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Contexte 

 FRONTEX : agence européenne de contrôle des 
frontières des pays de l’UE. Prend en compte tous les 
trafics dont celui d’être humain. 
 

 Triton : contrôle des frontières maritimes. 
 

 Eunavfor Med (avril 2015) : renseigner et                       
démanteler ce trafic et diminuer les pertes                     
humaines en mer. 

 
 Recueil de naufragés dans le cadre de la convention 

SOLAS. 



Contexte 

Source : agence Frontex 



Contexte 

 Guerre, misère 

 Absence de 
gouvernement 
(Libye) 

 

 Passage long 
(mois, années) et 
très cher 

 Finance le 
terrorisme 



Interventions de SAR 

 



Nombre de migrants  
par la méditerranée centrale 



Préparation de la mission 

 

 Embarquement du Lot « Migrants »  
08 caisses (LPI/Tropical/Pédia-Gynéco/STA/Per-os)  

ramené à 05 caisses à ce jour  

 • Validation de l’organisation du bord  
 Marche en avant  

 « Chaine d’Accueil » adaptée 

 Placement du poste de secours  

 Simulation et exercices de préparation  

 • Angle Sécuritaire  
 Protection des marins : EPI adaptés 

 Protection du bâtiment : goupillage, Prodef.  

 



Types de bateaux 

Aviso : 
  - 80 x 10   
     mètres 
  - 90 marins 
 
 
 
 
Frégate légère 
furtive: 
  - 125 x 15  
     mètres 
   - 160 marins  



Recueil 



Recueil 



Poste de secours 



Epidémiologie 

 Population  

- variée : femmes enceintes, vieillards (peu) et 
enfants (≈ 10% de mineurs) parfois très jeunes. 

 

 Principales pathologies rencontrées 
- déshydratation, nausées, naupathie, malnutrition 

- dermatologie : gale +++, plaies superficielles, 
brûlures  

- malaise, anxiété, « théâtralisme » (bénéfice 
secondaire) 

- maladies communautaires (fièvre, toux, IST…)  

 

 

 



Pathologies notables 

 Asthme aigu grave 

 Diabète, acidocétose 

 

 Autres bateaux de la force  

- Paludisme 

- Plaie par balle de la jambe, du bras avec fracture 
compliquée de l’humérus 

- Gynécologie : accouchement inopiné, FCS… 

- Pédiatrie 



Points d’attention 

 Etat de Santé des naufragés:  

 Condition de transport : hygiène, espace, vivres, état de mer  

 Pays d’origine : Est (guerre) < Ouest (économie)  

 Microcosme « Camp de réfugiés »  

 - Promiscuité importante  

 - Respect de la dignité  

 - Rixe et pb équité  

 Confrontation traumatique potentielle  

 1er Contact avec la détresse humaine  

 1er Contact avec la Mort : Recueil de corps (CMP/SLPA?) 

 



Axes d’amélioration 

 Amélioration des Moyens:  
 Ajustement Qté/Volume du lot  

 Majoration des consommables (pédia/gynéco++)  

 Majoration des isolants thermiques (bâches et couvertures)  

 Optimisation dans l’Identification  
 Proposition d’emploi de bracelet  

 Préparation des Equipages  
 Balancement des rôles 

 Sélection du personnel 

 



Réponse adaptée au niveau de risque ? 

 Aucune transmission de pathologie aux marins à 
notre connaissance 

 

 Le niveau de protection est-il adapté au niveau réel 
de risque? 

 Les gants et masques semblent indispensables 

 Des tenues textiles lavables pourraient-elles être 
envisagées? 



CONCLUSION 

 Mission enrichissante 

 Flux migratoire croissant 

 

 

 

 

 

 

                         

                                                   



Questions ? 

 


