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I- Introduction 

La dermatologie maritime est la partie de la dermatologie qui s’intéresse aux 

relations entre la peau et le milieu maritime (1). Sa définition est très récente, mais 

depuis quelques années on note un intérêt croissant, avec quelques publications et 

quelques communications. Ainsi, la peau des marins pécheurs a fait l’objet de 

quelques études. Mais qu’en est-il de la peau des skippers ? Leur peau est réputée 

être abimée après une course au large de haut niveau, mais nous n’avons retrouvé 

que très peu de publications à ce sujet. Qu’en est-il alors vraiment de ces 

dermatoses auxquelles ils sont confrontés ? De quoi souffrent-ils exactement ? Quels 

moyens peuvent être mis en œuvre pour y remédier ? 

  La présente thèse s’inscrit dans la lignée de celle d’Anne Jolivet qui a réalisé 

un recueil de données nosographiques sur des skippers. Elle a mis en évidence que  

67.7% des coureurs ont déjà présenté un problème dermatologique (2). Cette étude 

a pour but de recenser exactement ces dermatoses au départ et à l’arrivée, d’étudier 

les facteurs déclenchant, dans le but de proposer des solutions de prévention. Ces 

problèmes dermatologiques représentent surtout une gêne pour les coureurs, et 

peuvent ainsi diminuer leur performance sportive. Nous verrons que jamais elles 

n’entrainent d’abandon de course, mais néanmoins, elles représentent une source 

d’inconfort plus ou moins grande.  

Description de la course : parcours, conditions climatiques, bateaux. 

  Pour cette étude, nous avons choisi de suivre 32 skippers participant à la 11è 

édition de la course AG2R 2012. Cette course, organisée par la société Pen Duick, 

est disputée en double sur des bateaux tous identiques : des Figaro Bénéteau II. Le 

départ a été donné le 21 avril 2012 pour relier Concarneau à Saint Barthélémy, en 

passant au nord de La Palma aux Canaries (figure 1). La distance parcourue est de 

3890 milles (1 mille nautique=1852 mètres). Cette course existe depuis 1992, et se 

déroule tous les 2 ans. Elle partait initialement du port de Lorient jusqu’en 2006. 

L’Océan Atlantique est le deuxième océan par sa surface et il représente à ce titre un 

terrain de jeux idéal pour une compétition en double sur des bateaux identiques.  
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Figure 1 ‐ Carte et parcours de la course 

Les 32 marins inscrits sont arrivés à bon port à partir du 13 mai 2012 pour les 

premiers, qui ont ainsi réalisés un temps de course de 22 jours 8 heures 55 minutes 

et quarante cinq secondes. L’état de la mer est en relation directe avec la force du 

vent. C’est l’échelle de Beaufort qui permet de décrire son état (tableau 1). 
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Tableau 1 ‐ Echelle de Beaufort 

Les conditions météorologiques sont parmi les principaux facteurs influant sur 

l’état cutané des skippers. En fonction d’elles, les skippers vont adapter leurs 

vêtements, mais aussi la fréquence des toilettes, autant de facteurs qui agissent sur 

la peau. Le départ de la course été donné sous un temps instable avec un vent force 

4 en baie de Concarneau, avec des rafales à 30 nœuds au passage des grains (3). 

Les conditions de sont encore dégradées, le vent a continué de forcir pour atteindre 

6 à 7 beaufort. Le début de course a été l’un des plus difficiles de ces dernières 

éditions de la Transat AG2R. En raison des coups de vent répétitifs, de la mer 

difficile et désordonnée et du vent instable et capricieux en force et en direction, le 

quotidien des skippers n’a pas été de tout repos.  

Les corps ont été mis à rude épreuve : forte humidité, manque de sommeil, 

manœuvres nombreuses et mal de mer. Le 25 avril soit 4 jours après le départ la 

température de l’air commence déjà à remonter. L’affaiblissement du vent a permis 
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aux premiers d’envoyer leur spi. La mer s’est enfin aplanie permettant aux équipages 

de s’accorder un peu de repos, néanmoins l’atmosphère reste très humide à 

l’extérieur comme à l’intérieur des bateaux.  

Le 27 avril, le passage de Madère s’est fait dans une mer formée avec un vent 

d’une douzaine de nœuds, nécessitant une grande concentration à la barre. Après 

six jours de course, les 16 Figaro Bénéteau entament enfin une navigation plus 

agréable à la latitude de Casablanca. L’ambiance est donc au séchage, rangement 

et nettoyage des cirés. Certains prennent enfin leur première douche. Les cirés sont 

remplacés par les shorts, les bonnets par les lunettes et chapeaux. Après le passage 

de La Palma les marins entament désormais la grande traversée de l’Atlantique. De 

fait, même si la flotte n’est pas encore dans un régime d’alizé, elle progresse dans un 

vent d’une quinzaine de nœuds, sous le soleil et sur une mer plate. Manger, dormir, 

passer du temps à la table à carte, se déplacer dans le bateau : tout est désormais 

plus facile. 

Le 1er mai, la navigation se poursuit dans une mer assez agitée pour certains 

avec de nombreux grains et de grandes variations de vent en force et en direction, 

nécessitant de nombreux réglages et manœuvres. Car, avec une situation 

météorologique complexe qui ne semble pas caractérisée par un alizé régulier. Cette 

année l’Alizé reste timide, et la flotte traverse l’atlantique de manière groupée. Le 3 

mai c’est le retour du vent : c’est la première fois depuis La Palma que le vent est 

aussi soutenu. La mer est rangée, ce qui rend agréable la navigation. Elle le restera 

encore quelques jours, la température de l’air augmente progressivement. Les 

organismes commencent à souffrir de la chaleur. Le 5 mai, après 2 jours d’un long 

bord bâbord amure, la flotte multiplie les empannages, et ce pendant 48h. A partir du 

8 mai, les empannages dans le petit temps se terminent, laissant place aux longues 

glissades sous spi dans les alizés. Le 10 mai, il ne reste plus que 3 à 4 jours de mer 

aux skippers. La préoccupation majeure est le rationnement de l’eau douce. 

Lorsqu’ils font leur quart au soleil durant 2 heures, ils consomment au moins 1.5L 

d’eau douce. Le 11 mai, à moins de 500 milles marins de l’arrivée pour les premiers, 

les marins doivent faire le ménage plusieurs fois par jour sur les appendices pour 

enlever les algues de la Mer des Sargasses, présentes en grande quantité cette 

année.  
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Ainsi au cours de leur traversée de l’Atlantique, la température de l’air est 

passée de 15 à 30 degrés, le vent froid et humide du départ a laissé place aux alizés 

chauds. Les vêtements se sont fait progressivement moins couvrants, moins chauds, 

laissant la peau des skippers se découvrir et s’offrir au rude soleil des Antilles. La 

peau a du s’adapter à ces différents changements climatiques rapides ainsi qu’a des 

conditions d’hygiène variables. Certaines des lésions apparues pendant la traversée 

vont disparaitre, d’autres restent, me permettant de faire des photos.  

La description de la course serait incomplète sans celle des bateaux utilisés. 

Tous les bateaux de la course sont des Figaro Bénéteau II (3) (figure 2). Ce bateau 

est la synthèse d’une collaboration entre les meilleurs régatiers de la classe Figaro 

Bénéteau, les chantiers Bénéteau et l’architecte Marc Lombard. 

 

 

 

 

 

 

Longueur hors‐tout : 10.10m 

Longueur de flottaison : 9.82m 

Largeur hors‐tout : 3.46m 

Tirant d’eau maximum : 2.10m 

Déplacement : 3050kg 

Poids du lest=1100kg 

Grand‐voile : 36m2 

Génois : 30m2 

Spinnaker : 85m2 

 

Figure 2 – Description du Figaro 

Un certains nombre d’équipements spécifiques et obligatoires sont indispensables à 

bord (3) : 

- un récepteur/émetteur AIS 

- une alarme sonore sur l’iridium 

- un container étanche : - 2 bâtons de cyalume supplémentaires 
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                                            - un flash light 

                                            - des rations de survie (3000g) 

                                            - 6L d’eau en briques ou en bouteilles 

                                            - un étui étanche pour le téléphone iridium.  

Le routage ou l’analyse météo personnalisée sont interdits. Une déclaration 

sur l’honneur est signée par chaque skipper lors de la confirmation des inscriptions à 

Concarneau. Pour la météo, seules les autorisations définies dans les règles de 

classe de Figaro Bénéteau seront autorisées. 

L’embarquement d’une pharmacie de bord est obligatoire. La liste des produits 

et accessoires recommandés est conforme à la liste définie par la classe Figaro 

Bénéteau pour un parcours transatlantique en solitaire (cf. annexes). Certains 

produits dopants peuvent être embarqués pour traiter les situations d’urgence. En 

cas d’usage d’un ou de plusieurs produits le concurrent devra indiquer dès que 

possible, au médecin de la course, les raisons et les modalités d’utilisation de ces 

produits. Il devra de plus indiquer sur son livret de bord les circonstances qui l’ont 

conduit à les utiliser.  

Pour un non initié, l’intérieur des Figaro parait spartiate et étroit. Les espaces 

de vie sont petits, les couchettes ne sont pas très confortables. C’est dans cet 

environnement qu’évoluent les skippers pendant 3 semaines (figure 3).  
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Figure 3 – Intérieur d’un Figaro 

 

II- Population et méthode 

II-1 Les navigateurs 

II-1-1 Définition 

Selon la définition du dictionnaire Larousse 2012, « skipper » est un nom 

masculin désignant le commandant de bord d’un voilier de course- croisière ou le 

barreur d’un voilier participant à une régate. Dans le cas de cette course en double, 

le skipper partage la barre avec son co-skipper. Les navigateurs sont généralement 

des sportifs accomplis, pratiquant la voile depuis l’enfance. Certains d’entre eux 

pratiquent aussi d’autres sports en parallèle, soit pour leur plaisir, soit pour améliorer 

leur performance en course. 

On rencontre différents profils parmi le panel de skippers de cette course. 

Certains sont des  professionnels du milieu, enchainant les courses, ayant des 

sponsors, tirant leur revenu principal de cette activité. D’autres conservent un autre 

métier en parallèle. Certains sont des amateurs, dont la participation à cette course 

restera une parenthèse exceptionnelle dans leur vie. Leur point commun reste 

l’amour de la mer, la passion de la voile. 



  24 

La course en double offre des conditions de navigation plus agréables aux 

skippers. En effet, le temps de course se divise en quarts de navigation. 

Concrètement, pendant que l’un est sur le pont en train de barrer, l’autre peut se 

dégager du temps pour l’étude de la carte et de la météo, le repos, la communication 

avec les proches ou encore l’hygiène, ce qui n’est évidemment  pas le cas dans le 

cadre d’une course en solitaire.  

II-1-2 Profil des skippers 

II-1-2-1 Les antécédents 

Ces skippers doivent remplir des conditions d’aptitude physique et médicale. 

Ils doivent obligatoirement fournir à la direction de course avant le départ un dossier 

médical comprenant (3) : 

- obligatoirement les résultats d’une épreuve d’effort datant de moins de 4 ans. 

- obligatoirement les résultats d’une échocardiographie cardiaque. 

- un questionnaire médical facultatif mais recommandé, à remplir et à signer 

par le coureur et son médecin traitant. 

- obligatoirement une attestation au stage ISAF et secourisme. 

La majorité des skippers participant à cette course est en bonne santé 

physique. Leur âge moyen est de 34 ans, le plus jeune avait 22 ans, le plus âgé 54 

ans.  Les antécédents qu’ils m’ont rapportés concernaient plutôt des problèmes 

d’ordre rhumatologique : cervicalgie, lombalgie, hernie discale. A noter que l’un 

d’entre eux est porteur d’une hémochromatose. Un autre présentait une prothèse 

totale de hanche. 

II-1-2-2 La préparation physique 

En ce qui concerne la préparation physique avant le départ d’une course, seul 

1 équipage sur les 16 questionnés pense que ce n’est pas important. Pour tous les 

autres, la préparation physique avant une course est importante, néanmoins ils ne le 

font pas forcément, ni à l’année, ni spécifiquement avant le départ. Sur 28 skippers 

questionnés, 9 ne font pas de préparation physique à l’année. Pour les autres, cette 

préparation porte essentiellement sur la course à pied, la musculation, le gainage 



  25 

abdominal, la natation. D’autres pratiquent des sports plus complets tel que le 

paddle, le surf, la planche à voile, qui sont autant de moyens d’entretenir la 

musculation, le souffle mais aussi le mental. Sur 25 skippers questionnés, 11 ne font 

pas de préparation physique spécifiquement avant le départ d’une course. Ceux qui 

le font pratiquent surtout la course à pied de manière plus intensive.  

II-1-2-2 Le suivi médical. 

                 II-1-2-2-1 Suivi médical en cours d’année.  

Il est important de s’intéresser au suivi médical de ces skippers. En effet, 

celui-ci apparait assez hétéroclite, différents médecins interviennent (ou pas) : Le 

médecin du travail, le médecin de course (Dr JY Chauve), le médecin du Pôle Voile 

(Dr Jacolot), le médecin traitant, ou bien encore le médecin du sport. Ces différents 

médecins n’ont pas tout à fait la même formation médicale, leur connaissance en 

matière de dermatologie est variable, et cela peut expliquer en partie des disparités 

au niveau des conseils prodigués à ce sujet.  

Les skippers faisant partie du Pole voile ont un suivi obligatoire selon les 

recommandations du ministère des sports : 

-2 examens médicaux annuels 

-1 électrocardiogramme annuel 

-1 épreuve d’effort tous les 4 ans 

-1 échographie cardiaque annuelle 

-1 bilan nutritionnel 

-1 bilan biologique annuel (NFS, réticulocytes, ferritine) 

-2 examens d’urine annuels 

-1 bilan psychologique 

Nous verrons par la suite qu’un certains nombre de skippers ont déjà 

consultés un dermatologue.        
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II-1-2-2-2 Le suivi médical pendant la course : la 

télémédecine et la dotation 

Le médecin de course, le Dr Jean Yves Chauve a mis au point de nouveaux 

outils d’assistance médicale : des « fiches pratiques » embarquées avec des codes 

permettant au marin et au médecin de communiquer plus facilement, des formations 

de secourisme, un DVD « urgences à bord » qui montre le comportement à adopter 

face aux accidents type. Les progrès des technologies de communication lui ont 

permis de développer une nouvelle médecine à distance. L’antique communication 

par fax a fait place au téléphone satellitaire, grâce à lui le marin peut transmettre des 

images, des pulsations cardiaques, un rythme respiratoire ce qui permet au médecin 

de l’accompagner pas à pas par téléconférence. Le Dr JY Chauve est donc un 

précurseur de la médecine à distance. Ainsi, le marin dispose à bord de livres lui 

permettant de décrire avec précision les affections dont il souffre. Ces guides sont 

une aide au diagnostic très précieuse. Ce sont des ouvrages pragmatiques.  

Pour les skippers, la difficulté est d’expliquer ses troubles au médecin et de lui 

donner des informations pertinentes et claires pour établir un diagnostic. Il doit 

devenir les « yeux du médecin », c’est l’objectif du tome 1. Chaque  type de trouble 

est présente dans le livre, les différentes régions du corps sont quadrillées, selon le 

système de la «  bataille navale », permettant au marin de situer exactement la zone 

pathologique. L’utilisation est simple et efficace. Pour le médecin, la difficulté est 

d’expliquer les soins à effectuer. Avec des méthodes pré-écrites et des schémas, les 

explications sont beaucoup plus simples et les risques d’erreurs limités. Le malade et 

son entourage deviennent les « mains du médecin », c’est le but du tome 2. C’est 

grâce à ce dispositif qu’en 1992 au cours de Vendée Globe, le navigateur Bertrand 

de Broc s’est recousu lui-même la langue.  

La dotation 

Les marins partent avec à bord une pharmacie obligatoire. Celle-ci se trouve 

dans un sac à plusieurs compartiments, chacun nommé de A à D. Elle contient les 2 

guides de médecine à distance, ainsi que la liste des produits. Cf liste pharmacie en 

annexe. 

NB : RSO signifie Règlementations Spéciales Offshore. Il existe 7 catégories.  
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ISAF signifie International  Sailing federation. C’est l’organisme international qui régit 

le sport nautique de compétition à voile. Elle assure la promotion de la voile par ses 

121 fédérations nationales. Ses responsabilités vont de l’organisation des régates, à 

l’édition des règles de jauges et de course, à la formation des entraineurs, en 

passant par l’agrément des séries internationales et le classement des sportifs.  

Dans cette pharmacie très complète, on  trouve différents produits et 

matériels. Il y a 48 références différentes, dont de la trinitrine, des corticoïdes PO ou 

pommade, des antiagrégants, des antalgiques de pallier 1, 2 et 3, des pansements 

étanches et autres compresses, collyres, des antibiotiques, des anti-mal de mer. Elle 

contient aussi la crème solaire indice 50 et la pommade antiseptique très largement 

utilisée par la flotte. Il est intéressant de noter que cette trousse contient pas moins 

de 16 produits destinés aux soins cutanés : les sparadraps, les compresses stériles,  

les pansements seconde peau, l’antiseptique, la crème solaire, les pansements 

étanches, la pommade antiseptique, le gel anti-inflammatoire, les dermocorticoïdes, 

la pommade antifongique... 16 produits sur les 48 références qu’elle contient sont à 

visée dermatologique, soit 33% de la pharmacie. Cette abondance de produits à 

visée cutanée montre l’importance portée aux dermatoses en course, qu’elle soit 

d’origine traumatique, infectieuse, inflammatoire ou mécanique. Ce sont les produits 

les plus utilisées par les skippers pendant  la course. 

II-2  La méthode. 

II-2-1 Présentation de l’étude. 

Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive portant sur les lésions 

dermatologiques des skippers participant à la course AG2R 2012. 32 marins 

participaient à cette course, dont 3 femmes. Cette étude s’appuie sur des 

questionnaires au départ et à l’arrivée, ainsi que sur des photographies au départ et 

à l’arrivée. Le but principal de cette étude est le recensement des dermatoses 

présentées par les navigateurs lors de cette traversée de l’Atlantique. Le but 

secondaire est  de réfléchir et proposer des solutions pour éviter ces dermatoses, 

renforcer la prévention.  

II-2-2 La population 
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La population étudiée est constituée au maximum de 29 skippers 

professionnels et amateurs, dont 3 femmes. Ils évoluent sur le circuit Figaro, et la 

majorité s’entraine au Pole voile de Port-La-Foret. 27,6 % des coureurs déclarent 

avoir des problèmes médicaux (figure 4). 

 

Figure 4 – Problèmes médicaux 

Concernant le tabac, 55.2% des skippers de cette course sont des fumeurs 

(figure 5). 

 

Figure 5 – Tabagisme 

 

II-2-3 Recrutement et recueil des données.  

Cette étude est née de l’observation de nombreuses dermatoses lors des 

consultations médicales du Dr Laure Jacolot, urgentiste à Quimper, et médecin du 

pole voile de Port-La-Foret. S’appuyant sur les résultats de la thèse d’Anne  Jolivet 
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qui montre que 67.7% des navigateurs ayant participé à une course au large ont 

présentés des problèmes dermatologiques, il est donc apparu nécessaire de 

s’intéresser plus spécifiquement à ces problèmes de peau. Quels sont-ils au juste ? 

Quels endroits du corps touchent-ils ? Quelles sont les circonstances d’apparition, et 

enfin quels moyens proposer pour les prévenir ? C’est tout l’enjeu de ce travail. Ce 

thème, peu de navigateurs l’abordent spontanément. C’est un sujet délicat, voire 

tabou qu’il convient néanmoins d’étudier car source de fréquents inconforts.  

L’étude présente 2 axes d’analyse. Chaque axe a été mis en place au départ 

de la course et à son arrivée : 

1- un questionnaire (cf annexe) 

2- des photographies de la peau.  

Suite à un mail commun envoyé à l’ensemble des participants, le recueil des 

questionnaires de départ a commencé par mail dès le 9 mars 2012. Un premier 

contact avec les skippers a eu lieu à Port-La-Foret lors d’une réunion de présentation 

de l’étude le 26 mars 2012. Néanmoins, l’essentiel du recrutement s’est fait à 

Concarneau du 16 au 20 avril 2012, sur le village de départ de la course. Seuls 3 

skippers n’ont pas répondu au questionnaire de départ. Certains l’ont rempli seul et 

l’ont renvoyé par mail, d’autres l’ont rempli avec nous lors de la semaine à 

Concarneau. Ce questionnaire de départ est composé d’une trentaine de questions à 

réponse courtes. Environ dix minutes étaient nécessaires  pour y répondre en 

totalité, un questionnaire trop long n’étant pas compatible avec l’emploi du temps très 

chargé des skippers avant le départ de la course.  

Les photographies de la peau des skippers s’intéressaient à  5 régions du 

corps : les mains, les coudes, les genoux les pieds et le siège. D’autres zones ont 

été photographiées quand elles présentaient  un intérêt au niveau dermatologique 

(dos, visage, épaules, torse). 28 skippers ont accepté de se faire photographier au 

départ de la course, dont 2 femmes. La contrainte majeure était  le temps. En effet 

les photographies ont toutes eu lieu la semaine précédant le départ, sur les pontons 

de Concarneau. Environ dix minutes ont été nécessaires pour leur réalisation. Elles 

ont été faites entre 2 et 8 jours avant le départ. Environ 10 à 15 clichés ont étés faits 

pour chaque concurrent, au total 780 clichés ont étés réalisés.  
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Les clichés ont étés pris dans un bureau médical fermé situé sous le 

chapiteau de l’organisation. Cette pièce ne disposait d’aucune source de lumière 

naturelle, ce qui a posé un véritable problème quant à la qualité des images. En 

effet, la lumière artificielle n’était pas assez puissante, ceci explique le flou de 

certains clichés. Certaines photos ont été faites dans l’intérieur des bateaux car le 

local était occupé. Celles-ci ont bénéficié d’une belle luminosité, mais il n’a pas été 

simple de faire se déshabiller les skippers dans cette ambiance froide (température 

d’avril d’environ 15 degrés), et peu intime, les cabines de bateaux donnant 

directement sur les pontons.  

Les skippers étaient libres de choisir les zones photographiées. Les 

photographies à l’arrivée ont toutes étés réalisées à l’intérieur des bateaux, ne 

disposant pas de local à Saint- Barthélémy. 18 skippers masculins ont étés 

photographiés à l’arrivée. La température dans les cabines était d’environ 40 degrés, 

donc cette fois nous n’étions pas pressés par le temps mais par la chaleur 

difficilement supportable. Les questionnaires d’arrivée ne comprenaient que neuf 

questions à réponse ouverte. Vingt questionnaires d’arrivée ont été récupérés, 

certains remplis avec les skippers, d’autres reçus par mail. 

II-2-4 Elaboration des questionnaires. 

Le questionnaire de départ comporte trois parties distinctes. Son élaboration a 

tenu compte des contraintes de temps. Les réponses devaient être courtes dans la 

mesure du possible, le temps requis pour y répondre ne devait pas dépasser dix 

minutes.  

Les trois parties distinctes sont : 

1) Présentation du skipper : Trois questions évaluant les données 

anthropométriques, l’intensité de la navigation et la préparation physique des 

navigateurs. 

2) L’état de santé du skipper : Huit questions pour évaluer la qualité du suivi médical, 

les problèmes médicaux des skippers, le tabagisme, les antécédents 

dermatologiques, les troubles cutanés rencontrés pendant les courses, le recours à 

un dermatologue ou un autre médecin concernant des problèmes de peau et l’utilité 

des conseils reçus à ce sujet. 



  31 

3) Les soins cutanés à bord : Cette partie composée de cinq sous-parties explorait à 

travers seize questions les mesures mises en œuvre pour lutter contre le froid, le 

soleil, l’humidité, les infections et la dernière partie concernait la protection et 

l’hygiène de la peau.  

Le questionnaire d’arrivée composé de 9 questions s’est intéressé aux problèmes 

médicaux rencontrés pendant la course, aux problèmes dermatologiques et leurs 

conséquences, et enfin à l’utilisation de crème et leur efficacité.  

II-2-5 Les photographies. 

Réalisées avant le départ et à l’arrivée, elles avaient pour but de montrer  

l’état cutané de base  et les lésions occasionnées par la traversée. Certains coureurs 

ont fait part de la survenue de lésions transitoires pendant la course, certains en ont 

fait des photos eux même qu’ils m’ont ensuite transmis.  

La technique de prise de photographie du revêtement cutané a fait l’objet 

d’une journée de formation avec le Pr Misery lors de ses consultations. En théorie, 

les clichés doivent être pris avec une lumière naturelle, le sujet étant allongé sur une 

table d’examen, avec un fond de couleur vert foncé ou bleu. En pratique, la plupart 

des clichés réalisés au départ l’ont été avec une lumière artificielle insuffisante, sans 

table d’examen ni fond de couleur. Il a été décidé de photographier certaines zones 

du corps de manière systématique : 

- les mains (paume et dos) 

-les pieds (plante et dos) 

-les genoux (face antérieure et creux poplité) 

-les coudes 

-le siège 

De plus, toute lésion dermatologique découverte lors de l’examen a été prise 

en photographie. Ainsi plus de 780 clichés ont été réalisés à l’aide d’un appareil 

photo numérique Sony.  
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 III- Résultats et analyse 

III-1 Taux de réponse  

Le tableau 2 résume le taux de participation des 32 skippers participant à la course: 

 Départ Arrivée Perdus de vue 

questionnaires 29 20 9 

photographies 28 18 10 

Tableau 2 – Taux de participation 

Aucun des trente deux participants n’a clairement exprimé son refus de 

participer à cette étude. Leur non participation résulte d’un manque de temps. Les 

trois femmes de cette course ont répondu au questionnaire de départ, deux ont 

répondu à celui d’arrivée. Deux d’entre elles ont accepté de faire les photographies 

au départ, mais aucune n’a participé à l’arrivée. 29 questionnaires ont été recueillis 

au départ, seulement 20 à l’arrivée. Les photographies ont étés réalisées chez 28 

coureurs au départ, et seulement 18 à l’arrivée. En cause, l’arrivée relativement 

tardive des coureurs à Saint- Barthélémy par rapport aux ETA, ont contraint certains 

skippers à reprendre l’avion pour la France moins de cinq jours après leur arrivée. De 

plus, leur présence sur le village d’arrivée n’étant pas obligatoire, il était plus difficile 

de les rencontrer pour faire les photographies.  

III-2 Caractéristiques de la population 

III-2-1 Le sexe 

Sur les 32 participants à cette course transatlantique, 3 sont des femmes. 

III-2-2 L’âge 

C’est une population très jeune qui a participé à cette course, l’âge moyen 

étant de 34 ans. Le plus jeune avait 22  ans, le plus âgé 54 (figure 6). 
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Figure 6 – Age des coureurs 

La majorité des participants avaient entre 25 et 30 ans inclus. 

III-2-3 Indice de masse corporelle 

La taille moyenne des coureurs est de 1,76m, le poids moyen est de 76,2kg. L’indice 

de masse corporelle moyen des coureurs est de 24,2. 

III-2-4 Temps de navigation 

La réponse à cette question diffère en fonction des skippers. Certains répondent en 

jours par an, d’autres en heures par semaine. 

Dix‐huit skippers déclarent naviguer en moyenne 18.6 heures par semaine.  

Huit skippers déclarent naviguer en moyenne 111 jours par an.  

Trois skippers ne naviguent que quelques heures par mois.  

III-2-5 Préparation physique 

89.7%  des  skippers  pensent  que  la  préparation  est  importante.  Seul  un  équipage 

pense que ce n’est pas important. 

En ce qui concerne la préparation à l’année, 65.5% déclarent en suivre une. Elle porte 
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abdominal,  la natation ou  le vélo. D’autres pratiquent des sports plus complets  tels que  le 

surf, la planche à voile ou le kite surf, qui sont autant de moyen d’entretenir la musculation, 

le souffle mais aussi le mental. 

En ce qui concerne la préparation physique avant le départ d’une course, 48.2% des 

coureurs  en  suivent  une.  Elle  porte  surtout  sur  de  la  course  à  pied,  de  la  natation  et  du 

gainage (figure 7). 

 

     Figure 7 – Préparation physique 

III-3 Santé des sujets de l’étude 

III-3-1 Suivi médical et conseil 

72.4% des coureurs déclarent avoir un suivi médical (figure 8). 

     

    Figure 8 – Le suivi médical 
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Plusieurs coureurs indiquent être suivi par plusieurs médecins (figure 9). 

-10 coureurs sont suivis uniquement par le médecin du pole voile (MPV) 

-5 coureurs sont suivis uniquement par le médecin traitant (MT) 

-3 coureurs sont suivis uniquement par le médecin du sport (MDS) 

-1 coureur est suivi à la fois par le médecin traitant et le médecin de course 

(MT + MC) 

-1 coureur est suivi à la fois par le médecin travail et le médecin traitant (MW + 

MT) 

-1 coureur est suivi à la fois par le médecin traitant, le médecin du pole voile, 

le médecin du travail, le médecin de course. (MT + MPV + MW + MC) 

 

Figure 9 – Répartition des médecins par coureur 

Sur les 29 skippers ayant répondu, 15 déclarent avoir un conseiller médical, 

soit 51.7% (figure 10). On entend par conseiller médical une personne du corps 

médical se tenant à disposition en cas de question. 
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Figure 10 – Les conseillers médicaux 

Sur les 15 skippers ayant un conseiller médical : 

-8 consultent le médecin du pole, soit 53%. 

-2 consultent le médecin de course soit 13.3%. 

- 1 consulte le médecin du sport soit 6.6%. 

- 2 consultent leur médecin traitant, soit 13.3%. 

- 2 ne le précisent pas soit 13,3% 

III-3-2 Antécédents (hors dermatose) 

Sur les 29 skippers interrogés, 21 déclarent n’avoir aucun antécédent, soit 72.4%. 

Parmi les problèmes médicaux évoqués par 8 des coureurs, on note : un cas 

d’hémochromatose, une hernie discales, des lombalgies, des entorses à répétition, 

de l’asthme, une prothèse de hanche.  

III-3-3 Tabagisme 

Sur cette course, une majorité de skippers sont des fumeurs à 55.5% (figure 11).  
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Figure 11 – Le tabagisme 

III-3-4 Antécédents dermatologiques 

Sur les 29 coureurs interrogés, 5 déclarent avoir une maladie dermatologique soit 

17.3%.  

Ces dermatoses sont :  - mycose des mains 

                                        - carcinome  

                                        - eczéma 

                                        - furonculose 

Une très large majorité de skippers déclarent avoir déjà eu des troubles 

cutanés pendant les courses. En effet, sur les 29 skippers ayant répondu, 24 

déclarent avoir eu des problèmes de peau, soit 82.8% (figure 12). 
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Figure 12 - Antécédents 

Parmi les 24 skippers ayant répondu oui, 5 ne précisent pas la nature des 

dermatoses. 

Le tableau 3 et la figure 13 présentent les dermatoses évoquées par les 19 skippers 

ayant précisé. 

Nature des dermatoses Causes des dermatoses 

-Irritation du siège : 9 

-Desquamation des mains : 5 

-coups de soleil : 3 

-allergie : 1 

-prurit généralisé : 1 

-desquamation et prurit des pieds : 2 

-bouton/éruption : 1 

-panaris : 1 

-brulure : 1 

-position assise prolongée 

-frottement des bouts 

-humidité 

-manque d’hygiène 

-sel 

-manchons en latex des vêtements 

-macération 

-transpiration 

-soleil 

-froid 

-stress 

Tableau 3 – Les dermatoses avant la course 

 

Figure 13 – Les dermatoses avant la course 
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Seul 7% des coureurs déclarent que leur course a été perturbée par ces 

problèmes de peau (figure 14).  

 

Figure 14 – Perturbation de la course par les problèmes de peau 

III-3-5 Conseils dermatologiques 

La majorité des skippers n’a jamais pris de conseils sur la peau auprès d’un 

médecin. En effet sur les 29 coureurs interrogés, seul 8 ont consultés un médecin au 

sujet de leur problème de peau, soit 28.6%. 20 n’ont jamais consulté soit 68,9%, un 

seul ne se prononce pas.  Sur les 8 coureurs ayant consulté à ce sujet, 2 se sont 

adressés au médecin de la course, et 5 à un dermatologue. Ces conseils ont étés 

utiles pour 4 d’entre eux, 2  ont constatés une persistance des problèmes ou une 

récidive. Certains se sont vus prescrire une crème, d’autres des vitamines.  

Parmi les conseils donnés, citons : 

- se laver plus régulièrement et bien se sécher. 

- changer de marque de lingettes 

- se rincer les mains à l’eau claire. 

Enfin, certains dermatologues consultés ont avoué leur méconnaissance du 

sujet. A noter qu’un des skippers a fait deux séances d’UV avant le départ de la 

course afin de « préparer sa peau à l’exposition solaire ».  
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III-3-6 Problèmes médicaux survenus pendant la course 

(Hors dermatose) 

Sur les 20 réponses obtenues, 9 marins ont déclarés avoir eu des problèmes 

médicaux, soit 45% (Figure 15 et tableau 4).  

 

Figure 15 Problèmes médicaux durant la course 
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Sur les 20 réponses obtenues, 19 marins déclarent avoir eu un problème de 

peau, soit 95%(figure 16). 

                           

  Figure 16 – Problèmes dermatologiques pendant la course 

Parmi les 19 skippers ayant présentés des problèmes de peau, 14 pathologies 

dermatologiques ont été évoquées. A noter que le skipper ayant répondu non a vu sa 

pathologie eczémateuse améliorée par la course. 

 

Figure 17 – Types de problèmes dermatologiques à l’arrivée 
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Les pathologies évoquées le sont avec les mots des skippers.  

On voit ici qu’après la course, ils évoquent plus de pathologies 

dermatologiques que avant, et détaillent plus (figure 17). On pourrait traduire cela par 

une tendance à oublier ces problèmes médicaux, une tendance à minimiser. 

III-3-8 Tableau résumant les dermatoses avant/après (à partir 

des photographies) 

Le tableau 5 récapitule coureur par coureur l’état cutané de base, l’évolution pendant 

la course, et l’état cutané à l’arrivée.   

  Départ  Pendant la course  Arrivée 

1  ‐hyperkeratose palmaire 

‐mycose unguéale orteil 1 

‐hyperkératose plantaire 

‐« durillon » paume 

inflammatoire 

‐desquamation des paumes++ 

‐desquamation dos gros orteil 

‐mycose unguéale des orteils 

‐intertrigo 

‐brulure par bout cuisse droite (Fig.6‐2) 

‐hyperkératose plantaire +palmaire 

 

2  ‐xérose des paumes    ‐desquamation des paumes 

‐dyshidrose plantaire  

‐folliculite du siège et érosion 

3  ‐mycose des paumes G>D(Fig.1‐1) 

‐mycose unguéale orteils 

‐desquamation dos gros orteil 

‐intertrigo diffus 

  ‐mycose paume G (Fig.1‐2)+plantaire 

‐desquamation paume droite (Fig.1‐2) 

‐mycose poignet sous montre 

‐desquamation dos orteil 1 

‐mycose unguéale 

‐intertrigo 

‐folliculite cuisses 

‐mycose plis inguinaux (Fig.9‐1) 

érosion siège 

‐hyperkeratose palmaire 

4  aucune  ‐mains douloureuses  ‐desquamation extrémités des doigts 

‐hyperkératose plantaire+palmaire 

‐folliculite cuisses 

‐folliculite discrète siège+ dermabrasion 

5       

6  ‐hyperkératose plantaire 

‐hyperkeratose jointures des doigts 

   

7  ‐xérose des paumes 

‐hyperkératose en regard de 

l’alliance 

‐plaies superficielles tibia 

   

8  ‐xérose des paumes  

‐mycose unguéale orteil 1 

‐intertrigo 

‐hyperpigmentation séquellaire au 

niveau lombaire(AINS) 

 

   

9  ‐début mycose unguéale orteil1 

‐séances UV 

‐plaie superficielel du flanc droit 

 

   

10    ‐coup de soleil sur les 

mains+coup de pied+nuque 
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front et oreilles 

‐éruption sur le cou et le 

front(sous le bonnet) 

 

11  ‐hyperkeratose palmaire 

‐hyperkératose plantaire 

‐mains douloureuses fin S1  ‐desquamation face palmaire doigts 

‐plaies superficielles prétibiales 

‐folliculite de l’arrière des cuisses (Fig.7‐4) 

‐folliculite du siège 

‐hyperkératose plantaire 

 

 

 

12  ‐xérose des paumes 

‐hématome sous‐unguéal index 

gauche 

‐ampoule orteil 1 droit 

‐hématome sous unguéal orteil 1 

gauche 

‐acnée haut du dos 

  ‐desquamation face palmaire des doigts 

‐folliculite du haut du dos (Fig.7‐2) 

‐folliculite du siège+érosion(Fig.10‐3) 

‐hyperkeratose palmaire 

13  ‐intertrigo (Fig.3‐1)  ‐coup de soleil cuisses  ‐desquamation paumes 

‐extension intertrigo (Fig3‐2) 

‐folliculite haut du dos (Fig.7‐1) 

‐mycose plis inguinaux (Fig.9‐2) 

‐hyperkeratose palmaire 

14  ‐xérose des paumes +fine 

desquamation 

  ‐dyshidrose face dorsale des doigts(Fig.8) 

‐plaie superf face dorsale 5
e
 dgt 

‐desquamation palmaire 

‐intertrigo 

‐folliculite des cuisses 

‐folliculite du siège (Fig.7‐3) 

‐hyperkeratose palmaire 

15  ‐plaie superficielle du pouce droit 

‐xérose plantaire 

‐crevasses talon 

   

16  ‐plaie superficielle ronde MCP 

‐mycose gros orteil 

‐intertrigo 

‐xérose plantaire G mycose ? 

   

17       

18  ‐xérose des paumes 

‐mycose unguéale orteil 

‐coup de soleil  ‐desquamation++ face palmaire des 

doigts+face dorsale 

‐plaies superficielles dos des mains 

‐hyperkeratose palmaire 

‐mycose unguéale 

 

19 

 

‐plaies superf. ronde doigts (Fig.5‐3) 

‐hyperkeratose palmaire 

‐xérose plante D (atcd eczema) 

‐hygroma genou G 

‐mycose unguéale gros orteil 

 

‐saignements sous onguéaux 

‐mains douloureuses 

‐coup de soleil nez 

 

‐croutes sous unguéales doigts 

‐desquamation++ extrémités des 

doigts+paume (Fig2‐1+Fig.2‐2) 

‐brulure talon G(eau chaude)(Fig.6‐1) 

‐folliculite siège+érosion (Fig.10‐1) 

‐mycose unguéale 

‐plaies superficielles des doigts 

20  ‐desquamation plantes  

‐dermite séborrhéique visage 

 

‐mains douloureuses 

‐coup de soleil nuque 

‐desquamation massive des mains 

21  ‐plaies superf dos mains 

‐intertrigo orteil 

‐naevi sur le torse 

‐angiome sur le bras 

‐prurit avant bras, dos ventre 

et creux poplités dernière 

semaine, sans éruption 

‐coup de soleil épaules 

‐desquamation paumes 

‐lésions de grattage avant bras 

‐intertrigo stable 

‐folliculite siège 

‐plaies superf  dos mains 

‐hyperkeratose palmaire 

22  ‐xérose paumes 

‐plaies superficielles du dos mains 

‐cor douloureux 

‐coup de soleil coup de pied 

‐desquamation paumes 

‐dyshidrose plantaire  
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‐ampoules articulation MP du gros 

orteil(bottes neuves) 

‐hyperkératose plantaire 

‐plaies superficielles de la jambe 

‐cor(ou verue ?) en regard 5eme 

orteil droit 

‐folliculite siège 

 

et genoux  ‐ulcération du cor 

‐plaies superficielles tibias et mains 

‐folliculite siège+dos 

‐hyperkeratose palmaire+plantaire 

23  ‐nombreuses plaies superf. dos 

mains, bras, tibias (Fig 5‐1) 

‐hyperkeratose palmaire+plantaire 

‐aspect « psoriasique » coude G 

 

   

24  ‐xérose des paumes 

‐xérose cutanée généralisée, eczéma 

‐HSU index droit 

‐dyshidrose tranche des mains 

‐hyperkératose plantaire 

‐folliculite cuisses 

 

‐coup de soleil dessus des 

pieds+tibias pdt 3 jours  

‐desquamation mains paumes et dos 

‐dyshidrose des tranches des mains 

‐hyperkératose plantaire+palmaire 

‐coup de soleil haut des cuisses 

‐folliculite des cuisses 

amélioration cutané : xérose diminuée 

25  ‐sequelles punctiforme de verrues 

jointures des doigts 

‐plaies superf tibia 

‐nombreux naevi haut du dos(fig.10) 

   

26  ‐hyperkeratose palmaire+xérose 

paumes 

‐furoncles axillaires 

‐furoncles dos+sequelles 

‐cicatrices de furoncles 

sternum+siège (Fig.11) 

‐hyperkératose genoux 

 

   

27  ‐hyperkeratose palmaire+xérose 

‐intertrigo 

 

‐coup de soleil sur les mains 

1
e
 semaine 

‐desquamation paumes 

‐intertrigo 

28       

29  ‐xérose des paumes 

‐plaies superficielles mains 

‐naevi haut du dos 

‐intertrigo entre 2 orteils 

‐hyperkératose des talons 

‐cicatrice chéloïde fesse droite 

 

‐coupure talon droit avec 

boite de conserve 

‐éruption sur le torse, gilet 

porté à même la peau 

‐herpès labial 

‐panaris index droit 

‐cicatrice plaie talon droit 

‐desquamation mains 

‐papules épaules +torse 

‐intertrigo étendu aux autres orteils 

‐ulcération haut du dos(gilet) 

‐folliculite du siège, desquamation 

‐herpes labial 

‐plaies superf mains 

‐cicatrice de coupure talon 

‐hyperkératose plantaire+palmaire 

 

30  ‐séquelle ongle cassé orteil 1 

‐hématomes des genoux 

 

‐coup de soleil dans le dos   

31  ‐xérose des paumes 

‐desquamation des tranches 

‐plaies superficielles mains 

 

‐douleur transitoire du siège 

pdt 2j 

desquamation++ paumes 

‐aspect tacheté des ongles pied 

‐intertrigo 

‐épaississement limité siège 

‐plaies superf mains 

‐hyperkeratose palmaire 

32  ‐nombreuses plaies superficielles 

des mains 

‐mycose unguéale tous les  

orteils  

‐desquamation dos du 1
er
 orteil 

‐hyperkératose plantaire++ 

‐naevi dans les dos 

‐ampoule annulaire droit 

‐siège douloureux 

‐desquamation des paumes, ulcérations 

creusantes 

‐plaies superficielles tibias et mains 

‐brulure superficielle par bout jambe gauche 

‐folliculite du siège+desquamation.(Fig.10‐2) 

‐hyperkératose plantaire+palmaire 
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‐induration peau du siège en regard 

des ischions. 

Tableau 5 – Dermatoses avant /après la course 
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III-3-9 Synthèse des lésions retrouvées 

 

Figure 18 – Lésions au départ 

 

Figure 19 – Lésions à l’arrivée 
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Ainsi on voit qu’au départ de la course, les coureurs présentent déjà des 

lésions dermatologiques, 42,9% ont une xérose des mains, 28,6% ont des plaies 

superficielles des mains, 28,6% ont une hyperkeratose palmaire et 28,6% ont une 

hyperkeratose plantaire. 25% ont un intertrigo. Les folliculites sont peu présente avec 

3,5% au niveau des cuisses et 3,5% an niveau du siège (figure 18).A l’arrivée, 100% 

des coureurs ont une desquamation des mains. Les plaies superficielles des mains 

ont augmentées à 44%. L’hyperkératose palmaire a largement augmenté à 72,2%. 

L’hyperkératose plantaire a un peu moins augmenté à 38,8%. Les intertrigos ont 

largement augmenté à 44,4%. Des mycoses des plis de l’aine sont apparues chez 

11,1% des coureurs, et une mycose sous la montre est apparue chez 5,5% des 

coureurs. Les folliculites des cuisses ont augmenté à 27,7%, les folliculites du siège 

à 55,5%. 22% présentent une érosion du siège. On trouve une dyshidrose chez 

22,2% des coureurs. Les brulures solaires concernent 5,5% des coureurs soit un 

seul coureur (figure 19). 

III-3-10 Perturbation de la course 

Sur 20 skippers ayant répondu à cette question, 5 ont déclaré que leur course 

avait été perturbée par ces problèmes dermatologiques soit 25%. En effet, l’irritation 

du siège a contraint certains skippers à barrer debout pendant leur quart, un skipper 

a souffert d’une coupure de la plante du pied. Une majorité de 65% n’ont pas vu leur 

course perturbée (figure 20). 

                        

Figure 20 – Perturbation de la course 
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III-3-11 Photographies 

 

 

                               Fig. 1-1                                                             Fig. 1-2 

 

                                                                    Fig. 1-3  

Fig. 1-1 : Dermatophytes des paumes avant départ 

Fig. 1-2 : Dermatophytes des paumes à l’arrivée chez le même skipper 

Fig. 1-3 : Dermatophytes du dos de la main 
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                          Fig 2-1                                                        Fig 2-2 

                                                                                              

  

   

                        Fig.3-1                                                                     Fig.3-2 

 

Fig. 2-1 : Plaies sous unguéales et desquamation des extrémités à l’arrivée 

Fig.2-2 : Desquamation des extrémités à l’arrivée 

Fig.3-1 : Intertrigo avant départ 

Fig.3-2 : Extension de l’intertrigo à l’arrivée chez le même skipper 
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                            Fig. 4-1                                                      Fig.4-2 

         

                        Fig.5-1                                                          Fig.5-2 

 

                      Fig.5-3                          

                          

Au départ 

Fig.4-1 : Mycose unguéale isolée 

Fig.4-2 : Mycose unguéale touchant 

plusieurs orteils 

Fig.5-1 : Plaies rondes des tibias 

Fig.5-2 : Plaie ronde du pied 

Fig.5-3 : Plaie ronde de l’index 
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                           Fig.6-1                                                            Fig.6-2 

    

                           Fig.7-1                                                                 Fig.7-2 

 

  

 

                            Fig.7-3 

  

 

A l’arrivée 

Fig.6-1: Brulure par eau chaude 

Fig.6-2: Brulure par bout 

Fig.7-1: Folliculite du dos 

Fig.7-2: Folliculite du dos 

Fig.7-3: Folliculite du siège 



  52 

 

                                                               Fig.7-4 

 

 

Fig.8 

 

Fig.7-4: Folliculite des cuisses à l’arrivée 

Fig.8: Dyshidrose des mains à l’arrivée 
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                        Fig.9-1                                                                 Fig.9-2 

    

                         Fig.10-1                                                            Fig.10-2 

 

                             Fig.10-3 

Fig.9-1 : Mycose du pli inguinal à l’arrivée 
Fig.9-2 : Mycose du pli inguinal à l’arrivée (auto-traitée par dermocorticoïdes) 
Fig.10-1 : Erosion du siège et folliculite 
Fig.10-2 : Erosion du siège                       
Fig.10-3 : Erosion du siège 
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Fig.10 

 

Fig.11 

Fig.10 : Lentigos solaires chez un sujet de phototype clair (départ) 

Fig. 11 : Séquelles de furoncles (départ) 

 

A noter que les photographies des coudes et des genoux ont étés faites chez 

tous les skippers de manière systématique. Elles n’ont mis en évidence aucune 

lésion particulière, hormis un épaississement cutané de la peau des genoux chez 

certains skippers. Aucune lésion dermatologique n’est à déplorer au niveau des 

coudes.  
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III-4 Les soins cutanés à bord 

III-4-1 Lutte contre le froid, vêtements 

Tous les coureurs utilisent des vêtements techniques contre le froid, et 

superposent les couches de vêtements. Les vêtements des skippers varient 

évidemment au gré des conditions climatiques. Au départ de cette transat, les 

conditions froides et très humides ont contraints les coureurs à garder plusieurs jours 

de suite les mêmes vêtements. Ainsi la plupart portaient une ou deux sous-polaires 

fines, des polaires et des vestes de mer. Certains ont portés les vêtements de survie 

au vu des conditions climatiques très dégradées. Ces vestes très isolantes 

présentent au niveau des poignets et du col un manchon en latex responsable de 

fréquentes irritations (figure 21). En effet, le sel se dépose entre le manchon et la 

peau, le manchon devient alors abrasif comme du papier de verre créant des 

dermabrasions. De plus, des surinfections staphylococciques peuvent survenir créant 

des papules prurigineuses. 

                                    

Figure 21 Manchon en latex d’une veste de mer 

A noter aussi l’effet « garrot » parfois occasionné par ces manchons, 

diminuant le retour veineux des mains, pouvant créer des œdèmes (5).  

Une majorité de skippers portent des gants. En effet,  19 skippers sur 29 en 

portent, soit 65.5% (figure 22).  
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Figure 22 – Le port des gants 

Néanmoins, parmi ceux qui utilisent les gants, beaucoup les utilisent le moins 

possible car ils retiennent l’humidité, favorisent la macération et la desquamation des 

mains. Les gants sont utilisés pour se protéger du froid, mais surtout du frottement lié 

au contact de la main avec les bouts (figure 23). A noter une pratique assez 

répandue qui est celle de remplir les gants de crème cicatrisante avant de les enfiler 

   

Figure 23 - Différents types de gants. 

III-4-2 Lutte contre le soleil 

III-4-2-1 Utilisation de la crème solaire. 

La crème solaire indice 50 fait partie de la dotation de la pharmacie, 

obligatoire à bord du bateau. Seul un skipper n’en a pas utilisé du tout. Deux 

skippers déclarent n’en avoir que très peu utilisé (figure 24).  

19 

10 

port de gants 

oui 65,5% 

non 34,5% 
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Figure 24 – Utilisation de la crème solaire 

 

Figure 25 – Indice solaire utilisé 

La grande majorité des skippers utilisent de la crème solaire indice 50, soit 72.4% 

(figure 25). La large utilisation de la crème solaire n’a pas empêché l’apparition de 

coups de soleil. En effet, jugée trop grasse ou peu pratique, le renouvellement des 

applications a parfois été insuffisant. Certaines zones du corps sont souvent oubliées 

des skippers tels que le dos des pieds ou les cuisses, favorisant l’apparition de coups 

de soleil dans ces localisations. 
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III-4-2-2 Utilisation des chapeaux et lunettes de soleil. 

Une très grande majorité de skippers utilisent des chapeaux, avec 26 des 29 

coureurs interrogés, soit 89,7%. De même une très large majorité utilise des lunettes 

de soleil, seul un skipper n’en utilise pas (figure 26). 

  

Figure 26 – Utilisation de chapeaux et lunettes de soleil 

Les skippers qui n’utilisent pas de chapeau de soleil trouvent que leur visibilité 

est diminuée par les bords du chapeau. 

III-4-2-3 Le soleil et ses effets 

Il apparait nécessaire de faire un point sur le soleil et ses effets sur la peau. 

En fonction de leur couleur de peau, les hommes sont plus ou moins sensibles au 

soleil (Tableau 6). 

Peau avant exposition Bronzage obtenu facilement Phototype  Type  

Laiteuse Aucun I Sensible 

Claire Léger II Sensible 

Mate Moyen III Normale 

Très mate Foncé IV Normale 

Tableau 6 – Le soleil et ses effets 

L’exposition solaire a différents effets sur la peau : bronzage, mais aussi 

vieillissement accéléré, photosensibilisation, coups de soleil, mélanomes et 

carcinomes. Elle a aussi des effets sur les yeux : cataracte, photo-kérato-

conjonctivite (=ophtalmie) ou bien encore DMLA (dégénérescence maculaire liée à 

l’âge). Le soleil peut aussi entrainer des coups de chaleur ou insolation. Le 

26 

3 
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non 10,3% 
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rayonnement ultraviolet varie en fonction de la position de la terre par rapport au 

soleil (figure 27) 

 

Figure 27 – Rayonnement ultraviolet 

III-4-3 Lutte contre l’humidité. 

65,5% des coureurs déclarent qu’il n’y a pas d’endroit sec dans le bateau, 

27.5% déclarent qu’il y en a un, et 6.9% déclarent oui et non. La majorité des 

skippers font sécher leurs vêtements durant la course à hauteur de 82,7%. 

Néanmoins le séchage des vêtements est parfois  difficile à faire, les vêtements 

mouillés d’eau salée ne sèchent jamais complètement. Pour bien faire, il faudrait les 

rincer à l’eau douce, ce qui n’est pas possible, les quantités d’eau douce à bord étant 

limitées.100% des skippers restent plusieurs jours sans changer de vêtements. Ils 

restent en moyenne 5 jours avec les mêmes vêtements. 

III-4-4 Lutte contre les infections 

Dans le questionnaire de départ, 3 questions concernaient ce sujet. En fait la 

question a été éludée car tous les navigateurs embarquent à leur bord une 

pharmacie obligatoire (cf. annexes). L’étude en détail de la pharmacie de bord révèle 

un nombre important de produits à visée cutanée. On retrouve un écran total indice 

50, une pommade antiseptique, un gel anti-inflammatoire, une pommade 
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antibiotique, une pommade antifongique, une crème corticoïde, de l’eau en gel, une 

poudre coagulante. On retrouve aussi plusieurs types de pansements : des 

sparadraps, des pansements hydrocolloïdes, des pansements seconde peau en 

spray, un antiseptique, des compresses stériles, des pansements étanches, et des 

sutures cutanées adhésives. Ainsi 16 produits sur les 46 références qu’elle contient 

sont à visée dermatologique soit 33% de la pharmacie. 

Cette abondance de produits à visée cutanée montre l’importance portée aux 

dermatoses en course, qu’elle soit d’origine traumatique, infectieuse, inflammatoire 

ou mécanique. Ce sont les produits les plus utilisées par les skippers pendant  la 

course. 

III-5 Protection et hygiène de la peau. 

Tous les skippers utilisent des bottes. Certains dorment avec quand la mer est 

très agitée. Ils gagnent ainsi un peu de temps de sommeil.  

III-5-1 Utilisation de crèmes 

Sur 29 skippers interrogés au départ, 17 utilisent des crèmes pour la peau en 

dehors des crèmes solaires, soit 58,6% (figure 28). Certains en utilisent plusieurs. 

 

Figure 28 – Utilisation de crèmes 

Le tableau 7 présente les différents types de crème utilisés et leurs utilisations : 

Types de crèmes Utilisation 
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Cu, Zn, sulfate et oxyde (Cicalfate) (8) Siège, corps, mains 

Neutrogena (1) Mains et pieds 

Gel hydro-alcoolique (1) Toilette 

Homéoplasmine (1) Lèvres 

Trolamine(Biafine) (3) Coups de soleil, xérose, mains 

Sudacream (1) Siège 

Huile d’olive cosmétique (1) Siège et corps 

Crème hydratante SP (1)  

Osmosoft (3) Coups de soleil 

Lipikar (1) Corps entier 

Tableau 7 – Les types de crèmes 

Une large majorité de coureurs utilisent la Cicalfate, car elle fait partie de la dotation. 

Elle est très appréciée des skippers. Trois utilisent la Biafine sur les coups de soleil, 

les sécheresses et les mains. Une des coureuses utilise de l’huile d’olive cosmétique 

pour l’hydratation de sa peau. Un des coureurs utilise le gel hydro-alcoolique pour sa 

toilette intime. A l’arrivée, on constate que les réponses diffèrent sensiblement. Un 

des skippers ayant répondu qu’il n’utilisait aucune crème a finalement utilisé de 

crème hydratante Nivea. Il s’est aussi auto-traité par diprosone sur des mycoses de 

l’aine sans l’avis du médecin de course. Un des équipages a mentionné à l’arrivée 

l’usage de talc pour les fesses. Cela n’a pas empêché la survenue de folliculite du 

siège chez les 2. Enfin un des coureurs a mentionnée l’usage de crème 

antiherpétique. 
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III-5-2 Aspect pratique des crèmes 

Une large majorité de skippers les trouve pratique (figure 29)

  

Figure 29 – Le côté pratique des crèmes 

III-5-3 Solubilité des crèmes 

Une majorité de skippers pense que les crèmes ne sont pas trop solubles (figure 30). 

 

Figure 30 – Crèmes solubles ? 

III-5-4 Aspect gras des crèmes 

Les skippers ne trouvent pas les crèmes trop grasses (figure 31). 
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Figure 31 – Crèmes grasses ? 

III-5-5 Temps d’application des crèmes 

Une majorité de skippers ne les trouve pas trop longues à appliquer (figure 32). 

 

Figure 32 – Crèmes trop longues à appliquer ? 

III-5-6 La toilette 

La question de la fréquence de la toilette leur a été posée au départ. La 

fréquence est une estimation, parfois difficile à établir, surtout pour ceux n’ayant pas 

beaucoup d’expérience de course transatlantique. 86.2% des coureurs ne se lavent 

pas tous les jours (figure 33). 
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Figure 33 – La toilette 

La fréquence des toilettes est variable d’un coureur à l’autre, une majorité se 

lave tous les 2 à 3 jours (17 réponses) (figure 34).  

 

Figure 34 – Fréquence des toilettes 

Pour leur toilette, la majorité des skippers utilisent des lingettes. La douche 

entière à l’eau douce et savon reste rare car l’eau est rationnée à bord. Elle sert 

préférentiellement pour la cuisine. Les douches sont faites à l’eau salée, et le rinçage 

à l’eau douce. Tous les skippers en prennent au moins une avant l’arrivée. A noter 

l’importance du lavage des dents surtout pour le bien être, et la sensation de propre 

qu’il procure.  
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III-5-7 Utilisation des lingettes 

L’utilisation des lingettes est très largement répandue parmi les skippers. 93% 

d’entre eux les utilisent (figure 35). 

 

Figure 35 – Utilisation des lingettes 

Certains les utilisent tous les jours (pourtant ils n’ont pas répondus qu’ils 

faisaient leur toilette tous les jours). Certains ne les utilisent que pour le visage, à 

hauteur de 14,8%. Même parmi ceux les utilisant tous les jours, les lingettes ne font 

pas forcément l’unanimité en terme de confort. En effet, certains skippers n’aiment 

pas l’impression d’humidité qu’elles laissent sur la peau, d’autres pensent qu’elles 

n’enlèvent pas bien le sel sur la peau. Différents types de lingettes sont utilisés : 

lingettes de toilette intime utilisée pour le corps entier, lingettes pour bébé, lingettes 

démaquillantes, lingettes biologiques. 
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IV. Discussion  

IV-1 Population: 

La population étudiée est jeune, la majorité a entre 25 et 30 ans. Ils sont en 

bonne santé, l’IMC moyen est de 24,2.18 skippers déclarent naviguer en moyenne 

18,6 heures par semaine, 8 skippers déclarent naviguer en moyenne 111j/an et 3 

skippers ne naviguent que quelques heures par mois. 65,5%  suivent une 

préparation physique à l’année. 72,4% ont un suivi médical, ils sont majoritairement 

suivis par le médecin du Pôle Voile. 51% déclarent avoir un conseiller médical. 55% 

sont des fumeurs, or le tabac est responsable d’une accélération du vieillissement 

cutané (7).17,3% déclarent avoir une maladie dermatologique chronique. 

IV-2 Lésions retrouvées 

IV-2-1 Analyse des questionnaires 

Entre ce qu’ils déclarent et la réalité on observe quelques différences. 95% 

des coureurs déclarent avoir eu des problèmes dermatologiques pendant cette 

course. Ils évoquent surtout les problèmes d’irritation du siège et la desquamation 

des mains. On note ici qu’à l’arrivée ils évoquent en plus les coups de soleil à 40%, 

peu évoqués avant le départ. Aucun de parle des mycoses ni avant ni après. 85.7% 

des coureurs déclarent avoir déjà eu des problèmes dermatologiques lors d’une 

course. C’est beaucoup plus que dans la thèse d’Anne Jolivet, ou 67.7% des 

coureurs avaient déjà présenté ces pathologies dermiques. On peut se demander si 

le fait de focaliser une étude sur les problèmes dermatologiques fait augmenter les 

chiffres. 

IV-2-2 Analyse des photographies 

L’étude des photographies est résumé dans le tableau. Tout d’abord sur les 

28 patients photographiés au départ, seul 1 ne présentait aucune lésion notable. Ils 

partent donc en course avec des lésions cutanées. 42,9% ont une xérose des mains, 

28,6% ont des plaies superficielles des mains. 28,6% ont une hyperkératose 

plantaire, 28,6% ont une hyperkératose palmaire, 25% ont des intertrigos et 28,6% 

ont des mycoses unguéales des pieds. A l’arrivée, on constate l’apparition des 

nouvelles lésions et une aggravation des lésions présentes au départ. 
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Ainsi les plaies superficielles des mains passent de 28,6% à 44, on ne 

retrouve pas la xérose cutanée, mais l’hyperkératose palmaire est passée de 28,6% 

à 72,2 %. L’hyperkératose plantaire augmente elle aussi, mais un peu moins passant 

à 38,8%.Tous les navigateurs présentent une desquamation des mains. Une 

dyshidrose des mains passe de 3,6% à 22,2%. Les folliculites, peu présentes au 

départ sont nettement plus fréquentes à l’arrivée. Ainsi on note 27,7% de folliculite 

au niveau des cuisses, 55,5% de folliculite au niveau du siège, 22,2% présentent une 

érosion du siège. En ce qui concerne les mycoses, la aussi elles augmentent, 

L’intertrigo passe de 25% à 44,4%, des mycoses du pli de l’aine apparaissent à 

hauteur de 11%. Les mycoses unguéales des pieds restent à peu près stables. Une 

mycose sous la montre est apparue chez 5,5% des coureurs. Les brulures liées au 

soleil n’ont été objectivées que chez un seul des coureurs sur les 18 pris en 

photographie à l’arrivée soit 5%. Ces lésions sont fugaces pendant la course ce qui 

explique que 40% déclarent en avoir eu. 

IV-3 Facteurs en cause 

Les conditions climatiques sont responsables de bien des problèmes de peau. 

Au départ, la peau a souffert de l’humidité, du froid et du manque d’hygiène, ceci 

étant du aux conditions difficiles de navigation. Tous les coureurs superposent les 

couches de vêtements. 86,2% des navigateurs ne se lavent pas tous les jours, 

35,3% des coureurs font leur toilette tous les 2 à 3 jours L’utilisation des lingettes est 

largement répandue, 93% les utilisent. Différents types de lingettes sont utilisées, 

surtout celles pour bébés. Elles contiennent un grand nombre de produits chimiques, 

susceptibles de provoquer allergies et inconfort cutané. De plus, certains skippers 

n’aiment pas l’impression d’humidité qu’elles laissent sur la peau, Pour lutter contre 

le froid et les frottements au niveau des mains, 65,5% des skippers utilisent des 

gants. L’utilisation des gants ne fait pas l’unanimité, en effet, parmi les utilisateurs 

Néanmoins, parmi ceux qui utilisent les gants, beaucoup les utilisent le moins 

possible car ils retiennent l’humidité, favorisent la macération et la desquamation des 

mains. Les gants sont utilisés pour se protéger du froid, mais surtout du frottement lié 

au contact de la main avec les bouts. A noter une pratique assez répandue qui est 

celle de remplir les gants de crème cicatrisante avant de les enfiler. 

L’humidité est omniprésente du début à la fin de la course. Il est très difficile 
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de faire sécher les vêtements dans le bateau.65,5% des coureurs déclarent qu’il n’y 

a pas d’endroits secs dans le bateau.100% des coureurs restent plusieurs jours sans 

changer de vêtements. Ils restent en moyenne 5 jours avec les mêmes 

vêtements.96,5% des coureurs utilisent la crème solaire, l’indice 50 a été 

majoritairement utilise à 72,4%. La large utilisation de la crème solaire n’a pas 

empêché l’apparition de coups de soleil. Certaines zones du corps sont souvent 

oubliées des skippers tels que le dos des pieds ou les cuisses, favorisant l’apparition 

de coups de soleil. 89,7% des coureurs utilisent les chapeaux pour se protéger du 

soleil, et 96,6% utilisent les lunettes. 

  Les rapides variations climatiques sont des facteurs d’agressivité pour le 

derme. Les transitions rapides constituent un frein à l'adaptation physiologique de la 

peau  mais aussi  à l'adaptation du marin en termes de soins et de prévention 

notamment concernant la protection solaire. On ne recense pas de lésion 

traumatique telles que des hygromas du coude ou du genou, peu de plaies. Sur une 

transatlantique, on retrouve plutôt des pathologies de contrainte du au maintien de la 

barre et de la posture favorisant la macération et les frottements. 

IV-4 Crèmes utilisées 

58,6% des coureurs utilisent des crèmes pour la peau, en dehors de la crème 

solaire. 10 types de crèmes ont été cités, certains skippers utilisent plusieurs types 

de crème. Une large majorité de coureur utilisent la Cicalfate, car elle fait partie de la 

dotation. Elle est très appréciée des skippers.  

-3 utilisent la Biafine sur les coups de soleil, les sécheresses et les mains. 

-1 des coureuses utilise de l’huile d’olive cosmétique pour l’hydratation de sa 

peau. 

-1 des coureurs utilise le gel hydro-alcoolique pour sa toilette intime.  

A l’arrivée, on constate que les réponses diffèrent sensiblement. Un des 

skippers ayant répondu qu’il n’utilisait aucune crème a finalement utilisé de crème 

hydratante Nivea. Il s’est aussi auto-traité par Diprosone sur des mycoses de l’aine 

sans l’avis du médecin de course.  
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Un des équipages a mentionné à l’arrivée l’usage de talc pour les fesses. Cela n’a 

pas empêché la survenue de folliculite du siège chez les 2. Enfin un des coureurs a 

mentionnée l’usage de crème anti herpétique. 

IV-5 Pharmacie de bord 

L’étude en détail de la pharmacie de bord révèle que 33% des produits sont à 

visée cutanée. On retrouve un écran total indice 50, une pommade antiseptique, un 

gel anti-inflammatoire, une pommade antibiotique, une pommade antifongique, une 

crème corticoïde, de l’eau en gel, une poudre coagulante. On retrouve aussi 

plusieurs types de pansements : des sparadraps, des pansements hydrocolloïdes, 

des pansements seconde peau en spray, un antiseptique, des compresses stériles, 

des pansements étanches, et des sutures cutanées adhésives. 

Le choix de ces 15 produits est il bien adapté ? Il y aurait un intérêt à rajouter 

une crème barrière type Bariéderm dans la dotation. Les skippers ne connaissent 

pas du tout ce type de crème, pourtant adaptée à la pratique de la voile. Ce type de 

crème isole la peau des facteurs d’irritations cutanées de la vie quotidienne tels que 

les frottements répétés. Elle isole l’épiderme en surface sans effet occlusif et favorise 

sa réparation en profondeur. Il existe même une crème barrière avec écran solaire : 

Bariésun. On note 6 types de crèmes différentes. Leur utilisation par les skippers 

nécessiterait une formation préalable. En effet, l’un des coureurs  utilisé de la crème 

corticoïde sur des mycoses inguinales. Une aggravation des lésions est donc 

survenue. Il faudrait une formation pour que les skippers apprennent à reconnaitre 

leurs lésions cutanées, pour ensuite s’auto traiter.  Ici ce mésusage a été sans 

grande conséquence. 

IV-6 Peau et alimentation 

L’alimentation et l’hydratation sont des axes importants de préparation de la 

course. Les connaissances en la matière varient beaucoup d’un coureur à l’autre, la 

majorité ayant déjà rencontrée un nutritionniste. Ainsi le nombre de calories à ingérer 

varie beaucoup en fonction des températures ambiantes. Une étude (27) retrouve 

que la majorité des coureurs ont une hydratation insuffisante. Les effets bénéfiques 

d’une alimentation de qualité sur la circulation sanguine sont désormais 

reconnus.(21) Ce qui est bon pour nos artères l’est probablement aussi pour d’autres 
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organes dont la peau. Les données de la littérature scientifique montrent que les 

rapports entre l’alimentation et la peau existent mais sont encore mal 

définis. Néanmoins, des études ont montrées l’effet de l’alimentation sur la 

sécheresse cutanée, l’acné, l’atopie et le vieillissement cutané. Ainsi, la peau utilise 

des systèmes antioxydants dont les vitamines  sont les acteurs, surtout les vitamines 

C et E. L’alimentation au cours d’une course n’étant pas forcément équilibrée, on 

peut imaginer que des carences en vitamines peuvent favoriser les dermatoses et le 

vieillissement cutané. 

IV-7 Mesures préventives  

Malgré le grand nombre de problèmes dermatologiques rencontrés par les 

skippers, très peu ont demandé un avis dermatologique. 28,6% des coureurs ont 

déjà consulté un médecin au sujet de leur peau. Pourquoi ce hiatus ? Sans doute 

parce que ces problèmes perturbent peu les courses. En effet 65% des coureurs 

déclarent que leur course n’a pas été perturbée. Jamais un problème dermatologique 

n’a entrainé un abandon de course. C’est un des problèmes les plus courants auquel 

ils accordent peu d’importance. D’autre part, les conseils reçus sont inégaux. 

Certains spécialistes se trouvent sans ressource thérapeutique par ce problème 

spécifique de dermatoses des skippers. Néanmoins sur les 8 coureurs ayant 

consulté un dermatologue, 4 déclarent que ces conseils ont étés utiles. 

La majorité des lésions retrouvées à l’arrivée sont des folliculites. Cela est du 

au manque d’hygiène, aux frottements et à l’humidité. Une meilleure hygiène (toilette 

quotidienne, change plus fréquent) ainsi que la désinfection immédiate de toutes 

lésions pourrait éviter ce problème. Viennent ensuite le problème de la 

desquamation des mains. Une plus grande utilisation des gants, ainsi que l’utilisation 

de crèmes barrières pourrait réduire ce phénomène : l'utilisation des crèmes 

barrières est très limitée actuellement et peu connue des marins. 

Les mycoses résultent de la macération de la peau, dans l’humidité et la 

chaleur. Beaucoup de skippers avaient ce type de lésions au départ Ils naviguent 

toute l’année, et ces lésions négligées se chronicisent, elles ce sont toutes 

aggravées pendant la course. Traiter ces lésions avant le départ semble 

indispensable. De plus, il faut éviter de dormir avec les bottes de navigation humides. 

Enfin, les coups de soleil seraient facilement évitables par un renouvellement plus 
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fréquent de la crème solaire. 

Des mesures de prévention sont indispensables en matière d’hygiène cutanée 

avant le départ. C’est l’axe le plus important. On pourrait proposer une consultation 

dermatologique systématique aux coureurs avant le départ d’une course. En plus 

d’une consultation, il faudrait proposer une formation spécifique aux différents 

produits de leur pharmacie, ainsi qu’une formation en dermatologie pour qu’ils 

identifient la nature de leurs lésions. La pharmacie pourrait être enrichie d’une crème 

barrière, ou d’une crème combinée barrière+ protection solaire. Enfin, toute lésion 

dermatologique doit être impérativement traitée avant le départ sous peine 

d’aggravation : les mycoses comme les plaies. 

IV-8 Limites et biais de l’étude 

Le choix de cette course en double est discutable. Etre deux à bord laisse plus 

de temps aux skippers pour les soins corporels. On peut donc penser que le choix 

d’une course en solitaire aurait été plus opportun pour objectiver les contraintes sur 

la peau des coureurs lors d’une course au large. La course dure trois semaines au 

cours desquelles les variations climatiques sont très importantes. Certaines lésions 

de départ, comme les salabrasions et folliculites liées aux manchons des vestes de 

mer, ont le temps de cicatriser avant l’arrivée. Cette étude présente de nombreux 

biais. Tout d’abord la petite taille de l’échantillon ne permet qu’une estimation. 

Certaines lésions dermatologiques fugaces n’ont pas pu être mises en évidence. Il 

aurait été intéressant que les skippers prennent eux même des photographies de 

leur peau pendant la course. Le nombre important de 10 perdus de vue diminue le 

nombre de résultats. Cela est lié à la difficulté de voir les skippers sur le village 

d’arrivée. 
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V‐Conclusion 

Cette étude met en évidence l’importance des pathologies dermatologiques 

occasionnées par la course transatlantique. En effet 95% des coureurs déclarent 

avoir eu un souci de ce genre au cours de cette course. Jamais un problème 

dermatologique n’a entrainé un abandon de course, ce qui explique peut être 

pourquoi très peu de skippers ont demandé un avis dermatologique spécialisé. Ces 

problèmes de peau entrainent des gênes plus ou moins douloureuses. Quasiment 

tous les skippers ont des lésions avant de prendre le départ. On retrouve surtout une 

xérose des mains, avec hyperkératose, des plaies superficielles des mains, des 

intertrigos et les mycoses unguéales des pieds. A l’arrivée, les lésions de départ sont 

majorées, et de nouvelles lésions apparaissent. Ainsi on retrouve des folliculites du 

siège avec érosion, des folliculites des cuisses et du dos. Tous les coureurs 

présentent une desquamation des mains, l’hyperkératose se majore au niveau des 

pieds et des mains. Les intertrigos se majorent, des mycoses apparaissent au niveau 

des plis. Une dyshidrose des mains apparaît. 

Les conditions climatiques sont responsables de bien des problèmes de peau. 

Ainsi l’humidité, le froid  et les conditions de navigation difficiles du début de course 

contraignent les navigateurs à garder les mêmes vêtements humides  plusieurs jours 

de suite. Le manque d’hygiène et la macération favorisent l’apparition de mycose et 

folliculite. Les longues heures passées à la barre favorisent les pathologies au 

niveau des mains et du siège. En cours de traversée, l’exposition au soleil entrainent 

des brulures malgré une large utilisation de crème solaire. 

Cela montre l’importance du traitement en amont de toutes ces lésions, et une 

amélioration de la prévention. Toute lésion doit être traitée avant le départ. Il faudrait 

par exemple inclure une consultation dermatologique systématique de dépistage 

dans le suivi médical des skippers avant une course. De plus, il faudrait mettre en 

place une formation sur les problèmes dermatologiques  pour que les skippers 

puissent mieux prendre en charge leur dermatose quand elle survient en course. En 

effet, l’étude a montré une mauvaise utilisation des produits de la pharmacie par 

certains skippers. La pharmacie, déjà très fournie en produits a visée cutanée, 

pourrait être enrichie d’une crème barrière par exemple, ou d’une crème barrière 
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avec protection solaire. Ces produits 2 ou 3 en 1 sont pratiques et sembleraient 

adaptés aux conditions de navigation. 

           Le soin des lésions dermatologiques s’inscrit dans la prise en charge globale 

des skippers, dont le but final est l’amélioration de leur performance sportive.  
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VII‐ Annexes 

VII ‐1 Questionnaire de départ 

Questionnaire destiné aux skippers 

1) Présentation du navigateur 

    1a) Sexe, âge, taille, poids 

    1b) Combien d’heures naviguez‐vous par semaine ? 

    1c)  Suivez‐vous une préparation physique ? 

                 1‐A l’année ? 

                 2‐Avant le départ d’une course ? 

                 3‐Pensez vous que c’est important  

2) Etat de santé du skipper 

     2a) Bénéficiez-vous d’un suivi médical ? OUI/NON 

 

                  Si oui, le(s)quel(s) : Médecine du travail. Médecin Traitant. Médecin de course. Médecin du pôle voile. Autre :  

     2b) Avez‐vous un conseiller médical ?  OUI/NON 

                  Si oui, qui est‐ce ? 

      2c)  Quels sont vos problèmes médicaux  

      2d) Etes‐vous fumeur(se) ?  OUI/NON 

      2e) Avez‐ vous une maladie dermatologique ?  OUI/NON 

      2f) Avez‐vous déjà eu des troubles cutanés pendant les courses ?  OUI/NON 

                  Si oui, à quoi étaient‐ils liés selon vous ? Ont‐ils perturbé le déroulement des courses ? 

      2g) Avez‐vous pris les conseils d’un médecin sur la peau ?( médecin du sport ? dermatologue ? autre ?) 

                 Si oui, quels conseils avez‐vous eu ? 

     2h) Ces conseils ont‐ils été utiles pour améliorer la pathologie ? Pour éviter la récidive ? 

3) Les soins cutanés à bord 

 
       3a) Lutte contre le froid 

 

                    3a1-Avez-vous des vêtements techniques contre le froid ?  OUI/NON 

 

                    3a2-Superposez –vous les couches de vêtements ?  OUI/NON 

 

                    3a3-Mettez-vous des gants ?  OUI/NON  

          

         3b ) Lutte contre le soleil 

 

                     3b1- Utilisez-vous des crèmes solaires ?  OUI/NON 

 

                     3b2- Si oui, quel indice ? 
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                     3b3- Utilisez vous des chapeaux+lunettes de soleil ?  OUI/NON 

 

 

          3c) Lutte contre l’humidité 

 

                     3c1-Y’a-t-il un endroit sec dans le bateau ?  OUI/NON 

 

                     3c2-Faites vous sécher vos vêtements pendant la course ?  OUI/NON 

 

                     3c3- Restez-vous plusieurs jours sans changer de vêtement ? Si oui combien de jours ? 

 

          3d)Lutte contre les infections 

 

                     3d1-Avez-vous du matériel pour faire des pansements ?(compresses, désinfectant, pansements ?) 

 

                     3d2-Quel type de pansements avez –vous ? 

 

                     3d3-Avez-vous des antibiotiques à bord ? 

 

          3e)Protection et hygiène de la peau 

 
               3e1-Mettez-vous des gants ? des bottes ? des casquettes ? du début à la fin de la course ? 

 

                      3e2-Utilisez-vous des crèmes pour la peau ? 

  

                               Si oui lesquelles et pourquoi ?(crèmes solaires, crèmes barrières…) 

 

                       3e3- Qu’en pensez-vous ?  

                                 Pratiques ? OUI/NON 

                                 Trop grasses ? OUI/NON 

                                 Trop vite solubles dans l’eau ? OUI/NON 

                                 Trop longues à appliquer ? OUI/NON 

  

                        3e4-Vous lavez-vous tous les jours ?  OUI/NON 

                                  Si non, tous les combien de jours ? 

                                  Avez de l’eau douce et du savon ? 

                                  Avec des lingettes ? 
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VII ‐2 Questionnaire d’arrivée 

 

Questionnaire destiné aux skippers 

1) Avez‐ vous eu des problèmes médicaux durant cette course ? oui/non 

             Si oui de quelle nature ? 

2) Avez‐vous eu des problèmes dermatologiques durant cette course ? oui/non 

              Si oui :‐ de quelle nature ?    

‐ont ‐ils perturbés le déroulement de la course ? 

3) Avez‐ vous utilisé des crèmes pendant la course 

Si oui lesquelles ? 

             Pour quelle indication ? 

             Ont‐elles été pratique ? et efficace ? 

 

VII ‐3 Synthèse des questionnaires 
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VII ‐4 Pharmacie de bord 

 



  85 



  86 

 



  87 
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Je jure par Apollon, médecin, par Asclépios, par Hygie et Panacée, par tous les dieux 

et toutes les déesses, les prenant à témoin que je remplirai, suivant mes forces et ma 

capacité, le serment et l'engagement suivants : 

Je mettrai mon maître de médecine au même rang que les auteurs de mes jours, je 

partagerai avec lui mon avoir et, le cas échéant, je pourvoirai à ses besoins ; je 

tiendrai ses enfants pour des frères et, s'ils désirent apprendre la médecine, je la leur 

enseignerai sans salaire ni engagement. 

Je ferai part de mes préceptes, des leçons orales et du reste de l'enseignement à 

mes fils, à ceux de mon maître et aux disciples liés par engagement et un serment 

suivant la loi médicale, mais à nul autre. 

Je dirigerai le régime des malades à leur avantage, suivant mes forces et mon 

jugement et je m'abstiendrai de tout mal et de toute injustice. 

Je ne remettrai à personne du poison, si on m'en demande, ni ne prendrai l'initiative 

d'une pareille suggestion ; semblablement, je ne remettrai à aucune femme un 

pessaire abortif. 

Je passerai ma vie et j'exercerai mon art dans l'innocence et la pureté. 

Je ne pratiquerai pas l'opération de la taille, je la laisserai aux gens qui s’en 

occupent. 

Dans quelque maison que je rentre, j'y entrerai pour l'utilité des malades, me 

préservant de tout méfait volontaire et corrupteur et surtout de la séduction des 

femmes et des garçons, libres ou esclaves. 

Quoi que je voie ou entende dans la société pendant l’exercice ou même hors de 

l'exercice de ma profession, je tairai ce qui n'a jamais besoin d'être divulgué, 

regardant la discrétion comme un devoir en pareil cas.. 

Si je remplis ce serment sans l'enfreindre, qu'il me soit donné de jouir heureusement 

de la vie et de ma profession, honoré à jamais des hommes ; si je le viole et que je 

me parjure, puissè-je avoir un sort contraire et mourir dans la tristesse ! 
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SERMENT MEDICAL 

Au moment d'être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d'être fidèle aux 

lois de l'honneur et de la probité. 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans tous 

ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J'interviendrai pour les protéger si 

elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois 

de l'humanité. 

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir 

hérité des circonstances pour forcer les consciences. 

Je donnerai mes soins à l'indigent et à quiconque me le demandera. Je ne me 

laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

Admis dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu 

à l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne 

servira pas à corrompre les mœurs. 

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 

Je préserverai l'indépendance nécessaire à l'accomplissement de ma mission. Je 

n'entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 

perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

J'apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu'à leurs familles dans l'adversité. 

Que les hommes et mes confrères m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j'y manque. 
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MAHE (Catherine) : Pathologies dermatologiques rencontrées chez les 

navigateurs : étude descriptive réalisée lors de la transat AG2R 2012. 

Th. : Méd. : BREST 2013 

RESUME : La pathologie dermatologique représente la majorité des affections 

médicales chez les navigateurs. L’objectif de cette étude est  de mettre en 

évidence les différentes dermatoses des skippers ainsi que leurs causes puis de 

proposer des moyens pour améliorer ce constat.  

Cette étude comporte deux axes d’analyse : des questionnaires au départ et à 

l’arrivée, et des photographies des lésions. Chez les coureurs inclus pendant la 

transat AG2R 2012 reliant Concarneau à Saint-Barthélémy d’avril 2012, 95% ont 

présentés des dermatoses. Les plus fréquentes  après vingt-quatre jours de 

course sont les mycoses, les folliculites, l’érythème fessier  et la desquamation 

des mains. 

Soigner toute dermatose avant le départ semble indispensable. Il faudrait 

améliorer la prévention par la mise en place d’une consultation systématique 

dermatologique avant le départ. De plus, la pharmacie de bord pourrait être 

enrichie d’une crème barrière.  
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