mobilisss (SAMU
29 SAMUGS SCMM 64, SAMU 56,
marins-pomplers de Bresl, préfec-
ture, mairie du Palais, gendarmerie
nationabe CROGS Elel OODES Hipilal
Yves Lanoo deBelle-fle )

L& bt #ain de Lester Norganisa-
lonopérationnells du disposilil en
inlerfate dved ke anloniles lermeidres.:
coordinslion des moyens en mer
& coondinal ion médicale . capacilé
de projeciion de movens [efresines
&l mise en oeuvre par le SMLUH-A de
Brest. 3 ferre S Dl de Nhopil al k-
il Nenirsinemment dies éuipes medlli-
Cales (SCMM &4 SMUR-M 64 SMUR-
M 56 et X9 el Ninterlace mer-lerme du

dispositil DRSEC masitime SAR dans
be el re i debarure el de nanfra-
s sur Belle e

Les clefsde la réussite

Podir l& Dy Mallhisi Coddreuse,
respofisabde du SCMM & Akantigue,
la eled de ka réusste dun ORSEC mari-
e Denl, enlre aulres, & B formaliion
du personnel pourgu'sl S enlégre hien
dans fe plan Chacun aun riles ben
delermand

Particularsie de Mexercioe 2006,
I'imt exrFaace mer-ferre el e déba rgiee-
menl sur une ile do bhrge ont rendu
plus diffbeile B projeciion de movens
sur place. Deméme, FTORSEC est plus
complese i gérer en mer, du fail de ks
sil sation d'éoignerment el de Finter-
face mer Terre. Les halbodes « foonao-
patient = de SMLUR ne sont plus adap-
1ges el fes ponies e 2ont plod deéfinges
comeme S ferre: lesi également néoes-
saire dacquesrin une sensibbiie mar-
Lime, de perdre s=5 réflees de lermien
e ale e 0 mAHnEer » Podr HalE deule
Famalyes do relonr Fenpérience (REX
it RETEX) per et de progresser

(uelle anakbyse?

Le Dir Klervi Monmerie dia SMUE-
b 560 £1¢ Bélitreullles & boed du Vin-
dilis, suite 3 [a demand e du SAMU
marilime b4 gul s engagée via le
SAMUSE, apred svokr redu Falerteda
CROSSEred

Crétalt 2on premier exercice de
celie amplear. Ele S1ail & e [ilre
direcirioe des secoirs medicaus mer
(DS Mer, lequed esi charge en Had-
son permmanente avec le commandant
dir navire et le SCMM via e CROSS,
d'organises puks de diriger les actions
mitilicales i bord

Aujourd’ b, e SMUR-M 56 qui

aenviren uwnan dexisience est bien
éqpuipe. Il Dk matguie jusde un infie-
mier poar compleier son aquipe. Pour
celle raison. un [DE du SMUR-M 64
poriail done oe robe dans exercioe 3
qed oiles. Le D Klervi Monnetie 5'esi
refrouviée Gace 3 des participants 3
Bz qui miéfalend pas ioujomers faciles
dldeniifer, cegqui ful un ped déstabili-
sanixedepait Bienevidermment, cela
qe Fajoule yu Siress induil par ce ivpe
diepéralion majedre Apres inlage,
gon premier bilan d'evaluanon pour
dimenssanaer bes bedoing meédicuinea
dlecnmmunigue su CROSS

nEant an persennesl navigant, il
a blen réussi a canaliser e plasiron,
Deux médecins du SAMU maritime
Uanimaienl pour préparer leg rales
des victimes. Le Dr Klervi Monnberiea
utilise | radio WHF da bord et &tait
egalement éguipée d'un [kléphone
salellitaire Elke & surioul renconies
des difficuliés pour joindre la terre.
Depuis elle s'eal dotée d'une radio
WHF portable, pour élre en mesire
d'utiliger uncanal de dépagement en
op o i

Pour se former

Toul savals surka fnesdecie nsarilbme,
Cedl e W medec ine-marilime. i
EX pururalber plus loim -

o DU mrédecine maritime de 'UFR
de Brest

w DU et DESIU Adde medicals
Ifl.l.l‘i:!ﬂn&l enmilied maritinme des
UFR diAie-Marsedlbe Montpellier-
Mimes Nice e Toukmise.
aCapacitéde médecine decatas-
trophede'UFRde Bordeaus avec
unenseignement de 2 heties sur
P'ORSEC maritime

PSRN




