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Etude littérature
} ¥ (Filikowski, 2003)

e

s Portant sur 713 maring olenais (1998 — 2001)

* 83 % ont 1 facteur deiri 'ﬁ%ﬁ;\ ""'

gl

50 % ont 2 facteurs de-“?

FACTEURS
> COMPORTEMENTAUX




Consell supérieur de sante

ENIM : 2003 - 2008
(Dr Christian Colas)

Examen de 129§3dos§.ie- | |
- 354 PIM
- 945 PRA

Principalement :

- Cancers et Pathologies osteo-articulaires

- Pathologies cardio vasculaires : 225 soit 17 %




Types de navigation
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B35
Cc=24

. NC =19
Cre

. CPP=0

e Age 50 +/- 2,7 ans




Analyse de 114 dossiers

}-ﬁ? principalement PP PL PC
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— |IDM 32 e
— Arteriopathies 35 dont _QOMI 26

— Insuffisances cardiaques 22

- AVC 17

— Angor. 58

— Troubles du rythme 3



Facteurs de risque

.5’:‘95 _
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Alcool, Tabac é3
HTA 55

Obeésité 36
DNID 20
Dyslipidemies 17
SAS 13




Nombre de facteurs de risque
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* 2FR.= 50 (43,8‘@/@3‘% g

E&T
. 3FER. =44 (386%)~

e 4F.R. =20 (17,5 %)




° Importance des‘d%énﬁ’ c‘ﬁ‘ronarlennes

o SR,
» Importance dés syRdromes métaboliques

» Association de plusieurs facteurs de risgues

mmmp  INtErét de poursuivre au niveau des ALD




PP PL PC ClI LC CPP: NC GP CN RCI PIL RNC LNC RCN




Centre de Consultation Médicale
Maritime (CCMM)

¥
i.:_‘ - - Dr G. Foucart

Etude retrospectl /e urlan (2007)

Extraction informatisée (application CCMM)




1097 patients traités en 2007
pour motif médical

87 dossiers concemeﬁ@ﬁ%a&hologle CV (8 %)
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Population concernée

23
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Passagers
44%
Membres

d'équipage
50%
Plaisanciers
6%




Navires concernés
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. > 50,6 %
16 % Péche "':_"" Passagers
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11 % Plaisance : gﬁ

Recherche

11,6 %




Pathologies concernees

_—

Angor Arrét Autres Douleurs HTA Infarctus du Insuffisance  Péricardite  Syncope et
cardiague  arythmies  thoraciques myocarde  ventriculaire aigué collapsus
gauche
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* Mortalite glo | -gle_ 13,8 % dont les 8 ACR
;} y 2
Mort sublte 60 000 mbﬂF’ I’i"rance

a*&

80% des morts subites cardlaques origine rythmique




 Médicamenteuses :
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- QT long acquis
- effet proarythmique de la classe |
- digitaliques

qychques

 Troubles |on|ques" hydro ues
(hpre%—++)

e Cocalne
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www.torsadepointe.org




- Iritérét de |’Eﬁpe
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J';-} Pﬁl’g ahM
« Intérét du DSA/bﬁ} -

- Améliore le pronostic de la mort subite
L

- Peut etre employe par les temoins

- Documente I’origine rythmique de la mort subite




= Chaine de survie™ i f""‘

= Le DAE est un malllaﬂmensable

= Formation complémen Ere des personnels




Les réalites a la péche

_un embarquemen% quelques jours
2%

- un eqmpage H’mlte | ﬁ,ﬁ

- 'un metier stressant, ayg@@ppetlt legitime
v~ g

- une cuisine « familiale » (marin volontaire)
- des horaires de travail et de repas irreguliers

- un sommeil perturbe




Une journée type de travail
pgur le patron d'un chalutier pelagique

“» ' e

_ Temps de;fepos:' :
6H soit 25%

s
Temps de travail:

+ 18H soit 75%







Frequence des MCV chez les pécheurs
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Nombreux factedrs de nsegg@ent associeés

(constats'visites d’aptitud

- connus (tabac, cﬁ@ol)

- MoIns connus (professmnnels)

- syndrome meétabolique




Facteurs de risque C.V.
3¢ non modifiables
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> Homnties > 50 ans W 8" hﬁ >
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V4 7 g -"""’r - 7
- Antecedents famlllauxqto.{e’g.a%ns précoces :

- infarctus ou mort SH.I?ite pere ou frere < 55 ans

- infarctus ou mort subite mere ou soceur < 65 ans




Facteurs de risque C.V.
modifiables

5 ¥
. Tabaglsme en coui;ﬁ

e Diabete sucreﬂ‘

 HTA permanente

» Hypercholestérolémie-a¥agz.-Bl-¢élevé, ou HDL < 0.35 *

e Surcharge pondérale :

- obésité avec IMC > 30

- obésité abdominale : > 102 cm homme

( *siHDL > 0.60 => - 1)
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Hypotheses &m

- habitudes ﬁfe vie : seﬁfem?qﬂe alcool, drogue,

alimentation 'ﬁ
;5:}

- rythme de travail Mw‘batlons Induites

- syndrome métaboliqlie




Conseguences du travail poste
3%

Les troubles du somn 'T t de la vigilance (r. Légen)

.1‘
Le risque accidentel : % @E%%? -

Les troubles cardio- V&SOHW ok 1 5 42,8 (Knutsson et al, 1986)

—ﬂl:jﬁ =

e

L’obésité et les modifications endocriniennes

e risque cancereux ; X 1,1a1,6 (Hansen etal, 2001)

| e vielllissement




Les troubles du sommeil
}w
Perte de sommell Ient p&g&(poste d’apres midi)

Perte de sommeil paradoxaTﬁ(Q s*te-ﬁdu matin).

Fractionnement du sommell I|e aI environnement : bruit,
temperature, lumiere




Les troubles de vigilance

Qw

Dette chronlque de s

Somnolence en fin de g@*‘}

e




Syndrome metabolique

Obesite viscerale

HTA
Dyslipidemie

—

Intolérance au glucose, diabete, hyperinsulinisme




g =l
Sédentarité ) O\

Syndrome

metabolique -




Etude sur marins pécheurs

Dr Esquirol, CHU Toulouse
5 Qerwce des maladles professionnelles et environnementales

Marins de pecr]}e aagae»LConchyllculteurs (G.T.)
Auto- questlonnalre a&‘\'ﬁ %H}/mque stress,

diététique, sommeil ,{‘,.5:}

v g
Questionnaire et examen médicaux

S

Bilan biologique

Enjeu double : - dépistage precoce et surveillance adaptée

- prévention et amelioration des parametres




Suivi des Facteurs de Risque CardioVasculaires

La fiche individuelle de

Coordonnées du marin

suivi, confidentielle, m.pr e b S
remise &ghaque marin

annees d'activite 3 l'melusion

Dates de saisie

Traie pour HTA
Suivi pour un diabéte

Hizre cigareties!

Ancien fumsur
B atcd famil coro< 6 ans
Activité physique

Cholest total
T HDL
LDOL
Triglycerides
Gy cémie
Acide Urique

TA systolique
Taille
Poids

Tour de Taille

IMC

Evolution du Risque Cardiovasculaire calculé

Procam risk score

Table rizque Global

Commentaires :




Les Facteurs de risque cardiovasculaires modifiables

Le schéma ci-dessous représente votre artére et son diamétre utile.

Prénom :

LaTension artérielle (Diabétique)

Ma tension ( )[ MON OBJECTIF J

Le Diabete Hémoglobine Glycosylée
Mon Hbac1 est de( %] (mw ST ]

La Tension artérielle (Non diabétique)

T

Ma tension (

La Microalbuminurie
MON OBJECTIF
Mon taux : [ mgfﬂ [ J

Le Mauvais cholestérol

Mon taux de cholestérol :

Hdl ( Hmnamm ]
Ldl [ J [—mmwm)

Le Tabac

- -
-
-

Je fume

:] cigarettes/jours U o5 R - - - - -

Sédentarité

Je marche, je bouge [:] mn / jours







