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I - Introduction 

 

La mer est un milieu hostile de par son étendue, ses difficultés de communication et des 

conditions météorologiques, créant ainsi un isolement des embarcations. La France, avec 

plus de 20 000 kilomètres de littoral, est le deuxième espace maritime mondial après les 

Etats-Unis (1). 

La population des gens de mer est variée, incluant les professionnels comme les pêcheurs, 

aux conditions de travail difficiles et risquées, avec un taux d’accidents du travail cinq fois 

supérieur aux ouvriers du bâtiment, mais aussi des plaisanciers, des vacanciers, des 

personnes en transit et des sportifs (2). L’évolution sociétale tend vers une modification de 

cette population avec notamment une explosion de la pratique des sports nautiques, la 

démocratisation des croisières touristiques et la facilité d’accès aux bateaux de plaisance.  

La recherche et le sauvetage en mer ont vu le jour en 1823, avec la création de la Royal 

National Life Boat Institution en Angleterre. Ce n’est qu’en 1979, grâce à la Convention 

d’Hambourg, que sont posées les bases de l’OMI (Organisation Maritime Internationale) (3). 

La France instaure le concept d’Aide Médicale en Mer réglementée par l’Instruction 

interministérielle du 29 avril 1983 avec notamment la création du Centre de Consultation 

Médicale Maritime (CCMM) et du trépied organisationnel CCMM/Centre Régional 

Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage (CROSS)/SAMU de Coordination Médicale 

Maritime (SCMM), qui sera révisée en 2011 (4). La directive 92/29/CEE du conseil du 31 

mars 1992 décide que chaque état doit désigner un TMAS (=service d’assistance télé 

médicale maritime). Depuis l’arrêté du 10 mai 1995, le CCMM est considéré comme centre 

de consultations et d’assistance télé médicale en mer en France (5).  

L’aide médicale maritime est un système de soins à distance. La régulation médicale initiale 

en France est réalisée par le CCMM, géré par le SAMU 31 à Toulouse. Cette localisation a 

une explication historique. C’est à Saint Lys, à 20 kilomètres de Toulouse que l’ancienne 

radio maritime en ondes courtes était installée. Créée pendant l’occupation, en zone libre, 

la radio assurait et sécurisait les liaisons radiotélégraphiques entre la métropole et les 

colonies. Elle fut ensuite transformée en centre radiomaritime Saint Lys après la seconde 

guerre mondiale et communiquait aux navires en mer les bulletins météorologiques, les 

risques de navigation et mettait en relation les capitaines des navires avec les médecins de 

l’hôpital le plus proche, le CH Purpan à Toulouse. C’est en 1968 que le Pr Louis Lareng 
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créa le SAMU de Toulouse et organisa par la suite l’activité de téléconsultation médicale 

(6). Actuellement, le médecin régulateur du CCMM donne des conseils médicaux, prescrit 

les soins réalisables à bord d’un navire, organise un suivi de consultation et se met en 

relation avec le CROSS et le SCMM de la région impliquée dans le cadre des évacuations 

sanitaires ou médicales. Relève d’une téléconsultation médicale par le CCMM, toute 

situation médicale en mer ou mouillage au port (sauf à quai et en dehors des jetées) et tout 

appel à caractère médical parvenant dans un CROSS. Le domaine d’action de l’aide 

médicale en mer se situe au-delà de la bande littorale des 300 mètres. 

 Le Centre Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage (CROSS) a une mission 

de sécurité maritime, dans le cadre de l’action de l’Etat en mer. Il a pour fonction d’organiser 

la coordination des secours dans son territoire maritime attitré et de solliciter les structures 

susceptibles de porter secours au navire dans le besoin ; c’est-à-dire des moyens 

maritimes, aériens, terrestres qu’ils soient publics ou privés. Le préfet maritime est 

responsable de ces interventions en mer, et c’est l’Instruction du secrétariat d’Etat à la mer 

n°978 du 15 octobre 1992 qui régit son fonctionnement et ses procédures opérationnelles. 

Il y a cinq CROSS principaux en France métropolitaine (Figure1). En mer Méditerranée, le 

CROSS MED ou CROSS La garde s’occupe de ce territoire maritime, avec l’aide d’un 

CROSS secondaire moins sollicité situé à Aspretto, en Corse.  

Le Samu Coordination Médicale Maritime (SCMM) régule en fonction de la symptomatologie 

du patient, de la distance et du délai de prise en charge; et décide de l’organisation la plus 

adaptée possible. Il peut s’agir d’une évacuation sanitaire, médicalisée ou de soins sur 

place. C’est au CROSS de proposer le moyen utilisé en fonction des demandes du SCMM. 

Le SCMM Méditerranée est basé au SAMU 83 à Toulon et fait partie des 4 SCMM 

métropolitains. Chaque centre hospitalier doté d’un SCMM doit également disposé d’une 

unité de SMUR maritime. A l’inverse, un SMUR Maritime n’est pas forcément relié à un 

SCMM. A Toulon, le SMUR Maritime est basé au Centre Hospitalier Intercommunale de 

Toulon et La Seyne (CHITS) où est basé le SCMM Méditerranée, et relié au SAMU terrestre 

83. Dans la même agglomération sont disposés le SCMM, le CROSS et la préfecture 

maritime, organisation qui permet un délai d’action rapide lors de catastrophe maritime ; ce 

qui n’est pas le cas de la façade maritime Atlantique par exemple (CROSS à Etel en 

Bretagne, SCMM à Bayonne et Préfet maritime à Brest). 

Les équipes médicales dont le SCMM dispose, peuvent être un SMUR Maritime, une équipe 

SSA (service de santé des armées) ou encore une équipe du SSSM du SDIS (service de 
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santé et de secours médical du service d’incendie et de secours). Elles doivent être formées 

à l’urgence maritime. Les missions sont périlleuses et complexes et nécessitent un niveau 

de compétence spécifique avec une formation particulière des équipes médicales et 

paramédicales. Le SCMM doit maintenir le niveau de compétence et d’entrainement de son 

SMUR Maritime. Les SMUR Maritimes sont désignés par le ministère de la santé (7). 

Tous ces acteurs participent à l’aide médicale en mer et sont disponibles 24h/24h. Une liste 

d’astreinte préfectorale restreinte de médecins et infirmiers compétents est mise en place 

pour assurer un service optimal (8). 

Il n’y a pas d’étude publiée décrivant l’épidémiologie des opérations de recherche et de 

sauvetage en mer Méditerranée en France. Sur le plan international, il existe une étude 

épidémiologique centrée sur le secours maritime en Afrique du Sud (9). 

L’objectif de cette étude est de décrire toutes les opérations de recherche et de sauvetage 

coordonnées par le SCMM Méditerranée et le CROSS MED sur une période de sept ans 

(2012 à 2018), afin d’établir un profil épidémiologique, d’en évaluer son évolution et de 

guider au mieux les pratiques des professionnels de santé. 
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II - Matériels et méthodes 

 

Nous avons réalisé une analyse rétrospective descriptive des interventions SAR sur le 

territoire maritime méditerranéen français de 2012 à 2018.  

 Cette étude a été validée par le comité d’éthique local de l’établissement du Centre 

Intercommunal de Toulon et la Seyne sur mer (N°COMETIC 2019-5). 

Inclusion des patients 

Après chaque opération effectuée par le CROSS, des comptes rendus sont rédigés. Ces 

SITREP (situation report) incluent des caractéristiques démographiques et des champs de 

données prédéfinis rapportant les informations de l’évènement. Toutes les opérations de 

recherche et de sauvetage en mer pris en charge par le CROSS Méditerranée qui ont 

nécessité une régulation médicale par le SCMM Méditerranée entre le 1er janvier 2012 et le 

31 décembre 2018 ont été incluses, y compris celles pour lesquelles des données étaient 

manquantes. Les données médicales et les prises en charge spécifiques étaient recueillies 

lors du bilan au SCMM du vecteur prenant en charge la victime. Ont été exclus les accidents 

de plongée qui présentent une boucle organisationnelle très spécifique. 

Collecte des données 

Les données extraites comportaient les caractéristiques des patients (âge, sexe), de 

l’intervention (date, heure, durée, localisation départementale), du type de support de 

l’intervention (navire à passagers, voilier, bateau à moteur particulier, bateau de pêche, 

navire professionnel, autre), de l’organisme originaire de l’appel au SCMM Méditerranée 

(CCMM, CROSS, autre SAMU, 112), du type de pathologie (médicale ou traumatique) ; 

mais aussi les caractéristiques des évacuations sanitaires ou médicalisées, ainsi que la 

destination du patient à la fin de l’intervention. 

Analyse statistique 

Ces données ont été rassemblées et classées dans un tableau Excel®. L’analyse statistique 

a été réalisée avec le logiciel XLSTAT Pro ® et des statistiques sommaires ont été utilisées 

pour décrire les variables.  
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III – Résultats 

 

De 2012 à 2018, 1640 interventions de recherche et de sauvetage en mer sont organisées 

par le SCMM méditerranée et le CROSS Méditerranée. En moyenne, 234 interventions sont 

réalisées par an. L’année 2018 comporte une hausse d’activité avec 308 opérations (Figure 

2). Le mois d’Aout est la période où l’activité est la plus intense avec un total de 420 

interventions. La figue 3 représente l’activité mensuelle sur la période d’étude. La durée 

médiane d’une intervention est de 1h43min [IQR 25 1h12min ; IQR 75 2h29min]. Les 

hommes représentent 65% (n=1065) de la cohorte et la moyenne d’âge est de 48 ans 

(tableau 1). Les zones d’interventions sont répertoriées par départements, disposées sur la 

carte (Figure 4). Le département du Var comptabilise sur son littoral la majorité des 

interventions, soit 41% (n=677). Sur les sept années, 92% (n=1511) des appels passés au 

SCMM proviennent du CROSSMED (Figure 5). Les conférences à trois 

(=SCMM/CROSS/CCMM) représentent 40% (n=657) des appels passés au SCMM. Les 

types de support où il y a le plus d’interventions SAR sont les navires à passagers avec un 

total de 514 interventions (31%) puis les particuliers moteurs (n=453, 28%) et les voiliers 

(n=420, 26%) ; plus rares sont les accidents de navires professionnels (n=100 ; 6%), de 

navires de pêche (n=39, 2%) et de sports nautiques (n=81, 5%) (Figure 6). Les pathologies 

se répartissent pour 46% (n=749) de cause traumatique et pour 33% (n=547) de pathologie 

médicale. Les arrêts cardiorespiratoires représentent 3% des opérations SAR (Figure 7). Au 

cours des sept années, 61% (n=219) des interventions concernant des pathologies 

médicales ont eu lieu sur des navires à passagers. Les pathologies traumatiques ont lieu à 

73% (n=533) sur des bateaux particuliers (moteur ou voile). Le tableau 2 nous renseigne 

sur la répartition des pathologies rencontrées en fonction du support d’intervention. Dans 

notre cohorte, 1201 patients (73%) ont nécessité une prise en charge pré hospitalière non 

médicalisée, 410 patients (25%) ont été médicalisées, et 29 patients (2%) n’ont pas 

nécessité d’envoi de moyen. Le tableau 3 représente les moyens de prise en charge pré 

hospitalière utilisés. Le transfert vers une structure hospitalière est décidée dans 85% 

(n=1395), dont 82% (n=1358) sont orientés vers un  service d’accueil des urgences et 46 

patients (3%) sont décédés au cours de l’opération de sauvetage maritime (Tableau 4).  
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IV – Discussion 

 

L’étude consistait à établir un profil épidémiologique des interventions de secours et de 

sauvetage en mer avec implication du SCMM Méditerranée de 2012 à 2018 en mer 

Méditerranée. 

Il y a eu 1640 interventions, sur les sept années étudiées, coordonnées par le SCMM 

méditerranée, avec une moyenne à 234 interventions par an. La tendance tend à augmenter 

avec une année 2018 qui en comptabilisait 308. Les mois de juillet et d’aout regroupaient la 

plus grande activité. La durée d’intervention avait une médiane à 1h43minutes. De manière 

générale, les patients étaient plus fréquemment des hommes, d’âge moyen à 48 ans 

(tranche d’âge 40-50 ans au premier plan). Le département qui concentrait le plus d’activités 

sur son littoral était le Var. Les appels passés au SCMM provenaient majoritairement du 

CROSS MED et une conférence à 3 était réalisée dans la moitié des cas. Les navires à 

passager étaient le support le plus fréquent d’interventions, suivi des plaisanciers moteurs 

puis des voiliers. Les pathologies traumatiques étaient les plus secourues, elles étaient 

présentes principalement au niveau des bateaux à moteur et des voiliers. Contrairement 

aux pathologies médicales, moins fréquentes, qui elles, étaient plutôt associées aux navires 

à passagers. Les patients étaient dans 1 cas sur 2 accueillis à quai et 75% étaient para 

médicalisés. Seulement 25% des interventions étaient médicalisées dont 8% utilisaient un 

vecteur aérien. Le SMUR maritime de Toulon était intervenu sur plus de la moitié des 

opérations SAR de la période étudiée.  

Le nombre d’interventions augmentait d’années en années dans le secteur mer 

méditerranée. Cette évolution peut être expliquée par la littoralisation, processus 

géographique par lequel les populations et les activités économiques se rapprochent de 

plus en plus du littoral (10). Actuellement, les deux tiers de la population mondiale vivent à 

moins de 100km des côtes, une estimation de l’Unesco de 2012 estime que 75% des 

Hommes vivront à moins de 60km des littoraux d’ici 2025 (11). Le plaisancier français habite 

dans 48% des cas en zone côtière, l’afflux touristique au niveau des littoraux est ensuite 

majoritairement issu de l’île de France (12).  

Une variation saisonnière était flagrante, les mois de juillet et août concentraient presque la 

moitié des interventions à l’année. Ce pic d’affluence est bien sûr expliqué par la période 

estivale et les vacances scolaires. En effet, d’après le rapport de l’INSEE en 2009, 
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l’attraction touristique estivale peut augmenter jusqu’à six fois la population sur un territoire 

littoral (13).  Cette notion est confortée par l’étude sur les noyades dans le Sud de la France 

(14) qui révèlent une augmentation des activités aquatiques des mois de juin à septembre 

mais aussi par le bilan d’activités du CROSS Méditerranée de l’année 2016 qui concentre 

plus des deux tiers de l'activité sur cette période. Le centre secondaire d'Aspretto 

comptabilise 70% de ses opérations annuelles sur la période de juin à septembre, dont 44% 

pour les seuls mois de juillet et aout (15).  

La médiane de la durée des interventions était d’1 heure et 43 minutes. C’est le temps 

écoulé entre l’appel de la victime et l’arrivée du patient à destination. Ce délai est 

extrêmement rallongé par rapport aux interventions du SMUR terrestre. Les décisions 

médicales en sont perturbées dans certaines situations d’urgences vitales, comme par 

exemple la thrombolyse dans l’accident vasculaire cérébral (16).  

Dans notre étude, les patients secourus  étaient principalement des hommes, âgés de 40 à 

50 ans avec une moyenne d’âge à 48 ans. Ces données se superposent au profil des 

plaisanciers français au vue de l’étude quantitative menée par l’ODIT France en 2008 sur le 

Marché de la plaisance en France, qui identifie 63% d’hommes et un âge moyen de 54 ans. 

Une classe de plaisancier est en pleine effervescence, il s’agit des hommes retraités, de 

classe socioprofessionnelle élevée (17). Le milieu des marins pêcheurs s’aligne sur une 

moyenne d’âge à 40,6 années, avec une tendance au vieillissement des pêcheurs (18). 

La zone géographique d’action du SCMM et du CROSS MED est commune et s’étend sur 

les territoires maritimes de plusieurs départements. Le Var était le département avec 

l’activité la plus intense. De par ses activités de plaisance variées et nautiques sportives 

diverses, le Var est une destination de vacances et de weekends très prisées. De plus, le 

SCMM Méditerranée étant relié au SAMU 83, toutes les interventions du Var sont 

répertoriées, y compris celles qui passent par le centre 15 et non pas la boucle 

CCMM/SCMM/CROSS, ce qui créée un effet centre.  

La majorité des appels passés au SCMM méditerranée provenait du CROSS MED. La 

procédure recommandée par la Société Française de Médecine d’Urgence (SFMU) dans le 

référentiel d’aide médicale en mer permet d’expliquer ce résultat. Lors d’un problème d’ordre 

médical, le capitaine du navire appelle le CCMM. Dans le cas des appels non urgents, le 

capitaine demande une téléconsultation médicale. En cas de déclenchement d’une 

évacuation sanitaire (EVASAN) ou médicale (EVAMED) le CCMM se mettra en relation avec 

le SCMM et le CROSS de la zone concernée. Ces trois organismes travaillent étroitement 
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au moyen de conférences à trois. Celles-ci peuvent être déclenchées par un des trois 

membres du trépied organisationnel. Dans le cas des demandes urgentes d’assistance 

médicale reçues directement par les CROSS, elles font l’objet des mêmes procédures et 

requièrent une régulation rapide par le CCMM. Cependant, dans ce cas d’urgence ressentie 

par le CROSS, un appel au SCMM du même secteur est nécessaire, idéalement par une 

conversation simultanée avec le CCMM (conférence à trois). La procédure de 

déclenchement des conférences à trois est principalement réalisée par le CROSSMED dans 

le territoire maritime Méditerranée. Les appels reçus par  le SCMM méditerranée 

proviennent soit du CROSS MED par la procédure d’urgence soit après régulation avec le 

CCMM et déclenchement de la conférence à 3 par le CROSS MED. Le CROSS est joignable 

par téléphone mobile au 196 depuis 2014, il est aussi le veilleur du canal 16, canal d’urgence 

pour les appels de détresse, en radiotéléphonie VHF marine depuis 2011 (décret du 1er mai 

2011). La communication simple et récente expliquerait la proportion d’appels initiaux 

passés par le CROSSMED et son augmentation depuis 2012. Hormis le CCMM et le 

CROSSMED, le SCMM a été contacté par le 112, numéro d’urgence européen qui est régulé 

par les sapeurs-pompiers ; ou par les autres SAMU, mais de façon plus rare et en nette 

diminution (19).  

Le type de support d’intervention le plus retrouvé sur la période étudiée était le navire à 

passagers, son évolution était croissante (multipliée par deux) et représentait plus de 30% 

de l’activité chaque année. Cette augmentation est le reflet de l’avènement du tourisme de 

croisière en mer méditerranée, mais aussi du flux migratoire. En matière de trafic de 

passagers, cette zone maritime représente 30% des mouvements au niveau national, soit 

environ 10,3 millions de passagers, principalement en raison des liaisons avec la Corse et 

l’Afrique du Nord. Les compagnies sont nombreuses et proposent plusieurs allers retours 

par jour, pouvant aller jusqu’à 12h de traversée entre Toulon et Porto Vecchio et pouvant 

accueillir plus de 2000 passagers (20). La législation actuelle veut que tout navire dont 

l'effectif total atteint 100 personnes et qui effectue soit une traversée dont la durée excède 

48 heures, soit un voyage comportant des traversées successives dont la durée totale 

dépasse 7 jours doit avoir à bord un médecin (21). Cependant  la présence d’un médecin 

avec une expérience de médecine maritime et d’urgences ne suffit pas dans certaines 

situations d’urgences qui nécessitent un rapprochement vers un plateau technique 

spécifique.  

Les bateaux à moteur ainsi que les voiliers représentaient respectivement 28% et 26% des 

supports, ces deux catégories étaient en hausse. Le rapport de la SNSM 2018 indiquait une 
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forte hausse des interventions concernant les voiliers, notre résultat n’est pas aussi 

spectaculaire (22). Ce clivage peut s’expliquer par l’intervention de la SNSM à l’intérieur des 

jetées et des ports, ainsi que dans la bande des 300 mètres, territoire dont le SCMM ne 

coordonne pas les interventions mais le SAMU de secteur terrestre avoisinant. La SNSM 

ne s’occupe pas seulement du secours à personne mais aussi de situation ne nécessitant 

pas une régulation médicale (remorquage, panne, etc.).  

Le nombre de navires professionnels et de bateaux de pêche en détresse restait constant 

au fils des années. Depuis les années 1990, la flotte de pêche de Méditerranée a perdu 

11% de ses navires avec des évolutions très contrastées selon les catégories de taille de 

navires. La pêche maritime emploie près de 2 400 marins en Méditerranée, soit 10% de 

l’activité de pêche en France. C’est une pêche artisanale dite « petite pêche », 

contrairement à l’activité sur la côte atlantique, de « grande pêche » beaucoup plus 

industrielle. 91% de son activité se situe dans les eaux territoriales, principalement autour 

de Sète. Le peu de chalutiers est majoritairement concentré en Languedoc-Roussillon-Midi-

Pyrénées (23). 

Les accidents de loisirs sportifs nautiques étaient en hausse, ils ont plus que doublés de 

2012 à 2018. Ce secteur d’activités est en pleine explosion, avec l’avènement de nouveaux 

sports ces dernières années (waterjump, flyboard, air kicking, etc) et l’augmentation des 

pratiques sportives préexistantes. Le kite surf, discipline en plein essor depuis les années 

2000, est toujours à la cote. Son activité a une croissance annuelle de 5 à 6% (24). En 2016, 

le kite surf est la 2ème activité de sports nautiques, après la plongée en bouteille ayant 

nécessité une assistance par le CROSS MED, bien au-delà du jet ski, de la planche à voile, 

du canoë-kayak, du surf, du ski nautique, de la bouée tractée etc (25).  

Nous observons une augmentation du nombre de pathologies médicales traitées en mer 

ces dernières années, qui pourrait être expliquée par le vieillissement de la population. 

Malgré cette recrudescence, les pathologies traumatiques restaient les plus fréquentes de 

manière globale dans notre étude, avec au premier plan les accidents au niveau des 

membres en grande majorité, puis les traumatismes crâniens et rachidiens de manière 

récurrentes et enfin plus rarement les atteintes du tronc ainsi que les brulures. Les 

plaisanciers moteurs ainsi que les voiliers regroupaient plus de deux tiers de ces accidents 

traumatiques. Les particuliers moteurs étaient prépondérants dans les accidents avec 

traumatismes du rachis et regroupaient la quasi-totalité des inhalations et brûlures. La 

corrélation entre les fractures vertébrales et l’activité nautique a été étudiée à l’hôpital 
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d’instruction des armées Saint Anne, avec inclusion de 26 patients de 2010 à 2017, 

uniquement avec critères de traumatismes lors de passage d’une vague (en gifle de pont) 

et non pas par choc direct. Ils concluent à un profil plutôt féminin, jeune, avec une bonne 

expérience maritime, en période estivale. Il s’agirait principalement de patient assis buste 

droit à l’avant d’un bateau semi rigide, à haute vitesse, sur mer calme, avec des vagues en 

sillage. Les fractures vertébrales se situent au niveau de la jonction thoraco lombaire, sont 

liées à un mécanisme de compression et sont de type A de Magerl avec risque neurologique 

modéré. Les incendies restent relativement rares à bord des bateaux,  mais ils sont 

extrêmement dangereux de par leur vitesse de propagation et l’espace restreint (26). En 

sept ans, 12 incendies de navire ont été gérés par le SCMM méditerranée, dont 9 sur des 

bateaux à moteur et 3 sur des voiliers. Contrairement aux bateaux de commerce et de 

pêche, les bateaux de plaisance (bateau à moteur et voilier) ont des normes anti incendies 

relatives à la construction des bateaux, c’est à dire peu exigeantes et dépendantes des 

constructeurs. Les matériaux utilisés à la fabrication font souvent défauts, notamment la 

résine de polyester, produit hautement inflammable dérivé de pétrole, utilisée dans la 

construction des voiliers. Les incendies peuvent être déclenchés par un feu de cale (fuite 

d’huile ou de gazole), un feu de cuisine (« de gras »), un feu électrique (court-circuit), etc. 

Une modification de la division 240 relative aux « règles de sécurité applicables à la 

navigation de plaisance en mer » est réalisée en mai 2019, elle clarifie notamment le 

matériel embarqué obligatoire dans la lutte contre l’incendie, en fonction de l’embarcation 

(27) (28).  

La traumatologie en course au large a fait l’objet d’une thèse, dans le cadre d’une étude 

épidémiologique de 2008 à 2015. Les résultats diffèrent légèrement du profil 

épidémiologique des accidents de voilier de notre étude, les traumatismes du rachis 

représentaient 36% des accidents versus 9% dans notre étude ; les traumatismes des 

membres étaient plus proches avec 52% versus 64% dans notre étude. Cet écart peut être 

expliqué par la différence de populations étudiées avec un échantillon bien plus expérimenté 

et professionnel dans les courses au large (29). Les marins pêcheurs et commerciaux ont 

demandé une assistance médicale principalement pour des urgences traumatiques, 

notamment des accidents au niveau des membres. Ces travailleurs sont très exposés aux 

risques d’accident du travail et des maladies professionnelles, en effet au bilan 2017, les 

pêcheurs et commerciaux regroupent 87% des accidents du travail maritime, avec une 

grande majorité d’atteinte des mains et des doigts dans le secteur de la pêche (30).  
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Concernant le versant médical, les pathologies cardiovasculaires étaient les plus 

fréquentes, hormis les « malaises » que l’on classe dans une catégorie à part. Elles étaient 

réparties de manière proportionnelle au nombre d’interventions par support. Les pathologies 

infectieuses se classaient en 4eme position, après les pathologies neurologiques et 

digestives. Elles se concentraient principalement sur les bateaux professionnels puis sur les 

navires à passagers. Les 39 cas identifiés dans notre étude référaient à une unique 

épidémie de gastro-entérite sur un bateau professionnel. Le rapport d’activité du CCMM de 

2005 à 2016 concernant les pathologies infectieuses en mer a été présenté lors de la 18ème 

journée nationale d’infectiologie. La proportion par rapport aux autres pathologies médicales 

n’a pas été décrite, cependant, un profil des infectieux a été réalisé. En douze ans, 31% des 

appels ont concernés une infection cutanée (abcès cutanés > varicelle/zona > mycose), 

30% d’infection ORL ou oculaire (oculaire > oreille > abcès dentaire > amygdale/pharynx), 

qui sont expliquées par le manque d’hygiène en milieu maritime, l’humidité, l’eau de mer, la 

macération et le frottement (31).  

Sur les 1640 patients pris en charge, 46 étaient décédés. Dans la plupart des cas, les 

rapports d’interventions ne précisaient pas la cause, ni la chronologie des évènements. Il 

n’était pas détaillé si le patient était décédé avant l’arrivée des secours ou après réanimation 

spécialisée. Les causes des ACR n’étaient pas spécifiées ou inconnues. On en dénombrait 

54 au total, soit 85% de mortalité pré hospitalière des ACR. Les gens de la mer ont un taux 

de mortalité au travail plus élevée que la moyenne. Le taux de mortalité correspond au 

nombre d’accidents du travail mortels en une année, sur 10 000 marins, tous confondus. Il 

est de 3.07 en 2017, soit 5.5 fois plus fréquent que le milieu de BTP réputé le plus 

accidentogène, et 15.7 fois plus élevé que le taux de mortalité que la moyenne française 

(tous secteurs confondus) (32).  

La prise en charge pré hospitalière conduisait à une évacuation sanitaire (EVASAN) ou 

médicalisée (EVAMED). Seulement 2% des appels ne nécessitaient pas d’envoi de moyen 

et un avis médical suffisait. La majorité des interventions n’avait pas nécessité de prise en 

charge médicale pré hospitalière. Le moyen d’évacuation le plus utilisé dans cette situation 

était l’accueil à quai. Lors d’une médicalisation avec caractère d’urgence, le moyen privilégié 

était l’extraction de la victime héliportée par une équipe entrainée et formée au secours en 

mer. En sept ans, le SMUR Maritime de Toulon était à l’origine de la moitié des interventions 

SAR en mer Méditerranée dans le territoire français.  
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Après conditionnement pré hospitalier, la majorité des patients étaient transférés à l’hôpital, 

principalement à destination des urgences afin de réaliser des examens ou des soins 

complémentaires. La complexité, le délai de prise en charge et la proportion d’hypothermies 

dans le cadre de ces opérations le justifie. Les interventions avec des critères de gravité 

sont rares, la proportion d’hospitalisation directe en réanimation ou en unité de soins 

continues était donc minime. La mortalité pré hospitalière des ACR était élevée, elle est 

expliquée par l’allongement du temps d’arrivée des secours, qui correspond au « low flow » 

du patient si le massage cardiaque externe est débuté (durée entre le début de la 

réanimation et le retour d’un rythme sinusal), critère de mauvais pronostic. Dans certaines 

situations, les patients ne sont pas symptomatiques, l’évacuation sanitaire étant déclenchée 

par une détresse matérielle (homme à la mer, incendie de bateau etc), ils pouvaient alors 

être laissés sur place, à quai. 

Limites de l’étude 

Lors de la réalisation de la banque de données, le recueil a comptabilisé un patient pour 

une intervention, c’est-à-dire que lorsque plusieurs patients étaient présents sur le même 

support, nous avons séparé en plusieurs interventions, conduisant à un biais de mesure du 

nombre d’interventions. De plus, un certain nombre de données étaient manquantes, en 

effet les SITREP manquaient parfois de détails comme l’âge, le sexe, le type de pathologie 

etc. Ces données n’ont pas été exclues. Une colonne NP (non précisé) faisait partie des 

résultats, entrainant ainsi un biais de mesure. Pour finir, le centre du SCMM Méditerranée 

est posté au Centre Hospitalier de Toulon, dans le Var. Il se peut qu’un biais de recrutement 

est eu lieu (effet centre).  

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

V – Conclusion 

 

Très peu d’études traitent des interventions de recherche et de sauvetage en mer. Nous 

avons établi un profil épidémiologique des interventions coordonnées par le SCMM 

Méditerranée sur le territoire maritime français méditerranéen des années 2012 à 2018. 

Les patients sont majoritairement des plaisanciers et principalement des hommes entre 40 

et 50 ans. Les personnes âgées nécessitent le plus souvent un secours pour des 

pathologies médicales, principalement sur des navires à passagers (croisière), à l’inverse, 

les jeunes patients se blessent sur des bateaux particuliers (moteur, voilier) ou lors de la 

pratique d’un sport nautique. Un quart des interventions ont nécessité une médicalisation 

en pré hospitalier. La majorité des patients a été orientée vers les urgences pour 

complément de bilan et prise en charge médicale. La durée de prise en charge totale est 

très allongée. Il y a eu 46 décès sur la période étudiée. 

Les résultats de cette étude pourront aider à perfectionner le système organisationnel de 

l’aide médicale en mer et être utilisés pour des études futures à ce sujet. L’augmentation 

croissante des activités de secours maritime et la complexité de ses interventions en font 

une entité à part entière, qui va probablement prendre une place importante dans les années 

à venir dans le domaine de la médecine d’urgence. La formation et l’entrainement des 

équipes du SMUR Maritime restent primordiaux pour s’adapter à ce milieu hostile. 

L’évolution sociétale fait que les pratiques évoluent, des dangers spécifiques à certains 

domaines se précisent ainsi une prévention sera nécessaire au grand public. Le domaine 

maritime est de plus en plus accessible à tous, cependant il est de bon ton de se rappeler 

que « ce n’est pas l’homme qui prend la mer, c’est la mer qui prend l’homme » (33). 
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Annexes 

Figure 1 : Organisation géographique des CROSS en France métropolitaine.  

 

Figure 2 : Interventions de secours en mer annuelles recensées par le SCMM 

Méditerranée. 
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Figure 3 : Répartition mensuelle des interventions de secours en mer entre 2012 et 2018. 
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Figure 4 : Répartition des interventions de secours en mer dans le territoire maritime 

français méditerranéen entre 2012 et 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a= zone maritime varoise 

b= zone maritime corse 

c= zone maritime des Bouches du Rhônes 

d= zone maritime des Alpes maritimes 

e= zone maritime de l’Hérault 

f= zone maritime des Pyrénées orientales  

g= zone maritime du Gard 

h= zone maritime de l’Aude 
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Figure 5 : Origine de l’appel initial au SCMM de 2012 à 2018 

 

 

Figure 6 : Type de support accidentogène ayant nécessité une intervention SAR. 
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Figure 7 : Type de pathologies prises en charge.

 

 

Tableau 1 : Répartition du nombre de patients par tranche d’âge. 

Tranche âge Nombre 

0 - 10 57 (4%) 

10  20  65 (4%) 

20 - 30 105 (6%) 

30 - 40 98 (6%) 

40 - 50 177 (11%) 

50 - 60 136 (8%) 

60 - 70 136 (8%) 

70 - 80 80 (5%) 

Sup à 80 23 (2%) 

Inconnue 763 (46%) 
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Tableau 2 : Répartition des pathologies en fonction du type de support. 

Type de 

pathologie/         

Type de support 

Transport 

de 

passagers 

Voiliers 
Particuliers 

moteur 

Bateaux 

de pêche 

Navires 

professionnels 

Sports 

d’eau 
Totaux 

MEDICALE* 
219 

(61%) 

63 

(17%) 

27  

(8%) 

3  

(1%) 

45 

 (12%) 

2  

(1%) 

359 

(100%) 

Cardiologie 
102 

(72%) 

25 

(17%) 

4  

(3%) 

2  

(1%) 

8  

(6%) 

1 

(1%) 

142 

(100%) 

Neurologie 
34  

(52%) 

19 

(28%) 

8  

(12%) 

1  

(1%) 

5  

(7%) 
0 

67 

(100%) 

Respiratoire 
23  

(67%) 

6  

(18%) 

4  

(12%) 
0 

1  

(3%) 
0 

34 

(100%) 

Infectieux 
16  

(30%) 

4  

(8%) 

3  

(6%) 
0 

29  

(56%) 
0 

52 

(100%) 

Digestif 
36  

(68%) 

8  

(15%) 

7  

(13%) 
0 

2  

(4%) 
0 

53 

(100%) 

Gynéco 

Obstétrique 

8  

(72%) 

1 

(9%) 

1  

(9%) 
0 0 

1  

(9%) 

11 

(100%) 
        

TRAUMATIQUE  
104 

(14%) 

235 

(32%) 

298 

(41%) 
24 (3%) 26 (4%) 

46 

(6%) 

733 

(100%) 

Crane 
26  

(20%) 

46 

(36%) 

40  

(32%) 

4  

(3%) 

3  

(2%) 

9  

(7%) 

128 

(100%) 

Membre 
66  

(15%) 

150 

(33%) 

169  

(39%) 

19  

(4%) 

20  

(4%) 

24 

(5%) 

448 

(100%) 

Rachis 
11  

(9%)  

22 

(18%) 

77  

(64%) 

1  

(1%)  

3  

(2%) 

7  

(6%) 

121 

(100%) 

Tronc 
1  

(4%) 

14 

(59%) 

3  

(12%) 
0 0 

6 

(25%) 

24 

(100%) 

Brulés 

Inhalation 
0 

3  

(25%) 

9  

(75%) 
0 0 0 

12 

(100%) 

*sauf hypothermie, malaise, HLM, noyade, ACR, autre. 
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Tableau 3 : Moyens engagés pour la prise en charge pré-hospitalière. 

Type de prise en charge  Nombre 

Para médicalisation 1201 (73%) 

A quai 751 (46%) 

Sur support via vecteur nautique 418 (25%) 

Sur support via vecteur aérien 32 (2%) 

Médicalisation 410 (25%) 

A quai 188 (11%) 

Sur support via vecteur nautique 92 (6%) 

Sur support via vecteur aérien 130 (8%) 

Conseil sans envoi de moyen 29 (2%) 

Total 1640 (100%) 

SAR équipe Toulon     

(médicalisation/hélicoptère 

marine/treuillage) 

70 

 

Tableau 4 : Devenir des patients après prise en charge pré hospitalière. 

Devenir Nombre 

Transfert vers hôpital 1395 (85%) 

SAU 1358 (82%) 

USIC / Coro 28 (2%) 

Réa 9 (1%) 

Laissé sur place 177 (11%) 

Refus de prise en charge 70 (5%) 

Consultation MG à terre 36 (2%) 

Soins sur place 59 (3%) 

Transport par propre moyen 12 (1%) 

Décès 46 (3%) 

Autre 12 (1%) 

Non précisé 10 (1%) 

Total 1640 (100%) 
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Abréviations 

 

ACR          Arrêt cardio respiratoire 

CCMM      Centre de consultation médicale maritime 

CHITS      Centre intercommunal Toulon La Seyne 

CROSS    Centre régional opérationnel de surveillance et de sauvetage 

EVAMED  Evacuation médicale 

EVASAN   Evacuation sanitaire 

HLM          Homme à la mer 

INSEE       Institut national de statistique et d’étude 

MED          Méditerranée 

MRCC       Maritime rescue coordination centre 

NP             Non précisé 

ODIT         Observation, développement et ingénierie touristique 

OMI           Organisation maritime internationale 

ORL          Oto rhino laryngée 

ORSEC    Organisation de la réponse de sécurité civile 

SAMU       Service d’aide médicale urgente 

SAR          Search and rescue (=recherche et sauvetage) 

SCMM      Samu de coordination médicale maritime 

SDIS         Service départemental d’incendie et de secours 

SFMU        Société française de médecine d’urgence 

SITREP    Situation report (=rapport d’intervention) 
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SMUR      Service mobile d’urgence et de réanimation 

SNSM       Société nationale de sauvetage en mer 

SSA          Service de santé des armées 

SSSM       Service de santé et de secours médical 

  TMAS       Service d’assistance télé médicale maritime 

VHF          Very high frequence (= très haute fréquence) 
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Résumé 

Introduction: Le milieu maritime, de par son étendu, les difficultés de communication, sa 

météo variable et l’isolement qu’elle engendre, est considéré comme un milieu périlleux 

d’intervention. La France avec plus de 20000 km de littoral, est le deuxième espace maritime 

mondial après les États-Unis. Pour assurer un soutien médical permanent aux « gens de 

mer », la France est dotée d’une organisation permettant une aide médicale urgente en 

milieu maritime opérationnelle 24h/24. Cette étude rétrospective a étudié l’épidémiologie 

des opérations de recherche et de sauvetage en mer de 2012 à 2018 dans le territoire 

maritime méditerranéen continental. 

Matériels et méthodes: La base de données des interventions de « search and rescue » 

(SAR) du centre régional opérationnel de surveillance et de sauvetage (CROSS) et du 

SAMU de coordination médical maritime (SCMM) de méditerranée de 2012 à 2018 a été 

analysée. 

Résultats: Le SCMM comptabilise 1640 interventions au cours de la période d’étude. Une 

variabilité saisonnière est mise en évidence avec un pic d’activité de Juin à Août, 

correspondant à la période estivale et aux vacances scolaires en France. L’âge moyen des 

patients est de 48 ans et 65% sont des hommes. La pathologie traumatique est la première 

cause d’intervention (n=749 ; 46%) et survient majoritairement dans de petites 

embarcations de loisirs (bateaux de particuliers moteur et voilier). La pathologie médicale 

est la deuxième cause d’intervention (n=547 ; 33%) et survient majoritairement sur des 

grandes embarcations de transport de passagers. L’arrêt cardio respiratoire représente 3% 

(n=54) des motifs d’intervention et est associé à un pronostic effroyable (85% de décès). 

Pour 410 patients (25%), une médicalisation pré-hospitalière a été effectuée dont 130 (8%) 

par vecteur aérien avec hélitreuillage. Il y a eu 1380 patients (85%) transférés vers un hôpital 

dont 1352 (82%) vers un service d’accueil des urgences. 

Conclusion: Peu d’étude traitent la recherche et le secours en mer. Le nombre croissant 

d’intervention SAR par an, la démocratisation des loisirs nautiques pourvoyeurs de 

traumatologie et la démocratisation des croisières « vacances » avec une population plus 

âgée et poly-pathologique à risque de complications médicales suggèrent que des mesures 

préventives et des stratégies de santé publiques soient mises en œuvre pour réduire 

l’incidence de ces pathologies. 

Mots clés: aide médicale en mer, médecine d’urgence, maritime, SAR, recherche et 

sauvetage, Méditerranée. 


