MEDECINE DE PREVENTION DES GENS DE LA MER

I- DEFINITION
Selon le décret n°67-690 du 7 août 1967 : « exerce la profession de marin, toute personne engagée par un armateur ou embarquée pour son propre compte en vue d’occuper à bord d’un navire français un emploi permanent relatif à la marche, à la conduite, à l’entretien et à l’exploitation du navire », ce qui comporte :

-la marine marchande

-la pêche

-la plaisance professionnelle

et concerne environ 42500 marins en France.

Il existe d’autres professionnels non marins, trois statuts selon le décret n°96-859 du 26 septembre 1996 :

-personnes autres que les membres de l’équipage employés ou occupés à bord, à titre professionnel pour les besoins du navire

-personnels embarqués sur un navire spécial

-passagers, personnels hôteliers, médecins embarqués, …

Les métiers liés à la mer concernent la réparation et la construction navale

On est face à différents régimes de protection sociale ; pour les marins professionnels, le Service de santé des gens de mer et l’Etablissement national des invalides de la marine (ENIM) ; sinon, salarié du régime général, fonctionnaire, salarié indépendant, militaire…

Il existe un Code du travail maritime.

Le monde maritime professionnel est éminemment divers :

Pour la pêche,

_selon le temps passé en mer

-la « petite pêche » (moins de 24h)

-la « pêche côtière » (jusqu’à 4 à 5 jours)

-la « pêche au large » (de 12 à 14 jours)

-la « grande pêche » (missions dépassant le mois)


_selon la pratique : le chalut, la palangre, le filet, la senne, la drague…
Les questions à se poser devant un marin pêcheur sont donc:


-quelle est la taille du navire ?


-quelle est la technique de pêche ?


-quelles sont les espèces pêchées ?


-quel est l’éloignement par rapport à la côte ?


-quels sont les postes de travail ?


-quelles sont les contraintes extérieures ?


-s’adresse-t-on au patron du navire, à celui qui occupe le poste de veilleur, à celui qui s’occupe du virage de l’engin de pêche, à celui qui prend en charge la manœuvre du train de pêche, au responsable de l’embarquement des captures, à celui qui les traite avant la mise au froid, à celui qui a en charge l’entretien des câbles, à celui des treuils, à celui qui s’occupe de la peinture ou de la cuisine.

La pêche, ce n’est pas un mais des métiers !

Pour le commerce

-la « navigation côtière »

-la « navigation au long cours »

-le cabotage national ou international

 avec des navires de charge, des vraquiers, des chimiquiers, des portes-conteneurs, des pétroliers, des rouliers, des navires à passagers, des navires de servitude…
II- SERVICE DE SANTE DES GENS DE MER

Les médecins des gens de mer ont le statut de médecin des armées, détaché du service de santé des armées, et sont sous la responsabilité d’un chef de service attaché à la Direction des affaires maritimes et des gens de mer. Ils disposent d’une grande indépendance technique dont ils n’ont à rendre compte qu’à leur chef de service. Etant sous la tutelle budgétaire d’une administration, ils sont indépendants de toute ingérence du secteur patronal ou du secteur salarial dans leurs actions.

Trois types de missions de prévention :

-détermination de l’aptitude à la navigation

-mise en œuvre d’un système d’assistance des marins à la mer (dotation des navires en équipements médico-pharmaceutiques, formation des marins à l’utilisation de ces matériels)
-intervention sur l’hygiène, l’habitabilité et les conditions de travail à bord des navires
Mais aussi travail de recherche et d’études sur les postes de travail du marin, suivi des marins en situation d’arrêt de travail pour le compte de l’ENIM (régime particulier de Sécurité sociale des marins).
Il existe deux particularités quant aux prestations de l’ENIM par rapport au régime général :


-la participation de l’armateur à la prise en charge du marin débarqué malade ou blessé pendant une durée maximale d’un mois, le relais étant ensuite pris par la Caisse générale de prévoyance, caisse de sécurité sociale des marins gérée par l’ENIM.

-l’ absence de régime « Maladies professionnelles ». La reconnaissance par l’ENIM d’un « Risque professionnel maritime » (RPM, lien de causalité de la maladie à la profession) permet le cumul d’une pension d’invalidité maladie et d’une pension de retraite, avec une évolution fondamentale depuis le décret du 28/06/1999 qui intègre les maladies inscrites aux tableaux des maladies professionnelles comme pouvant donner lieu à une reconnaissance du RPM; ce décret permet aux marins atteints de maladie professionnelle de prétendre à une indemnisation identique à celle prévue en cas d’accident du travail (ce qui permet de prendre en compte par exemple le problème de l’amiante).
Une maladie professionnelle maritime (MPM) peut être reconnue si elle entraîne le décès de la victime ou une incapacité physique permanente, ainsi que si elle a évolué de façon péjorative par insuffisance ou carence de soins à bord (art 21-4).
Rq : l’armateur ne se voit pas infliger de pénalités financières en cas d’incidence élevée de déclarations mais doit prendre en charge les soins et l’incapacité de travail pendant la navigation.
III- LES RISQUES AUXQUELS SONT EXPOSES LES PROFESSIONNELS DU SECTEUR MARITIME

A- Les accidents du travail

1- Epidémiologie

Source : Direction des Affaires Maritimes et des Gens de Mer ; les accidents du travail maritimes en 2003.

En 2003, on a relevé 3769 accidents du travail (84 accidents pour 1000 marins). Le secteur de la pêche est le plus touché avec 55 % des accidents du travail maritime (ATM). Ce fait s’explique par les caractéristiques mêmes de la pêche : cette activité s'exerce loin de la terre ferme, dans l’équilibre précaire d’un navire, à la merci d'un milieu hostile, avec des conditions de travail difficiles, où l’application des normes de sécurité est très relative.
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61 % des ATM ont lieu en mer (par opposition aux ATM à quai). Le secteur de la pêche se détache à nouveau : c’est le secteur pour lequel il y a un maximum d’accidents en mer alors que les autres secteurs montrent une minime supériorité des accidents à quai.
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2- Types d’ATM

a. Risque concernant tous les personnels navigants

Les plaies des parties molles

Les traumatismes les plus fréquents sont les plaies ouvertes, les fractures, les foulures, les entorses et les contusions. Nombre de lésions peuvent nécessiter l'amputation de doigts, de mains, de bras ou de jambes; elles sont parfois accompagnées de blessures à la tête et à la nuque. Les infections, déchirures et microtraumatismes des mains et des doigts sont assez fréquents.
Elles se rencontrent notamment sur les bateaux lors du conditionnement des produits de la pêche (plaie avec un couteau). On retrouve également des sections de membres par des machines coupantes ou des lésions par des engins de pêche (chalut, palangre).

La plupart des lésions touchent les mains puis le rachis et les membres inférieurs (voir diagramme ci-après).
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	Tâches
	
	Lésions à bord du navire

	Etablir et hisser le chalut, la senne coulissante ou d'autres engins de pêche
	
	Se faire prendre dans l'engin de pêche ou dans les câbles; lésions par écrasement; chutes par-dessus bord

	Réunir les panneaux de chalut
	
	Lésions par écrasement; chutes par-dessus bord

	Saigner et éviscérer le poisson
	
	Coupures dues au maniement des couteaux ou des machines; troubles musculo-squelettiques

	Pêche à la palangre et à la ligne à main
	
	Plaies causées par les crochets; membres ou corps du pêcheur pris dans les lignes

	Soulèvement d'objets lourds
	
	Troubles musculo-squelettiques

	Découpe en filets
	
	Coupures; amputations dues à une mauvaise utilisation des couteaux ou des machines; troubles musculo-squelettiques

	Parage des filets
	
	Coupures dues à la manipulation de couteaux; troubles musculo-squelettiques


ATM dus aux sinistres subis par les navires

On distingue huit catégories de sinistres subis par les navires : naufrage, échouement, collision, chavirement, incendie et explosion, pannes de machines, voies d’eau et accidents dues aux conditions météorologiques.


Les chutes à la mer

Les moyens de prévention de ces chutes sont l’utilisation de ponts anti-dérapants, de bottes anti-dérapantes et l’installation de filières de sécurité amovibles. L’utilisation de  vêtements à flotabilité intégrée réduiraient le risque d’une issue fatale aux chutes à la mer.
Problème des décès et des disparitions

En France, la fréquence des décès dans le domaine maritime est estimé à 6 pour 10000. A titre de comparaison, la CNAMTS évalue le nombre d’AT mortels à 4 pour 100000.

Là encore, le secteur de la pêche est le plus touché : sur les 18 décès enregistrés en 2003, 14 concernaient des salariés travaillant dans le domaine de la pêche. On retrouve parmi ces décès 9 naufrages, 2 chutes à la mer, une lésion mortelle à bord et une chute entre le navire et le quai. 2 décès concernaient des conchiliculteurs, un décès concernait un lamaneur (chute à la mer en véhicule) et un décès d’un marin d’un gazier (écrasement par une remorque).

b. Risques spécifiques à chaque profession concernée

Les professions regroupées dans l’appellation « gens de mer » sont très nombreuses et ont chacune des risques propres. 

3- Causes des accidents du travail

-          Les facteurs humains comprennent la fatigue, le stress, le défaut de maintenance, les négligences, la routine, la toxicomanie ou l’alcoolisme, les erreurs de navigation, les relations personnelles et les conditions de travail. Le bruit permanent sur le navire constitue une agression et fait que les pêcheurs dorment peu et mal et ne peuvent se reposer comme il le faudrait. D’autre part, l’internationalisation des professions de la mer nuit à la communication entre les différents membres d’équipage et favorise les ATM.
-          Les facteurs techniques comprennent l’absence d'équipement ou son mauvais fonctionnement, en particulier en ce qui concerne les systèmes d'alarme et de lutte contre l'incendie, l'utilisation d’engins de pêche peu sûrs, l'insuffisance des équipements de sécurité ou de survie, ainsi que la complexité et le caractère dangereux des engins de pêche.   

-          Les facteurs externes se réfèrent principalement aux conditions météorologiques, mais certaines décisions politiques en matière de gestion des ressources et le contexte économique peuvent être des causes indirectes d'accidents. 
B- Risque alcool et tabac

Les professions maritimes sont des professions très exposées au  tabac et à l’alcool probablement du fait de l’isolement et de la solitude mais aussi pour des raisons culturelles. Les difficultés du métier engendrent des conduites addictives à l’origine d’une mortalité importante et d’une augmentation de l’incidence des pathologies liées au tabac et à l’alcool (notamment les pathologies cardio-vasculaires et cancéreuses).
C- Les maladies professionnelles


1- Les dermatoses
représentent 1% des déclarations de MPM.

Le Tableau 65 (lésions eczématiformes de mécanisme allergique) est le plus utilisé, puis le  tableau 8 (ciments) ainsi que les nombreux autres tableaux recensant les affections liées à des contacts avec certains produits chimiques et agents biologiques, issus des activités terrestres.

CLASSIFICATION DES DERMATOSES PROFESSIONNELLES (avec référence à leur tableau entre parenthèse)
-dermites de contact (eczéma) chez les marins transportant ou au contact de produits chimiques :


-métalliques : mercure (2), chrome (10), nickel (37), cobalt (70) ;


-organiques : tétrachloroéthane (3), goudron de houille (16), aldéhyde formique (43), résine époxydiques (51), isocyanates organiques (62), enzymes (63), latex (95) ;


-anorganique :phosphore (5), ciments (8), amines aromatiques (15 bis), aminoglycosides (31), huiles et graisses d’origine minérale (36), chlorpromazine (38), bêtalactamines (41), amines amicycliques, aliphatiques, éthanolamnes (49), phénylhydrazine (50), antimoine (73), furfural alcool furfurylique (74) , méthacrylate de méthyle (82);


-bois (47);
-dermites d’irritation chez les marins transportant ou au contact de produits chimiques


-métalliques : béryllium (33);


-organiques : tétrachlorure de carbone (11), dérivés halogénés des hydrocarbures aliphatiques (12), dérivés nitrés ou chloronitrés des hydrocarbures benzéniques (13), solvants organiques (84);


-anorganiques : phosphore (5), ciments (8), amines aromatiques (15), fluor et SM (32), sélénium et dérivés minéraux (75);
-cancers cutanés chez les marins exposés à des agents chimiques :


-métalliques : chrome (10 ter);


-composés minéraux : arsenic (20);


-organiques : goudrons de houille (16 bis), dérivés du pétrole (36 bis);
-dermatoses infectieuses chez les marins exposés à des agents biologiques lors de certains contacts :


-transports d’animaux : charbon (18), brucellose (24), mycoses (46), rickettsioses (53), onyxis, péri-onyxis (77);


-hôtes  vecteurs ou hôtes réservoirs : spirochétoses (19);


-habitat, stockage : tuberculose (40);


-produits d’origine alimentaire : rouget de porc (88);
-dermatoses particulières chez les marins exposés à des agents physiques :


-rayonnements ionisants : radiodermite (6);
-dermatoses particulières chez les marins exposés à des agents chimiques :


-minéraux : silice et silicates : sclérodermie (25);


-composés organiques : dérivés halogénés enfants hydrocarbures aromatiques :porphyrie cutanée tardive (PCT), acné (9) chez les marins exposés à des agents biologiques ;


-manifestations associées aux hépatites : cryoglobulinémie, PCT, lichen plan, urticaire (45).

Les dermatoses touchent principalement les parties découvertes : les mains, les avant-bras et le visage ; pour certaines, une photo-allergie semble être le mécanisme déclenchant ou alors ce peut être une photo-aggravation durant les périodes printanières ou estivales.

Cette nosographie n’est pas pour l’instant  source de déclarations dans le régime des gens de mer.
Cas de la littérature :

-envenimations par piqûres (de raie armée lors de la remontée des filets ou le triage des poissons avec fréquentes atteintes articulaires et plaies tendineuses et possibles séquelles à type de rétraction tendineuse ou de raideur articulaire, source de handicap professionnel)

-dermites d’irritation (salabrasions+++)

-dermites de contact aux bryozoaires (photosensibilisation), aux seiches

-lymphoedèmes des mains (contraintes biomécaniques par des chocs répétés sur les paumes entraînant des troubles de la circulation vasculo-lymphatique)

-maladie du rouget de porc (poissons infectés par le bacille de Baker Rosenbach)

-surinfection cutanée par Pseudomonas aeruginosa chez les plongeurs professionnels

PREVENTION

Port de gants (pas toujours suffisant)
2- Les légionelloses
Plus de cent épidémies décrites sur un navire depuis 1970.

Risque sous-estimé

Plusieurs études ont montré que :

-22% des cas de légionellose en Europe sont en relation avec un voyage survenu dans les 10 jours précédent la déclaration de la maladie

-29% des sérums de marins de six cargos russes présentent une séroconversion à Légionella pneumophila contre 20% dans l’échantillon témoin à terre.
 Le navire constitue un environnement favorable: milieu semi-fermé avec une promiscuité dans les locaux de vie, des installations sanitaires partagées et des réserves communes en eau et en nourriture.
Les installations à risque à bord :


-installations utilisant une eau entre 25 et 43°C : pommeaux de douche, robinets à aérateurs, bains à remous


-réseau d’eau froide dans les eaux tropicales 
Un cargo de 150m de long possède 1000m de canalisations d’eau chaude et 800m de tuyauterie d’eau froide…

PREVENTION

Contrôler, réduire et maintenir le taux de légionelles à un niveau où la contamination est peu vraisemblable :
-mesures de surveillance : analyses de l’eau, contrôles de la température
-éviter la stagnation de l’eau

-lutter contre l’entartrage et la corrosion

-traitement chimique au bioxyde de chlore

-traitement physique par chauffage de l’eau jusqu’à 70°C au niveau de la robinetterie
3- Le paludisme
Les marins constituent un groupe à risque particulier du fait de séjours courts et multiples dans les ports des zones endémiques. Or, ils respectent peu les mesures de prophylaxie d’exposition et médicamenteuse.
La mise en œuvre des mesures préventives se heurtent à de nombreux obstacles : défaut de sensibilisation, mauvaise estimation du risque, informations contradictoires et obsolètes, défauts organisationnels, barrières socioculturelles, limites économiques, contraintes professionnelles spécifiques.

PREVENTION

Prescription d’une chimioprophylaxie réservée aux séjours à haut risque = risque de transmission élevé et/ou une durée d’escale supérieure à 7 nuits :


-association atovaquone-proguanil (arrêt 7 jours après le retour)


-renforcement des mesures de prophylaxie d’exposition 

Information détaillée des personnels : symptômes, signes de gravité, démarche diagnostique

Rédaction de protocoles de gestion d’une fièvre à bord, qui doit toujours être présumée palustre.

Mise à disposition d’un traitement de réserve, dont les conditions d’utilisation doivent être précisée afin d’éviter l’automédication

Apprentissage et mise en œuvre de tests de diagnostic rapide réalisables par un personnel non médical

Création d’un réseau de surveillance épidémiologique international spécifique
4- Les cancers professionnels maritimes

Les agents cancérogènes rencontrés dans les métiers liés à la mer ne sont pas spécifiques de ces catégories professionnelles.

L’amiante reste au cœur des problèmes rencontrés dans les secteurs de la construction et de la réparation navale ainsi que chez les membres d’équipage travaillant en salle des machines. Elle est cause de mésothéliomes et de cancers pulmonaires.

Le tabac joue également un rôle important dans la survenue des cancers pulmonaires chez les marins.
On retrouve chez les professionnels de la mer, une forte incidence des cancers cutanés non à type de mélanome et notamment des cancers des lèvres. Les agents cancérogènes en cause sont les rayons UV liés au travail en extérieur.

D’autre part, l’incidence des cancers de l’estomac est également élevée dans cette population. Ils sont probablement liés à la consommation importante de poissons contaminés par des produits phytosanitaires rejetés par les rivières dans les eaux maritimes (contamination par la dioxine et autres substances organochlorées).

Enfin, on retrouve les cancérogènes liés aux produits transportés par les navires. A titre d’exemple, on peut citer le risque d’hémopathies malignes chez les marins travaillant sur des navires pétroliers (exposition au benzène).

5- Les troubles musculo-squelettiques

Les troubles musculo-squelettiques sont très fréquents. Ils s'expliquent en grande partie par le fait que les marins (notamment les pêcheurs) soulèvent des poids très lourds, doivent conserver des postures très incommodes, accomplir des tâches répétitives et qu'ils sont victimes du stress et d'une mauvaise organisation de travail.

Les pêcheurs chargés de transformer le poisson, en mer ou à terre, ont aussi une forte propension aux troubles musculo-squelettiques car ils doivent accomplir des tâches très répétitives en très peu de temps et sans qu'il y ait de rotation. Comme ce sont surtout des femmes qui transforment le poisson (sur les grands chalutiers-usines en mer ou dans les usines de transformation à terre), les troubles musculo-squelettiques sont leur lot dans l'industrie halieutique.

Enfin, les mouvements permanents du navire qui nécessitent une adaptation constante de la posture pourraient favoriser l’occurrence de TMS.

6- Le bruit et les vibrations

Le bruit dans les navires est dû aux machines de propulsion du navire, aux groupes électrogènes qui produisent de l’électricité, à la ventilation, aux hélices, au sonar, aux treuils, au vent (le vent lorsqu’il atteint une vitesse de 60 km/h (force 8) peut être à l’origine de bruit, par exemple sifflement dans les mains courantes ou claquement de drisses)…

Le bruit dans la salle des machines d’un navire dépasse souvent 85 dBA. Dans les autres parties du navire, le niveau de bruit atteint se situe en moyenne entre 60 et 75 dBA. Les marins les plus touchés sont donc les mécaniciens (personnel travaillant en salle des machines). Cf annexe.
Ces niveaux de bruits entraînent une baisse de l’audition avec un scotome à 4000 Hz et n’affectent donc pas, dans un premier temps, les fréquences conversationnelles (entre 250 et 3000 Hz). 

D’autre part, en salle des machines, les travailleurs sont soumis aux vibrations du moteur de propulsion du navire. Ce sont des vibrations corps entier (principal risque reconnu : la hernie discale).

LES RISQUES LIES AU BRUIT : stress, fatigue, sommeil, baisse de vigilance, limitation de la communication ce qui contribue à l’isolement, augmentation des risques d’accident (inattention, négligence, alarme masquée…).

PREVENTION

-bouchons d’oreille « personnalisés », c’est-à-dire moulés à l’empreinte des conduits auditifs et munis d’un filtre qui atténue fortement les bruits aigus et faiblement les bruits graves, ce qui permet d’entendre les voix. 

-vérifier, lors du choix d’un équipement d’alarme sonore, que la puissance acoustique du signal et sa fréquence (les bruits graves masquant les bruits aigus) sont suffisantes pour la zone d’utilisation prévue.      

-éloignement des locaux de repos et du local-machine que l’on trouve le plus souvent contigus, insonorisation plus poussée

OBSTACLES A LA PREVENTION

-aucune norme n’est déterminée pour les navires 

-les contraintes économiques et la politique de pêche européenne réduisent le renouvellement de la flotte de pêche et donc l’amélioration de l’insonorisation des navires à leur conception. 

-les chantiers navals savent correctement insonoriser à l’heure actuelle, mais le prix du navire est augmenté d’environ 10%, ce que refusent la grande majorité des armateurs, considérant que la lutte contre le bruit n’est pas une priorité. 

-il est techniquement et financièrement irréaliste de proposer l’insonorisation des navires existants. 

-il est tout aussi irréaliste à l’heure actuelle de faire porter des protections auditives aux marins, 24 heures sur 24. 
7- Risques pour la santé mentale

La maladie mentale est la troisième cause d’inaptitude médicale conduisant à l’éviction de la profession des gens de mer.

Parmi ces pathologies sont rencontrés des troubles psychotiques ou, à un degré moindre, des troubles de la personnalité. Ces troubles se retrouvent souvent chez des sujets jeunes ; la décompensation de ces troubles est provoquée par les difficultés de la vie à bord.

D’autre part, on retrouve des troubles dépressifs majeurs qui sont rencontrés surtout chez des marins plus âgés.

Enfin, on retrouve des névroses post-traumatiques après un événement de mer brutal : sinistre de mer, naufrage.

Les facteurs favorisant ces maladies mentales (événement de mer brutal mis à part) sont

· La rupture affective : l’absence de la famille, l’éloignement des proches.

· La pénibilité des conditions de vie à bord.

· Le désinvestissement professionnel : il s’agit d’un glissement de la personne dans ses motivations de marin. Le regard de la société joue un rôle dans ce facteur : il était glorieux il y a quelques dizaines d’années d’être un marin, ce n’est plus le cas aujourd’hui.

· L’internationalisation de la profession qui diminue la communication entre les marins. D’autre part, ces marins étrangers qui sont de culture différente acceptent souvent mieux les conditions de travail difficiles.

8- Les infections sexuellement transmissibles

De par leurs habitudes de vie, les marins sont exposés aux MST : VIH, hépatites, syphilis…

L’arrêté ministériel du 16 avril 1986 relatif aux conditions d’aptitude physique à la profession de marin à bord des navires de commerce, de pêche et de plaisance modifié par l’arrêté du 6 juillet 2000 précise : « la positivité isolée du test de recherche des anticorps anti-VIH ne constitue pas en soi une cause d’inaptitude à la navigation. » 
Il existe un problème de compliance au traitement du fait 

-des contraintes de rythme de travail avec les périodes de veille

-de la durée des embarquements (prescription d’un mois maximum, voire délivrance hospitalière stricte)

-du problème de confidentialité (garder les médicaments sur soi ou au frais)

Il faut dons choisir un traitement simple, aux horaires de prise non contraignants, indépendants des repas, en tenant compte du poste de travail (l’utilisation de l’effavirenz est à déconseiller a priori chez des marins prenant un quart de nuit, le produit se prenant au coucher en raison d’hallucinations possibles et d’effets psychiques parfois importants) et du potentiel d’incident grave de certaines molécules d’autant plus que la personne sera éloignée pour plusieurs jours ou semaines d’un centre de référence. Il faut insister sur la nécessité d’un contrôle clinique et biologique rapproché en début de traitement et à chaque introduction d’une nouvelle molécule.
De même, il convient d’insister sur les conséquences d’une mauvaise observance : résistance aux antirétroviraux, efficacité moindre et complexification des schémas thérapeutiques ultérieurs qui remettrait en cause l’aptitude.
PREVENTION
Information sur les MST, dépistage systématique, vaccinations dont la fièvre jaune (sauf CD4<200).
9- Rythme activité/repos : sommeil réduit et fractionné
L’activité des marins est soumise à de fortes contraintes temporelles : d’abord, les conditions météorologiques puis le type d’activité.

Exemple du rythme de travail sur un navire de pêche côtière “ en continu ” utilisant la  technique du chalut (dont le principe est le raclage des fonds par filet traînant, qui forme une poche une fois remonté), pour la pêche à la langoustine, employant 4 à 5 marins :
Après trois jours de repos passé à terre, l'équipage embarque pour une période de 11 jours (qui correspond à une “ marée ”). 
L’organisation du travail dépend de

-la technique de pêche : ici, remonter les poches toutes les 3 heures


-les heures d’ouverture de la criée : elles imposent un retour au port au cours de la nuit, avant 3:00 pour la vente du matin qui détermine ainsi la fin d’une “ journée ” de pêche. 

- la présence ou non d’un système de congélation à bord : son absence ici ne permet pas la conservation de la langoustine plus de 48 heures. Les marins effectuent ainsi des retours au port toutes les 48 heures et reprennent la mer si tôt décharger la pêche.

-la distance entre le port d’attache et le lieu de pêche        [image: image4.png]we e
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Le rythme est inférieur à 24h, composé de cycles de 3 à 4h avec des épisodes d’activité de courte durée (en moyenne 4h30 mais parfois jusque 12h) et des épisodes de repos de durée inférieure à 2h, répartis en 3 ou 4 épisodes, ne dépassant jamais 6h par 24h. 
Le sommeil est donc fractionné en 3 ou 4 épisodes de courte durée avec en période diurne, des épisodes d’une durée inférieure à 2h, irréguliers et en période nocturne des épisodes d’une durée de 2h30, plus ou moins réguliers.

Par contre, en ce qui concerne la vigilance, il persiste une rythmicité circadienne avec un maximum de vigilance diurne et un minimum nocturne ainsi que vers 15h.

D- L’intérêt de la télémédecine
Le Centre de Consultation Médicale Maritime (CCMM) assure le service de consultation et d’assistance télémédicale pour tout navire en mer. Il a également une activité de conseil de type préventif ou organisationnel et gère un certain nombre d’opérations d’assistance médicale en mer.
La téléconsultation maritime associe :


-une consultation téléphonique : description de l’histoire et de l’état clinique du patient après un examen pratiqué à bord par le responsable des soins


-une télétransmission d’images prises à partir d’appareil photo numérique à bord et permet l’aide au diagnostic de pathologies traumatiques, dermatologiques, ophtalmologiques, bucco-dentaires…


-si besoin, la télétransmission d’un ECG (le boîtier fait partie de la composition officielle des dotations médicales obligatoires à bord des navires sans limitation de zone)
Il est possible pour le médecin du CCMM d’accéder aux données médicales du patient gérées par le Servie de Santé des Gens de Mer à l’occasion des visites annuelles d’aptitude à la navigation (auxquelles un ECG de référence peut être réalisé).

CAS CLINIQUE

M.C, âgé de 46 ans, mécanicien au cabotage international
ATCD : aucun
HDLM :
-consulte son médecin traitant en juin 2001 pour toux traînante, la radiographie pulmonaire objective une image hilaire gauche

-le bilan met en évidence une lésion tumorale à type adénocarcinome lobaire supérieur gauche classé T1N0M0

-traité par une lobectomie après une chimiothérapie néo-adjuvante

-suivi par un scanner de contrôle tous les 2 mois

-reconnu comme maladie professionnelle à compter du 22/11/2001 par le Conseil Supérieur de Santé de l’ENIM du 27/03/2003 (tableau n°30 bis)

-octobre 2003, augmentation du nodule de Nelson : lobectomie inférieure droite le 06/11/2003→adénocarcinome broncho-pulmonaire stade T4N0M0 

-février 2004 :toux intermittente, irritative, dyspnée au moindre effort→suivant l’article 4 de l’arrêté du 16/04/1986, état jugé incompatible avec une activité maritime

CURRICULUM LABORIS 

-BAC F1 fabrication mécanique

-service national comme mécanicien en service du matériel

-divers emplois : travail en tapisserie, taillage de haies…

-navigant au commerce : graisseur sur pétrolier(85-86), garçon-maître d’hôtel(86-89)

-ouvrier mécanicien au cabotage international sur navire transmanche de 89 au 02/07/2001, veille de son débarquement en Maladie Hors Navigation

Exposition à l’amiante : meulage des plaques de joints amiantés, manipulation de la marinite

ANNEXE : LE BRUIT
Sur les navires de commerce

Sources : moteurs diesels (+vibrations), groupes électrogènes, appareils à vapeur (turbines), hélices (aussi sources de vibrations+++), ventilation, sonars

Influencé par : 

-les locaux (nombre de machines et réverbération, bruit rayonné par les cloisons, le sol et le plafond venant de l’énergie vibratoire transmise par l’appareil propulsif et l’hélice)

-les bruits parasites (portes, tables, cloisons ou appareils posés sur une table soumis aux vibrations)

-la passerelle : le niveau sonore à l’intérieur d’une passerelle est souvent plus élevé que celui que l’on mesure à l’intérieur des emménagements. Ceci est dû généralement aux bruits aériens des échappements de gaz des moteurs à combustion interne, des installations de ventilation et de certains auxiliaires tels que les installations hydrauliques de cargaison, la machinerie de l’ascenseur et au vent. 

Niveaux de bruits  relevés à bord d’un ferry transmanche de 5465 tonneaux propulsé par deux moteurs Pielstieck rapides de 6000 chevaux chacun.
	  
Locaux 
  
	  
dB(A) 

	  
P.C. machine (insonorisé) 
Local moteurs principaux 
Presse-étoupe bâbord 
Presse-étoupe tribord 
Atelier machine 
Local groupes électrogènes 
Coursive mécaniciens 
Chambre mécaniciens 
Chambre graisseurs 
Chambre mécaniciens poupe 
Chambre « armateur » 
Chambre passagers arrière 
Cuisine 
Salle à manger passagers 
Bar arrière 
Coursive maistrance 
Chambre maître mécanicien 
Chambre officiers 
Passerelle 
  
Moyenne locaux machine 
Moyenne autres locaux 
  
	  
76 
111 
99 
95 
98 
108 
90 
83 
78 
76 
74 
60 
72 
59 
62 
67 
62 
55 
58 
  
98 
69 


 

Le personnel pont et ADSG est soumis à des niveaux de bruits compris entre 60 et 75 dB(A) 24 heures sur 24 et le personnel mécanicien est généralement soumis à des niveaux de bruits supérieurs à 85 dB(A). Il existe une atteinte auditive due au bruit chez les mécaniciens : on retrouve un scotome à 4000 Hz, sans atteinte des fréquences conversationnelles.
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A âge égal, les mécaniciens de marine présentent des pertes auditives nettement inférieures à celles des sujets travaillant à 95 dB ou à 100 dB  8 heures par jour (dans le milieu industriel), expliquable par la périodicité du temps de travail. En effet, dans l’industrie, les expositions sont de 8 heures par jour 35 heures par semaine tout au long de l’année. Ce n’est pas le cas des marins :


1- Sur les 8 heures de travail journalier, les marins ne passent en réalité que 5 à 6 heures au bruit, les 2 à 3 heures restantes s’écoulant dans la cabine de contrôle insonorisée.


2- De plus, pour les plus anciens d’entre eux, ils ont longtemps travaillé par quarts : 4 heures de travail sont suivies de 8 heures de repos, puis de nouveau de 4 heures de travail. Or, il semble, au vu d’études expérimentales que la fragmentation des expositions au bruit est moins nuisible qu’une période  unique au même bruit.

3- Enfin sur l’année, la périodicité de travail est également différente, les marins embarquent en moyenne 3 mois, puis sont en congés les 2 mois suivants (17 à 18 jours de congés pour 30 jours de travail).


L’âge de la retraite (55 ans) des marins n’est pas à négliger non plus. Lafon a montré qu’après 35 ans de travail dans le bruit, on constate une brusque rupture de la progression de l’atteinte auditive, dans le sens de l’accélération. 


4- Les protecteurs d’oreilles sont peu utilisés à bord des pétroliers car les bruits du moteur paraissent « supportables » sans les protections et que la chaleur étouffante, surtout en navigation dans les mers chaudes (Golfe persique, mer Rouge, Océan Indien) provoque une sudation abondante qui rend le port du casque antibruit gênant et désagréable. Le déficit auditif est plus prononcé chez les mécaniciens du pétrole par rapport aux autres, à partir de l’âge de 30 ans.

Sur les navires de pêche :

Les matelots sont soumis à un niveau sonore continu équivalent sur 24 heures de l’ordre de 85 dB sur l’ensemble de la marée. Le matelot est exposé à un niveau de 84 à 86 dB lorsqu’il travaille sur le pont, à 76 dB lorsqu’il est de quart à la passerelle et à 82 dB lorsqu’il se repose dans le poste d’équipage (ce qui est un niveau sonore énorme pour une situation de repos ou de sommeil).   

Schéma de l’organisation








