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Introduction 

 Anacharsis : Il y a trois sortes d’êtres les vivants, les morts et les  
marins 

 Le marin: être particulier 

- Prise de risque (Omar Laraki 2017) 

- Habitudes toxique (addiction gens de mer) 

- Automédication (automédication des gens de mer) 

 Le milieu maritime 

- Conditions de travail difficile 

- Milieu accidentogène 

Besoin d’une médecine de premiers soins,  
d’aptitude et de prévention 



Introduction 

PEC des gens de mer : des soins de santé primaires 

- Essentiels, 

- Accessibles, 

- Acceptables, 

- Privilégiant la prévention 

-  l’utilisation de technologies  

simple 

[Alma Ata 1978]. 

La porte d’entrée dans le  

système de soins , 

- Des soins globaux, continus 

- Coordonne et intègre des  

services nécessaires à d’autres  

niveaux de soins 

[Macinko 2003]. 



Introduction 

 Médecine maritime: englobe plusieurs spécialités: 

- Médecine embarquée 

- Médecine de travail portuaire 

- La gestion des urgences en mer 

- Médecine de la plongée 



Convention portant création  

des ASGM dans les ports du  

Royaume 
signée en 1996 entre le Ministère des Pêches Maritimes et le  

Ministère de la Santé 

Situation au Maroc 
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Antenne de santé des gens de mer 

- Préventive: aptitude, dépistage, vaccination 

- Curative: premier soins urgences, suivi pathologie chronique, 

orientation des marins pêcheurs 

- Promotionnelle: hygiène générale et salubrité 

 

Le médecin de l’antenne doit conserver l’archive de ses 

patients 



Introduction 

Antenne de santé des gens de mer 

 Certificat d’aptitude, carnet des marins 

 Rapports d’activité: trimestriel, semestriel, annuel 

 F i c h e  d e  d é c l a r a t i o n  

 Registre de consultation 

 Dossier de patient: format papier 



difficultés rencontrées 

- Difficultés liée aux caractéristiques des marins 

mobilité, situation financière, automédication, 

pêcheurs:  

habitudes 

toxiques, prise de risque … 

 

- Difficultés liées à l’accès à l’information: accès aux archives,  

confidentialité des données, antécédents détaillés, bilans… 



Inconvénients liées aux dossiers de papier 

 Coordination: 

 Prise en charge centrée sur 

le patients: 

Gestion des soins 

 Accessibilité: 

en  Traitement des données : 

épidémiologie 

Prise en charge 

 Continuité des soins : 

 Globalité de la prise 

charge: 



Points forts de l'application 
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 Facilité de navigation et de repérage de l'information. 

 Navigation rapide et facile du dossier d'un patient à un autre. 

 Personnalisation des formulaires et facilité de remplissage de dossiers de  

patients ayant la même maladie (ex: diabète) ce qui réduit le temps  

d'écriture. 

 Possibilité d'imprimer à tout moment tous les renseignements d'un patient 

 Suivi efficace et rapide dubilan 



Avantages du dossier électronique 

- Prise en charge globale, continue, Basée sur l’évidence scientifique: 

bilans, référence/contre- Antécédents détaillés du sujet, facteurs de risque, observation clinique,  

référence 

- Études épidémiologiques: 

Recrutement des participants, études descriptives, études de cas, cohorte, évaluation, 

- Empowerment des patients: 

Modernisation des applications et utilisation des nouvelles technologies (mobile health) 

[Jim Warren 2017]. 



Exemple de dossier électronique 

 DIRAYA: en Andalousie (médecine de famille) 

 SANIMAR: en Espagne (marins pêcheurs) 

 Actuellement DSF: le dossier de famille au Maroc 



10 Création du DSF 



11 Identification du patient 



13 Programme 



Conclusion 

 Le marin pêcheur; sujet très particulier 

 Prise en charge globale et adaptée à ses besoins 

 Médecins des gens de mer: soins préventif, curatif, promotionnel, centré sur le  

patient, basé sur l’évidence scientifique 

 Le dossier médical en papier: dépassé, confidentialité 

 Dossier électronique: sécurité, facilité, avantage scientifique 



Merci pour votre attention 


