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GLOSSAIRE

Bome : ¢lément horizontal, articulé a la base du mat, qui permet de maintenir et d'orienter la

grande voile

Dérive : surface portante immergée permettant de résister a la dérive, c'est-a-dire le dérapage

latéral du a l'effet du vent

Gaffe : longue tige en bois avec a une extrémité, crochet recourbé vers l'intérieur. Elle est

utilisée pour récupérer un cordage tombé¢ a 1'eau, pousser un navire situé¢ contre un quai,..

Hauban : cable fixé de part et d'autre du mat, qui maintient celui-ci rectiligne et dans le plan

longitudinal

Laniére de rappel : sangle horizontale fixée sur la coque dans laquelle le marin peut fixer ses

pieds pour déplacer son point de gravité a I’extérieur du bateau.

Marnage : est la différence de hauteur d’eau entre une pleine mer et une basse mer

successive.

Palan : mécanisme de transmission du mouvement constitué¢ de deux groupes, I'un fixe,
l'autre mobile, contenant chacun un nombre arbitraire de poulies, et d'une corde qui les relie.
Il sert a réduire 1’effort nécessaire pour rapprocher les deux groupes de poulies. On I’utilise

en voile pour border les voiles.

Safran : partie du gouvernail d'un navire, constitué d'un plan vertical pouvant pivoter afin de

dévier le flux d'eau sous la coque pour changer la direction du navire

Stick de barre : Le stick est un équipement que 1’on trouve sur les bateaux a barre franche.
C'est une sorte de rallonge de barre. Il permet de barrer dans une position optimum et de

mieux sentir le bateau
Support : est la catégorie du bateau : habitable, dériveur...

Winch : est un équipement fixe placé sur le pont d'un voilier qui permet de démultiplier la

traction exercée par I'équipage sur les cordages pour controler la voilure.
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LINTRODUCTION

La mer a de tous temps attiré I’Homme. Dées 1’antiquité, il a utilisé la navigation a la voile pour
découvrir cette immensité et ensuite assurer des échanges de tous types entre les différentes

contrées découvertes.

De nos jours, la navigation a voile est essentiellement une activité de loisirs, dont la pratique

est en pleine expansion (1).

Elle est souvent associée aux voyages et aux loisirs. Pourtant la chute en mer d’Eric Tabarly en
1998 nous rappelle que cette activité se pratique dans un milieu hostile et qu’elle présente des

risques qui lui sont propres et parfois fatals.

En effet la voile est un sport ou tout accident est compliqué de par I’environnement mais aussi

par la difficulté d’acces aux soins.

Ces risques dépendent également du support choisi (planche a voile, voile légere, croisiére

cotiere, croisiere hauturiere) (2) .

Malgré le nombre croissant de plaisanciers (1), nous notons une faible quantité¢ de données sur
les risques liés a la voile de plaisance. Il existe une importante littérature sur les pathologies
touchant les compétiteurs (3, 4, 5) ainsi que sur des stratégies de prévention (6) mais elle est
trés faible chez les plaisanciers (7). Nous constatons que le certificat actuel d'aptitude a la voile
de la Fédération Frangaise de Voile pour les amateurs est assez sommaire et laisse une grande

part d'interprétation au médecin (8).

Le médecin généraliste est sollicité pour le rédiger, car il est exigé par la plupart des structures.
Il arrive aussi qu'il soit amené a donner des conseils a ses patients qui souhaitent pratiquer cette
activité sportive de loisir. Le moment de I'examen médical et de la rédaction du certificat est
propice a la délivrance de ces conseils de prévention. Il pourra les adapter a I’état de santé du
patient, en fonction de ses antécédents médicaux et des éventuels traitements suivis dont il est
le seul a avoir connaissance. De plus, par une meilleure connaissance des spécificités liées au

support choisi, le médecin pourra apporter a son patient des conseils plus pertinents.
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Pour connaitre les risques liés a cette activité sportive nous allons étudier les accidents de 1'école
de voile des Glénans. Il s'agit d'une école de voile de plaisance ou I'on pratique la voile sur
plusieurs supports.

J’ai découvert cette école de voile au cours de mon adolescence. J’y ai découvert une approche
trés différente de la voile de celle enseignée en FFV. Aux Glénans, le maitre mot est le partage :
le partage de nos connaissances, de nos expériences mais aussi des taches de la vie quotidienne
pendant la période du stage. Cette approche initiatique de 1’apprentissage de la voile m’a tout
de suite conquis et ne m’a jamais quitté. J’ai d’abord suivi la formation de moniteur d’Hobby
Cat®. Je me suis ensuite orienté vers la navigation en habitable.

Au cours de ma formation aux Glénans j’ai donc pu m’initier et me perfectionner a plusieurs

supports : voile légere (Hobby Cat® et dériveur), monocoque et planche a voile.

Notre question de recherche est la suivante :

« A partir des données issues du registre des accidents déclarés a 1’école de voile des
Glénans, pouvons-nous en déduire les points de vigilance auxquels le médecin traitant doit

préter attention lors de la rédaction du certificat d'aptitude a la pratique de la voile de

plaisance? »
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1.1 La plaisance frangaise en chiffre :

La flotte de plaisance frangaise, tout support confondu, représentait en 2016 pres de 1 004 531
immatriculations(1). Les données fournies par le ministére de 1’environnement, de 1’énergie et
de la mer montrent une répartition inégale en fonction des supports. En effet les bateaux de
plaisance a moteur représentent 74% des immatriculations (soit 747 704 bateaux) alors que les
bateaux de plaisance a voile représentent seulement 20% des immatriculations (soit 201 662

bateaux). (Figure 1)

800000 747704
700000
600000
500000
400000
300000
201662
200000

100000 CADA?
223

MOTEURS VOILLIERS AUTRES INCONNUS

Figure 1 Répartition par mode de propulsion des immatriculations délivrées au 31/08/2016

Ils rapportent également une répartition géographique inégale. La majorité des immatriculations
des voiliers de plaisance sont enregistrées en Bretagne (69 003 voiliers soit 34% des

immatriculations) et en région PACA (38 366 bateaux soit 19% des immatriculations).

On peut donc en déduire que la fagade nord-ouest de la France et la région Méditerranéenne
représentent environ 53% de la pratique de la plaisance nationale. Il faut garder a I’esprit que
ces deux régions de navigations différent énormément. En effet, la navigation sur les cotes
bretonnes est soumise a de forts coefficients de marées entrainant des marnages importants,
ainsi qu’a de nombreux courants trés puissants. Alors qu’en mer Méditerranée, on ne retrouve
pas d’important phénomene de marée, par contre la météo y est trés changeante et de nombreux

marins s’y sont fait piéger.

En se basant sur les nouvelles immatriculations de voiliers du premier septembre 2015 au trente

et un aotit 2016, qui s’¢lévent a 1948, on constate une répartition quasiment identique entre les
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habitables (961 soit 49% des nouveaux voiliers) et les non habitables (918 soit 47% des

nouveaux voiliers).

Au total nous pouvons conclure que la pratique de la plaisance nationale se concentre sur deux
grandes régions : le nord-ouest et la région méditerranéenne. Concernant la composition de
cette flotte de plaisance on constate une répartition quasi €gale entre la voile légere et les

habitables.

1.2. Données de la bibliographie actuelle sur les accidents lors de la pratique

de la voile de plaisance

Les données actuelles de la bibliographie sur la pratique de la voile concernent essentiellement
les professionnels. On y retrouve plusieurs études sur les différents risques auxquels s’exposent
les athleétes en fonction du support ou bien du type de régate ainsi que des stratégies de

prévention pour y faire face.

Mais le monde des amateurs de la voile est bien peu étudi€. Lors de notre revue de littérature

nous avons trouvé deux ¢études intéressantes qui approchent le sujet.

La premieére (9) a étudié les types et I’incidence des problémes médicaux survenus au cours
d'une régate hauturiere chez des amateurs en monocoque. Il s'agissait de la British Telecom
Round the World Yacht Race 1996-1997. Ils étaient 14 équipages, 685 cas ont été rapportés
pendant la course dont 299 blessures et 386 cas de maladie, 3 évacuations ont été nécessaires.
Les dermabrasions et contusions sont les blessures les plus fréquentes (36,1%) puis les fractures
(cotes, clavicules, plateau tibial) représentaient 11%. Les plaies de la téte représentaient 6,7%.
Concernant les maladies, dans 22,5% des cas il s'agissait d'atteinte gastro-intestinale ou rénale,
dont 3 urgences chirurgicales qui furent évacuées. Les infections respiratoires représentaient
18,9% des cas de maladie. A noter qu’il y avait un skipper professionnel dans chacune des

équipes.

Cette premicre ¢tude nous permet de comprendre la répartition des lésions traumatiques et

médicales lors d’une étude prospective chez des amateurs encadrés sur un habitable.

La seconde est une étude allemande de 2000 (10) qui a étudié¢ les blessures subies en dériveur

par les débutants sur la saison 1998. Les blessures des extrémités supérieures représentent
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39.5%, de la téte 32.4%, des extrémités inférieures 26,5% et 1,6% au niveau du cou. Les
blessures les plus fréquentes sont les contusions (55,1%), les dermabrasions (17,2%), les
coupures (14,3%). Les étiologies de ces accidents sont les impacts avec la bome 31.1%, les

gréements verticaux 13% et le dessalage 10,5%.

Cette seconde étude prospective met €galement en évidence la part importante des contusions
dans les répartitions des 1ésions en dériveurs. Les ¢léments a 1’origine de la majorité de ces
l1ésions sont des impacts avec la bome ou bien le mat. Le dessalage est I’événement le plus

accidentogéne dans la pratique de ce support.

Ces deux ¢tudes nous montrent que chez les amateurs, sur ces deux supports les contusions sont

les 1ésions les plus fréquentes quel que soit le support choisi.

1.3. Certificats médicaux actuels de non contre-indication a la pratique de la voile.

A ce jour I’école de voile des Glénans demande un certificat médical de non contre-indication
a la pratique de la voile lors de la premiére inscription a un stage de voile sans limite de validité.
Elle ne fournit pas de conseil ni a I’intention du médecin ni au licencié.

Lors de notre revue de littérature nous n’avons trouvé qu’une fiche d’aide a la rédaction du
certificat de non contre-indication a la pratique de la voile sur le site de la FFV (Annexe 1). 11
est a préciser que ce modele est essentiellement destiné aux compétiteurs (8).

Il y est préconisé de tenir compte des « pathologies croissantes et antérieures » et d’accentuer
I’examen clinique sur I’appareil locomoteur. Mais aucun traitement ni aucune pathologie n’est
clairement identifié¢e comme étant une contre-indication a cette pratique. L’évaluation de
I’aptitude laisse une grande part d’interprétation au médecin traitant qui ne connait pas
forcément les risques liés a ce sport.

A titre de comparaison nous nous sommes intéressés a la Fédération Frangaise de la montagne
et de I’escalade (FFME). En effet, de par la pratique d’une activité en milieu hostile et difficile
d’acces aux soins elle est comparable a la voile. La FFME a mis a disposition du médecin une
check-list ou chaque point de vigilance de son interrogatoire et de son examen physique est
clairement détaillé ainsi que les possibles contre-indications rencontrées (2). De plus un modele

de certificat est mis a la disposition du médecin.
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Elle a également énoncé « 10 regles d’or » a I’intention du licencié qui sont des régles de
prévention mais aussi de vigilance incitant a une consultation médicale si le licencié y est

confronté (12).

1.4 Intérét en médecine Générale.

Nous envisageons donc facilement le probléme rencontré par les médecins traitants lors de la
rédaction du certificat d’aptitude a la pratique de la voile, lorsque celui-ci est demandé. En effet
ils ne disposent que de tres peu d’éléments fournis par la fédération ou bien par la bibliographie

pour les orienter et les aider a comprendre les risques spécifiques de cette pratique.

Il est pourtant essentiel de contrdler et de certifier au plaisancier - mais aussi a son équipage -
I’aptitude physique et psychique de chacun des pratiquants. Sans cela le médecin risque de

mettre I’ensemble de 1’équipage en danger du fait du manque d’information a sa disposition.

Il serait utile de mettre a la disposition des médecins généralistes un outil qui permettra

d’uniformiser et d’encadrer la rédaction de ce certificat.

Il est par ailleurs nécessaire d’établir des reégles de prévention a I’intention du plaisancier

adaptées a sa pratique.

C’est dans I’intention de répondre a ces deux problématiques de médecine Générale que nous

avons décidé¢ de réaliser ce projet de these.
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1.5 L’école de voile des Glénans : une école de voile, une école de la mer,

une école de la vie

L’¢école de voile des Glénans a été créé en 1947 (13) en Bretagne sur I’archipel du méme nom.
Elle enseignait la navigation sur monocoque. Son activité, mais aussi son implantation

géographique se sont petit a petit diversifiées au cours des années.

Actuellement elle propose un enseignement a la voile de plaisance sur différents supports(8).
Elle posséde une importante flotte avec différents types d’habitables, d’Hobby Cat®, de

dériveurs, de planche a voile et de Kitesurf.

Cette grande variété de support permet d’appréhender a peu preés tout ce qu’il se fait
actuellement comme type de bateaux de plaisance a voile. Son activité est donc représentative

de I’activité générale de plaisance actuelle en fonction du support.

Les licenciés ont ¢galement un large choix de site. L’école des Glénans est implantée sur la cote
Atlantique avec les bases de Concarneau, de 1’ Archipel des Glénans, de I’ile d’ Arz, de Paimpol,
de Penfret. Elle est é¢galement implantée en Méditerranée avec les bases de Marseillan et de

Bonifacio et dans les Antilles (14).

Ces différentes implantations permettent a 1’Ecole de voile des Glénans de proposer des
environnements de pratique trés différents. Ces implantations correspondent également aux
régions (Bretagne et bassin méditerranéen) dans lesquelles on enregistre le plus

d’immatriculation de plaisance (1).

Cette grande diversité d’environnement permet de former les licenciés des Glénans aux
conditions environnementales qu’ils risquent de rencontrer le plus fréquemment lors de la

pratique de la voile de plaisance.

L’apprentissage aux Glénans est organisé selon un cursus progressif et complet, il comprend
cinqg niveaux. A chaque niveau correspond un degré d’autonomie. Le niveau 1 correspond a une
initiation des stagiaires au support choisi. A partir du niveau 3 les stages peuvent prendre une
orientation plus spécifique en fonction de chaque support et des compétences que le licencié
cherche a acquérir. Enfin, Les Glénans proposent également un cursus continu avec les
formations moniteurs qui sont reconnues par FFV correspondant au niveau 5 (1 a 4 spis) (13)

(Annexe 2 a 5).
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En conclusion, la grande diversité de supports, d’environnements de pratique, de niveaux
et son important effectif de licenciés fait de I’Ecole de Voile des Glénans une source de
données importante et représentative du paysage de la pratique de la plaisance a voile

d’aujourd’hui.

1.6. Objectifs

1.6.1 Objectif Principal

L’ objectif principal de cette étude est de définir les points de vigilance de I'examen préalable a
la rédaction du certificat médical de la pratique de la voile de loisir pour le médecin généraliste,
a partir de la base de données des accidents survenus au cours de la période, du 1/1/2009 au

31/12/2016, sur les bases des Glénans.

1.6.2 Objectifs Secondaires

Nous avons défini deux objectifs secondaires pour cette étude :

- Elaborer un modéle de certificat médical avec des spécificités selon le support,

- Faire 1'état des lieux des accidents a I'école de voile des Glénans.
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II. MATERIEL ET METHODE

2.1. Type d’étude

Nous avons réalis¢ une €¢tude observationnelle descriptive quantitative rétrospective (série de
cas). Nous avons repris les données des fiches de déclaration d’accident des plaisanciers lors

d’un stage au Glénans du 1/1/2009 au 31/12/2016.

2.2. Population de I’étude

2.2.1 Population cible

La population cible de cette étude est I’ensemble de la population qui pratique la voile de

plaisance.

2.2.2 Population source

La population source de cette étude est représentée par les licenciés des Glénans ayant subi un

accident au cours de leur stage.

La période étudiée allait du 1 janvier 2009 au 31 décembre 2016.

2.2.3 Criteres d’inclusion dans I’étude

Les criteres d’inclusion dans notre étude étaient :
-Avoir été licencié a 1’école de voile des Glénans sur cette période
-Avoir réalisé un stage de voile de plaisance sur I’une des bases des Glénans sur cette

période
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-Avoir subi un accident lors de la pratique de la voile au cours d’un stage au Glénans

ayant fait I’objet d’une déclaration d’accident.

2.2.4 Critéres d’exclusions

Les criteres d’exclusion de notre étude étaient :
-I’absence de fiche de déclaration d’accident dans le dossier

-les licenciés dont la fiche de déclaration ne contenait pas les données indispensables

pour notre étude.

2.3. Criteres de jugement

Nous avons défini le critére de jugement principal, ainsi que les critéres secondaires apres
notre revue de littérature et en fonction de notre expérience personnelle lors de la pratique de

la voile de plaisance. (4) (7) (9) (10)

2.3.1. Critere de jugement principal :

Le critére de jugement principal est la circonstance de survenue d’un accident lors de la pratique

de la voile sur les bases des Glénans au cours de la période d’étude en fonction du support.

2.3.2. Criteres de jugement secondaires :

Les critéres de jugement secondaires sont :

-la type d’accident (Iésion cutanée, articulaire, musculaire, osseux et traumatisme

cranien),
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-la localisation anatomique de chaque pathologie (membres supérieurs, membres
inférieurs, téte, tronc)

-le type d'accident en fonction du support (habitable, planche a voile, dériveur, hobby

cat®),

- Pidentification des objets a bord les plus accidentogenes (bome, mat, ...).

2.4. Recueil des données

2.4.1 Fiche de déclaration d’accident

Cette fiche de déclaration d’accident a été rédigée par le siege des Glénans a Paris. Elle est
remplie par le moniteur du stage au cours duquel s’est produit 1’accident. Elle est ensuite

contresignée par le licencié, elles se composent de plusieurs paragraphes.

2.4.1.1 Identification de la victime :

Ce paragraphe précise le nom, le prénom et la date de naissance de 1’accidenté. Il y est
également précisé son numéro d’adhérent aux Glénans, sa profession et 1’adresse de son

domicile. (Figure 2)

NOM et PRENOM de !'assuré(e}_ N° Adhérent(s) Glénans

Nationalité Fﬁl.{,t_‘hﬂi'_hﬁ_, Profession Re?\‘\rmhd‘e

Date de naissance =~ 74 )05 | S-
Damicile

Figure 2 Identification de la victime




2.4.1.2. Description des circonstances de [’accident :

Dans cette partie est précisée la date et I’heure de I’accident. On retrouve ¢galement le nom de

la base ainsi que celui du bateau sur lequel s’est produit I’accident.

Le moniteur décrit rapidement les circonstances de I’accident (poste de la victime, allure du
bateau, si une manceuvre €tait en cours de réalisation, ...) et inscrit I’identité des témoins

potentiels.

Apres la prise en charge médicale de la victime, 1’identit¢ du médecin, le diagnostic, les
conséquences possibles y sont rapportées. Un exemplaire de certificat médical initial doit

¢galement étre joint au dossier. (Figure 3)

CIRCONSTANCES DE L'ACCIDENT

- Date Z‘fl‘f 201 -Heure = {0 I .
- Lieu de l'accident Bove 4o Glemewsn Hersed Vewn ('3‘1)
- Nom du bateau : 2O €.

- Résumé succinct des CAUSES ET CIRCONSTANCES de l'accident : e ke s o cpese Guee

ii;ﬂmc*ﬁ:bt‘t"&‘j’“ : EU} C‘&"E‘,&L’Ll“ la ct]rru«_{j. Joule Qk.rulumm_ o L)r_uuiwf- e
koo cle 32 fﬁ'ﬁw JUNEGHples” a H[:T‘ un hout ek lo lowaane e
- Témoin éventuel NOM - R S0 IO Wvas Cagnau b doad ewls”

ADRE

- Les soins sont donnés par :M. le Docteur
Medecin 2
Hépital de
- Quel est d'aprés le certificat délivré & I'assurale) 1avis gu Medecin sur

la nature de la blessure EDL C Q‘u. ofe i\@; L.t".? ] \tﬂ'EL.‘:. C:E.?LLLC.J«\-H

2) les conséquences possibles

-»u_\emr S LA dlamra Y mxpclrw.c:

e O e Lt’. .

JOINDRE L'ORIGINAL DU CERTIFICAT MEDICAL INITIAL DE CONSTATATION DES
BLESSURES

RAPATRIEMENT EFFECTUE PAR FIDELIA ASSISTANCE
Téléphone unique 01 47 11 7000 Contrat COVEA N” 104289336 pas de n® Protocole

| DUIl I _P:JDN] N* DOSSIER FOURNI PAR FIDELIA OBLIGATOIRE :

Figure 3 Circonstances de l'accident
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2.4.1.3. Remboursement :

Dans ce dernier paragraphe est mentionné si le stage a dii ou non étre interrompu, le nom du

stage et le nombre de jours non réalisé.

Enfin il est daté et signé par la victime. (Figure 4)

REMBOURSEMENT DES JOURS DE STAGE NON EFFECTUES

- INTERRUPTION DU STAGE Nom du stage (CY\CLJ—L\E ’HL‘-&\C\‘.’L{,\S e
oul NON COCHEZ LA CASE CONCERNEE
- Date début Zi) 1 ,lS Date fin : Z3)\\ lZo\ S Soit: 3 jours prévus

. .
Nombre de jours non effeclués :° 2. S
"_:( Arﬂlﬁexﬂam e Z1 (WS
Slinature de l‘assurém QBLIGATOIRE

Figure 4 Remboursement des jours non effectués
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2.4.2 Devenir de la fiche de déclaration d’accident

Toutes les fiches de déclaration d’accident sont ensuite compilées par le chef de chaque base et

par la suite elles seront transférées au département de gestion des accidents.

Ce département est situé au siege de 1’école de voile des Glénans, quai Louis Blériot 75 781

Paris Cedex 16.

C’est ce dernier qui assure le suivi des accidents. Il effectue le remboursement des journées de

stage non effectuées ainsi que des frais médicaux des licenciés accidentés.

2.4.3 Autorisation de consultation des données

Le président de la commission médicale des Glénans, Le Dr Fuzellier, a soumis au siege des
Glénans la demande de consultation exceptionnelle de la base des accidents de I’école de voile
des Glénans de 2009 a 2016 dans le cadre de la réalisation d’une thése de médecine générale.
Cette demande a été acceptée par le sicge. Les données nous ont donc été transférées sur support

numérique sous format PDF, aprés un accord oral de non divulgation.

Nous avons également réalisé une déclaration simplifiée auprés de la Commission Nationale de

I’Informatique et des Libertés au numéro 2061227 v 0, le 5 mai 2017 (Annexe 7).
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2.5. Traitement des données

2.5.1. Traitement des données brutes :

Apres réception des fiches de déclarations d’accident (FDA), nous avons réalisé un premier
traitement nécessaire a une interprétation standardisée, car nous avons ¢été face des données
initiales difficilement exploitable a 1’état brut. En effet les données recueillies dans des
conditions d’urgence et en extérieur, et par des rédacteurs nombreux pouvaient varier

énormément d’une fiche a I’autre.

Dans un premier temps grace a notre expérience personnelle nous avons réalisé un premier
tableau EXCEL®. Nous y avons répertori¢ par ordre chronologique 1’ensemble des accidents
en précisant le plus possible la 1ésion, la localisation ainsi que les circonstances de survenue.
Pour beaucoup de fiches le niveau du licencié n’était pas mentionné, mais grace au nom du
stage et a la liste des stages proposés par les Glénans sur leur site nous avons pu récupérer cette
information pour de nombreuses déclarations (16). Pour beaucoup de fiches, la base de
rattachement n’était pas précisée. Nous avons donc utilisé le fichier de suivi des accidents des
Glénans dans lequel la base de rattachement était toujours précisée. La réalisation de ce premier
tableau nous a permis d’avoir une vision d’ensemble des différentes composantes que nous

pouvions extraire de ces fiches. (Figure 5)

B X
F20 e Fe debutant Q
A B © D E F G H -
1 Date Sexe Age base support Niveau type d accident Iésion primitive
2 | 29/03/2009 M 57 Marseillan Habitable ? traumatique fracture ouverte
3 | 28/05/2009 M 22 Marseillan Hobby cat debutant traumatique fracture ouverte
4 | 02/07/2009 F 16 concarneau deriveur ? traumatique entorse
5 | 03/07/2009 F 18 concarneau Hobby cat ? traumatique plaie
6 | 07/07/2009 M 16 archipel Habitable ? traumatique plaie
7 | 09/07/2009 F 45 concarneau Habitable confimré traumatique fracture
8 | 09/07/2009 F 18 concarneau  Habitable ? infectieux hématome
9 | 12/07/2009 F 16 Archipel Habitable ? traumatique entorse
10| 13/07/2009 F 57 Archipel habitable ? traumatique entorse
11| 15/07/2009 F 13 Marseillan hobby cat debutant traumatique fracture
12| 19/07/2009 M 14 archipel hobby cat Jungle traumatique hématome
13| 22/07/2009 M 59 concarneau habitable intermédiarie traumatique Iésion méniscale
14| 27/07/2016 F 41 archipel Habitable intermédiarie traumatique entorse
15| 29/07/2009 M 16 pinfret planche a voile médicale malaise
16 | 01/08/2009 M 14 Marseillan ? ? traumatique plaie
17 20/09/2009 M 40 concarneau ? ? traumatique entorse
18| 22/08/2009 M 52 Marseillan deriveur debutant traumatique dechirure musculaire
19| 24/08/2009 M 13 concarneau ? ? traumatique entorse
20] 27/08/2009 F 28 archipel habitable debutant .traumatique entorse
21| 27/08/2009 M 40 concarneau habitable ? traumatique chute
22| 28/08/2009 F 15 concarneau Hobby cat debutant traumatique trauma cranien
23| 31/08/2009 F 60 concarneau Habitable NR traumatique plaie
24| 31/08/2009 F 25 Paimpol Habitalble NR traumatique trauma cranien
25| 14/09/2009 M 49 iled Arz deriveur NR traumatique plaie
26| 19/11/2009 M 34 porto vecchio  habitable traumatisme hématome
27 | 04/10/2009 F 28 bonifaccio habitable traumatique entorse
28| 11/04/2010 M 14 penfret planche a voile confirmé traumatique contusion et hématome sans fracture
29| 15/04/2010 M 44 concarneau habitable NR traumatique trauma cranien
30| 19/04/2010 M 15 iled Arz nr nr traumatique entorse
a1 21/0a/mo £ 22 paimnol hahitahle NR traumaticne luxatinn antern externe hd
| Feuit [ @ 3

+d Al ed a8 PO =< [SIRSTOIAIEOY -~ o0 n,

Figure 5 premier tableau d'encodage
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Cette premiere version n’était pas exploitable d’un point de vue statistique du fait de la
persistance d’une hétérogénéité entre les différentes déclarations obtenues et 1’absence de

définition de mots clés

En se basant sur notre expérience personnelle et la bibliographie (4, (9), (17), (18) nous avons

alors créé six catégories majeures dont quatre présentées sous forme de carte heuristique.

Ces cartes heuristiques ont été réalisées avec la version gratuite de XMind8®. Elles nous ont
permis d’utiliser un référentiel de mots clés pour encoder I’ensemble des fiches collectés dans
un second tableau EXCEL®. Elles assurent ¢également la conformité des associations possibles
entre les différents degrés dans chaque chapitre. Nous avons réalisé quatre différentes cartes

heuristiques que nous détaillons dans les chapitres suivants. (Figure 6 a 10).

2.5.1.1 Lésions traumatiques :

Nous avons décrit ’ensemble des 1ésions traumatiques suivant qu’elles atteignaient I’appareil
osseux, cutané, musculaire, traumatisme cranien ou bien articulaire. Chacune de ces

subdivisions contenaient plusieurs autres items.

Le mindmap suivant obtenu nous a permis de décrire le type de 1ésion en trois degrés. (Figure

6)

Luxation

Lésion méniscale |
‘ Articulaire
Entorse |

=== 0)" Lésion ligamentaire | Fermée

Pathologie dea coiffe === L. ) Fracture
T Lesmnstraumathues @ | Ouere

SansPC

Traumatisme cranien

Rupture tendineuse

déchiwre 15 Musculaire . Plaie
— Contusion () /===
Hématome
—{ Cutané (& .
Brllure

Figure 6 Lésions traumatiques
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2.5.1.2 Localisation anatomiques des l€sions :

Nous avons classé les Iésions selon qu’elles atteignaient soit le tronc, la téte, les membres
supérieurs ou inférieurs. Chacune de ces localisations sont ensuite subdivisées pour permettre

une localisation la plus précise possible.

Nous avons donc réalisé la carte heuristique suivante qui nous a permis d’encoder la localisation

anatomique des 1ésions jusqu’au quatrieéme degré. (Figure 7)

Crane
Oreille
‘ Dent
Thorax ‘ | Fae O Bouche O/
Abdomen ‘\‘ _— Téte [ ' | fa=
_‘ / “
\ [ \
bassin /o TronC |—_ | | OPN
— | )
| | 2
Rachis | ‘ Vertébre
—/ | Cou ©
T - Parties molles
Localisation anatomique
Cuisse
P '\‘ Epaule
jambe \f | Coude
%" Membre inférieur ; / .
chevile_) { Membre Supérieur H7
Ortells O Pied }‘ |\ _Fres
| Main © Doigt

Figure 7 Localisation anatomique de la lésion

2.5.1.3 Le poste de la victime

A partir du paragraphe sur les circonstances nous avons pu connaitre le poste occupé par la
victime au moment de 1’accident en fonction de chaque support. Ainsi nous avons pu définir si

la victime était a terre, a I’eau, sur un habitable, un hobby cat®, un dériveur ou bien sur une
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planche a voile. Chacun de ces grands items ¢étaient subdivisés en fonction du poste
potentiellement occupé par le licencié€. Nous avons donc réalisé une carte heuristique sur cette

composante. (Figure 8)

Cockpit
Sur le pont

Roof =

—_— Flotteur € J
Cuisine ‘ Habitable |- “ | Trapéze
= Danslecarré | ~| Hobby Cat & i
| Trampoline

Rappel

Toilettes | —

Poste . danslacoqgue © Rappel
Aleau Dériveur |c

Sur le ponton

—_— { Planche a voile }
surlaplage )9 Aterre |-

Figure 8 Poste de la victime

Surla planche

2.5.1.4 Les circonstances de 1’accident

Nous avons divisé les circonstances en deux grands groupes, en fonction que I’accident ait eu

lieu sur un support ou bien hors d’un support.

Tous les accidents ayant eu lieu sur le support ont été divisés en fonction que 1’équipage était
en mer ou bien dans le port. Chacune de ces 2 subdivisions a encore été affinée jusqu’au

quatrieme degré.

Concernant les accidents ayant eu lieu hors du support, ils ont été divisés a leur tour en fonction

qu’ils aient eu lieu a terre ou bien sur le ponton.

Nous avons donc obtenu la carte heuristique suivante que nous avons divisé en deux pour une

meilleure visibilité. (Figure 9 et 10)

32



EnMer ©  cfFigure6
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Sur Support
port ©f Remorquage

\ Affalage/ Hissage

Circonstances

Mise a 'eau
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Hors support Perte d'équilibre
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Embarquement

\ Débarquement

Figure 9 Circonstances

Chute a travers une trappe

Perte d'équilibre

Bouts non rangés

L. Déplacement
(Casse matériel
Impact avec coéquipier

[ Impact avec un autre bateau
\ Dessalage [ Impact avec objets
Impact avec objet*
Circonstances en mer mpact avec cogquiper

Manipulation des écoutes Ressalage
enremontant
empannage
Manoeuvre

i

i

VDB O

Perte d'équilibre

Mise 3 la cap

Impact avec objet*

Effet de gite

]

Impact avec coéquipier

impact avec objet*

Impact avec coéquipier |

Talonnage

Mouillage

Figure 10 circonstances en mer
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*Les objets accidentogeénes définis sont les suivants : stick, haubans, bome, chariot, grande

voile, palan, laniere de rappel, table, dérive, safran, flotteur, winch, gaffe.

2.5.1.5 Niveaux

Les stages de I’école de voile des Glénans sont séparés en différents niveaux de compétence

(13). Les Glénans proposent quatre niveaux d’apprentissage numérotés de 1 a 5.

Pour une meilleure visibilité et analyse statistique nous avons défini les niveaux 1 et 2 comme
des licenciés débutants, le niveau 3 comme des licenciés intermédiaires et le niveau 4 comme
des licenciés confirmés. Les moniteurs et les licenciés en cours de formation au monitorat

(niveau 5) ont été regroupés dans le niveau moniteur.

La catégorie « niveau » comprend donc en quatre sous-catégories : Débutant, Intermédiaire,

Confirmé et Moniteur.

2.5.1.6 Conséquences

Grace aux certificats médicaux initiaux présents dans les dossiers nous avons pu extraire cing

grands types de conséquences.

En effet pour chaque accident nous avons cherché a définir la durée d’Incapacité Totale de
Travail, la durée de 1’arrét de sport et de travail initiale. Ces trois thémes ont été¢ encodés en

variable quantitative et en nombre de jours.

Nous avons également relevé pour chaque accidenté la nécessité ou non d’au moins un geste
chirurgical et d’au moins une consultation chez un spécialiste. Ces deux themes ont donc été

encodé€s soit par « oui » ou par « non ».

2.5.2 Encodage des données :

Garce aux cartes heuristiques précédentes nous avons pour chaque accident pu définir dix

grandes catégories contenant chacune d’elles plusieurs sous-catégories :
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-Sexe
-Age
-Nom de la Base
-Support
-Niveau
-Lésion primitive :
-localisation anatomique (figure 7)
-Type de la Iésion (figure 6)
-Lésion secondaire :
- localisation anatomique (figure 7)
-Type de la Iésion (figure 6)
-Poste (figure 8)
-Circonstance (figures 9 et 10)

-Conséquences.

Nous avons défini la Iésion primitive et la lésion secondaire en fonction de 1’apparition

chronologique de celles-ci.

Exemple : « Il regoit un coup de bome sur la téte puis se casse une dent en tombant sur le pont ».
Ici la 1ésion primitive sera un traumatisme cranien et la 1ésion secondaire sera une fracture de

la dent.
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2.5.3 Analyse statistique

Nous avons obtenu un second tableau homogéne grace au référentiel de mots clés. (Figure 11)

110 M Fe || cheville 9

1

2 3 e e se

3 |traumatique MSG main doigt ongle traumatique os fracture

4 |traumatique MIG pied orteil ongle traumatique os fracture

5 |traumatique MID cheville NA NA traumatique articulaire lésion lgtr

6 |traumatique téte crine NA NA traumatique TC sans PC

7 |traumatique téte crine NA NA traumatique TC sans PC

8 |waumatique MSG main doigt NA traumatique os fracture

9 |infectieux MG pied NA NA traumatique cutané contusion
110 |wraumatique MID cheville Ina NA traumatique articulaire \ésion Igtr

11 |traumatique MG genou NA NA traumatique articulaire Iésion lgtr

12 |traumatique téte cou vertébre 5 traumatique os fracture

13 |traumatique MIG / MSG pied / main NA NA traumatique cutané contusion

14 |traumatique MID genou méniscque NA traumatique articulaire lésion méniscale
15 |traumatique MIiD cheville NA NA traumatique articulaire Iésion lgtr

16 | médicale NA NA NA NA médicale avec perte de conna
17 i MG jambe tendon d'Achile NA traumatique contusion

18 |traumatique MID cheville NA NA traumatique articulaire lésion lgtr

19 |traumatique MSG bras NA NA traumatique musculaire déchirure

20 |traumatique MG genou NA NA traumatique articulaire lésion lgtr

21 |traumatique téte cou vertébre NA traumatique articulaire Iésion lgtr

22 |traumatique téte crane NA NA traumatique TC sans PC

23 |traumatique MID pied NA NA traumatique cutané contusion

24 traumatique téte créne NA NA traumatique T sans PC

25 |traumatique MIG jambe NA NA traumatique cutané contusion

26 |traumatique MSG avant-bras NA NA traumatique cutané contusion

27 |traumatique MID genou NA NA traumatique articulaire Iésion lgtr

28 |traumatique MsD main NA NA traumatique cutané contusion

29 |traumatique téte crine NA NA traumatique TC sans PC

30 |traumatique MIiD cheville NA NA traumatique articulaire Iésion lgtr

31 traumatique MSG épaule NA NA traumatique articulaire luxation

32 |traumatique MIG cheville NA NA traumatique articulaire Iésion lgtr

33 |traumatique MID cheville NA NA traumatique articulaire lésion lgtr

34 i téte crane NA NA traumatique Tc sans PC

35 |traumatique MSD épaule NA NA traumatique articulaire luxation

36 |traumatique MIiD genou NA NA traumatique articulaire Iésion lgtr -

» Feuill | circonstances | localisation anat lésion1 | mécanisme lésion 1 localisation anat lésion 2 .. @ : [«] 1 Dl

13:27

10/07/2017

Figure 11 second tableau d'encodage
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Nous avons ensuite transcrit I’ensemble des mots clé€s sous forme numérique, laissant les cases

dont les données étaient « Non Applicables », vides.

Nous avons obtenu un troisieme tableau. (Figure 12)

B X
C13 e 5 1 L
A B (e D E F G H | J (4]

1 - JAgen - B -] -] B -] -] -] -]

2

3 0 57 6 1 1 0 2 15 2 3

4| 0 22 6 2 1 0 1 16 9 3

5 1 16 3 0 4 0 1 4

6 | 1 18 3 2 4 0 3 8

7| 0 16 1 1 4 0 3 8

8 1 18 3 1 4 1 1 16

9 | 1 45 3 1 0 0 2 15 2

10 1 16 1 1 4 0 1 4

n 1 57 1 1 4 0 1 12

12 1 13 6 2 1 0 3 6 13 0

13 0 14 1. 2 2 0 2 15

14 0 59 3 1 2 0 1 12 5

15 0 16 8 4 4 1

16 0 14 6 2 4 0 1 14 12

17 0 52 6 0 1 0 2 3

18 0 13 3 2 4 0 1 12

19 1 28 1 1 1 0 3 6 13
20 1 15 3 2 1 0 3 8
21 1 25 7 1 4 0 3 8
22 1 60 3 1 4 0 1 16
23 0 49 4 0 4 0 1 14
24 | 0 40 3 3 4 0 1 4
25 1 28 2 1 4 0 1 12
26 0 34 2 1 4 0 2 1
277 0 14 8 4 0 0 2 15
28 0 44 3 1 4 0 3 8
29 0 15 4 3 4 0 1 4
30 1 32 7 1 4 0 2 10
a1 1 1R 2 1 1 n R >

Feuill [©) < >
- - F 1l T 2 7 = ]

13:28
10/07/2017

A % 0 .l 6

Figure 12 troisieme tableau d'encodage

Nous avons, ensuite confié cette étude aux JISPED.
Ils ont détaché un étudiant de santé publique dont les missions étaient les suivantes :

- Mettre en place un outil statistique adapté a notre projet de recherche,
- Réaliser I’analyse statistique

- Assurer la présentation des données obtenues

Nous avons décrit les variables quantitatives en termes de moyennes, médianes, écart-types, 1

3 eéme

quartile, quartile, minimum et maximum.

Concernant I’analyse de la répartition en fonction de 1’age des accidentés, nous avons discrétisé

la population par tranches d’age (11-20 ; 21-30; ....).
Les variables qualitatives ont été décrites en termes d’effectif et de pourcentage.

Dans le but de réaliser un état des lieux le plus exhaustif possible des accidents, toutes les

variables ont fait I’objet d’une analyse univariée.
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Ils ont ensuite réalisé¢ une analyse bivariée de toutes les données selon le support (sauf pour

I’age et le sexe).

L’analyse a été réalisée sur le logiciel SAS (version 9.4).
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III. RESULTATS

3.1 Généralités

Sur I’ensemble de cette période 308 fiches de déclarations d’accidents nous ont été transmises.
Apres avoir appliqué nos critéres d’exclusion nous avons retenu 259 fiches de déclaration
exploitables. Nous avons donc exclu 49 fiches du fait d’un manque d’information exploitable

soit 16% des déclarations d’accident.

Le diagramme de flux suivant reprend notre recrutement ( figure 13)

308 FDA

Exclusion n=49
(16%)

Inclusion n=259
(84%)

Figure 13 Diagramme de Flux de l'étude

Nous avons recensé 308 déclarations d’accident sur la période du 01/01/2009 au 31/12/2016.
Le nombre de stagiaires annuel aux Glénans est d’environ 15000 licenciés (14). Nous avons

donc un taux de déclarations d’accidents par stagiaire et par an de 0.3%.

Le taux de déclaration d’accident par personne et par an est de 0.3% sur cette période
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3.2 Caractéristiques de la population étudiée

3.2.1 Répartition en fonction de 1’age

Nous avons étudié une population de 259 licenciés accidentés dont 1’dge moyen est de 32 ans
avec une médiane a 27 ans. Le licenci¢ accidenté le plus jeune a 12 ans et le plus agé a 72 ans.

La figure suivante montre la répartition des accidents en fonction de I’age. (Figure 14) (tableau
1).

Distribution de I'age

100

90

80

70

60

50

Effectif

40

30

20

0 1
11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 etplus
Catégories d'age

Figure 14 Distribution en fonction de l'dge
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Tableau 1 Distribution de l’dge (N= 259)

Age Effectif (n) Fréquence (%)

11-20 100 38.61
21-30 42 16.22
31-40 33 12.74
41-50 41 15.83
51-60 26 10.04
61-70 16 6.18
71 et plus 1 0.39

Nous remarquons que la majeure partie des déclarations d’accident concerne la tranche d’age
11-20 ans (38.61%), vient ensuite la tranche d’age 21-30 ans (16.22%) et la tranche d’age 41-
50 ans (15.83%). (Tableau 1).
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3.2.2 Répartition en fonction du sexe

Sur I’ensemble de la population inclue, 100 étaient des femmes et 159 étaient des hommes. De
fait les hommes sont impliqués dans 61 % des accidents contre 39 % pour les femmes. (Figure

15)

Femme
39%

Homme
61%

Figure 15 Répartition des déclarations d'accident en fonction du sexe
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3.2.3 Répartition en fonction du niveau

Grace aux fiches de déclaration d’accident nous avons pu connaitre le niveau du stagiaire. La
répartition des accidents en fonction du niveau est représentée dans le tableau suivant. (Figure

16)

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

Débutant Intermédiaire Confirmé Moniteur Non renseigné

0%
M pourcentage de déclarations d'accident

Figure 16 Répartition des déclarations en fonction du niveau

Les débutants représentent donc un tiers des accidents déclarés avec 86 déclarations, soit 33%.
Avec ’augmentation du niveau on remarque une diminution des déclarations d’accident. En
effet, les stagiaires en niveau intermédiaire représentent 23% des déclarations, les stagiaires en

niveau confirmé représentent 14% des déclarations et les moniteurs seulement 2%.

Nous constatons également un grand nombre de déclarations d’accidents dont le niveau du

stagiaire n’est pas renseigné, 74 soit 29%. (Figure 16).
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3.2.4 Répartition en fonction de la base

Le tableau suivant représente la répartition géographique des accidents déclarés. (Tableau 2)

Tableau 2 Répartition géographique

Concarneau 107 41
Marseillan 45 17
Bonifacio 32 12
Ile d’Arz 28 11
Penfret 23 9
Paimpol 18 7
Irlande 4 2
Antilles 2 1
Total 259 100%

Nous recensons plus de déclarations d’accidents sur la base de Concarneau soit 41%, suivie par

la base de Marseillan avec 17%, puis la base de Bonifacio avec 12%. (Tableau 2).

3.2.5 Répartition en fonction du Support

Le tableau suivant représente la répartition des déclarations d’accidents en fonction du support.

(Tableau 3).

Tableau 3 Répartition en fonction du support

Habitable 145 56
Hobby Cat®. 62 24
Dériveur 22 8
Planche a voile 19 7
Non renseigné 4 2
Total 259 100

Nous constatons que la majeure partie des déclarations d’accidents ont lieu lors de stage sur les

habitables (56%) et les Hobby Cat®. (24%). (Tableau 3).
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3.3 Analyse univariée des Iésions primitives

3.3.1 Localisation anatomique des l€sions primitives
Sur les 259 enregistrements, nous avons exclu une donnée manquante. De plus, les lésions

primitives de degré 4 ne sont pas mentionnées ici pour une meilleure lisibilité.
Les Iésions les plus fréquentes sont les suivantes :

- Parmi les 94 accidents localisés dans la téte (soit 36,43% des déclarations d’accidents),
une majorité de 73 accidents sont des traumatismes craniens. Parmi les 9 accidents
localisés dans la bouche, 7 sont liées a une 1ésion des dents.

- Dans les 79 accidents localisés dans les membres inférieurs (soit 30.62% des accidents
déclarés), 31 concernent le genou et 21 la cheville.

- Dans les 52 accidents localisés dans les membres supérieurs (soit 20.15% des accidents
déclarés), 23 concernent la main (dont 17 les doigts) et 16 I’épaule.

- Auniveau du tronc, on remarque surtout des accidents localisés au niveau du rachis et
du thorax.

- Iln’y aeuqu’un accident d’origine cardiaque déclaré. (Tableau 4).

Tableau 4 Localisation des Iésions primitives.

Crane 73 28,29
Face

Bouche 9 3,49

Os propres du nez 3 1,16

Eil 2 0,78

Oreille 2 0,78
Cou

Partie molle 1 0,39

Vertébre cervicale 3 1,16
Insolation 1 0,39

Membre infériewr 79 3062

Genou 31 12,02
Cheville 22 8,53
Pied

NR 4 1,55

Orteil 11 4,26
Jambe 7 2,71
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Cuisse 4 1,55

Membre supérieur 52 20,15
Main
NR 6 2,33
Doigt 17 6,59
Epaule 16 6,2
Avant-bras 6 2,33
Bras 6 2,33
Coude 1 0,39
Tronc 32 12,4
Rachis
NR 11 4,26
Dorsal, Lombaire,
Sacrum 3 1,16
Thorax
NR 5 1,94
Cote 7 2,71
Bassin 3 1,16
Abdomen 2 0,78
Cardiaque 1 0,39

3.3.2 Résultats en fonction du type de 1ésions :

Sur les 259 déclarations d’accidents, 251 (soit 96.91%) sont d’origine traumatique et 8 sont

d’origine médicale (soit 3.09%).

L’analyse du type des Iésions primitives de second degré montre que les traumatismes craniens
représentent 28.19% des déclarations, sont suivies des lésions cutanées avec 25.87% des
déclarations, des lésions articulaires avec 25.1% des déclarations, puis des Iésions osseuses avec

15.06% des déclarations. (Tableau 5). (Figure 17).

L’analyse du type des Iésions primitives de troisieme degré montre que les traumatismes
craniens sans perte de connaissance représentent 28.19% des déclarations, suivis des contusions
pour 24.32% des déclarations, des 1ésions ligamentaires pour 20.46% et enfin par les fractures

avec 15.06% des déclarations. (Tableau 5).

L’analyse du type des Iésions primitives de quatriéme degré montre une majorité de données
non renseignées 42.08%, suivis par les entorses avec 17.37% des déclarations, des hématomes
avec 13.9% des déclarations et des fractures fermées avec 13.13% des déclarations. (Tableau

5).
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Tableau 5 Description de la fréquence du type des Iésions primitives selon le degré (N=259)

Traumatique 251 96,91
Médical 8 3,09
Traumatisme cranien 73 28,19
Cutané 67 25,87
Articulaire 65 25,1
Os 39 15,06
Musculaire 7 2,7
Malaise 2 0,77
Arrét cardiaque 1 0,39
Déshydratation 1 0,39
Mal de mer 1 0,39
Perforation tympanique 1 0,39
Pneumopathie d’inhalation 1 0,39
Rétine 1 0,39
Degré3
Sans Perte de connaissance 73 28,19
Contusion 63 24,32
Lésion ligamentaire 53 20,46
Fracture 39 15,06
Luxation 10 3,86
NR 8 3,09
Déchirure 4 1,54
Brilure 3 1,16
Lésion méniscale 2 0,77
Rupture tendineuse 2 0,77
Décollement 1 0,39
Ongle incarné 1 0,39

NR 109 42,08
Entorse 45 17,37
Hématome 36 13,9
Fracture fermée 34 13,13
Plaie 21 8,11
Pathologie de la coiffe 8 3,09
Fracture ouverte 5 1,93
Vagal 1 0,39
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Figure 17 Distribution des types de lésions primitives de second degré

Sur les 259 déclarations d’accidents, prés de 97% des accidents sont de type traumatique

(Tableau 6).

Parmi ces 1ésions traumatiques, le traumatisme cranien (28.19% des déclarations) est le type de
l1ésion traumatique la plus fréquente. Tous les traumatismes craniens déclarés sont sans perte de

connaissance. (Tableau 6).

Ensuite nous retrouvons les 1ésions de type cutanée (25.49%). Parmi les lésions d’origine
cutanée nous retrouvons majoritairement des contusions (24.33% des déclarations). Ces

contusions regroupent essentiellement des hématomes (13.9% des déclarations). (Tableau 6).

En troisiéme position nous retrouvons les 1ésions de type articulaire (25.09%) composées
essentiellement des lésions touchant I’appareil ligamentaire (20.46% des déclarations). Ces

1ésions ligamentaires sont essentiellement des entorses (17.37% des déclarations). Parmi les 45
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entorses recensées, 22 sont des entorses de la cheville et 21 sont des entorses du genou (tableau

6).

Les accidents ayant entrainé une 1ésion de ’appareil osseux représentent 15.06% des cas. Ils

sont majoritairement dus a des fractures fermées (13.13% des déclarations). (Tableau 6).

Enfin, les accidents de type médical représentent 3.09% des déclarations (Tableau 6).

Tableau 6 Description de la fréquence des types de Iésions primitives (N=259)

Traumatisme cranien 73 28,19
Sans Perte de
connaissance 73 28,19
Cutané 66 25,49
Contusion
Hématome 36 13,9
Plaie 21 8,11
NR 6 2,32
Brilure 3 1,16
Articulaire 65 25,09
Lésion
ligamentaire
Entorse 45 17,37
Pathologie de
la coiffe 8 3,09
Luxation 10 3,86
Lésion
méniscale 2 0,77
Os 39 15,06
Fracture
Fermée 34 13,13
Ouverte 5 1,93
Musculaire 7 1,93
NR 1 0,39
Déchirure 4 0,77
Rupture
tendineuse 2 0,77
Perforation
tympanique 1 0,39
Médieal & 3
Arrét cardiaque 1 0,39
Cutané
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Ongle incarné 1 0,39
Déshydratation 1 0,39
Mal de mer 1 0,39
Malaise 2 0,77
Pneumopathie
d’inhalation 1 0,39
Rétine

Décollement 1 0,39

3.4 Analyse univariée des Iésions secondaires :

3.4.1 Localisation anatomique des lésions secondaires :

Nous avons relevé 75 1ésions secondaires.

Les Iésions de la téte représentent 89.34% des 1ésions déclarées. Elles sont majoritairement
représentées par les traumatismes craniens (63% des déclarations) et de la face (21.34% des
déclarations). Les 1ésions de la face touchent majoritairement la bouche et les os propres du nez

avec pour chacune de ces 1ésions 6.67% des déclarations. (Tableau 7)

Tableau 7 Description de la fréquence de la localisation anatomique des lésions secondaires (N=75)

Crane 47 62,67
Face 16 21,34
NR 2 2,67
Arcade sourciliére 2 2,67
Bouche 5 6,67
OPN 5 6,67
Oreille 1 1,33
Zygomatique 1 1,33
Cou 4 5,33
Vertébre cervicale 4 5,33

Epaule 1 1,33



Main 2 2,67

2 2,67

Abdomen 1 1,33
Thorax 2 2,67
Poumon 2 2,67

Pied 2 2,67

3.4.2 Résultats en fonction du type de lésions secondaires
Nous constatons que les lésions traumatiques représentent 97.37% des lésions secondaires.
(Tableau 8)

La majorité des 1ésions de second degré concerne I’appareil cutané (77.63%) suivi de I’appareil

osseux (11.84%). (Tableau 8)

Les lésions de troisieme degré sont principalement des contusions (79.73%) et de fractures

(12.16%). (Tableau 8)

Enfin les Iésions de quatrieme degré sont principalement représentées par les hématomes (31%)

et les plaies (26%). (Tableau 8)

Tableau 8 Description de la fréquence du type des lésions secondaires selon le degré

Traumatique 74 97,37
Médical 2 2,63
Dege2 810
Cutané 59 77,63
Os 9 11,84
Articulaire 6 7,89
Malaise avec PC 1 1,32
Surinfection 1 1,32

Contusion 59 79,73
Fracture 9 12,16
Lésion ligamentaire 4 5,41
Luxation 2 2,7

51



Hématome 31 4429
Plaie 26 37,14
Fermée 6 8,57
Entorse 4 5,71
Ouverte 3 4,29

Les lésions cutanées représentent la majeure partie des 1ésions secondaires (77.63%). Elles sont
composées a 100% de contusions. Les contusions sont majoritairement des hématomes et des

plaies. (Tableau 9).

Ensuite nous retrouvons les 1ésions osseuses (11.84% des lésions secondaires). Les 1ésions

secondaires osseuses sont représentées a 100% par de fractures. (Tableau 9).

Les lésions articulaires représentent 7.89% des 1ésions secondaires. Elles sont pour 66% des

entorses et a 33% des luxations. (Tableau 9).

Enfin les 1ésions médicales représentent 2.63% des 1ésions secondaires. (Tableau 9).

Tableau 9 Description de la fréquence du type des Iésions secondaires (N=76).

Cutané 59 77,63
Contusion 59 77,63
Hématome 31 40,79

Plaie 26 34,21

NR 2 2,63
Os 9 11,84
Fracture 9 11,84

Fermée 6 7,89

Ouverte 3 3,95

Articulaire 6 7,89
Lésion lgtr 4 5,26

Entorse 4 5,26

Luxation 2 2,63
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Malaise avec perte de
connaissance 1 1,32

Surinfection 1 1,32

3.5 : Analyse univariée du poste de I’accidenté

Nous constatons que la moitié des accidents déclarés a lieu sur les habitables (50%). La majeure
partie des accidents ayant lieu sur un habitable surviennent sur le pont (45.55% des accidents
déclarés). Le positionnement de 1’accidenté sur le pont est non renseigné dans 25.48% des
accidents. Ensuite, ils ont lieu dans le cockpit dans 18.43% des accidents et 1.54% des accidents

ont lieu sur le roof. Enfin, on recense 4.25% des accidents dans le carré.

Ensuite 18% des accidents ont lieu sur les Hobby Cat® . Ainsi, le positionnement sur le flotteur

représente 12% des déclarations d’accidents et 5.79% au niveau du trampoline.

Les accidents a terre représentent 12% des déclarations. La moitié de ceux-ci ont lieu sur la

plage.
Les accidents sur dériveur représentent 7.34% des déclarations d’accidents.
Les accidents en planche a voile s’élévent a 7% des déclarations.

Enfin 5.41% des accidents ont lieu a I’eau. (Tableau 10).

Tableau 10 Distribution des différents lieux d’accident (N=259).

Habitable 130 50
Pont 118 45,55
NR 66 25,48
Cockpit 48 18,53
Roof 4 1,54
Dans le carré 11 425
NR 1 0,39
Hobby Cat® 47 18
Flotteur 32 12
NR 19 7,34
Trapeze 13 5,02
Trampoline 15 5,79
A terre 31 12
Plage 15 5,79
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NR 10 3,86

Ponton 6 2,32
Dériveur 19 7,34
Dans la coque 19 7,34
Planche a voile 18 7
NR 1 0,39
Sur la planche 17 6,56
A I’eau 14 5,41

3.6 : Analyse univariée des circonstances de I’accident
Nous remarquons qu’a I’analyse des circonstances de premier degré, les accidents ont lieu
majoritairement sur le support, soit 85,71% des déclarations et 14.29% hors support.

Concernant les circonstances de 1’accident de second degré nous observons qu’ils ont
majoritairement lieu en mer avec 79.54% des déclarations et a terre avec 10.04% des

déclarations.
Lors de I’analyse des résultats des circonstances de troisiéme degré, on retrouve :
-les déplacements a 18.47%
-le dessalage a 16.06%
- Pempannage a 12.05%
-le virement de bord a 11.65%

Dans le quatrieme degré des circonstances des accidents on retrouve a 60.45% un impact avec

un objet suivi de la perte d’équilibre pour 33.33%.

Enfin au cinquiéme degré on retrouve a 44.44% un impact avec la bome, a 14.81% un impact

avec la coque et a 12.04% un impact avec le mat. (Tableau 11).
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Tableau 11 Distribution des circonstances des accidents selon le degré

Hors support 37 14,29

A terre 26 10,04

Sur le ponton

Dessalage 40 16,06

VDB 29 11,65

Ressalage 14 5,62

Mise a I’eau 9 3,61

Casse matériel 6 2,41

Débarquement 6 2,41

Amarrage

Taches ménagéres 4 1,61

Hissage 3 1,2

Au mouillage 1 0,4

Manceuvre de dépannage

Mouillage 1 0,4

Impact avec un objet

A travers une trappe 3 1,69



Impact avec un coéquipier 3 1,69

Bome 48 44,44

Mats 13 12,04

Chariot de GV 3 2,78

Gaffe 2 1,85

Palan 2 1,85

Barre 2 1,85

Sangle 2

Cuillere 1 0,93

Fixation 1 0,93

Planche 1 0,93
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3.7 : Résultats des conséquences :

3.7.1 : Conséquences liées au temps

Concernant I’ITT initiale nous retrouvons une moyenne a 1.57 jours avec une médiane a 0 jour.

L’écart type est de 5.9 jours. Le 1 quartile est 0 et le 3™ quartile est a 2 jours. Le minimum

d’ITT est a 0 jour et le maximum s’¢léve a 60 jours. (Tableau 12) (Figure 18).

Concernant I’arrét de sport initial, nous observons une moyenne a 15.7 jours et une médiane a
10 jours. L’écart type est de 23.32 jours. Le 1" quartile est a 2 jours et le 3°™ quartile est a 21
jours. La durée minimale d’arrét de sport est de 0 jour et la maximale est de 200 jours. (Tableau

12) (Figure 19).

L’analyse de la durée initiale de 1’arrét de travail, trouve une moyenne a 5.76 jours et une
médiane a 0 jour. L écart type est de 15.89 jours. Le 1° quartile est 4 0 jour et le 3™ esta 10
jours. La durée minimale d’arrét de travail est de 0 jours et la durée maximale est de 200 jours.

(Tableau 12) (Figure 20).

Tableau 12 Description des conséquences liées au temps

Durée d’arrét du sport
(en jour)

15,70 10 23,32 2 21 0 200
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Figure 19 Distribution de l'arrét de sport initial en jours
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Figure 20 Distribution de l'arrét de travail initial en jours

3.7.2 Nécessité d’un geste chirurgical

Nous constatons que 26.25% des accidentés ont nécessité un geste chirurgical (Tableau 13) et

que 73.75% des accidentés n’en ont pas eu besoin.

Les patients ayant bénéfici¢ d’un geste chirurgical quelconque, allant de la simple suture sous
anesthésie locale a la chirurgie lourde sous anesthésie générale, ont €té regroupés sans

distinction dans le groupe ayant bénéficié¢ d’une chirurgie.

Tableau 13 Nécessité d'un geste chirurgical

Non 191 73,75
Oui 68 26,25
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3.7.2 Nécessité d’une consultation de spécialité

Nous remarquons que 15.83% des accidentés ont eu besoin d’au moins une consultation chez

un spécialiste alors que 84.17% n’y ont pas eu recours. (Tableau 14)

Nous considérons que ’accidenté a eu une consultation chez un spécialiste dés lors qu’il a

consulté un autre médecin qu’un médecin généraliste ou urgentiste.

Tableau 14 Nécessité d'une consultation chez un spécialiste

Non 218 84,17
Oui 41 15,83

3.8 Analyse des résultats entre le support et le type de 1€sion primitive

L’analyse du type des lésions primitives en fonction du support montre :

-Sur les habitables : les traumatismes craniens représentent 25.53% des accidents, suivis
par les contusions (24.11%), les lésions ligamentaires (22.7%) et les fractures (17.02%).
(Tableau 15)

-Sur les Hobby Cat® : les contusions représentent 32.2% des accidents, suivies des

traumatismes craniens (28.81%) et des 1ésions ligamentaires a 16.95%. (Tableau 15)

-Sur les dériveurs : les traumatismes craniens représentent 39.29% des accidents et les
lésions ligamentaires représentent 25%. Les contusions et les fractures représentent chacune

10.71% des déclarations. (Tableau 15)

-Enfin sur les planches a voile : les traumatismes craniens représentent 44.44% des

accidents, suivis des contusions a 33.33%. (Tableau 15)

Au total, les traumatismes craniens sont le type de 1€sion le plus fréquent sur tous les supports
sauf les Hobby Cat®. En effet, les contusions sont plus fréquentes sur ce support, juste devant

les traumatismes craniens.
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Tableau 15 Analyse bivariée entre le support et le type de lésion primitive

Traumatisme cranien 36 25,53

Lésion ligamentaire 32 22,7

Luxation 6 4,26

Déchirure 2 1,42

Lésion méniscale 1 0,71

Rupture tendineuse 1 0,71

Contusion 19 32,2

Lésion ligamentaire

Luxation 3 5,08

Traumatisme cranien 11 39,29

Contusion 3 10,71

Déchirure 2 7,14

Lésion méniscale 1 3,57

Traumatisme cranien 8 44,44

Fracture 3 16,67

Lésion ligamentaire

Traumatisme cranien 1 20



3.9 Analyse des résultats entre le support et la localisation anatomique des

1ésion primitives

En analysant la localisation de la 1ésion primitive en fonction du support nous trouvons :

-Sur les habitables : les 1ésions du crane représentent 25.17% des accidents, les mains

12.59%, les genoux 11.89% et les chevilles 9.09%. (Tableau 16)

-Sur les Hobby Cat® : les Iésions du crane représentent 27.42% des cas, les genoux

9.68%, les chevilles 8.06%, les pieds 8.06% et la face 8.06%. (Tableau 16)

- Sur les dériveurs, les 1ésions touchant le crane représentent 39.29% des accidents, les

genoux 17.86% et les épaules 10.71%. (Tableau 16)

-Enfin sur les planches a voile : les lésions du crine représentent 44.44% des

déclarations, la face 16.67%, les genoux 16.67%. (Tableau 16)

Nous observons que sur tous les supports, les 1ésions touchant le crane sont majoritaires. Nous
trouvons également sur tous les support un taux important de 1ésions des articulations des

membres inférieurs (genou et cheville).

En voile légere la face est fréquemment touchée. (Tableau 16)

Tableau 16 Analyse bivariée entre le support et la localisation des lésions primitives

Habitable 143 100
Crane 36 25,17
Main 18 12,59
Genou 17 11,89
Cheville 13 9,09
Epaule 11 7,69
Rachis 9 6,29
Pied 8 5,59
Face 8 5,59
Thorax 5 3,5
Avant-bras 4 2,8
Bras 4 2,8
Jambe 3 2,1
Abdomen 2 1,4
Cou 1 0,7
Coude 1 0,7
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Cuisse 1 0,7

Insolation 1 0,7

Crane 17 27,42

Cheville 5 8,06

Face 5 8,06

Main 3 4,84

Cuisse 3 4,84

Bassin 2 3,23

Epaule 2 3,23

Bras 1 1,61

Crane 11 39,29

Epaule 3 10,71

Bassin 1 3,57

Cheville 1 3,57

Jambe 1 3,57

Thorax 1 3,57

Crane 8 44,44

Genou 3 16,67

Cou 1 5,56

Cheville 3 60
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Crane 1 20
Rachis 1 20

3.10 Analyse des résultats entre le support et le type de 1ésions

secondaires

Lors de I’analyse des résultats des types de I€sions secondaires en fonction du support nous

observons majoritairement les 1ésions de type contusion et fracture.
Ainsi :

-Sur I’habitable, les contusions représentent 79.49 % des Iésions secondaires, suivies

par les fractures 7.69 % et les Iésions ligamentaires a 7.69%.

-Sur les Hobby Cat®, les contusions représentent 76.47% des 1ésions secondaires et les

fractures 17.65%.

-Sur les dériveurs, les contusions représentent 88.89% des 1ésions secondaires et les

fractures 11.11%.

-En planche a voile, les contusions représentent 75% des 1ésions secondaires et les

fractures 25%. (Tableau 17)

Tableau 17 Analyse bivariée entre le support et le type de lésions secondaires

Contusion 31 79,49
Fracture 3 7,69
Lésion ligamentaire 3 7,69
Luxation 2 5,13
Howewe 0w w0
Contusion 13 76,47
Fracture 3 17,65
Lésion ligamentaire 1 5,88




Contusion 8 88,89
Fracture 1 11,11

Contusion 6 75
Fracture 2 25

Contusion 1 100

3.11 Analyse entre le support et la localisation des l€sions secondaires

Aprés une analyse bivariée entre le support et la localisation anatomique des Ié€sions
secondaires, nous remarquons que pour tous les supports sans distinction le crane est la région

anatomique la plus touchée suivi de la face (tableau 18).
En effet :

-Sur I’habitable, les 1ésions du crane représentent 58.98% des lésions secondaires et

celles de la face 17.96%. (Tableau 18).

-Sur les Hobby Cat®, les 1ésions du crane représentent 61.12% des 1ésions secondaires

et celles de la face 22.23%. (Tableau 18).

-Sur les dériveurs, les 1ésions du crane représentent 88.89% des 1ésions secondaires et

celles de la face 11.11%. (Tableau 18).

-En planche a voile, les 1ésions du crane et de la face représentent chacune 50% des

1ésions secondaires. (Tableau 18).



Tableau 18 Analyse bivariée entre le support et la localisation anatomique

Crane 23 58,98

Cou 3 7,69

Abdomen 1 2,56

Pied 1 2,56

Crane 11 61,12

Cou 1 5,55

Thorax 1 5,55

Face 1 11,11

Face 4 50



3.12 : Résumé des Principaux résultats

Nous allons résumer ici les principaux résultats a retenir de notre étude.

Nous avons retrouvé un taux de 0.3% accident par personne et par an sur cette période. 40% de
ces accidents ont lieu sur la base de Concarneau. Les hommes sont principalement touchés, a

61%. La tranche d’age 11-20 ans est la plus accidenté.
L’habitable est le support qui présente le plus de déclarations avec 69.34%.

L’analyse de la localisation anatomique des lésions primitives montre que la téte est la plus
touchée (36.43%), puis les articulations des membres inférieurs (genoux 12.02%, chevilles

8.53%) et enfin les extrémités des membres supérieurs (8.93%). (Tableau 4)

La téte, avec 89.34% des déclarations, est la localisation principale des 1ésions secondaires.

(Tableau 7)

Les lésions traumatiques représentent 97% des déclarations. Le traumatisme cranien sans perte
de connaissance est le type de lésion le plus fréquent (28.19%), suivi des lésions cutanées

(25.49%) et des lésions articulaires (25.09%). (Tableau 9)

La majorité des accidents ont lieu sur le pont lors de la pratique de I’habitable (45.55%).

(Tableau 10)

Les accidents ont essentiellement lieu lors de déplacements (18.47%), lors du dessalage
(16.06%), de I’empannage (12.05%) et de du virement de bord (11.65%). La bome est 1’objet
le plus accidentogene (44.44%). (Tableau 11)

L’analyse du type des 1ésions primitives en fonction du support montre que sur les habitables
les traumatismes craniens représentent 25.53% des accidents, suivis par les contusions
(24.11%). Sur les Hobby Cat® les contusions représentent 32.2% des accidents, suivies des
traumatismes craniens (28.81%). Sur les dériveurs, les traumatismes craniens représentent
39.29% des accidents. Enfin sur les planches a voiles, les traumatismes craniens représentent

44.44%. (Tableau 15)

L’¢tude de la localisation de la Iésion primitive en fonction du support révele que sur les
habitables les 1ésions du crane représentent 25.17% des accidents et les mains 12.59%. Sur les

Hobby Cat®, les 1ésions du crane représentent 27.42% des cas. Sur les dériveurs, les 1ésions
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touchant le crane s’¢élevent a 39.29% des accidents et les genoux a 17.86%. Enfin sur les

planches a voile, les 1ésions du crane représentent 44.44% des déclarations. (Tableau 16)

Suite a ’analyse des résultats des types de 1€sions secondaires en fonction du support nous
observons que sur I’habitable, les contusions représentent 79.49 % des lésions secondaires,
suivies par les fractures 7.69 %. Sur les Hobby Cat®, les contusions représentent 76.47% des
lésions secondaires et les fractures 17.65%. Sur les dériveurs, les contusions représentent
88.89% des lésions secondaires et les fractures 11.11%. En planche a voile, les contusions

représentent 75% des 1ésions secondaires. (Tableau 17)

L’analyse entre le support et la localisation anatomique des 1ésions secondaires révele que sur
I’habitable, les 1ésions du crane représentent 58.98% des 1ésions secondaires et celles de la face
17.96%. Sur les Hobby Cat®, les 1ésions du crane représentent 61.12% des 1ésions secondaires
et celles de la face 22.23%. Sur les dériveurs, les 1ésions du crane représentent 88.89% des
1ésions secondaires et celles de la face 11.11%. En planche a voile, les 1ésions du crane et de la

face représentent chacune 50% des lésions secondaires. (Tableau 18).
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IV. Discussion

Dans cette partie nous allons analyser nos résultats dans le but de comprendre 1’accidentologie
en voile de plaisance. Une fois que nous aurons défini ces ¢léments de compréhension, nous

les recontextualiserons en fonction des données de la bibliographie.

Enfin, nous en extrairons les données pour définir des ¢léments de références.

4.1 Le taux d’accident

Le taux de déclaration d’accident par personne et par an est de 0.3% sur cette période
Ce taux d’accident est trés inférieur aux données de la littérature.

Le taux d’accident chez les plaisanciers dans la littérature est de 30 a 40% d’accidents par

personne et par an (18).

Cette différence importante est sirement due au fait que notre étude est essentiellement basée
sur des accidents ayant occasionné une déclaration et la nécessit¢ de frais médicaux a

rembourser.

Il est également probable que de nombreux accidents mineurs ou apparus a distance de la fin

du stage n’aient pas ét¢ déclarés. Nous avons donc une importante perte de données.

Ces deux raisons entrainent un biais de sélection.

4.2 Caractéristiques de la population

4.2.1 Le sexe

L’analyse du taux des déclarations d’accidents en fonction du sexe montre que les hommes sont

impliqués dans 61% des déclarations, contre 39% pour les femmes. (Figure 12).

Dans cette répartition, il faut considérer les chiffres en fonction du sexe des licenciés fournis

par les Glénans. Ainsi, en 2016, les femmes ne représentaient que 31.8% des licenciés. (14).
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Le fait que les hommes soient plus souvent impliqués dans les déclarations d’accidents découle

donc du fait qu’ils sont plus des 2/3 des stagiaires des Glénans.

422 L’age

Nous observons une majeure partie des déclarations d’accidents chez les 11-20 ans. Nous ne
disposons pas de données concernant la répartition en fonction de 1’age des licenciés aux

Glénans. (Tableau 1).

Les données de la bibliographie nous rapportent deux tranches d’age importantes de la pratique
de la voile de plaisance. Les 11-30 ans qui pratiquent essentiellement de la voile 1égere et les

60-70 qui pratiquent plutdt de 1’habitable (10), (18).

4.2.3 La base

Lors de I’analyse des déclarations en fonction des bases, nous recensons plus de déclarations
d’accidents sur la base de Concarneau avec 41% des déclarations, suivie par la base de
Marseillan avec 17%, la base de Bonifacio avec 12% puis la base de I’1le d’Arz avec 11% des

déclarations. (Tableau 2).

Cette répartition géographique des accidents est ¢galement a comparer a la répartition de

I’activité sur les différentes bases des Glénans.(14)

Tableau 19 Répartition géographique de l'activité de 2016 des Glénans

Concarneau 40

Marseillan 17.74
Ile d’Arz 16.81
Bonifacio 9.76

Nous notons que la répartition des déclarations d’accidents suit celle de 1’activité pour les deux
bases majeures des Glénans. En effet, les bases de Concarneau et de Marseillan regroupent plus

de 50% de I’activité. (Tableau 19).
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En revanche nous observons une inversion de cette répartition pour les bases de 1’1le d’Arz et
de Bonifacio. L’activité sur la base de Bonifacio est prés de la moiti¢ inférieure a celle de 1’1le

d’Arz alors que son taux de déclaration d’accident est équivalent a celle de 1’1le d’Arz.

4.2.4 En fonction du support

L’analyse des déclarations d’accidents en fonction du support montre un taux d’accidents plus

important lors de la navigation en habitable et en Hobby Cat®.

Nous recensons 55.98% des déclarations lors d’un stage sur habitable, 23.94% lors d’un stage
sur Hobby Cat®, 10.81% lors d’un stage sur dériveur et 7.34% lors d’un stage en planche a
voile. (Tableau 3).

Cette répartition des déclarations en fonction du support est a comparer a la réparation de

I’activité en fonction du support. (Tableau 20). (14)

Tableau 20 Répartition de l'activité de 2016 en fonction du support

Habitable 69.34
Hobby Cat® 13.75
Dériveur 8

Planche a voile 4.27

La répartition des déclarations d’accidents en fonction du support suit la répartition de 1’activité

des Glénans en fonction de ces supports.

4.3 Principaux résultats

4.3.1 Localisation anatomique des lésions

L’analyse de la localisation anatomique des 1ésions primitives, tout support confondu, montre
que la téte est la partie du corps humain la plus touchée dans les déclarations d’accidents

(36.43%). Dans les lésions touchant la téte, nous retrouvons essentiellement les traumatismes
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craniens sans perte de connaissance (28,29%), et les traumatismes de la face (6.21%). (Tableau

4).

Ensuite, 30.62% des déclarations d’accidents touchent les membres inférieurs. Au sein des
membres inférieurs sont particulierement touchés les genoux (12.02%) et les chevilles (8.53%).

(Tableau 4).

Enfin, 20.15% des accidents déclarés concernent les membres supérieurs. Au sein du groupe
des membres supérieurs, sont particulicrement touchées les mains (8.92% des déclarations

d’accidents) et les épaules (6,2% des accidents déclarés). (Tableau 4).

L’analyse de la localisation anatomique des lésions secondaires, tout support confondu,
constate que les lésions de la téte représentent 89.34% des lésions déclarées. Elles sont
majoritairement représentées par les traumatismes craniens (63% des déclarations) et de la face

(21.34% des déclarations). (Tableau 7)
Ces données sont en accord avec les données actuelles de la bibliographie. (7,(10),18)

Notre revue de littérature préalable montre que la téte, les mains et les membres inférieurs sont
principalement touchés lors des accidents survenus lors de la pratique de la voile de plaisance
(18). Concernant les 1ésions des membres inférieurs nous avions constaté que les genoux et les

chevilles étaient principalement touchés (7).

4.3.2 Type de Iésions

Les résultats de 1’analyse du type des lésions primitives retrouvent que 97% des accidents sont
de type traumatique. Parmi ces lésions traumatiques, le traumatisme cranien (28.19% des
déclarations) est le type de 1ésion traumatique le plus fréquent. Tous les traumatismes craniens

déclarés sont sans perte de connaissance.

Ensuite, nous trouvons les 1ésions de type cutanée (25.49%). Parmi les 1ésions d’origine cutanée
nous observons une majorité de contusions (24.33% des déclarations). Ces contusions

regroupent essentiellement des hématomes (13.9% des déclarations).

En troisieme position des types de 1ésions primitives, on retrouve les 1ésions de type articulaire

(25.09%) composées essentiellement des Iésions touchant I’appareil ligamentaire (20.46% des
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déclarations). Ces lésions ligamentaires sont essentiellement des entorses (17.37% des

déclarations). (Tableau 6).

L’analyse du type des Iésions secondaires montre que les 1ésions cutanées représentent la
majeure partie des déclarations (77.63%). Elles sont composées a 100% de contusions. Les

contusions sont majoritairement des hématomes et des plaies. (Tableau 9).
Les données obtenues sur le type de 1€sions sont en accord avec les données de la bibliographie.

En terme de fréquence, les traumatismes craniens constituent la majeure partie des Iésions
rapportées lors de la pratique de la voile de plaisance. Ensuite, nous retrouvons les l€sions

cutanées essentiellement composées de plaies et de contusions. (4) (10)(18),

4.3.3 Le poste de I’accidenté

L’analyse des résultats du poste de I’accidenté montre que la majeure partie des accidents ayant
lieu sur un habitable surviennent sur le pont (45.55% des accidents déclarés). Du fait d’un
grande nombre de données non renseignées nous n’avons pas pu localiser plus précisément le

poste de I’accidenté. (Tableau 10).

Cette donnée sur le poste est en accord avec les données de la littérature, qui définissent « le

pont » comme le poste le plus accidentogene lors de la pratique de 1’habitable. (7)

Ce résultat est logique car le plaisancier passe la majeure partie de son temps de navigation sur

le pont.

Sur les Hobby Cat®, le positionnement sur le flotteur représente la majeure partie des accidents.
Mais le grand nombre de données non renseignées, ne nous permet pas de définir plus

précisément le role de ’accidenté. (Tableau 10).

Nous ne disposons pas de données de la littérature concernant les postes les plus accidentogenes

lors de la pratique du Hobby Cat®.
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4.3 .4 Les circonstances de 1’accident

Nous constatons que les accidents ont lieu majoritairement sur le support, (85,71%).

Les accidents sur le support ont essentiellement lieu lors de déplacements (18.47%), lors des

dessalages (16.06%), de I’empannage (12.05%) et du virement de bord (11.65%).

Lors de ces quatre circonstances, le plaisancier subit un impact avec un objet dans 60.45% des

cas, ou perd I’équilibre dans 33.33% des cas.

Parmi les objets les plus accidentogeénes nous retrouvons, la bome qui est impliquée dans
44.44% des déclarations, suivi de la coque impliquée dans 14.81% des cas et du mat dans

12.04% des accidents. (Tableau 11).
Ces résultats obtenus sont en accord avec les données de la bibliographie.

La littérature montre en effet que les déplacements et le dessalages sont des événements a haut

risque d’accident (7, (10), (18).

La bome et les gréements verticaux (mat, haubans) sont les objets les plus accidentogeénes, lors

de la pratique de la voile de plaisance. (10),(18)

4.4 Analyse des résultats de 1’étude bivariée

4.4.1 Type de Iésion et support

L’analyse du type des Iésions primitives en fonction du support montre que les traumatismes
craniens sont le type de 1ésion le plus fréquent sur tous les supports sauf les Hobby Cat®. Sur
ce support, les contusions sont plus fréquentes (32.2%), juste devant les traumatismes craniens

(28.81%). (Tableau 15).

Lors de I’analyse des résultats des types de 1ésions secondaires en fonction du support nous
observons majoritairement des contusions et des fractures quel que soit le support. (Tableau

17).
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Notre étude montre que quel que soit le support de I’activité ce sont toujours les mémes lésions

qui surviennent, a savoir, les traumatismes craniens suivis des contusions.

La littérature actuelle sur la voile de plaisance classe les 1ésions cutanées et les traumatismes

craniens comme le type de Iésions le plus fréquent. (18)

4.4.2 Localisation anatomique et support

L’analyse de la localisation de la I€sion primitive en fonction du support, montre que les 1ésions
touchant le crane sont majoritaires sur tous supports. Nous retrouvons €galement un taux
important de lésions des articulations des membres inférieurs (genou et cheville) et de 1ésions
des extrémités des membres supérieurs. En voile légere la face est fréquemment touchée.

(Tableau 16)

L’analyse des résultats entre le support et la localisation anatomique des Iésions secondaires,
montre que le crane est la région anatomique la plus touchée suivie de la face pour tous les

supports sans distinction. (Tableau 18).
En conclusion quel que soit le support, la téte est la partie anatomique la plus touchée.

Cette répartition anatomique des lésions en fonction du support correspond aux données

actuelles sur la voile de plaisance. (10), (18),

4.5 Limites de ’étude

Ce travail présente certaines limites que nous allons détailler dans ce chapitre.

4.5.1 Limites intrinséques

Les ¢études descriptives permettent d’étudier des associations de variables, mais ne nous

permettent pas de définir des causalités.
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4.5.2 Limites liées au recrutement

Notre étude est rétrospective et transversale. Nous avons utilisé des déclarations d’accidents

rédigées lors de leur survenue.

Nous avons donc plusieurs biais de sélection important dans cette étude, qui doivent étre pris

en compte.

Le premier est dii au fait que nous nous basons uniquement sur les accidents ayant fait suite a
une déclaration. A ce niveau nous pouvons avoir une perte de données car la déclaration se fait
en fonction de la sensibilité du moniteur et/ou du licencié¢. Nous pouvons imaginer que seuls
les accidents avec un degré de gravité relatif sont déclarés. Ce biais peut nous pousser a trouver

un taux d’accidents graves plus important qu’il ne 1’est en réalité.

Le second est dii au fait que les déclarations se font au cours du stage en présence du moniteur.
Nous n’avons ni le suivi des complications possibles des accidents déclarés, ni les 1ésions qui

se sont déclarées a distance de la fin du stage (exemple : lombalgies, ...).

4.5.3 Limites liées a I’outil de collecte des données

Pour récupérer les données nous avons utilisé les fiches de déclarations d’accidents. Elles sont
rédigées par le moniteur du stage concerné en présence de I’accidenté. Nous avons constaté une
grande disparité dans la rédaction de ces fiches. Celles qui étaient incomplétes ont été exclues.
Dans les fiches incluses, il restait une grande hétérogénéité du vocabulaire, ce que nous avons

essay¢ de réduire grace aux cartes heuristiques.

Le manque de données sur le niveau des stagiaires nous a conduit a exclure cette variable de

notre étude.

Cette hétérogénéité et le manque de données ont entrainé un biais d’analyse certain.
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4.6 Apport de cette étude

4.6.1 Etat des lieux des accidents de I’école de voile des Glénans

L’¢cole des Glénans est une école de voile de plaisance. Elle propose un enseignement sur
plusieurs supports. On y pratique la voile 1égere, 1’habitable sur plusieurs modeles. L’école de
voile des Glénans propose €galement un large choix de sites de pratique. Elle posséde plusieurs

bases sur la face Atlantique, sur le bassin Méditerranéen et une dans les Antilles.

Ce large choix de supports et de sites permet a 1’école des Glénans d’avoir une activité

représentative de la pratique de la voile de plaisance en France.

Notre étude a repris les déclarations d’accidents de 2009 a 2016. Nous avons donc répertorié et
analysé I’ensemble des accidents sur cette période. Nous avons pu définir leurs composantes
(localisations anatomiques, type, ...) mais aussi les circonstances les plus accidentogénes. Les
données obtenues sont en accord avec les données de la littérature actuelle sur la voile de

plaisance.

Nous pouvons penser que I’état des lieux des accidents des Glénans est représentatif de celui

de la pratique de la voile en France.

4.6.2 Utilisation des résultats par les Glénans

Les données obtenues vont étre transmises au siege des Glénans. L’association pourra utiliser
ces données pour former les moniteurs au plus pres des risques mis en évidence par notre étude,
a la fois dans le cadre de la prévention, mais aussi de la prise en charge des accidents les plus

fréquents.
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4.6.3 Proposition de régles de prévention
En nous basant sur les résultats de cette étude et sur la bibliographie(12)(10), nous avons défini
12 commandements de prévention a I’attention des stagiaires :

1) Signaler a son médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal survenant a

I’effort.

2) Signaler a son médecin tout malaise survenant a 1’effort ou juste apres 1’effort.

3) Pratiquer un bilan médical avant de reprendre une activité sportive apres 40 ans.

4) Réaliser un échauffement et une récupération de 10 min lors des activités de navigation.

5) Boire 3 gorgées d’eau toutes les 30 min, sans attendre la sensation de soif, lors des périodes

de navigation.

6) Ne pas consommer d’alcool pendant ou la veille des périodes de navigation et éviter

['automédication.

7) Suivre un renforcement de ces articulations sous la surveillance d’un kinésithérapeute trois
semaines avant le début du stage, si je présente une instabilité au niveau des genoux, des

chevilles ou des épaules.
8) Porter un casque attaché sur tous les supports lors de période de navigation.

9) Porter des gants et des chaussures fermées en bon état de fonctionnement lors de toutes les

activités liées a la navigation.

10) Porter en permanence des moyens de prévention solaire adaptés lors de toutes les activités

liées a la navigation.
11) Porter un protége dent lors des périodes de navigation en voile 1égere.

12) Ne pas porter de lentilles de contact lors des activités liées a la navigation et toujours avoir

une paire de secoure a portée de main. (Annexe 8)
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4.6.4 Définition des points de vigilance lors de I’examen clinique préalable a la
rédaction du certificat d’aptitude

Grace aux résultats de notre étude nous avons défini un guide de I’examen médical en vue de

la pratique de la voile de plaisance.
Lorsqu’un certificat d’aptitude sera exigé, le médecin devra €tre attentif aux points suivants :

1) Lors de I’examen ostéoarticulaire : il devra vérifier I’intégrité¢ des 4 membres, du rachis et
de la boite cranienne. Il recherchera une fracture récente ou bien une fragilité¢ osseuse. Il
cherchera également a dépister une instabilité articulaire, surtout au niveau des épaules, des

genoux et des chevilles.

Contre-indication a la pratique de la voile de plaisance : toute pathologie rachidienne avec
retentissement potentiel neurologique, une déminéralisation osseuse, une pathologie articulaire

avec risque de luxation ou d’entorse.

2) Examen cardio-vasculaire et pulmonaire : L.’état cardio-vasculaire doit étre compatible avec
un effort physique modéré en comparaison a un sport d’endurance (marathon) ou de résistance
(tennis). Un ECG d’effort doit étre réalisé apres 40 ans ou au moindre signe d’appel ou facteur

de risque.

Contre-indication a la voile de plaisance : les troubles du rythme paroxystiques, les
cardiopathies ischémiques récentes, un trouble de la coagulation constitutif, la prise de

traitements antiagrégants plaquettaires ou anticoagulants.

3) Examen neurologique et psychiatrique : La plaisance nécessite une attention, un bon
équilibre, la maitrise des gestes, un comportement responsable assurant ainsi sa sécurité et celle

de son équipage.

Contre-indication a voile de la plaisance : prise de substances ou médicaments pouvant altérer
le jugement ou diminuer les réflexes, 1’épilepsie non équilibrée, les syndromes psychiatriques

non stabilisés, tout trouble de 1’équilibre ou de la coordination d’origine centrale.

4) Examen ORL : dépister les troubles de 1’équilibre et les pathologies tympaniques (aigue ou

chronique) qui sont une contre-indication.

5) Acuité visuelle : & corriger par le port de verres incassables.
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6) Examen cutané : s’assurer de I’intégrité de ’appareil cutané et des capacités de cicatrisation,

dépister les Iésions suspectes nécessitant une consultation dermatologique.
7) Examen dentaire : il devra s’assurer d’un bon état buccodentaire.
Contre-indication : risque d’abces dentaire, ou de fragilité.

8) Vérifier la vaccination antitétanique.

4.6.5 Proposition d’un mode¢le de certificat

Cette ¢tude nous a permis de proposer un modele de certificat médical, reprenant les points de
vigilance a I’attention du médecin. Ce certificat médical est adapté a tous les types de supports

proposés par les Glénans.
Il devra étre complété par un praticien inscrit a I’ordre des médecins.

Il sera proposé au siege des Glénans et a la FFV. Il pourra étre requis lors de I’inscription a un

stage des Glénans et aura une validité de trois ans.

Ce mode¢le de certificat, et les régles de prévention a I’attention du plaisancier pourraient étre

joints au dossier d’inscription remis au stagiaire. (Annexe 9)
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Figure 21 Certificat médical

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DE LA
VOILE DE PLAISANCE

(Valable pendant trois ans a compter du iour ou il a été délivré)

Note a I'attention du médecin

Avant de signer ce certificat la commission médicale des Glénans préconise pour cet examen (ceci est une
proposition qui n’est pas exhaustive)

1) Lors de I’examen ostéoarticulaire : il devra vérifier I'intégrité des 4 membres, du rachis et de la boite
cranienne. Il recherchera une fracture récente ou bien une fragilité osseuse. Il cherchera également a
dépister une instabilité articulaire, surtout au niveau des épaules, des genoux et des chevilles.
Contre-indication a la pratique de la voile de plaisance : toute pathologie rachidienne avec
retentissement potentiel neurologique, une déminéralisation osseuse, une pathologie articulaire avec
risque de luxation ou d’entorse.

2) Examen cardio-vasculaire et pulmonaire : L’état cardio-vasculaire doit étre compatible avec un effort
physique modéré en comparaison a un sport d’endurance (marathon) ou de résistance (tennis). Un ECG
d’effort doit étre réalisé aprés 40 ans ou au moindre signe d’appel ou facteur de risque.
Contre-indication a la voile de plaisance : les troubles du rythme paroxystiques, les cardiopathies
ischémiques récentes, un trouble de la coagulation constitutif, la prise de traitements antiagrégants
plaquettaires ou anticoagulants.

3) Examen neurologique et psychiatrique : La plaisance nécessite une attention, un bon équilibre, la
maitrise des gestes, un comportement responsable assurant ainsi sa sécurité et celle de son équipage.
Contre-indication a voile de la plaisance : prise de substances ou médicaments pouvant altérer le
jugement ou diminuer les réflexes, I’épilepsie non équilibrée, les syndromes psychiatriques non
stabilisés, tout trouble de I’équilibre ou de la coordination d’origine centrale.

4) Examen ORL : dépister les troubles de I'équilibre et les pathologies tympaniques (aigue ou chronique)
qui sont une contre-indication.

5) Acuité visuelle : a corriger par le port de verres incassables.

6) Examen cutané : s’assurer de l'intégrité de I'appareil cutané et des capacités de cicatrisation, dépister
les lésions suspectes nécessitant une consultation dermatologique.

7) Examen dentaire : il devra s’assurer d’un bon état buccodentaire.

Contre-indication : risque d’abces dentaire ou fragilité.

8) Vérifier la vaccination antitétanique.

La signature d’un certificat de non contre-indication aux activités physiques et sportives
engage la responsabilité du médecin. Ce certificat ne doit pas étre considéré comme
une formalité ni signé sans examen clinique préalable.

J€ SOUSSIZNE DOCLEUT....c.ceeeeireerrreecreereseeereneesreesssneeseessseesesesssnsesnseesnees
Certifie avoir examingé : NOM.......cceeeeeeeeneereccreneenrenennne Prénom......eeeeeecuenee

[\ =31 [T

Aprés examen, atteste que l'intéressé(e) ne présente pas a ce jour de contre-indication a la
pratique de la voile de plaisance.

Date Cachet du médecin Signature




V CONCLUSION

L’accidentologie de la voile de plaisance est un theme trés peu étudi¢ dans la bibliographie
actuelle. Pourtant, la France posséde 1'un des plus grands parcs de voiliers de plaisance

d’Europe.

Pour connaitre les risques liés a cette activité nous avons utilisé¢ la base de données des

déclarations d’accidents de I’Ecole de Voile des Glénans de 2009 a 2016.

Cette base de données est trés hétérogéne. Elle est rédigée a la main, par les moniteurs, sans
¢léments de langage prédéfinis. Nous avons donc réalisé un long travail d’homogénéisation de

celle-ci pour permettre une analyse statistique.

Dans le but de réaliser un état des lieux exhaustif des accidents, toutes les variables ont été

étudiées en univariées.

Nous avons ensuite réalis€¢ une analyse bivariée de toutes les données selon le support a la
recherche de spécificités de I’accidentologie en fonction de celui-ci (excepté pour 1’age et le

sexe).

Nous avons retrouvé un taux de déclaration d’accident par personne et par an de 0.3% sur cette

période. Ce taux est trés inférieur aux données actuelles qu’on retrouve dans la littérature.
Les accidents traumatiques sont les plus fréquents.

En analysant la localisation anatomique des accidents nous avons trouvé que la téte, les
extrémités des membres supérieurs et les articulations des membres inférieurs sont les régions

les plus touchées.
Le traumatisme cranien est de loin, le type d’accident le plus fréquent.

Les résultats de 1’analyse des données en fonction du support n’ont pas mis en évidence de
spécificités de I’accidentologie. Elle a confirmé le risque important de traumatisme cranien quel

que soit le support choisi.

Les données obtenues concernant la localisation anatomique des Iésions, leur mécanisme, le

poste de 1’accidenté, ainsi que les circonstances des accidents sont en accord avec la
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bibliographie. Par contre un biais de recrutement est a craindre concernant le taux de survenu

d’accident.

Grace aux données de notre étude et celles issues de notre revue de littérature nous avons défini
les 12 commandements de prévention a I’attention du plaisancier. Nous avons également établi
une liste des points de vigilance lors de I’examen clinique a 1’attention du médecin. Nous avons
repris ces points de vigilance pour élaborer un modéle de certificat d’aptitude a la pratique de

la voile de plaisance.

Ces deux documents pourront étre proposés a la FFV dans le but uniformiser les conditions de
pratique dans les différentes écoles de voile de plaisance. Le certificat médical, complété par
un médecin, pourra étre exigé pour la finalisation de I’inscription a un stage. Il aura une validité

de trois ans.

Il serait intéressant de compléter cette étude par a une étude prospective avec un suivi des
licenciés a moyen terme. Cela permettrait de détecter des 1ésions qui se seraient déclarées a
distance de la fin du stage et celles non déclarées car de gravité bégnine, données que nous

n’avons pas pu prendre en compte dans notre étude.
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VII Annexes

Annexe 1

FFyaile

EXTRAIT DU REGLEMENT MEDICAL DE LA FFVOILE

Article 8
L'obtention du certificat medical de non contre-indication a la pratique de la voile et notamment de la

voile en compétition est la conclusion d'un examen médical qui peut étre réalisé par tout médecin
titulaire du Doctorat d'Etat, et inserit 2 l'ordre des médecins.

La Commission Médicale Nationale de la FFVaile -
* Rappelle gque I'examen médical permettant de délivrer ce certificat
* engage la responsabilté du médecin signataire de o2 certificat, seul juge de la nécessite
d'éventusls examens complémentaires et seul responsable de I'obligation de moyens,
* doit étre pratiqué dans un envircnnement meédical approprié quand il a lisu avant une
competition.
¥ Précise gue le contenu de 'examen doit tenir compte de I'3ge et du niveau du compétiteur.
*  Conseille :
* de tenir compte des pathologies dites de « croissance » et des pathologies antérisures,
* de consulier le camet de santg,
+ de verfier plus precisement au niveau de |'appareil locomoteur : rachis, ceintures, genoux,
pieds, en s'aidant si nécessaire de radicgraphies.
* Insiste sur les contres indications a la pratique de la voile :
*+ toute pathologie susceptible de s'aggraver au cours de ["activité sporiive etiou de compromettre
la securite,
*+  en cas de doute, contacter la Commission Médicale.
* Preconise :
une mise a jour des vaccinations,
um bilan dentaire annuel,
une épreuve cardio-vasculaire d'effort 3 partir de 40 ans,
ume surveillance biclogique &lémentaire & partir de 40 ans,
un examen ORL et visuel.
* Prescrit :
* Les conditions d'aptitudes physigques et meédicales pour participer aux épreuves habitables en

sofitaire 2t en double devant respecier les RSO de type 0,1 et 2 sont définies en annexe 3 du
présent réglement,

*  pour toutes les autres courses en haute mer, de réaliser un bilan médical de I'intéressé le plus
complet possible, en relation avec la ou les compétitions envisagées.

Certificat Médical

Dans ba cadra de ["article 1132 du réglement technigue de la FFVolle
Priz en application dea arcles L.231-2, L231-2-1, L231-2-2 du Code du Sport

Je soussignéfe), Dombeur & .o certifie avoir examing ce jour

[ ey Prémom ........o.coeveeeonnd néfel be e

Signature et cachet du medecin examinateur

FEDEMATION FRANGCAISE DE YOILE
= X 17, rug Henrl Bozquillen TSOLS Paris
e TGO A0 B0 AT A0 - Fax: 00 060 I AT - e i, v

o Pk e Pomguin e Vaiie o mdas b mboarke de b il poredar
38 LURAR, O £ WLOULR, B £ SO o LG ! RGO 32N
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Annexe 2

;. GLENANS

Conduite

Conduite sous voiles
Percevoir la direction du vent. Différencier les allures de prés et de portant. Avancer et se
diriger a toutes les allures. Réguler sa vitesse aux allures de prés.

Réglage du profil des voiles
Gréer le foc, la grand-voile et le gréement courant.

Conduite au moteur
Barrer en route ou lors d’'une approche sous le contrle du moniteur.

Manceuvre

Changement d'amure
Changer d'amure depuis les allures de prés et de portant.

Adaptation de voilure
Connaitre les possibilités d'adaptation de voilure.

Appareillage et mouillage
Préparer et assurer le poste de manceuvres désigné par le moniteur.

Manceuvres de port
Préparer et assurer le poste de manceuvres désigné par le moniteur.

d(10
Se positionner et décider de sa route
Se positionner approximativement sur le plan deau et sur une carte pendant une
navigation. Retracer sommairement sur une carte la route effectuée au retour dune
navigation.

Méeteéorologie
Comprendre I'importance de se référer aux prévisions météorologiques avant de sortir en
mer.

Marées et courants
Percevoir I'importance des phénoménes de marées et leurs origines. Appréhender la
nécessité de connaitre la hauteur d’eau et les horaires de renverse.

Réglementation et droit
Identifier le balisage courant lors de navigation. Connaitre la base des priviléges de route
entre les navires & voile ou & moteur.

Fiche d’'évaluation
Croisiéere
Ce document est utilisable 3 la fois par le stagiaire et par le moniteur. 11 décrit les compeétences globales attendues et
I'expression des compétences observables pour ce niveau. Une notice associge definit son usage et le contexte d'utilisation.

Repére | Observable de la compétence

1C1.1
1C1.2
iC1.3
1C1.4
1C1L.5
1C1.6
1.1
1C2.2

=35

1M1.1
1M1.2
1M1.3

1M2.1

1M3.1
1M3.2

1IN1.2
1IN1.3
1IN2.1

1IN2.2
1N3.1

1IN3.2
1N4.1
1N4.2

‘_ ) Premiers bords

Se déplacer a la voile sur un trajet choisi et encadre par le moniteur

Prénom, Nom :

Gonfler la voile pour avancer

Utiliser la barre pour se diriger

Utiliser la voile pour ralentir

Utiliser la barre pour ralentir

Sur la plage ou a l'arrét, sur 'sau, savoir d'od vient le vent
Différencier les allures de prés des allures portantes

Gréer, hisser et affaler le foc et la grand-voile

Gréer les écoutes et les bosses

Utiliser la barre pour se diriger au moteur
Observable de la compétence
Utiliser la barre pour changer d’amure

Se déplacer pour changer de cdté sans compromettre la manceuvre
S'assurer que I'équipage est prét a la manceuvre

Identifier les dispositifs de réduction de voilure

Se préparer au départ 3 |z voile ou au moteur
Préparer la manceuvre de mouillage

e NN - —

_Evaluation |

Observable de la compétence

e situer approumativement sur une carte en faisant e fen avec lepaysage |

Connaitre les principes d'une carte marine et les principaux symboles

Repérer des alignements avec 'aide du moniteur .
Connaitre les sources et le contenu essentiel d'un bulletin météorologique

Identifier les phénoménes a risques annoncés
Connaitre les sources dinformation sur les marées et les courants

Observer les changements de hauteur d’eau
Connaitre les balisages latéral et cardinal
Connaitre la base des priviléges de route

hito:/ /www.moniteurs.alenans.asso.fr - Fiche d'évaluation - croisiére niveau 1 - révision (a) Page 1/2
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%, GLENANS

Sécurité

Prévention des accidents

Se préparer et s'€quiper, respecter les consignes du moniteur concernant les principaux
risques liés & l'utilisation du matériel, & son déplacement et 3 sa position sur le navire.

Fiche d'évaluation

Croisiere

|_Repére |
151.1
151.2
151.3

Gestion des accidents
Se mettre collectivement en sécurité selon les consignes énoncées par le moniteur. Se
préparer a l'intervention des secours et suivre les directives.

152.1

152.2

Alerte
Connaitre les procédures spécifiques au site de pratique, définies par le dispositif de
surveillance et d'intervention (DSI).

Utilisation

153.1
153.2

S'impliquer dans les réparations en transposant ses compétences dans |'activité nautique.
Vie maritime

Organisation individuelle
Respecter la vie collective par son organisation individuelle. Assurer et faire valoir ses
besoins personnels.

Réaliser le matelotage de base et solliciter le moniteur avant de faire usage dun 1
équipement spécifique. T2
Vérifications 121
Informer le moniteur en cas de fonctionnement qui semble anormal. .

Entretien 1T3.1
Ranger les voiles et les équipements aprés utilisation. 1T3.2
Réparation e

V1.2
V1.3

Organisation collective
Respecter les procédures mises en place sur le site ou le navire et participer au
fonctionnement de la collectivité en adoptant un comportement altruiste.

Etiquette maritime
Connaitre l'existence et lmportance de I'étiquette maritime et du vocabulaire marin.
Respecter les usages du milieu maritime.

Environnement

Faune et flore dans I'écosystéme
Nommer et observer les comportements des espéces animales facilement observables.
Repérer les végétaux toujours ou temporairement émergés.

V3.1
132

1E1.1
1E1.2
1E1.3
1E1.4

Océanologie & Géologie
Connaitre les grands phénomeénes géologiques a l'origine du paysage.

1E2.1
1E2.2

Patrimoine maritime
Observer et connaitre le patrimoine maritime.

1E3.1
1E3.2

Réglementation
Appliquer les régles essentielles de respect de I'environnement marin.

1E4.1

A ) Premiers bords

Se deplacer a la voike sur un trajet choisi et encadm par le moniteur

Observable de la compétence
Rester attentif aux conseils de sécurité
Savoir utiliser les winches en sécurits p— e |
Se deéplacer en équilibre sur tout le navire

Se préparer au remorquage

Arréter le navire en cas d'inddent ou d'accident
Connaitre la personne ou le service 3 contacter e — ]

Utiliser le moyen d'alerte défini

Observable de la compétence

Faire deux nceuds marins

Connaitre la bonne utilisation des éguipements nautiques et de vie 3 bord — e I |

Connaitre les principaux points du navire a vérifier avant une navigation : — ]
Plier les voiles et ranger les équipements aprés utilisation
Maintenir le navire propre et range

Participer aux réparations simples avec le moniteur

Observable de la compétence
S'éguiper avec le matériel proposé
Organiser le rangement de ses effets personnels e { 1 ]
Exprimer ses attentes

Participer aux taches collectives

Naviguer en groupe de pratiquants solidaires
Signaler les objets polluants ou dangereux repérés e — ]
Ramener 3 terre ses détritus

Utiliser quelques termes du vocabulaire marin

Observable de la compétence

Connaitre et utiliser les critéres de reconnaissance des oiseaux
Nommer quelques espéces d'oiseaux marins

Nommer et observer des mammiféres marins

Repérer les algues de I'estran et les herbiers

Différencier les éléments géologiques du paysage cdtier
Connaitre quelgues eléments de I'histoire g€ologigue du paysage
Repérer des constructions utilisables comme amers s B |
Connaitre I'histoire d'un amer appartenant au patrimoine maritime

Respecter les consignes de préservation des milieux rencontrés

hitp:/ /www.monijteurs.alenans.asso.fr - Fiche d'évaluation - croisiére niveau 1 - révision (a) Page 2/2

88



Annexe 3

4 GLENANS  "towse @) ESmessmsmssd

EEEEEE»EEEE Eﬂiﬁﬁmgnu&ﬁ%iﬁgm . .
Pestpression des compéiences observables pour ce nivesu. Une nobice: associds dind son usage et ke contexte o ‘utilisation. Prenom, Nom :

Conduite sous woiles
Adapter les voiles et la barme & l'allure ou au point du plan d'eau vise. Ralentir et s'améter,

1B Ralentir 3 toutes kes allures en utiisant ka barre ou lowveriune des

Reglage du profil des voiles
Identifier les différents moyens de régler = profil d'une voile. Proposer des réglages.

Conduite au moteur
Contrdler la trajechoire en marche avant et arriére, la vitesse et Marrét du navire,

angement d amure
Virer de bord et empanner comectement en eguipage en controlant la trajectoire.

Adaptation de voilure
Participer a 'adaptation de la woilure en navigation.

.n._u_uﬂ.m_..___ﬂm‘m et =E___._m.__—mum
Appareiller et accoster un mouillage ou un coffre dans des conditions favorables.

Manozuvres de port
Appareiller et accoster une place de port dans des conditions favorables,

Se positionner et decider de =a route
Controler =a position pendant la navigation et participer 3 l'elaboration d'une route awec
[aide du menitewr,

et utiliser les documents nautiques du bord

Mateorclogia
Comgpléter les informations métdorologiques annoncées par des observations locales.

Marees et courants
Prévoir au port, I'evolution de la marée et s'y référer pour sécuriser sa navigation,

Reglementation et droit
Connaitre 'obligation de veiller aux risques de collision.
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. GLENANS  “&Gosse SI

Prevention des accidents 1.1 EEEEE
Assurer sa securite individuelle, 2512 Sedéplacer el agir en Emitant ks risgues
Gestion acci ts
e e —————
durgence en cas d'accident.
Alerte
Declencher une alerte par VHF ou t2léphons. EEE VHF, du canal de séourite of les numéros de
a2 EEEEFEE%
Observable de la compétence
Uilisation mai Réaliser aldment ks nosuds manns oowants
Realiser le matelotage courant et utiliser les Sguipements specifigues avec laide du m.z Lower & ranges ks condagss
moniteur. ITL3  Ukiser les dquipements nautigues et de vie 3 bord I —
Vérifications m Faire un inventaire quan kit P |
Faire linventaire et wérifier e bon fonctionnement des Squipements svec le moniteur, IT22  Paticiper 3 la wirification des dquipements =T ]
31 Réaliser la maintenance des contages et des voiles =T |
IT32  Réaliser i maintenance de Maccastillage svec ke moniteur = ]
ZT4.1
ZT4.2
Repére
Orqanisation individuelle VL1 Shabiller en fonction des conditions de ravigation présentes cu prévues — 1
Adapter sa tenue vestimentzire et maintenir ses effets personnels rangss durant &
| navigation. 2 Maintenir 505 affaires personnelles angées durant i ravigation —— |
anisation collecti IVE1  Maintenir e navire rEngs — |
ﬁi?ﬁ,_, isation de La vi IVi?  Prendre en comple les contraintes dans Fdaboration des menus = ]
o TOrgemiston e | we en mex. V23 Connaltre les impéeatifs de la gestion de feau et de énergie |
Etiquette maritime 231 Adopler collectivement Lne attitude discride, confonme aux usages —_—T ]
Respecter les régles de courtoisie au port, indiquées par le moniteur et s'approprier le
,f.n.n.w_u:_m__._:m marin, 232 Coonaltre les termes ususls du vocabulsine marin = ]
Repére | Observabledelacompétence | Evaluation |
PR s
e S——  Connatre s especes nauredes es phis Courantes rencontrées sur ke pn d'eau
Reconnaitre des espéces animales et connaitre leurs adaptations en lien avec leur mode de M“ En.ﬂnﬁﬁurﬁ”ﬂmﬁhﬂﬂlﬂﬁ .”_H_H__H_
Sm.mmnﬁhu“m?.m_mgﬂﬁm vegstaux et connaftre leur rale écologique. 1.4 Conna I!!m—ﬂlni..nnm _“_E__Hm T—— 1
Dcea et geologie 62 Connaitre fond
Connaitre l'effet des mouvements d'sau sur les fonds marins et évaluer la précision d'une * RN e el
carte selon le type de fond. 2ERZ  Connalre Feffet des courants sur les différents types de fonds —_ 1
Patrimoine maritimea 2631 Reconnalre las bypes de navire [pache, tRnsport de passagers, she) = ]
Reconnaite les autres usagers de la zone de navigation et connaitre leurs contraintes, 2E32 Connatre ks contraintes de navigation 0es sagers du plan deau =T
Reglementation 2E4.1  Connalire les prescriptions de la comvention MARPOL s I
Appliguer la reglementation concernant ke rejet des dechets en mer et la péche 2 pied, 2E4.2  Connaltre la réglementation concemant la piche & pled —— |
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Annexe 4

7 GLENANS &t

Ce document est utilsable 4 la fiols par le stagiaire et par le moniteur 1 déorit les compéiences ghobales attendues et

l'expression des compdtences ohservables pour ce niveau. Une notice associé: &fink son usage et be contesde d'utilisation, Prénom, Nom :

Conduite sous voiles
Conduire le navire sur une trajectoire indirecte en condition de surpuissance et en tenant

compte du courant.

Reqglage du profil des voiles
Gréer et dégréer tous les types de woiles, Connaitre et régler le profil d'une wvoile powr
adapter les écoulements.

Conduite au moteur 3E1 Reéafiser un demi-tour sur
Evoluer @u moteur dans un espace restreint et connaitre le domaine dutilisation de la plce

sropulsion su maoteur 332 Adepler ke régime moleur AU Cironstances = ]
Changement d"amurs 1 = |
e e e et e ([ el a R e u.ﬂ.w ﬂiﬁﬂnﬂiﬂ”i iﬂgﬂﬂili P e B

Adaptation de voilure

Adapter |a woilure suw conditions de navigation. ﬁ.w ﬁﬂ-ﬁﬁﬁﬁli#i
3M31  Connalre les contraintes pour choisir femplacement de |'ancre = =
| 3m3z  Appareiller ou quitter un mouiiage ou un coffre 3 @ voile = ]

e=er—d ]

h:ﬂﬂ.m__wn.m_mn:—ﬂ._:wnm
reiller et prendre un mouillage ou wn coffre avec du vent ou du courant.

Se positicnner et décider de sa route

Elaborer, conmiler et faire évoluer un programme de navigation & la journée. Participer 3 '

I'élaboration d'un programme de navigation de nuit et le réaliser, MLE .-...luﬂ.m__ "-E-_ﬁiiiﬁw&_ ﬂi-_...lr..hﬂ

3NLT Participer & Méaboration @un programme de navigation de nuit et e réaliser
Metdorologie 3NZL1  Connaitre ks prindpes métdoroogiques géndrmin et oo

Prendre en considération les dvolutions prévues & court terme et les phénoménes locaux

pour décider d'un projet de navigation., ﬂiﬂgﬁi‘l%i

Marees et courants

Exploiter en situation les informations concemant la marée et les cowrants pour concevoir
et adapter sa navigation.

Reglementation et droit

Respecter |es principales dispositions du RIPAM et considérer [importance des informations
4 reporter dans |e livee de bord.

Eﬂ%ﬂﬂiﬂiﬁi

3IN22

N3z

INI2 Connalre ks vanations de hauteis e duess ai phénoménes mébén
3N4L Exercer gpontandment une veille attentive

IN42 Parer les risques de collision sous le contriie du moniteus

IN43  Collecter les informations prindpales nécessaines  1a tenue du lvre de bord
IN44  Cornalre la réglementation concemant les mangues e les feis des naviees
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&?QE,EZm n

_uw.mim.._ﬂ.u.._ des wnn_...—m:-u

t

mmﬂ.u.._n—mwcn:—m:_u
Exécuter 3 tous _Eu.umsm_.mm_._._w:ﬁ_.:_.__.mn_ e sécurité, Conn ﬂ_ummnlmn:nm_.m:%_.:
les procedures durgence relatives a la sauvegarde de Iint2grite du navin

Eﬁgmﬁinﬁ

Alerte
Connaltre les moyens et les protocoles

oour alerter selon le besoin et la reglementation.

Utilisation
[Etre attentif au bon fonctionnement des éguipements et les utiliser en les présenvant.

3TL2  Connatre kes conditions de bonme utlisation des dquipements

Verifications
Effectuer les wérifications courantes, détermingées par |2 moniteur,

3121 | Survelerf@atduneie Sl
Effeciuer les wirifications courantes concesmant le moteur & Farmét et en
EE‘E ﬂ“D

Réafiser k& maintenance de |'aocastillage = ]
Eﬂiﬁ;ﬂﬁgtlﬂs

Reparation
Déterminer les besoins de réparations et effectuer les réparations simples.

Draanisaticon individuelle

Definir de facon optimum son organisation et ses egui ts individuels.
Drganisation ﬂ.u:.m_&..__,.m

PParticiper activement a l'organisation de la vie en mer,

Etiquette maritims
mmﬁm_nnmq_.m_u.u::mmuaan_ es et les régles de communication avec les sutres usagers, a
mer,

Faune et flore dans ['ecosystéme
Observer et connaitre les imterdépendances entrz la faune et |z flore marines en mer

Connaltre quekques espéres de poison de ka zone de navigation

Connailre et cbserver les interdépendances enlre les oiseau, les poissons, ke
plancton ef les apparts de rutriment.

Connaltre des exemples de Mimpact de Momme sur les Soosystimes maring

Dceanologie et geologie
Réquler sa navigation en fanction de ses observations et de sa connaissance des courants
Fn!.ﬂ ﬁn::mwum_m role régulateur de |'ocgan r le dimat.

BEE‘EéEEﬁE el 3 EER

Connaltre les beses de 1 dynamique des riviéres ef des estuaines P e
Connatre e riie des oouants oodanigues dans la régulation du dimat = ]

Connattre des ééments de la culure maritime locale, andenne et actuelle,

mﬁ—m—:.w.._.u.n_i._
I rer la réglementstion sur 'ervironnement & sa pr

ue de la navigation.

ifgiﬂi {parcs & huitres, flels, et} 7 |

288 8 8
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Annexe 5

Fiche d’évaluation

. GLENANS

n_d_m_m_.m

Ce document est utilisable & 13 fis par le stegisire ef par le moniteur 1 déorit les compétences globales athendies et
Vestpression des compdtences observables pour ce niveay. Une notice associée géfing son usage et ke contesde d'utilisation.

Conduite sous voiles
Equilibrer un navire sous woile en sous puissance ou en surpuissance en combinant le
réglage des voiles et les actions sur la barre.

Réqlage du profil des voiles

Régler an navigation le profil des voiles en mettant en pratique les principes théorigues.
Conduite au moteur

Décider des trajectnires en mettant en pratigue les prindpes hydrodynamigues de
oropulsion par hélice,

Changement d'amure

Realiser les changements d'amure en optimisant pendant la mancewvre les réglages et la
| rajectoire,

Adaptation de voilure

Anticiper et proposer les adaptations de voilure et les réaliser sous ke contrdle du moniteur.
n.___uﬂ..m.._._.UWm at -..-.u__._“_.—mum

Realiser en autonomie les manceuvres d'approche, d'appareillage et de mouillage.
Manczuvres de port

Rézliser en auronomie les manceuvres d'accostage, d'apparsillage et d'amarage.

S& positionner at décider de sa route
Elaborer, contrdler et faire dvoluer en autonomie un programme de navigation sur plusieurs
jours, Mettre en @uvre les technigues de navigation adaptées 3 la situation et connaitre les
mayens d'optimiser sa trajectoire.

Métorologie
Suivre dans la durde un systEme mérdorologioue et le comparer avec les observations
kocales ; adapter le programme de navigation en conséguenca.

Marees et courants
Exploiter en autonomie les prédictions concermant la marée et les courants en les
confromtant aux chservations.

Reglementation =t droit
Connaitre les principes essentiels de la Eglementation maritime et assumer par délégation
le commandement du navire,

4M2.2
AM3.1
.—!.—._u

Connaitre ks principes de ‘aérodynamigue et de MydrosyTamioue impigués

dans |a propuision et Méquilibre des navires 3 voiles

Adapler ks réglages de profils ssion Fallure e les conditions deventetdemer o |
Connaitre: les. principes ydrodynamiques de propulsion par hélice =
glgﬁiigigi! —

.urmm..tﬂu—ma_m—mnﬁ-:ﬂ.mm.ﬁm

nﬂiﬂﬂu&lﬂ!iﬁnﬂg de woilure = ]
Assurer & chaque posts a préparation ef 2 mise en ceuve des manceuves [ s

Assurer & chaque poste a préparation ef (2 mise en ceuvie des manceuvres .”_H_H_
igutﬂuﬂﬁg

_ﬁﬂﬂﬂ

S ¢

14  Connaltre el choisi les technigues de nawvigation pertinentes e |
L5 Deifinir un programme de navigation sur plusieurs jours selon les contrainkes. P |

Chotsir une zone de navigation en fonction des dangers et des informations
%ﬂnﬂﬂ!ﬂgiﬁﬂ-g comgets en cas de = ]

..........

EEEEEEE et les observations locales
Apprégier les incertitudes potentielles des prédictions. = ]
Estimer la hauteur deaw, la force et |a direction du courant en fonction des

ohsenvations -”_H_H_

Entretenir ke livre de bord en autonamie =]
Connaitre ks responsabilibés essentialies du chel' de bord o agir en délbgation

e commandement = ]
Connaitre les régles d'Usage des signa luminews et sonoes e |
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@IQFM»Z)Z“ m.n___..n_“_m__m _wm

! & Observable de la compétence E
Prévention des accidents L o L 4511 | Chobsir dans le maténiel disponible, celul adapté & son niveau et aux conditions [ e NI
Connaitre, vérifier t mettre en ceuvre les équipements de sscurté obligatoires nécessaires
a la réalisation du programme de navigation envisagé. 451.2 gugﬂmgﬁggig = ]
Gestion des accidents

- : . . — . 2 gngﬁgaﬁﬁw;u I mer =1
Connaftre et exécuter en autonomie les procédures d'urgence relatives 3 Fhomme & la mer, 452
susceptibles de conduire & 'abandon du navire ou a 'assistance de tiers. 523 ﬁﬁdﬁﬁﬁﬁigﬂhgﬂﬁﬁgﬂ —r ]

Alerte 4531  Connaltre Forganisation des dispositifs d'alerte (SMDSM) =
Connartre I'organisation des moyens d'alerte et de secours en mes. 4532 Cormaltre ks dispositifs domganisation des secours (SAR) = ]

_Repére | Observable de la compétence | Evaluation |

i 4TL1  Comnaiire les différents types de gréements ef les passibles = ]
Exploiter de facon optimale les éguipements en utilisant la documentation des ISR réghges
constructeurs, 4T12  GEFer |es ressoun(es & e et &n énefgie — e |
Vérifications 4TZ1  WériNler la confiquration des capleurs et des instruments =
Effectuer en sutonomis les vérifications courantes. 4T2.2 Mettre & jour les documents redatifs au suivi technique du ravire =1 |
Entretien L ) . 4731 Connabre s principais cyces dentretien recommandds =1 ]
Connaftre et mettre en ceuvre les opérations de maintenance du moteur sous le comtrile du
MONtEUr, 4732  Connailtre et effectuer &S procédures de ramorage des fuides du moteur P e
| OMTEUR
Reparation 4T4.1  Intesvenir sur les néseaun ef s Squipements deay douce et dévacuation .”_H_H_
Intervenir sur Faccastillage, les woiles, le gréement ou les eguipements pouvant étre
repares sans |'intervention d'un professionnel, 4T4.2 Remplaces e pidces Fusire des quipaments

Repire EE

Organization individuelle Respecter ks besoins de repos des membres de Méguipage

Adopter spontanément une attitude permettant |z bonne marche du navire et la vie & ay1s Cutre son interdiction pour ks minewrs, indter 4 une attitude responsable au _”_H_
collectivite. regard de |a consommation d'alcocl dans le cadve diune acthvité sportive

n.....w:._nmua.._a.u__mn.u;m 4VZ1  Assurer les difiérents postes relatifs & 1a vie & bord ef au subi des dquipementts  ——r— |

Veiller & entretenir une cohésion d'éguipage en ce gui concerne la communication et a2 ggbﬂiﬂlﬂﬂnuﬂlgﬁ.uiig e I |

l'organisation. ek nﬂ!ﬁﬁ.ruﬁﬁﬂﬁaﬁﬂmt sein de Méouipage en ddtant les confits
man__._m;mim..:“.!.m 4¥3.1  Adepler i gestion des déchets du navire & Féthique et & B réglementation
les régles et les codes de la vie maritime. 4¥32  Connaltre kes coutumes el usages de la vie au port

Repére EE

Connaitre ke rile &ooiogique des sites probbodss

ﬁn...:%n.m limportan ammn_m_“_.m____am des sites et des espdces protdgdes de la zone de | oy 5 Connalre Faffet de quelgues mesures de prisenvalion sur les esploes ef las _H_H_
n.amm Emmuﬁ_&m SE21  Connaitre des méthodes de carographie et leurs imprbdsions = 1
Fm...n_ du recul sur les enjeux techniques et environnementaux liés & la pratigue de la
4E22  Connaltre ke e régulateir de Focdan dans la dynamigue du cimat =1 ]
4E3.1  Rencontrer un = prolessionnel de la mer = exgpliquant son métier = ]
4E3.2  Connaltre quelques métiers de la mer et beurs conditions o exercice =1 ]

4E3.3  Evaluer la capacité de manceure de différents navires de commence e=er—1 ]

5 o'
Concevoir un ramme de naviaat nt les sites et espaces protiads. Connaitre ks rigles d'accds ef de présenation des sies naturels =1 ]
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Annexe 6

m 2 Fiche d"évaluation ov Maitrise
QFMZ) zm n —la—m-m—-m Hawiguer d= fagon perd an

e document est utilisable & & fiols par le stagiaire ef par le moniteur T déorit les compélences globales attendues et . .
Fesepression (a5 COMPAIENCes nhservables pour e Nivesy, Une notice assockss SHINE son usage ef le contexte dutlisation,  Frenem, Nom :

Conduite E Ob=ervable de la compétence E
na.—-_“_“_:.amun:h;n._—ﬂ . M- ' 5011 | Coordonner les actions de bame-Sooute-dépiarement pour optimiser l vilesse —T ]
Conduire un navire sous voile en donnant les indications nécessaires & ['éguipage pour —_— e e

coordonner et optimiser les réglages des voiles et les actions sur la barre. 2 mﬁ;EﬁﬁH&”H& ) ¢ pour seriedhay S

Reqglage du profil des voiles

Donner les indications nécessaires & ['Sguipage powr optimiser le réglage du
yoiles,

Conduite au mioteur

—T = 5c21 Adapter constammient les réglages et la condule an fonclion de 'allure et des I
B e variations de vent & de mes pour optimiser b3 vitesse

Decider de Futilisation du mioteur en fonction des contraintes de vent, de mer; de ['éguipage
et des caracteristigues du navire,

Manoeuvre

Changement d'amure

- b - - . . & Augmenter ke 0ain AU vent ou S0usS ke vent pendant les virements ou les
Organiser les actions de 'Sguipage lors des changements d'amure en indiguant les repéres SML.1 ampannages, en adaptant ks Mancewres i conditions de vent et de mer

d'une exéoution optimale,
Adaptation de voilure
Décider des adaptations de woilure en fonction des contraintes de went, de mer, de
I'éguipage et des caracterist du navire,

Appareillage et mouillage
Decider de Femplaczment du type et des moyens de mouillage et organiser la manceuwre.

Manoeuvres de port
Deécider de la place de port en relation avec les autoiitss portuaires et organiser les
MANOELsTES,

Navigation ere | Observabledelacompétence |

Se positionner et décider de sa route
Maitriser les technigues de navigation =t metire en ceuvre des methodes d'anticipation,
d'organisation et de collaboration de 'éguipage.

Evaluation

Météaraloqie
Insaire le programme de navigation dans la durge en croisant différentes sources de

o e o i s
Anticiper le programme de navigation en utilisant différentes sources d'informations

concemant les marées et les couranis.

Reglementation et droit
Assurer seul et en permanence un commandement sans faute.
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m Fiche d'évaluation Maitrise
QFMZ}Z“ n —lc—m-m—-m H awiguer de fagon performan

Agir avec methode et calme en mettant en ceuvne les procédures d'urgence.
h__m_.nm

15 d'alerte et les metire en ceuvre.

.__Bm_._qm_._m garde du navire en présarvant, en mer et au port, Mintégrité du navire et son
etat de navigabilits,

[Verfications

Déterminer les vérifications courantes 3 effectuer,

Entretien

niser I'entretien courant des equi

Orga :.nmﬂu.._ﬁu_—m_ﬂudm
Organiser I'2guipage et sa communication, le navire et ses E uipements ainsi gue la gestion
des informations pour le programme de navigation envisags.

Etiquette maritime
Veiller 3 |'étiquette maritime 2t au respect des autres usagers.

naturelles remarquables specifigues au site de pratique. SE3.2 | Connalire les métiers s au miliey

|_Evaluation |
Faune et flore dans I'Scosystéme —— ]
Lhiliser sa connaissance de la faune et de la flore du milieu marin pour conforter ses
| options de navigation. =
Dcéanologie et géologie =
Hmm..-nmm- les causes _2 les .ua:mmn:_m._.nm des phénoménes ocganclogigues présentant de P e B
Patrimoine E!ﬂ.: 5 Cornaltre kes principace: Séments du patrimoine martime, Boustre ou Muvial du e
Connaitre les métiers, navires, monuments cdtiers, evénements historiques et zones ' S
=T ]
= ]

Reglementation
Etre porteur d'une démarche de protection du milieu naturel maritime et Fepliguer aux SE4.1 | Viller au respect des rigles de priservation des espéces naturelies

L oretiausnts,
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Annexe 7

CNIL Cadre réservé i la
" CNIL

3 Place de Fentenoy - TEA 80715 - 73334
Paris cedex 07

T.01 53 73222 -F. 0133732100
www.cailfr

DECLARATION SIMPLIFIEE

ENGAGEMENT DE CONFORMITE

(Arteles 2480, 2301, 26-1V &t TT-111 de la loi 0™ TE-1T7 de & jasvier 1978 modifide en 2004)

Nom et prénom ou raisen sociale - Sigle (facultatif) :
POUROUCHOTTAMIN PREEGASH

N° SIRET :
Service : Code APE :
Adresse : 33 RUE CONSTANTIN
Code postal : 33000 Ville : BORDEAUX Télephone : 0533566348
Adresse électronique : PREGASH@HOTMAIL FR Fax :

Vous déclarez par la présente gque votre traitement est strictement conforme.aux régles énoncées dans
le texte de référence.

N® de référence

N5-16 Traitements statistigues

Vous transférez tout ou partie des donméss.enregistrées dans votre traitement vers organisme (flials,
maiton mére, prastataire de service, etc) QUi sesirouve dans un pays situé hors de 'Union européenne

ENnn I:Iﬂui

Veunillez indiquer iciles coordonnées de la personne qui a complété ce guestionnaire au sein de votre
organisme et quirrépondra aux eventuelles demandes de compléments que la CHIL pourrait atre
amenée i formuler

Votre nom (premom) : FUZELLIEE Thisrry

Service

Adresse :

Code postal - - Ville : Téléphone : 0608030046
Adresse electronique : Fax :

THIEREY. FUZELLIER26@ORANGE.FR

Raison sociale : N® SIRET :

Sigle (facultatif) - Code MAF :

Adresse :

Code postal - Ville : Téléphone -

N®* CERFA13310%01 CNIL - FORMULAIRE ENGAGEMENT DE CONFORMITE
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Annexe 8

Les 12 commandements de prévention a ’attention du stagiaire

1) Signaler a son médecin toute douleur dans la poitrine ou essoufflement anormal

survenant a 1’effort.

2) Signaler a son médecin tout malaise survenant a 1I’effort ou juste apres I’effort.

3) Pratiquer un bilan médical avant de reprendre une activité sportive apres 40 ans.

4) Réaliser un échauffement et une récupération de 10 min lors des activités de navigation.

5) Boire 3 gorgées d’eau toutes les 30 min, sans attendre la sensation de soif, lors des

périodes de navigation.

6) Ne pas consommer d’alcool pendant ou la veille des périodes de navigation et éviter

['automédication.

7) Suivre un renforcement articulaire sous la surveillance d’un kinésithérapeute trois
semaines avant le début du stage, si je présente une instabilité au niveau des genoux, des

chevilles ou des épaules.
8) Porter un casque attaché sur tous les supports lors de période de navigation.

9) Porter des gants et des chaussures fermées en bon état de fonctionnement lors de toutes

les activités liées a la navigation.

10) Porter en permanence des moyens de prévention solaire adaptés lors de toutes les

activités liées a la navigation.
11) Porter un protége dent lors des périodes de navigation en voile légere.

12) Ne pas porter de lentilles de contact lors des activités liées a la navigation et toujours

avoir une paire de secoure a portée de main
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Annexe 9

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DE LA
VOILE DE PLAISANCE

(Valable pendant trois ans a compter du jour ou il a été délivré)
.|

Note a I'attention du médecin

Avant de signer ce certificat la commission médicale des Glénans préconise pour cet examen (ceci est une
proposition qui n’est pas exhaustive)

1) Lors de I’examen ostéoarticulaire : il devra vérifier I'intégrité des 4 membres, du rachis et de la boite
cranienne. Il recherchera une fracture récente ou bien une fragilité osseuse. Il cherchera également a
dépister une instabilité articulaire, surtout au niveau des épaules, des genoux et des chevilles.
Contre-indication a la pratique de la voile de plaisance : toute pathologie rachidienne avec
retentissement potentiel neurologique, une déminéralisation osseuse, une pathologie articulaire avec
risque de luxation ou d’entorse.

2) Examen cardio-vasculaire et pulmonaire : L’état cardio-vasculaire doit étre compatible avec un effort
physique modéré en comparaison a un sport d’endurance (marathon) ou de résistance (tennis). Un ECG
d’effort doit étre réalisé aprés 40 ans ou au moindre signe d’appel ou facteur de risque.
Contre-indication a la voile de plaisance : les troubles du rythme paroxystiques, les cardiopathies
ischémiques récentes, un trouble de la coagulation constitutif, la prise de traitements antiagrégants
plaquettaires ou anticoagulants.

3) Examen neurologique et psychiatrique : La plaisance nécessite une attention, un bon équilibre, la
maitrise des gestes, un comportement responsable assurant ainsi sa sécurité et celle de son équipage.
Contre-indication a voile de la plaisance : prise de substances ou médicaments pouvant altérer le
jugement ou diminuer les réflexes, I’épilepsie non équilibrée, les syndromes psychiatriques non
stabilisés, tout trouble de I’équilibre ou de la coordination d’origine centrale.

4) Examen ORL : dépister les troubles de I'équilibre et les pathologies tympaniques (aigue ou chronique)
qui sont une contre-indication.

5) Acuité visuelle : a corriger par le port de verres incassables.

6) Examen cutané : s’assurer de l'intégrité de I'appareil cutané et des capacités de cicatrisation, dépister
les lésions suspectes nécessitant une consultation dermatologique.

7) Examen dentaire : il devra s’assurer d’un bon état buccodentaire.

Contre-indication : risque d’abces dentaire ou fragilité.

8) Vérifier la vaccination antitétanique.

La signature d’un certificat de non contre-indication aux activités physiques et sportives
engage la responsabilité du médecin. Ce certificat ne doit pas étre considéré comme
une formalité ni signé sans examen clinique préalable.

J€ SOUSSIZNE DOCLEUT....ccceeeeieerrreecreerrseeereneesreesssneeseessseesesesssnsessseesnees
Certifie avoir eXamingé : NOM.......cceeeveeeeneereecrneeerenennne Prénom......eeeeeecuenee

[\ =31 (SN

Aprés examen, atteste que l'intéressé(e) ne présente pas a ce jour de contre-indication a la
pratique de la voile de plaisance.

Date Cachet du médecin Signature
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Résumé

Introduction : La pratique de la voile de plaisance présenterait des risques qui lui sont propres.
On note une faible quantité de données de la littérature sur le sujet. L’objectif de cette étude est
de définir les points de vigilance lors de 1'examen préalable a la rédaction du certificat médical

de I’aptitude a la pratique de la voile de loisirs.

Matériel et méthode : Il s’agit d’une étude observationnelle descriptive rétrospective. Nous
avons utilisé la base de données des accidents de 1’école des Glénans entre 2009 et 2016. 309
déclarations d’accidents ont été recensées et 259 ont été analysées. Les accidents ont été
analysés en fonction de la localisation anatomique de la 1ésion, de son mécanisme, du poste du
stagiaire et des circonstances. Nous avons mené une analyse univariée de ces composantes et

une analyse bivariée de ces mémes composantes en fonction du support.

Résultats : Les lésions traumatiques sont les plus nombreuses (96.91%). Les traumatismes
craniens sans perte de connaissance sont les plus fréquents (28.19%), suivis des 1ésions cutanées
(25.87%) et des lésions articulaires (25.1%). La téte est la région anatomique la plus touchée
(36.43%). Les déplacements (18.47%) et le dessalage (16.06%) sont les circonstances les plus

arisques d’accidents. La bome est I’objet le plus accidentogéne (44.44%).

Discussion : En nous basant sur les résultats de notre étude nous avons pu définir des points de
vigilance a I’attention du médecin traitant. L’examen ostéoarticulaire devra rechercher une
instabilité articulaire ou une fragilité¢ osseuse. L’examen cardio-vasculaire devra détecter tout
symptome d’origine cardiaque, un trouble de la coagulation acquis ou induit. L’examen
neurologique devra rechercher des troubles de I’équilibre ou de la coordination d’origine
centrale. L’¢état psychiatrique du plaisancier devra étre stable. Il devra s’assurer d’un bon état

bucco-dentaire.

Conclusion : Cette étude a permis de faire un état des lieux des accidents lors de la pratique de
la voile a I’école de voile des Glénans. Nous en avons déduit les points de vigilance de I’examen
préalable a la rédaction du certificat médical d’aptitude, ainsi que des régles de prévention a
I’attention des plaisanciers. Ces points ont été repris dans un modéle de certificat. Nous allons

soumettre ce document au siege des Glénans.

Mots-clés : Voile, Plaisance, Accidents, Certificat Meédical, Prévention, Etude

épidémiologique, Ecole des Glénans, Sport
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Summary

Purpose: The practice of sailing presents inherent risks. A review of the literature reveals few
articles on the subject. The purpose of this study is to is to establish reference points for the

clinical exam required for obtaining a medical certificate for sailboat operators.

Materials and Methods: This study is a retrospective review of case histories of accidents
occurring at the Glénans school between 2009-2016. A total of 309 accidents were reviewed of
259 cases were analyzed for this study. Each case was analyzed according to the lesion location,
trauma mechanism, trainee position and accident circumstances. We undertook univariate
analysis for each component and invariant analysis for these components in relation to the type

of boat

Results: Trauma was the most common lesion (96.91%) of which head trauma and loss of
conscience the most frequent (28.19%) followed by skin lesions (25.87%) and joint trauma
(25.1%). Head lesions are the most frequent (36.43%). Boat displacement (18.47%) and
desalting (16.06%) carry the highest risks for accident. The boom is the most accident prone
object (44.44%).

Discussion : Based on the results of our study we were able to define points of vigilance for the
general practioner. Osteoarticular examination should seek joint instability or bone fragility.
Cardiovascular examination should detect any symptoms of cardiac origin, an acquired or
induced coagulation disorder. The neurological examination should look for disorders of
balance or coordination of central origin. The psychiatric condition of the boater should be

stable. He must ensure good oral health.

Conclusion: This study has allowed us to establish a catalogue of accidents occurring at the
sailing school of the Glénans. We were able to deduce the reference points for the physical
exam required for obtaining a medical certificate and set up rules for prevention for sailboat
operators. A model certificat based on these conclusions will be delivered to the headquarters

of the Glénans.
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