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MARY*

Erythréenne
A 20 ans, Mary* n'a pas peur de la mort. Elle a fui la guerre, a été séparée de sa famille, a traversé nous échappgr, ils_ ont jciré des coups de feu surlles boudins pneumatiqL_Jes de notre embarcation.
le Sahara. [...] Coincée en Libye, elle a survécu a de nombreux sévices e t a contracté la tuberculose [...]1ls nessaient jamais de secourir quelquun, ils vous disent de mourir et sen vont.

dans un centre de détention ou elle n'a regu aucun soin. Elle a été secourue en janvier 2024 d’'une
embarcation pneumatique surchargée qui prenait I'eau, en plein hiver. Dans la clinique a bord de
I'Ocean Viking, I'état de santé de Mary a été évalué et elle a été soignée par I'équipe médicale.
Avant de débarquer en ltalie, elle a été orientée vers des soins médicaux spécialisés a terre.
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Jai quitté le Tigré ily a trois ans pour fuir la guerre. Nous avons ensulite été expulsé.e.s du Soudan, alors =
je suis partie en Libye pour travailler. [...] La traversée du Sahara est une véritable épreuve. Lorsque d
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Je suis restée coincée en Libye deux ans et huit mois, puis japris la mer. Mais nous avons été

Jécrivais un journal intime lorsque j'étais en prison**. Il est |a, mais il a été mouillé. Je voudrais que
intercepté.e.s [par les garde-cotes libyens], et jai été je€e en prison**.

mon peére et moi puissions le lire ensemble un jour. Je veux qu'il sache que jai surmonté toutes
i i L i i i ces épreuves. |y a tellement de risques quand on monte [sur ces embarcations] pour traverser la
}JE+;Ue.8° 2yU d;ex°UIGELY%ay *mEa*;GE~2’ G;~7+.2Ua~D+ .+;GE~+x+U "~Uwx..ay %y dG. Merd] ]Mus duedde la mort, on a peur de se faire arréter sur une embarcation [par les garde-cétes
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[Lors d'une des tentatives de fuite par la mer], nous avons pris peur a larrivée des garde-cotes %as~£ ~o'yi~e AEYAE~8UW+%G ye . WGITx~ G;oU&U y&cEl&emEw .o~wAedx~~3
libyens. Le bateau était déséquilibré, un homme est tombé a la mer. Quand nous avons essayé de A~ A;~*mE e~G;'.° Ex~i

Mary réve de lire
son journal intime en
compagnie de son pére.

AVERTISSEMENT

CERTAINS TEMOIGNAGES COMPRENNENT DES SCENES D'UNE RARE VIOLENCE — TORTURE,
VIOL, EXTORSION, MISE A MORT ET NOYADE — QUI SONT TRES EXPLICITES. NOUS
PREFERONS VOUS EN AVERTIR

* Le prénom des personnes rescapées a été changé dans ce dossier pour préserver leur anonymat.
** e mot « prison » est habituellement utilisé par les personnes que nous secourons pour désigner les centres
SOS MEDITERRANEE HlI H3XIRXMSR IR 1MF]I UY{MPW WSMIRX SYyGMIPW SY GPERHIWXMRW
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EDITORIAL

TOUTE PERSONNE A DROIT -
A LA SANTE ET AUX SOINS &l oy

Depuis 2016, nos navires — I'’Aquarius et maintenant
I'Ocean Viking — patrouillent dans les eaux internatio -
nales a la recherche d’embarcations en détresse. Au
cours des neuf derniéres années, nous avons secouru
plus de 41000 hommes, femmes et enfants et les
avons mis.e.s en sécurité. Véritable ambulance des
mers, notre navire est équipé pour fournir des soins
médicaux urgents a celles et ceux qui risquent la
dangereuse traversée de la Méditerranée.

Les personnes que nous secourons quittent leur pays
d’origine pour diverses raisons, de gré ou de force.
Chaque sauvetage est unique, intense et risqué car les
personnes en détresse se trouvent sur des embarca -
tions de fortune surchargées et impropres a la naviga -
tion en haute mer. Lorsqu’elles sont ramenées saines
et sauves a bord de I' Ocean Viking, elles sont dans un
état sanitaire et psychologique variable : elles peuvent
étre anxieuses, épuisées, abattues, soulagées... Notre
priorité est de répondre a toute urgence médicale puis
de leur donner 'espace nécessaire pour se reposer, se
rétablir et retrouver un sentiment de stabilité.

Notre clinique de bord est plus qu'un espace de
soins médicaux : cest un refuge ou les gens peuvent

traités avec humanité. Nous y rencontrons les per -
sonnes une par une, apprenons leur prénom et écou -

d’entre elles sont pleines d’espoir et de curiosité,

QEPKV3 PIW HMYGYPX3W VIRGSRXV3IW IR GSYVW

et les lourdes attentes des familles restées au pays.
Leur détermination a aller de 'avant est extraordinaire.

Certaines rencontres, j'en suis certaine, m’habi-
- \S—-,-\7z- ,Q4,u3 _, \QQ ,
ans brllée au deuxieme degré aux jambes. On
I'avait ébouillantée en guise de représailles pour
avoir tenté de repousser son agresseur dans un
centre de détention en Libye. Alors qu’elle était en
observation dans la clinique une fois ses brdQlures
pansées, elle nous a simplement demandé si I'on
pouvait trouver des bananes en Europe. C’était son
aliment préféré! Comment oublier ce jeune homme

- ”UII T on
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étres humains. Ils nous honorent par des chansons,
des dessins et des mots de gratitude. Si ces louanges
sont forcément touchantes, elles peuvent aussi nous
mettre mal a 'aise. Nos actions ne sont pas extraordi -
naires — nous fournissons simplement les soins dont
tout étre humain est digne. Toute personne a droit a
la santé et aux soins.

HI VSYXI

Dautres moments, plus tragiques, continuent
cependant de nous hanter . A chaque mission, nous
nous entrainons pour ce genre de situation, en espé -
rant qu’elle ne se produira jamais. C'est le cas pour ce
sauvetage ou une embarcation transportant environ
130 personnes était en pieces. C'était le chaos. Nous
avons secouru 99 personnes, tandis qu’'un nombre
inconnu d’autres se noyaient sous nos yeux. Nous
avons commencé a réanimer neuf personnes, dont de
nombreux enfants en bas age. Nous avons enchainé
les réanimations cardio-respiratoires, et sept d’entre
elles ont recommencé a respirer. D’apres ce que
nous savons, au moins deux méres sont mortes et

WSYUVERX HI KVEZIW FPIWWYVIW R3GVSWERXIW EY bnT liss€\Weups bébés orphelins. C'était douloureux

Il avait marché prés de 300 kilométres dans de minces
sandales en plastique. En nettoyant ses plaies, j'ai pu
voir I'os qui pointait. J'étais ébahie par la volonté dont

il avait fait preuve pour endurer une telle douleur. Les
petits moments de connexion avec les personnes
rescapées sont autant de souvenirs précieux : par -
tager un sourire, un jeu, ou se rendre compte que
nous aimons la méme chanson de Justin Bieber... Sur

d’'assister a une telle scéne, mais nous étions la pour
témoigner de l'injustice de cette perte, et c'est le plus
important. D'autres naufrages demeureront a jamais
invisibles. Je songe a toutes ces personnes que 'on
ne peut pas nommer, pour qui aucun secours n'ar -
rivera, a la perte insensée de vies humaines en mer.
Méme si I'on n’en connaitra jamais le nombre exact,
on estime que plus de 30000 personnes sont mortes

PE GEVXI HY QSRHI EyGL3l WYV YR QYV HY REZMVMEéditRanée au cours des dix dernieres années.
- \Zp ,, ,1}13S-3Q3- 2,5 , \SU ,,06,+7 |-afigeSqu'enfre-personnes rescapées et membres de

I'équipe, nous nous montrions d'ou nous venons, quels
pays nous avons traversés et ou nous allons. Nos

XSRW PIW V3GMXW HI ZMI UYTIPPIW ZI|YiBigR radeiarik nBsIdyageS, 8ésarvais entrelacés.

Leur parcours me rappelle celui de ma propre famille
alors que je n'étais qu’une enfant : elles ont quitté leur
foyer a la recherche d’'un avenir meilleur. Nombre

m | Johanna de Tessieres /
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Souvent, les gens nous disent que cest la premiere
fois depuis longtemps qu'ils sont traités comme des

Ce que nous faisons peut sembler une goutte deau
dans locéan, mais chaque fois que jai le privilege
daccueillir quelgu'un a bord, de lui retirer son gilet

de sauvetage, de lui serrer la main et de lui dire

« Vous étes en sécurité », je sais que ce que nous
faisons a de limportance. Aprés avoir emmené les

gens en lieu sdr, les avoir débarqués et leur avoir dit

au revoir, nous ignorons souvent ce gu’il adviendra de

celles et ceux a qui nous avons porté secours. J'en

conserve une certaine ambivalence. Je sais que leur

T3VMTPI RI WIEVV'XI TEW P2 UYI HYEYXV
attendent. Nous orientons les personnes que nous

EZSRW MHIRXMG3IW GSQQI PIW TPYW ZYPR?®
qui ont besoin de soins médicaux supplémentaires,

mais nous savons que les besoins sont souvent plus

importants que les services.

Je ne prétends pas avoir toutes les réponses a cette

crise humanitaire complexe. Mais je sais que Si
UYIPUYTYR IWX WYYWEQQIRX H3WIWT3V3 TS’
vie en mer, c’est que son départ est fondé. Et quelle

guen soit la raison, facces a la sécurité et aux soins

médicaux est un droit humain fondamental qui doit

étre respecté de maniére inconditionnelle. Nous

devons accorder a chaque étre humain les mémes

droits que ceux que nous revendiquons pour nous-

mémes. Dans ce fréle esquif, il pourrait s’agir de vous,

HI ZSXVI Q2VI HI ZSXVI T2Vl HI ZSXVI GPW
ou de votre meilleur.e ami.e.

Notre mission est motivée par la conviction que

chaque vie vaut la peine d'étre sauvée. Grace a votre

soutien sans faille, nous pouvons continuer de faire

PE HMU3VIRGI TSYV GIPPIW IX GIY\ UYM
Merci de soutenir SOS MEDITERRANEE dans notre
engagement commun & sauver des vies et a défendre

la dignité humaine en mer.

En toute solidarité,

DOMINIKA WANCZYK
Responsable du département des soins médicaux
et de la protection
SOS MEDITERRANEE
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A BORD DU NAVIRE, LES CONDITIONS MEDICALES RENCONTREES SONT LE REFLET DIRECT DES EPREUVES
SUBIES PAR LES PERSONNES AU COURS DE LEUR PARCOURS MIGRATOIRE, NOTAMMENT LORS DE LEUR
DEPART DU FOYER, DE LEUR TRAVERSEE DU DESERT ET DE LEURS SEJOURS EN DETENTION.

Le manque d’hygiéne et d’accés a des installations
sanitaires, en particulier dans les centres de déten

des blessures, tant physiques que psychologiques,
résultant des violences, de la torture, du travail forcé

les personnes quittent aussi leur foyer pour des raisons N
TIVWSRRIPPIW HMyGYPX3W 3GSRSQM @SOSMEDITERRANEE
matisation en raison de leur appartenance ethnique ou | -

religieuse, de leur orientation sexuelle, de leur genre, de '
leurs choix politiques ou, plus simplement, recherche
d’'un avenir meilleur pour elles ou leurs enfants...

*ROR HI RSQFVIYWIW JIQQIW SY
fuient un mariage forcé, des violences intrafamiliales 3
SY WI\MWXIW SY PE QIREGI HYI\GM} =
Ainsi, Djewada?, une meére de quatre enfants secourue 8
par I'Ocean Viking en mars 2020, a quitté la Guinée b
(SREOV] TSYV JYMV PTI\GMWMSR HI
. GE+UGE+&~"+7+.2U80+4&. 44~ Bpae
teli27 LA UA87G;e7+y «%GE .+ '« WAA
WAAT ~84@+4..8°%++7GEy yis Wa~'+dGE
*Nia.0% @iLailDD i ,sisWL0O iLaDa Ei*
d'une transfusion sanguine. Son pied s'est paralysé. Au
pays, elle avait déja eu trois transfusions sanguines. On
a voulu aller a 'hépital en Libye mais on nous disait
gu'on ne pouvait pas nous prendre parce qu'on est
noires et quon navait pas de papiers. »

CARTE DES PAYS D'ORIGINE EN 2024

XMSR IR 1MF]I TIYX IRXVE!RIV HIW Edu@eX'bkBRIM farXfaree? Lskposition a ces fac -
des maladies diarrhéiques et des infections respira - teurs de stress peut accroitre le risque d’anxiété, de
toires. Les maladies chroniques sont souvent exa - dépression, de psychose ou de syndrome de stress
cerbées par le manque d’'acces aux soins de santé. post-traumatique, comme l'explique la derniére
Les personnes arrivent a bord de notre navire avec section du rapport.

Tunisie M e
er Médf[erranée Liban
Palestine

MIGRATIONS ET SANTE : UN ENJEU SOUS-ESTIME

Selon I'Organisation internationale pour les migrations (OIM) L, n PE QSFMPMX3 MRUYI RSR WIYPIQIRX WYV
vulnérabilité physique des individus, mais aussi sur leur bien-étre mental et social. Pour accéder aux services de

santé essentiels, les migrants se heurtent & de nombreux obstacles ».  Pour TOMS, « les taux élevés de morbidité

et de mortalité — surtout en cas de migration irréguliere ou forcée ou d’exploitation — constituent un probleme de

santé majeur sous-estimé » 2

Algérie

Egypte

Soudan

Burkina
Guinée Faso
Conakry Nigéria

GUERRE, PAUVRETE, VIOLENCES

ORIGINES ET CAUSES DU DEPART

Les personnes secourues par I' Aquarius (de 2016 a les conséquences du changement climatique ou 3SXlc PIW REXMSREPM
2018) puis par I'Ocean Viking (de 2019 a ce jour) sont des crises économiques —, l'origine des personnes
originaires d’'une cinquantaine de pays d'Afrique rescapées évolue d’'une année a l'autre.

et d’Asie. Selon les crises qui agitent ces territoires Selon leurs propres témoignages recueillis a bord de
— comme les guerres, les dictatures, les famines, Nnos navires, outre ces dangers qui les obligent & partir,

WYMCBNE.ARMItEWSRX TE
forcément représentatives de
PTIRWIQFPI HIWCcTIVWSRRI
en Méditerranée centrale.

3. https:/sosmediterranee.fritemoignage/temoignage-djewada/

1 https:/www.iom.int/fr/migration-et-sante

2. https:/www.who.int/frilnews-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health https:! ETTW [LS MRX KF EVGLMZI THJCOPpW ;-& & C JV

8 | SOS MEDITERRANEE — France

Ouzbékistan

L3

Afghanistan
Iran

Pakistan

Bangladesh

Plus de 300 personnes
QDe 100 a 300 personnes
QDe 10 & 100 personnes
QMoins de 10 personnes

4. Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la drépanocytose est la maladie génétique de I'hémoglobine la plus répandue au monde.
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https://sosmediterranee.fr/temoignage/temoignage-djewada/
https://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA59/A59_9-fr.pdf
https://www.iom.int/fr/migration-et-sante
https://www.who.int/fr/news-room/fact-sheets/detail/refugee-and-migrant-health

B ¢* Ntk, RISQUES ET ENJEUX SANITAIRES AVANT LA TRAVERSEE DE LA MER

Z:8s : 787 :Gy \{IOLENCESSEXUELLES,TORTURE,TRAVAILFORCE,DECE
W)EYGdA*sdGEYy+24+~G ;A&y LES RISQUES ET LES EPREUVES DE LA MIGRATION

DR VINCENT FAUCHERRE médecin responsable du dipldme migrations et santé
a la Faculté de médecine de Montpellier

LES FEMMES, LES HOMMES ET LES ENFANTS QUE SECOURT SOS MEDITERRANEE EMPRUNTENT DES ROUTES
MIGRATOIRES EXTREMEMENT DANGEREUSES, TRAVERSANT SOUVENT PLUSIEURS PAYS, Y COMPRIS LE

Selon le Dr Faucherre, spécialiste de la santé et des migratio ns, ZjD ,iy |,WNN ,i{e.iyale Nei,WNei> oN iR i DESERT DU SAHARA. CES PARCOURS PEUVENT DURER PLUSIEURS ANNEES.
plus en plus de mineur.e.s non accompagné.e.s), instruites, souvent valides et, pour beaucoup, en bonne santé

somatique, du moins pour celles qui ont pu arriver vivantes en dépit d'un parcours qui a pu durer plusieurs

aNN i ei{.idi * i*] ,i y|We-aaNe@NND/a|s. @I DNiki*N.,. i «@i0. Ni NteNnédgcinNia.(3 j| Tout au long de la route migratoire vers la Méditerranée (points de contrble ou postes frontié[es) ou encore d:':ms 5
explique que les atteintes & la santé psychique, notamment les psychotraumatismes liés au départ et aux centrale, et particulierement en Libye, les personnes des résidences privées. A QQ SZ,Ull —- SZ,'&, \SS,\z,
expériences extrémes durant la migration, sont les plus impactantes sur leur santé. Zjia.,iNWse i-W3WN,i migrantes sont réguliérement soumises a lenferme - hommes, parfois méme des nourrissons : nimporte
yal!'W.,i ,iyae. NeE E,ia- Ui ,i)aN .vayh@y |eDEWW N.ia[@i|l.iDD @i iDb.N,«i,aNd i| NaD m@itdans des lieux insalubres, & lextorsion de fonds qui peut y étre soumis. Ces violences sont souvent
paN,i{e INWe iye WN,isWe>We| iGWLY| N | iGWLL Ne+i.D,i i DD ,iWNeiyei,o[-.-] iaecis|a> soik ld'toaad/ alixEjdcutions sommaires, au travail utilisées comme une forme de contrble, de punition

forcé et aux violences sexuelles.  Ces sévices peuvent ou d’extorsion sur les individus, qui font frequemment

WYVZIRMV HERW PIW GIRXVIW HI H:?3 XddgekddttifRde mblfpEs/bhresgelBsyet n'ont que trés

clandestins —, les camps de travail forcé, les  checkpoints peu de chances d'obtenir justice.

“Jal encore des douleurs au bas-ventre 7 JANE*

_I S - Jane* a 23 ans, elle est originaire du Cameroun.
o L Elle a été secourue par SOS MEDITERRANEE
', '-" _ Py dans la nuit du 5 juillet 2021. Sa mere décede
s 7 alors qu’elle n’est qu'une enfant. Comme sa
' famille est pauvre, on la vend pour qu’elle
épouse le chef d’'un village voisin. Il a soixante
ans, elle en a quatorze. Contrainte a avoir
des rapports sexuels répétés avec lui, 'ado -
PIWGIRXlI HSRRI REMWWERGI 2 YRI OPF
le cadre de ce mariage forcé. Sept longues
années plus tard, lorsque son époux trépasse,
on oblige Jane a dormir a c6té du cadavre
TIRHERX HIW NSYVW 5YMW WE FIPPI JEQMPPI PE GLEWWI HY ZMPPEKI
I'a jamais revue depuis.

Seule, et sans le soutien d’'une famille, Jane décide de fuir le Cameroun, abandonnant malgré elle

WE PPl 2EMW HI RSYZIPPIW ZMSPIRGIW PTEXXIRHIRX &VVMZ3| IR &PK3VI
par un homme, avant d'étre vendue a un groupe de miliciens en Libye. La-bas, elle est maintenue

dans un centre de détention pendant des mois.  « Lun des hommes venait souvent avec deux, trois ou

guatre autres hommes. Vous savez, quand vous étes pénétrée par autant dhommes en méme temps,

cela fait mal non seulement pendant mais aussi aprés. Jai encore mal au bas-ventre, raconte-t-elle. »

Au cours des années 2023 et 2024, un nombre crois - des discriminations, des attaques violentes, de la traite
sant de personnes dorigine subsaharienne ont des étres humains, du travail forcé et des violences
été victimes de violences et dabus en Tunisie. En sexuelles a leur encontre. Selon le dernier rapport du
février 2023, apres deux années de dégradation de la -EYX (SQOQMWWEVMEX HIW 3EXMSRW 9RMIV
situation politique et socio-économique, le président HI1 P{-S@Q @$ autorités tunisiennes ont égale -
Handicap tunisien Kalis .Sg'l'e(.:i a fait ur?e déclaration plamant les ment soumis les personne; en Qéplacement ala
personnes originaires d’Afrique subsaharienne. Son torture et a d'autres mauvais traitements dans le
Chaque année, SOS MEDITERRANEE porte secours & des personnes en situation de handicap, le plus souvent discours a alimenté le racisme dans une certaine cadre de debarquements, de détentions, dexpul -
des enfants accompagnés de leurs parents, qui sont pris en charge par notre équipe médicale a bord. En 2024, partie de la population, entrainant une augmentation sions collectives et de déportations dans le désert.

au moins sept personnes étaient concernées par un handicap. Sur cette photo, parmi 44 personnes secourues
le 1°" juillet 2021, deux enfants étaient en situation de handicap.
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https://www.ohchr.org/fr/press-releases/2024/10/tunisia-un-experts-concerned-over-safety-migrants-refugees-and-victims
https://sosmediterranee.fr/temoignage/jane/

B ¢* Ntk, RISQUES ET ENJEUX SANITAIRES AVANT LA TRAVERSEE DE LA MER

MANQUE D'ACCES AUX SOINS DE SANTE DE BAS

A LEAU POTABLE, A LASSAINISSEMENT, A UHYGIENT
ET AUX PROTECTIONS MENSTRUELLE

LES PERSONNES MIGRANTES PRIVEES DE LESSENTIEL

Pendant la migration, les personnes sont confrontées a
d'importants obstacles pour accéder aux soins de santé,

en particulier en Libye, en raison de la discrimination
envers les personnes ayant la peau foncée et de la
rareté des ressources. Les soins de santé publics sont
presque entierement inaccessibles, les soins privés sont
trop chers et la discrimination ne fait qu'aggraver ces

WSYUVIRX HI QEPEHMIW SY HI FPIWWYVIW | é e 3
UYM PIW EGEMFPMX EY QSQIRX SA IPPIW HY — - -
périlleuse traversée de la Méditerranée. Méme en cas \ - p
HIYVKIRGI Q3HMGEPI MP IWX HMyGMPI TSYV
déplacement d’accéder aux soins dans les structures

locales pendant leur périple. En outre, de nombreuses

personnes déclarent avoir eu du mal & trouver de l'eau

HMYGYPX3W *R GSRW3UYIRGI HI RSQF\potaild vu J indiiehirinée\ygiéne de base.

“CGE~+U&% G;~+£y ;4y*8'+;GE~+~GE£.+ &4y
7é74°GO;GE~+UGY7 G;~*U° INOUSSA*

Inoussa*, un jeune Burkinabé de 26 ans, est I'une des 295 personnes secourues par les équipe s
de I'Ocean Viking entre le 24 et le 27 avril 2022. |l raconte I'éprouvante traversée du Sahara et les
conditions de détention en Libye.

« Dans le désert, cétait horrible, nous étions trente personnes dans la méme voiture, avec une quantité
b aeie| ,iD.L.e Eia iti)ael «|[iNWe iGaeea.oi,.iNWe iy|We ,« WN,Ei |+a.N ,iy |,WNN

Dai-W.ee| @iD iti)ael «|iN i,b Ineugsa, est|rpsté Aéfix ans en Libye. A son arrivée, il a

été enfermé dans un centre de détention surpeuplé avec plus de 300 personnes. « Nous devions

uriner et nous soulager a l'endroit méme ou nous dormions ! Lodeur rendait les gens malades. Un

morceau de pain codtait cing dinars. Les gardes ont appelé mon frere, qui a di envoyer de largent

pour ma libération. Aprés avoir vécu ces horreurs, jai voulu aller en Europe et dire au monde que

les droits ne sont pas respectés en Libye et dans mon pays, car je sais quen Europe, le droit existe

et il est respecté. Les droits humains ne doivent pas étre seulement écrits sur le papier, mais doivent

étre respectés partout et pour tout le monde. »

d’infections respiratoires aigués et de dénutrition, des

La gale et d’autres maladies de la peau, méme chez
les bébés, sont également fréquentes parmi les per -
sonnes secourues par SOS MEDITERRANEE.

Pour les femmes, I'absence d'installations sanitaires
de base ajoute encore a leur précarité. Le simple
fait de pouvoir s'isoler dans des toilettes pour
/ i se soulager ou lorsquelles ont leurs régles — en

3 I. ﬁ‘ Anthony Jean /
|_ SOS MEDITERRANEE

menstruelles — peut s'avérer impossible, voire

I'Ocean Viking, évoque une exposition a « des risques
de violences sexuelles, qui peuvent également inciter
les femmes a ne pas aller aux toilettes lorsquelles en
ont besoin, causant des infections urinaires ».

Ces conditions insalubres endurées par Inoussa* et
tant d’autres personnes que Nous avons secourues
en mer sont souvent la cause de diarrhées séveres,

6. LXXTW MVMW [LS MRX FMXWXVIEQ LERHPI =4 (%) 5-*; - JVI THJ
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128, 18, 3x zl- ,6,—-,\zu ,, S,+,\—- -3\SS§,

dangereux. &]PE GLIGI HI PY3UYMTI Q3SHMGEP| W Y \haute mer exposées aux eléments.

CodmmNtoksm T Y,

RISQUES DURANT
LA TRAVERSEE
DE LA MER

FACE A LA CRISE HUMANITAIRE QUI SEVIT EN MEDITERRANEE ET QUI FAIT DES MILLIERS DE MORTS, LES
NAVIRES HUMANITAIRES SEFFORCENT DE COMBLER LE VIDE LAISSE PAR LES ETATS, EN MENANT DES
ACTIVITES DE RECHERCHE ET DE SAUVETAGE. EN GUISE DE REPONSE A CES DRAMES, LEUROPE, AU LIEU
DE LEUR PORTER SECOURS, EMPECHE LES EMBARCATIONS EN DETRESSE DATTEINDRE SES COTES EN
SOUTENANT ET EN FINANGCANT LES GARDE-COTES LIBYENS, QUI INTERCEPTENT LES PERSONNES EN
MER ET LES RENVOIENT EN LIBYE OU SE POURSUIT LE CYCLE DES VIOLENCES. EN OUTRE, LES NAVIRES
DE SAUVETAGE COMME IOCEAN VIKINGSONT ENTRAVES ET REDIRIGES INUTILEMENT VERS DES PORTS
ELOIGNES. POURTANT, LES EFFORTS DE RECHERCHE ET DE SAUVETAGE DOIVENT ETRE PRIORITAIRES POUR

EGIGXMSRW UYM XSYGLIRX TEVXMGYPM2VIQIRX PIWA|ReE RRSYERSONNES, QUELS QUE SOIENT LEURS ANTECEDENTSEUR RICHESSE OU LEUR STATUT.

a ,i*$,k*, AN ,— ¢,$*,$N¢ 3NiNk Ntk,— SiN,a*¢,it3 ¢td, kt 3*,8+—tke* k*,$*I8 N~ ,—
NON PLUS.

Noyade, écrasement, hypothermie, déshydratation, grave menace pour leur sécurité en mer. De plus,
graves brQlures cutanées, coup de chaleur, intoxi - lorsqu’elles sont retournées de force en Libye ou en
cation au fuel, blessures, faim, soif... Autant de périls Tunisie, des pays qui ne peuvent pas étre considérés
auxquels font face les personnes qui tentent la tra - comme des lieux sars en vertu du droit international,
versée de la Méditerranée sur des embarcations de ces personnes sont replongées au coeur d’'un cycle
fortune, et dérivent parfois plus dune semaine en de violences et d’abus insupportables.

Pour autant, ni les interceptions par les garde-
Avant d'étre secourues par I' Ocean Viking, les per- cotes libyens ou tunisiens, ni les tempétes, ni le
sonnes naufragées sont frequemment soumises a une danger de périr en mer ne les découragent : dées
météo capricieuse, a 'absence de réserves d’eau ou qu’une fenétre météo le permet, des personnes
HI RSYVVMXYVI EY JVSMH SY 2 PE GrénRdnt VA meX pougséesPpRrila nécessité de fuir
interception par les garde-c6tes tunisiens ou libyens, pour échapper aux terribles conditions auxquelles
lourdement armés, peut également constituer une elles sont exposées.
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https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/311284/WHO-CED-PHE-WSH-18.03-fre.pdf
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DES EMBARCATIONS DANGEREUSES

Peu importe le type d’'embarcation empruntée, aucune lorsqu’elles chavirent. Les risques de noyade, d'écra -
n'est apte a la navigation en pleine mer, et les risques sement et de blessures sont donc extrémement élevés
sont nombreux. Elles sont toujours surchargées — dans ces embarcations de fortune.

jusqu’a 10 individus au métre carré — et les personnes

a bord portent rarement un gilet de sauvetage. Les Autre risque important, les moteurs comme les bidons
bateaux en bois sont extrémement instables et cha - d’essence fuient souvent dans I'embarcation. Le
virent facilement, d’autant plus ceux qui comportent mélange corrosif d'eau de mer et de carburant cause
une cale, ou les personnes sont entassées, avec des des br0lures cutanées profondes et expose les per -
risques de noyade et d’asphyxie encore accrus. Les sonnes a bord aux vapeurs toxiques, particulierement
embarcations pneumatiques, constituées d’'un mince dans les espaces clos, ou elles risquent l'intoxication
boudin de plastique assemblé avec des planches et au fuel ou l'asphyxie.

HIW GPSYW TVS3QMRIRXW WI H3KSRUIRX JEGMPIQIRX 1IX

peuvent s'écraser sur elles-mémes, emprisonnant les *ROR EPSVW UYYSR TPEGI WSYZIRX PI
naufragé.e.s au centre de I'épave. Quant aux barques enfants au centre de ces esquifs en pensant les pro -
en métal, avec leur franc-bord au ras de l'eau et leurs téger, ils et elles se retrouvent les premieres victimes
rebords tranchants, elles coulent instantanément de brdlures et d'intoxications.

EXPOSITION AUX ELEMENTS, A LA SOIF ET A LA FAIM

SOS MEDITERRANEE porte habituellement secours la Sicile. Certaines personnes vont dériver pendant des \
a des embarcations a la dérive ou perdues en pleine jours, exposées aux éléments, sans aucune protection. e
QIV SYZIRX PIYV QSXIYV IWX TlY 0EFPQQRP IMPERF]Y KRREVEPIQIRX TEW WYYWEQQIRX HYIEY

MRWYYWERX IX IPPIW RI HMWTSW IR Xt deTnaofriuveRpow [tragedéde Hlus leur séjour en
PATRICK QEVMR WEYZIXIYV WI WSYZMIRX HY WEYZIXEKI XVE

navigation. La plupart du temps, le seul équipement a mer est long, plus les risques de déshydratation,
FSVH IWX YR GSQTEW IR FSMW XV2W dteRIgvtgtwhERXE TdSYpotHeiEweMdu de coup de
guer sur plus de 450 kilométres de haute mer jusqu’a chaleur sont grands.
lorsque I'équipage de I' tii aNjE . Aa 8Etouvert une embarcation pneumatique avec

mStefanoBelacchi/ cCTIVWSRRIW IR H3XVIWWI @ WSR FSVH )IY\ HTIRXVI IPPIW 3}
e > IERRANEE WYVZMZERX | W EZEMIRX TEWW? YRI WIQEMRI IRXM2VI IR QIV 9RI WSM\ERX
leur départ et le moment ou leur embarcation a été retrouvée.

Johanna de Tessieres /

? I_ SOS MEDITERRANEE
e ~— o

_éS_nvS ” Q é” 0_3\811 3)( 3' 176111
aveC sSon apparence gnS noir .”

« Une chose était claire au fur et a mesure que nous nous approchions : compte tenu de sa taille, fembarcation
était anormalement vide...

Lorsque notre canot de sauvetage est arrivé sur les lieux, certaines personnes ont faiblement agité les bras
et sont restées silencieuses. Un homme a répété trois fois “beaucoup de gens morts...”

Nous nous sommes rapproché.e.s, et le désespoir, le choc et [épuisement des personnes qui avaient survécu
étaient visibles lorsqu'elles ont tendu les bras pour étre hissées a bord de nos canots de sauvetage rapides.
Mais une urgence simposait a nous : deux personnes inconscientes nécessitaient une attention immédiate.

XWE;eU&eld~cU&EAcT£~e7@U Tx£Aly ' MEA~ctAt; e’ @'yt ~lleyae EGyUeUa-;!
Ywt ee’aeel ty ®eUdeLrey éy-~t-yae1r'|" Yo "@@ed’'e~teyd~d yx’ G;is);exddyGl *;’

®IGE£ 4ye~+eyad~d y+' G;D%w+ «&;'4;UL£<Ul~+ ty GE .. ~-dyGl/zé,_;’-Ué-~°~-dG£
%wxt -ya7+ym£ae CUELTETE~2%2E£;8+£ GEYsUle~2+EGEI al-,,a~-d+£d iyd~ea@’'t 4;'+a
1. ;878;"@«% WAAT&Ad’ G;sUwE;8dd’ '&U&; deymYa.+; .8 /. _,I-Ua-~°~-Aa£A|-

NDiai «i .f0.D i iD iL se| i NiyW,,eiW|NiD@ReipdD, i,iL LO| ,i *a. NeiJWe.DDjEIPNi
survivant ma donné le nom de cet homme inconscient. Je me suis approché pour mieux lévaluer, en essayant

de le réconforter, sans savoir s'il mMentendait. Une Iégére secousse vers lavant a signalé notre arrivée au
débarcadére. Les survivant.e.s conscient.e.s sont rapidement sorti.e.s du canot de sauvetage.

Nous avons porté 'homme inconscient sur le pont de I’OceanVikingiy-.,,iDbéﬂWN,,iUWN'I"iﬁiDb {e.y iL
yWel|i{¢sbWNiDes.ia L.N.,*| iD ,iy|] L. |,i,W.N,Ei]lba.i N« N «iDaitd) I i iDb {s.y iL
enclenchons le Plan d'urgence médicale iLa,,.!iRi —S Ei[i
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https://sosmediterranee.fr/focus/derive-une-semaine-abandonnes-lois-assistance-personnes-en-danger/
https://sosmediterranee.fr/focus/derive-une-semaine-abandonnes-lois-assistance-personnes-en-danger/
https://sosmediterranee.fr/focus/plan-durgence-medicale-mcp/
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UNE CLINIQUE
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L k ) C y S F U F C . 1 + |. TNdes nouvelles recrues de 'équipe médicale

| Kenny Karpov /
L SOS MEDITERRANEE

LES ETAPES DU SAUVETAGE EN MER

- .
® PREPARATION
' Avant chaque mission, la formation des équipes, le réapprovisionnement de la pharmacie et la prépa -
ration du matériel médical sont essentiels pour étre préts a faire face a toute situation.

RECHERCHE
L'Ocean Viking navigue dans les eaux inter -

H nationales de la Méditerranée centrale, I'une

des routes migratoires les plus mortelles au monde.

*R VEMWSR HI PE HMyGYPX3 2 VIT3VIV Ya&sldé probeties EdicaERirgents sont amenées

tion de fortune en pleine mer, la phase de recherche
peut durer des jours.

(‘I) COORDINATION

Lorsqu’'une embarcation en détresse est

repérée, et a toutes les étapes du sauvetage,
SOS MEDITERRANEE informe systématiquement le(s)
centre(s) de coordination de secours en mer com -
pétent(s), dans le strict respect du droit maritime
international.

‘ SAUVETAGE
Parvenue au plus prés de I'embarcation,
équipe de sauvetage la stabilise, rassure les
personnes naufragées et distribue les gilets de sau -
vetage. Elles sont ensuite amenées a bord du navire
(malades, enfants et femmes enceintes d’abord).

16 | SOS MEDITERRANEE — France

b‘ FORMATION MEDICALE A BORD

'MIR UYI PI TIVWSRRIP Q3HMGEP WSMX H3N2 LEYXIQIRX UYEPM0O3® HERW WSR HSQEM
WEYZIXEKI TV3WIRXI HIW H30W YRMUYIW )ITYMW 4 2*).8*77&3** E QMW IR TPE
formations théoriques et pratiques sur mesure pour le personnel médical et les autres membres de I'équipage,

RSXEQQIRX PIW NSYVREPMWXIW PIW VIWTSRWEFPIW PSKMWXMUYIW IX PIW QEVMF
forte en cas de besoin.

Formation du personnel non médical

-+ Premiers secours en réanimation

-+ Plan d’'urgence médicale massif (MCP)

+ Manceuvre des brancards, y compris
pour I'évacuation médicale

Formation des professionnel.le.s de santé

-+ Orientation dans I'espace médical
-+ Familiarisation avec I'équipement et les médicaments
-+ Formation médicale de I'équipage

++SVQEXMSR Q3HMGEPI MRXIVRI WYV HIW -AM&Xs @BasddysawvaidgeM a U Y | W
-+ Réles et responsabilités de I'équipe médicale a bord
-+ Organisation des secours et des soins

intervention sur I'eau et sur le pont
-+ Premiers secours psychologiques

S, ACCUEIL A BORD ET TRIAGE
ﬁ' 113UYMTI Q3HMGEPI 1GIGXYIl Pl XVMEKI
répond aux besoins immédiats et aux
urgences. Les personnes rescapées qui ne présentent

a I'abri et recoivent des vétements secs, des couver -

tures, de l'eau et de la nourriture.
~
lnl Les quatre membres de I'équipe soignante
s’occupent des urgences médicales et
recoivent en consultation les malades, les personnes
FPIWW?3IW IX PIW JIQQIW IRGIMRXIW 9RI 3GSYXI T
chologique est également disponible.

SOINS MEDICAUX

DEBARQUEMENT

L'Ocean Viking débarque les personnes

rescapées dans un port sOr (assigné par le

centre de coordination des secours), ou leurs
droits et besoins fondamentaux sont assurés. Les cas
médicaux nécessitant des soins supplémentaires et
les personnes vulnérables sont orientés a terre vers @ Anthony Jean /
diverses organisations spécialisées. o EDEREETSS
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https://sosmediterranee.fr/sauvetage-en-mediterranee/

I SECTION 3 :UNE CLINIQUE FLOTTANTE SUR LOCEAN VIKING

L'k ) ceSFUFc: O

LE « NAVIRE-AMBULANCE » DE SOS MEDITERRANEE

SUR LOCEAN VIKINGZ , Tk ,it$Ta*,i+$N a,$*,

Tic” ”+_+H i+k B+”*_ﬂ ti_é*k$”kt_ii*k_”ﬂk*ﬂ

SALLE DURGENCE ET/OU DE CONSULTATION, UNE SALLE DOBSERVATION ET UNE CLINIQUE POUR LA

SAGE-FEMME, DE MANIERE A ASSURER AUX PATIENT.E.S LA PLUS GRANDE CONFIDENTIALITE LORS DES
CONSULTATIONS. UN CONTENEUR REFRIGERE PEUT EGALEMENT ETRE UTILISE COMME MORGUE. GRACE
A TOUS CES AMENAGEMENTS, LEQUIPE MEDICALE PEUT DISPENSER DE NOMBREUSES CONSULTATIONS

SUR SON « NAVIRE-AMBULANCE »HUMANITAIRE.

Abri pour les femmes
et les enfants (28 m?)

Douches et sanitaires pour
les femmes et les enfants

Douches et sanitaires pour
les hommes

Abri pour les hommes
(84 m?)

Salle mortuaire réfrigérée
(en haut)

| Claire Juchat / )
|_ SOS MEDITERRANEE

Zone d'évacuation sanitaire
d’'urgence héliportée

Passerelle a 360° de visibilité
(recherche active avec

deux radars et une caméra
infrarouge)

Canot de sauvetage
- ) + ~ A °7 -

Echelle d’accés par ou
arrivent les rescapé.e.s

Canot de sauvetage
)+~ Ae—-

Module médical (60 m 2g - x ¢

4 lits d’hospitalisation,

3 salles de consultation

Pe—7Ne &' ~eU8e~+£%3'% &4
(au-dessus du module)

LES PERSONNES SECOURUES PAR SOS MEDITERRANEE

. v, PLUSDE T personnes secourues
de mars 2016 & décembre 2024 avec I' Aquarius puis I'Ocean Viking

T Y4ont

des femmes

LE MODULE MEDICAL

T Yaant
mineures (dont 80 %
non accompagnées)

T Yhes
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moins de 5 ans

6 enfants sont
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31 nationalités (8%) accompagnées WA s506des personnes
HMU3VIRXIW mineures)
secourues par

I'Ocean Viking

7 personnes @ @ personnes N n T repas

en situation "‘ voyageant avec consultations _w_ distribués aux

de handicap ﬂ"' leur famille médicales —iL4 personnes
dispensées a bord rescapées
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UNE EQUIPE MEDICALE
DE QUATRE PERSONNES

A BORD

Camille Martin Juan /
Ig SOS MEDITERRANEE CHAQUE PATROUILLE DE LOCEAN VIKINGMOBILISE DES PROFESSIONNEL.LE.S POUR SES MISSIONS DE
o o o . . SAUVETAGE, DE PROTECTION ET DE TEMOIGNAGE. LA PRISE EN CHARGE SANITAIRE EST EFFECTUEE PAR
[1 . . ] ) 7 1= - - q - ) - q s
., £ y e|lae '+ 15 y a @ o’ GE~e~G77a~9%1rkaf hI'GE ' a@~( LEQLIJ'IPE MEDICALE COMPOSEE D'UN.E MEDECIN, DUN.E INFIRMIER.E, DUN.E,S'AGE-FEMME ET DUN.E CHEF.
FE DEQUIPE MEDICALE. ELLE TRAVAILLE EN ETROITE COLLABORATION AVEC LEQUIPE DE PROTECTION, QUI
Secouru par I ki&+:+& + le 27 avril 2021, Aboulai a quitté son pays aprés une altercation ’ A POUR MANDAT D’IDENTIFIE,R LES PERSONNES LES PLUS VULNERABLES A,BORD'AFIN DE LES ORIENTER
sanglante dans son village. Le Béninois de 29 ans compare son séjour & bord & un cdty+U ~o VERS LES SERVICES COMPETENTS POUR UNE PRISE EN CHARGE ADAPTEE (MEDICALE OU EN MATIERE
~Eye'AyyADeitye. 2elh &e. AL ABeTIWA~"0od.£~emEAs. WA UAyexs cAeteUle.w ;~@ify o @ DEPREIFCTOAPLARS DUDEBARQYEMENT. A TERRE, LA RESPONSABLE DU DEPARTEMENT MEDICAL ET
FA+EIGEdeUde7al ;18- DE PROTECTION SUPERVISE LENSEMBLE DES ACTIVITES POST-SAUVETAGE EN LIEN AVEC LES EQUIPES
« En Libye, un ami m'a parlé de la Méditerranée pour rejoindre 'Europe et faire de bonnes études : MEDICALE ET DE PROTECTION QUI SE RELAIENT A BORD DEICEAN VIKING
%Wt « GEWNWGEYy~eyéYaeUweé' yasd; G7G.G ~'&*7@U [+.ieCGE~2+% G~ GE «eYfed ;o X EA&icl&de~£ ~o'yi~e’'G; ;"
Ity@oe~L£yelde;+% YADs,GE~e~GT77a~+1 GEIl GE ®~i*CGE~+~GT778~+4; ;*4;*~x|fy '&@+3a’ ;G £ ~ Meespadeinddt,quatre membres, 'équipe médicale en charge des personnes qui n'ont souvent recu que
UwE;*~£ % e 7ketde b&ns chez moi. doit s'occuper elle-méme des moindres taches, du peu ou pas de soins médicaux auparavant. Malgré
En arrivant, je veux téléphoner & mes parents. Ils sont trés pauvres et ma mére est diabétique. Je ne nettoyage a la blanchisserie de I'hdpital, en passant les barriéres linguistiques et un large éventail de pro -
,a.,iya,i,.i DD i ,oi NUW]| i=.=aNe Ei b ,«i DD i{.iL i,Wees. NeiLW|aD L Nei ys. isWe>W-e|, i «iapra\gdédnfecin des instruments médicaux, l'en - blémes de santé, elle assure & la fois des interventions
elle est mon seul espoir. En Europe, je devrai apprendre la langue et les lois du pays, ainsi que mes tretien et la réparation de I'équipement médical vital. d’'urgence et des soins de santé primaires. Elle doit
droits et mes devoirs. » Travaillant dans un environnement en constante évo - s’adapter en toutes circonstances, comme lors de
lution et avec des ressources limitées, 'équipe prend I'épidémie mondiale de Covid-19.
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CHEF.FE DE LEQUIPE MEDICALE A BORD

ROLE » Rapports et collecte de données
* Supervision de I'équipe médicale « Liaison avec les équipes de protection et de sauve -
 Coordination et suivi des activités médicales tage (soutien de 'organisation des soins)
« Liaison avec les équipes de coordination a bord et
ACTIVITES LES PLUS FREQUENTES a XIVVI EGR HI KEVERXMV PE UYEPMX?3 HI
» Formation de tout I'équipage a la réponse médicale personnes rescapées et le personnel
 Approvisionnement de la pharmacie  Soins cliniques selon sa spécialité (médecin, sage-
 Application des protocoles de soins JIQQI SY MRaVQM2V |

Johaﬂ%}es&ere ./

SOS MEDITERRANEE

MEDECIN

ROLE ¢ Interventions chirurgicales mineures telles que
» Prise en charge médicale des patient.e.s sutures, débridement ou drainage d’abcés

» Responsabilité sanitaire de toutes les personnes
ACTIVITES LES PLUS FREQUENTES a bord (personnes secourues et membres de
 Triage et évaluation des urgences I'équipage)
 Consultations et diagnostics médicaux * Premiers secours psychologiques
 Traitement des besoins médicaux » Référence vers les ressources médicales a terre

Candida Lobes /
SOS MEDITERRANEE

CHEFFE DE LEQUIPE MEDICALE (ET SAGE-FEMME)

» Demande et organisation des évacuations sanitaires
en cas de risque vital ou de blessures graves

™q*a, *¢ ,It78*, Swa*r, , t5%T ", Flavio Gasperini /
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combine mes responsabilités cliniques avec la coordination de Iéquipe médicale et des activités a bord. CATERINA, MEDECIN A BORD

™{*aa*¢, ¢tk ,a*¢,—SNk N— a*¢,™¢q aN +¢,S*™IN¢*¢,—tTS,Nk +BS*S, a}+™N—*, (EXIVMRE IWX Q*HIGMR *PPI E

Nous sommes une petite équipe et nous essayons donc de travailler en collaboration et de nous soutenir naire de Toscane en ltalie, mais elle vit actuelle -

Lees DD L N*Ei Dai,."N.T iya|!W.,ie|a=a.DD |i NX )W]|,i iNWe| i|ZD iuD.N.{s iWeiy|W! ,,." ment a Berlin, en Allemagne. Alors qu’elle suivait

D 2.0.D.+i ,oi ,, Ne. DD Ei*NiWee| @i=We,i - %ia-W.|[ieN i,WD. i 2y |. NG iGD.N.{s i *i ¢| saformation médicale pos_tuniversitaireéBerIin,

de maniére indépendante dans le domaine des soins primaires et des soins d’'urgence. Une expérience dans des Caterina a commencé a s'intéresser de plus pres

a la situation en Méditerranée. -{iy'l'é-mEé-%é-
't. 4;;80%Aac7a*~£ ~+~4;' d-.ya~-dG;
~8edxt~~+ 'ed;ea@l 'dyy+;®a-la;y
ME&Ae% & U&Yt ~elix yA*mEA. MEAT G

environnements humanitaires et a faibles ressources est un atout indéniable. Plus important encore, vous devez étre
une personne empathique, capable de soutenir les personnes rescapées que nous avons a bord et d'apporter des
soins psychologiques et physiques essentiels a des femmes, des hommes et des enfants qui, pendant si longtemps,

n'ont pas été pris.e.s en charge. iG;'y ££ G;i- \
™q{*a¢,¢tk ,a*¢, ¢—* "¢,a*¢,—af¢,*ONB* k ¢,$*, it §* iINCENtkT" En 2021, un ami I'a encouragée a rejoindre
oEye. 8ed.£;2dyGUA~~ G;;4. @ . &'y+%+ «d~"oU pi .Acd;ey+ ~G;oUle~te;x £ydel +; &%;'8°0". I(:;;Jerir?aNgrfa'fg\lrtiztrnqieer:?reedggrllri]ﬁ E)JSZLIJIS’

dt' G.G A~+yA;iG;'y@A~+a~'+ ; ; A+A'*4; .GAA.4~+7+.+U &~+i yG; MEA~D+. 8~ +;U (+d~¢ ina partage son temp Senn, ©

- , s a. 2 - , e - us . oo 8. s s % travaille comme médecin, et les missions a bord
.a~e'yx£7+’ ~7a~ca’'c.a~*~G ;~eUae~%;'a@dy 7+ ya~i*eXasUaxe¥%a.Gdda7a;’'-Uas7a~1G;;+ ~~ du navire de SOS MEDITERRANEE. Aprés un
o~~n.,a.o'.0 u.. D.’~.’ 1 ] a.o." n. y o - .

a-~a;t a.calefwaserddya;U-eUriosiis @001 tmEda-d+'yGE ..ai o o sauvetage, elle passe la plupart de son temps
aaiyale. iDaiyDe,i .[0.D i ILWNi+[a=a.D@il y N aN@i ,i i] "a| [i [W.i aN,iD ,i% =2iDai) dans la clinique a prodiguer des soins médicaux.
LWel|aNQ i)eLa.N i iL ,iyas. NeE E,Ei-)3,.{* L N+@iQ. Ni,”|@iiib ,+i*Nis|a-a.Di 2." aN-ita| eCGE~+~GT778~+.8~+dya7 ay~+7Ua
.LyDaiaaD Eiia.,i=W.|i *i Ne N | iD ,i| tG.o,i it ,i" N,i{s.iWNei,o|= Geids2iy.| ,iae|Wi.e ,i=3 day~G::8~+ya:;IG:'y&:"«UAdE ~+Ul~+7
physiques. Il serait facile de perdre espoir face au monde qui nous entoure, mais les personnes gue nous secourons J_r,,aea~|-cG£~-a~~+AG ~eU&elyadye £f; |
font preuve d'une telle force, impossible a décrire, que cela me motive a continuer a aider les autres. 4..8~dafE%A8; *;GE~eyxiG; 8ys.aEye
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INFIRMIER.E

ROLE » Réhydratation des personnes secourues

e 5VMWI IR GLEVKI MRGVQM2VI HIW T E>Sbin BRes plads

» Promotion de la santé

» Controle des équipements médicaux et du matériel
biomédical

* Premiers secours psychologiques

ACTIVITES LES PLUS FREQUENTES

» Triage des besoins médicaux (circule sur le pont
pour évaluer I'état des personnes)

 Traitement du mal de mer

EN DIRECT AVEGQG

FILIPPO, INFIRMIER A BORD

| Laurence Bondard /
l_ SOS MEDITERRANEH

« Lorsque javais cing ans, un grand bateau en bois
est arrivé de maniére autonome en Sicile. Il s'est
écrasé sur les rochers a seulement 100 métres de
ma maison. Jétais choqué. Depuis lors, je révais de
travailler sur un navire de sauvetage professionnel
comme ['Ocean Viking i[...] Depuis ma premiere

un naufrage a eu lieu?’, je sais quel temps nous

;J'yéouo o

7. Lanuit du 21 au 22 avril 2021, les équipes sur IOcean Viking ont
retrouvé les restes de I'embarcation qu'elles recherchaient dans

la tempéte ainsi que quelques corps parmi les 130 personnes
disparues. https:/sosmediterranee.frlcommuniques-et-declarations/
declaration-2021-04-22/

m Johanna de Tessieres /
I_ SOS MEDITERRANEE
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EN DIRECT AVEQ
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SAGE-FEMME

ROLE @
 Prise en charge des femmes et des enfants

* Soins de santé complets pour les femmes
* Tests de grossesse
* Soins prénatals et postnatals
» Accouchements (six a bord a ce jour)
* Réponse médicale aux violences sexuelles
ou physiques
“GSYX|I EGXMZI HIW V3GMXW HIW JIQ
miers soins psychologiques

LIEUX DE CONSULTATION

 Clinique de la sage-femme

» Abri des femmes (ou seules les femmes et les
enfants de 12 ans et moins sont autorisé.e.s) .

ACTIVITES LES PLUS FREQUENTES

* Soins généraux aux enfants
/ﬁ\/i e« “ZEPYEXMSR HIW RSYZIEY R3W
* Alimentation des nourrissons et des jeunes
enfants — Conseil et soutien pour l'allaite -

ment maternel ou I'alimentation complé -
mentaire si nécessaire

| Camille Martin Juan /
I_ SOS MEDITERRANEE | &

MARYLENE, SAGE-FEMME A BORD

« Quand on s'occupe des enfants et des bébés, ce
{e.i ,*iD iyDse,i .I1G.D @ilb ,*i i, i]
'qu’ils n'ont plus cette spontanéité, cette joie
UWLLeN ifiieWe, iD ,i N!aNe Ei a|ilDD
. arrivent souvent a bord avec un masque apa -
'oath'ique, sans émotion.* IW&~~+ &« U8e¢ . &~ey
A°dyG y8~~ %ATA&;'DeCe £ 8c1Ay’'2 ;8-
' wa

+
P,

"Ta~elt yaAeyadlha; ye©e dfyeam’'+’eU
LAEy~et.£;4 &~ Uwustefle fait-ded les
entourer avec la couverture, de leur donner de
quoi manger, de quoi shydrater, des petits jeux,
une petite peluche, peut les amener a étre un peu
plus apaisé.e.s. On na pas forcément beaucoup de
> «2ifIOW]| @iLa.,iyaiy *ci o] ieWeei, . Ly
du dessin, du coloriage, des séances de mime, de
Dai aN, iPAQiWei.N,aDD |i*N iGaiDa

y/\ Ocean Vikin,

pour retrouver cette spontanéité enfantine. »

u, }*¢ ,Tk*,ANaa*t\,v

JITYMW 2EVMRE WEKI JIQQI E IulGXY3 HI RSQFVIY
a bord. Mais elle n'est pas pres d'oublier celle de décembre 2016

lorsque, apres le sauvetage de plus de 600 personnes, elle a d assister

Cynthia, originaire du Nigéria, qui a donné naissance en pleine mer a la

petite Favour! e« wee’'t

e +edyd7 I1YAclUG ~cUAce7+e% 8emEA-%EUA
+£e7G; UL ;e E/Eretfe7 |[EaHAiPONA- |[Eia ic Ly,i ca.oie|
mauvais. |l pleuvait et les vagues étaient trés hautes. Il était impossible

de procéder a une évacuation médicale. Le rythme cardiaque du bébé a

commencé a baisser. Il n'y avait pas de temps a perdre. wee'+ 'eda;Ux ;"
7+eyG;U8eU8c £ "Bel'e. £ %GEy;RActY%t "o @e’yi~+.G; £4°4
U+’ E£dieax ~el8''8e;x ~~+;18c2eyad;ULE¢'GE’+ 4°7G; U4+~ » 4Ly
Laurin Schmid /
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LES SOINS NSRS
MEDICAUX
A BORD

INTERVENTION DURGENCE

LE TRIAGE
La prise en charge médicale commence par le triage demandes simples. A ce stade, nombre d’entre elles
en mer, un acte médical permettant le classement des sont épuisées et ont d’abord un besoin immédiat de
QEPEHIW IR HMU3VIRXIW GEX3KSVMIWepdd,RIB&R doHe KhalEZ. N AI@sIgi présentent des
@ ggrg”l'\;leE'\gﬁtg‘ FSF:’ZV’L/E £ > les priorités de traitement. A bord des embarcations en signes de désorientation, de confusion ou des plaies
détresse, I'équipe de recherche et de sauvetage doit sont examinées par le ou la médecin pour une éva -
HTEFSVH MHIRXMOIV PIW GEW GVMXM ludibwplusrddpfpedisV WM XIRX YRI
LA FICR . U N PARTENAI R E VITAL évacuation prioritaire. Si, parmi les personnes naufra -
) ' o gées, certaines sont inconscientes, malades ou pré - ORI TEVXMI MQTSVXERXI HY XVMEKI GSRWM
S U R L k ) CeS F U F C. sentent des blessures graves, elles peuvent nécessiter personnes qui ont été exposées au mélange corrosif
une extraction par brancard et des soins immédiats de de carburant et d’'eau de mer : elles doivent immeé -
la part de I'équipe médicale a bord du navire. diatement prendre une douche avec de l'eau et du
savon pour éviter les brllures cutanées.

Depuis septembre 2021, des personnels de SOS MEDITERRANEE et de la Fédération internationale des
Sociétés de la Croix-Rouge et du Croissant-Rouge (FICR) travaillent de concert pour assurer le soutien post-
sauvetage a bord : distribution de nourriture, de vétements secs, de couvertures et de produits d’hygiene
élémentaire, soins médicaux, aide psychologique, activités de protection... La FICR apporte également un
WSYXMIR GRERGMIV EY\ ST3VEXMSRW QEVMXMQIW HI 4 2*).8*77&3**

Dés qu’on les fait monter sur I' Ocean Viking, un

membre de I'équipe médicale procéde a un second L'équipe médicale continue de surveiller les personnes
triage visuel, évaluant la capacité des personnes secourues pour s'assurer de leur santé et de leur bien-
secourues a marcher, a parler et a répondre a des étre pendant toute la durée de leur séjour & bord.
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REPONSE AUX AUTRES TYPES D'URGENCE

L'équipe médicale doit étre préte a faire face a toute « urgence médicale, urgence médicale » en mention -
situation a bord. En cas d’'urgence, par exemple si nant le lieu. Lorsque I'équipe médicale entend cette
quelgu’un perd connaissance, le protocole veut annonce, elle rassemble le matériel d’urgence et se
gue I'équipage appelle a 'aide et annonce par radio tient préte a intervenir.

Zy &;18d*7@U 1+ . 40£y &;14d72U 1+.40-
yalf asdGEyelia77a~-u

CATERINA, médecin a bord

« Pendant 'une de mes missions en mer, nous avons secouru une femme enceinte qui

était avec son mari. Peu apres le sauvetage, la sage-femme I'a amenée a la clinique pour
*NiGWNe|ZD i ieN i G)W"|ay). Ei"e D{e ,iL.Nee iyDe,ica|] @i>ba.i| yeieNiayy Di i
gue la tension artérielle de sa patiente était dangereusement élevée et que l'échographie révélait labsence

de battements cardiaques. La dame nous a alors informées qu'elle n'avait pas senti le bébé bouger depuis

guelques jours. Jétais sous le choc. Lors du sauvetage et pendant quelle était avec nous, elle était pleine

BT | usseatl dénergie et ne semblait pas du tout malade.

SOS MEDITERRANEE

Son état mettait sa vie en danger. Lhypertension artérielle pendant la grossesse peut entrainer des crises
d'épilepsie, des accidents vasculaires cérébraux, voire la mort. Nous avons rapidement mis en place des soins
intensifs, lui avons administré des médicaments et lavons surveillée de prés. La situation était trés tendue
>e {ebfiiti i{ iDb —ateas.WNiL .0aD i,W.«i NINiyW,,.0D EiaW]|,{s iDb) D.iUWye | iDbai

PLAN DURGENCE MEDICALE MASSIF (MCP) - 0i,4i1aL.DD @iD ,iL G.N,iWNeiyeiy|ae.{+ |[i*NiaGaGW+d) L Nei be|" Ni @iGWN]

A de rares occasions, par exemple lorsque I'on risques de noyade nécessitant une réanimation, ou

i ) ) _ it @iLa.,i.D,iWNei| ., .ifiiDai,*a0.D., |i i DD iailNaD L Nei « iL., i)W|[,i i aN"’
retrouve des embarcations perdues en mer depuis encore de cas d’hypothermie, de déshydratation ou
trés longtemps, quand les conditions météorolo - d’autres situations d’urgences graves a bord. Je me _S(EU\/JenS que, Iprs_qug nous lui avons expliquéce qui _Iui grrivait, !es r_isqugs et les nouvglles cor?cerpant_ .
giques sont extrémes ou encore lors de sauvetages WN 1 @I >ba.i °! D L N..' '.L .N"{'.b\DE) Lo 1 N'a"" N.' n s |- E'*.[?D bea-sln ' N D
a trés haut risque, le Plan d’'urgence médicale massif Le Plan d’'urgence médicale massif (MCP) est congu | GWLLaN a« WN,EijaitW[i i i, WNi,aN"XHW. iy N aNeieN iy | W iae,,.i .14.D i +a. Ne
(MCP — pour ia,,i a,e+aD e«3i-pbu Btre activé. pour réorganiser les ressources, les roles et les zones bed.eieN i 2y |. NG i .[0G.D iyWe|isWeeiD, ilLWDNi!&Ewia.i,jD, Ne.[ice.D @iasidWAL+N+iWcel
Dans ce type de situation, 'équipe médicale doit de travail lorsque I'équipe médicale est surchargée, D iyDe,iG ,W.Ni iNWe @iNWe-,iaiy|[WIWN L Nei"la-.l E E,EikWNiya,i{+b.Di, i,W.
répondre simultanément & de multiples cas critiques. EGR HI KEVERXMV PIW WSMRW PIW TPYW IyGEGIW T YRA'GS dgGEfgit une question de justice. )..a<7ey '+ '+Ud~+~G ;~<Ud-mE+. 4'@GEL »CEME%G;
Il peut s'agir de personnes tombées a la mer, avec grand nombre de patient.e.s. @'t 'ea;*;G'yasdGE£Y%G y+dGEys.a~+.£ «UGELy; y@e7+. yeer.a~+. 7 'a~*m£a-lG7dG

1+% yAie%WE;AcTay't ;820G ;@e;GE~e.£ ¢+ G ;~o~t£Yome. 2% A+UAELAUG ~eT4-
&' +£;8°~81G;U&4+0G ~eUz;~+. +]. Noushé {dvan pas faitien tant que “héros”, mais seulement
comme des personnes engagées dans la défense inconditionnelle des droits humains. »

CGE~¢;GE~edyardtyG;~2a'e;GE~+;GE~>
a;’y+x!;G;~+dGEye.aed yadea;sa~dee
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DOMINIKA, responsable du département des soins médicaux et de la protection,
GLIOlI HI PIRUYMTI Q3HMGEPI @ FSVH IX

LORS DE CES EVENEMENTS, LES PATIENT.E.S SONT TRIE.E.S SELON CINQ CATEGORIES.

* Rouge : besoins immédiats mettant la vie en danger Dans ces moments critiques, tous les membres d'équi-

« Jaune : besoins urgents mais ne mettant pas immé - page non médicaux sur le pont se voient attribuer
diatement la vie en danger de nouveaux roles pour aider I'équipe médicale :

» Vert : état stable, marche et parle réanimation cardio-pulmonaire (RCP) des personnes

 Blanc : personne proche de la mort nécessitant des inanimées, consignation des signes vitaux, recherche
soins palliatifs des membres de la famille, regroupement du matériel,

* Noir : personne décédée (les corps sont respec - veille de patient.e.s, aide au déplacement des bran -
tueusement couverts et déplacés vers une zone cards, contrdle de la foule...
privée)
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EVACUATION SANITAIRE DURGENCE (MED-EVAC)

JERW PIW GEW HYEUIGXMSRW KV E Z hesQileX. XCEsRperdtRndNdIévadadtion sont organi -

pronostic vital et pour lesquelles un retard dans les
soins pourrait aggraver le pronostic, des évacuations
sanitaires d’'urgence (med-evac) peuvent s'avérer

ANNE, médecin a bord,
lors du plan d'urgence médicale massif (MCP)
du 13 mars 2024

« Aprés avoir passé prés d'une semaine en mer,
25 personnes secourues sont arrivées a bord de
'Ocean Viking a lextréme limite de leur résistance
physique. Deux personnes étaient inconscientes,
0 A*UWeyi baee| ,i,Wel|a. Nei b)3y
presque toutes étaient extrémement déshydra -
tées, nayant survécu qu'avec de petites quantités
d’eau de mer. Elles étaient dans un état de grande
détresse psychologique, ayant vu des dizaines
de personnes, y compris des membres de leur
famille, mourir sous leurs yeux dans cette embar -

brllures causées par un mélange de carburant
et d'eau de mer qui s'était répandu a l'intérieur
de 'embarcation pneumatique. Nous avons di
demander une évacuation sanitaire d'urgence
aux autorités maritimes italiennes car les deux

iae.WNi i!W|ssN Ei=De,. |, i,Weija.K

sées en liaison avec les autorités sanitaires italiennes

SY QEPXEMWIW IX WSRX IUIGXY3IW WSMX TEV L3P

soit a l'aide d’une vedette rapide.

Johanna de Tes;éres /
OS MEDITERRANEE.

rescapés inconscients étaient dans un état cardiaque et respiratoire critique, et n'avaient toujours pas
repris connaissance. lls avaient besoin d'une assistance médicale urgente a terre. »

LES CONSULTATIONS MEDICALES
RESPECT, DIGNITE ET RESPONSABILITE

A bord de notre navire, 'équipe médicale se consacre
a fournir avec bienveillance des soins et du soutien

IX HI PYM SUVMV YRI TV3WIRGI V.-EWWYVERXI

quons le principe de soins centrés sur le malade,

a XSYXIW PIW TIVWSRRIW WIGSYVY ldahs [DRRiq@elde Favoriser le respect de la dignité, la

I'équipe médicale est généralement posté sur le pont,
contrdlant de maniére proactive I'état des personnes
rescapeées, tandis que le reste de I'équipe mene les
consultations dans l'intimité de la clinique. Cette orga -
nisation assure un acces a des soins adaptés. L'équipe

est bien préparée pour prendre en charge un large
3ZIRXEMP HYEUIGXMSRW EPPERX
douleurs dentaires, en passant par les maladies chro -
niques non traitées. On prend le temps de s'asseoir
avec chaque personne, d'écouter ses préoccupations
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sécurité et la responsabilisation de chaque individu.
Les patient.e.s participent activement aux décisions
relatives a leur traitement, se voient proposer des
options dans la mesure du possible et recoivent des
informations claires leur permettant de faire des choix

entourant son traitement.

PRISE EN CHARGE MEDICALE DES PRINCIPAUX ENJEUX

SANITAIRES A BORD

3S YO EURPADRPORELLE GENERALISEE
Les douleurs corporelles généralisées sont le pro -

bléme le plus fréquemment rencontré a bord. De
nombreuses personnes arrivent aprés avoir passé
de longues heures, voire des jours, a I'étroit dans
des embarcations surchargées, ou il est impossible

de bouger et de s'étirer. D’autres signalent des cour -

batures dues au travail forcé, a la torture et au fait

EZMW:3:W 1E zZzMI TVMZ3| IX PE GSRUHIRXMEPM X3 WdRotmitVsiiMiesGutfaces dures. Pour soulager leur

rh¥nt WdeQtdeB. IEnvtiaitaql th&gye personne avec
respect et en 'impliquant dans ses soins, nous voulons
l'aider & retrouver un sentiment de contrdle sur sa vie
et de dignité.

inconfort, 'équipe médicale les encourage a s’hydrater

IX 2 T4IGXYIV HIW QSYZIQIRXW SY HIW

douceur, tout en leur fournissant des analgésiques
pour soulager la douleur.

o1

-

nthony Jean /

OS MEDITERRANEE

Denis Villafranca /
SOS MEDITERRANEE

PRECEPTES SUIVIS PAR LES PERSONNELS SOIGNANTS A BORD DKL) c*3FUFc:

* Ne pas nuire : toute action doit, en priorité, assurer la sécurité et le bien-étre des personnes secourues, en
évitant toute action susceptible d’aggraver le mal ou la détresse.

 Respect et dignité XSYX MRHMZMHY HSMX F3R30GMIV HIYR XVEMXIQIRX VIWTIGXYIY\
droits, de ses valeurs et de ses expériences, sans aucun jugement.

« Autonomisation : la personne soignée doit étre encouragée a s'approprier sa prise en charge et les décisions

« \SU S-3aiksinformations personnelles partagées par les individus doivent étre protégées, en veillant &
Gl UYl PE GSROHIRXMEPMX?3 WSMX QEMRXIRYIl 2 XSYX QSQIRX

« Sensibilité culturelle  : les soins dispensés sont respectueux des personnes et adaptés a leurs croyances et
pratiques culturelles, en reconnaissant I'importance de la diversité.

%
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MAL DE MER

Le mal de mer est également trés fréquent chez les
personnes rescapées, et est souvent exacerbé par la
déshydratation, le froid et I'état général de fatigue. Pour
K3VIV IYyGEGIQIRX Pl QEP HI QIV -PI
KRERX HSMX VIWXIV ZMKMPERX 9R QI(
cale circule généralement sur le pont pour détecter
les symptémes tels que les nausées, la fatigue ou les
vertiges. Outre quelques notions d’éducation sanitaire,
on distribue des médicaments contre le mal de mer
aux personnes secourues, en particulier lorsque les
conditions de mer s'aggravent. L'objectif est d’assurer
leur bien-étre et de veiller a ce qu’elles s'alimentent
IX FSMZIRX WYYWEQQIRX TSYV VITVIH

m Camille Martin Juan /
I_ SOS MEDITERRANEE

DESHYDRATATION
La plupart des rescapé.e.s arrivent en état de déshydra -
tation. La réhydratation immédiate est une priorité, et
se traduit souvent par l'administration de solutions de
VELIHVEXEXMSR SVEPI TSYV V3XEFPMV PT3UYMPM F Vil ¥V séhY &bkt Moritaires pour I'équipe médicale.

Pour les brdlures graves, telles que celles du deu -
xiéme ou du troisieme degré, qui couvrent une grande

. Isabelle Serro /

SOS MEDITERRANEE

L'équipe les encourage a boire de petites gorgées
d'eau fréquemment pour permettre a leur corps de se

rétablir progressivement. Dans les cas les plus graves,
des solutions intraveineuses (IV) peuvent étre prescrites.

HYPOTHERMIE / STRESS DU AU FROID lavi ini /
Lorsqu'il sagit de traiter I'hypothermie a bord, il est @ ESQOMGE%SI'}EQQ'RANEE' ;
essentiel d'agir rapidement, en particulier pendant les

mois d’hiver. Léquipe médicale est bien préparée a ces
WMXYEXMSRW IX WYIGSVGI HI TV3ZIRMV
supplémentaire. Elle enléve les vétements mouillés,

fournit des vétements propres et secs et commence a
V3GLEYUIV PE ZMGXMQI H2W UYIl TSWWM
lenveloppe dans une couverture de sauvetage, face

dorée vers I'extérieur, pour couvrir sa téte et son tronc,

puis dans une couverture normale pour l'isoler davan -

tage du froid. Les containers qui servent d’abri aux per -
WSRRIW WIGSYVYIW HMWTSWIRX HYYR
rapidement en marche. Des bouteilles d’eau chaude

sont distribuées pour que les personnes puissent les
XIRMV TV2W HI PIYV GSVTW [IX HY XL3 G(L_&EH IWX SulvX

L’équipe médicale examine activement les personnes
secourues pour dépister d’éventuels signes de gale,
une infection cutanée courante due au manque
d’acces a I'hygiéne et aux mauvaises conditions de
vie dans les centres de détention en Libye. Aprés avoir
distribué des vétements propres et un traitement initial
contre cette maladie, I'équipe dispense de I'infor-
mation sur les symptdmes et encourage chacun.e a

soulager les symptémes tels que les démangeaisons

Mc Elvaney / ou les cedemes, et a traiter les plaies ou les infections
MEDITERRANEE secondaires.
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BRULURES CUTANEES surface, des soins intensifs et une surveillance étroite
Causées par le mélange de carburant et d’'eau de mer peuvent s'avérer nécessaires. Dans certains cas, une
extrémement corrosif, les brilures cutanées néces - évacuation sanitaire est requise pour accéder a des
sitent une attention immeédiate de la part de I'équipe soins plus intensifs et & une éventuelle intervention
médicale. Lors du triage initial, 'équipe évalue active - chirurgicale.

ment les individus pour détecter les signes d’exposi -
tion, souvent reconnaissables a une forte odeur de
carburant. Les personnes exposées sont prioritaires
pour prendre une douche rapide et obtenir des soins
immédiats. Les douches sont essentielles pour éliminer

le carburant et éviter que les brdlures ne s'étendent.

Les brdlures dues au carburant touchent souvent des
zones sensibles du corps, en particulier si les per -
sonnes étaient assises au centre de 'embarcation,
ou s’accumule ce mélange corrosif et toxique. Elles
entrainent d’'importantes douleurs qui peuvent les
empécher de s'asseoir : la gestion de la douleur et le
soin des plaies, y compris I'application de pansements

80s MEDITERRAN%

MALADIES CHRONIQUES
A bord de notre navire, 'équipe médicale peut traiter
PIW TIVWSRRIW WSYUVERX HI QEPWHMIW G|
UYl PIL]JTIVXIRWMSR EVX3VMIPPI PTMR
PI3TMPITWMI Pl HMEF2XI SY HYEYXVI\
prises en charge auparavant et qui, par conséquent,
s'aggravent. Parfois, ces maladies atteignent des
niveaux extrémes.

o
lae;,Wtlhot ~e%t7+ ~elofef delt, a£y-+£-
[} [}
~a7 a"-ae Aol Qlef:ed+’ &:'1G:~1 &:
REBECCA GLIUGlI HI PJ3UYMTI Q3HMGEPI 2
« Nous intervenions dans le cadre d'un sauvetage coordonné avec un autre navire huma -

nitaire qui stabilisait une embarcation en détresse.
Léquipe de IAstral ia—a.ei. Neo.T ieNi,o|~.~aNei .a0 «.{c i cia-~a.«i | Gee ieNie i i"D30 L. E
e« i.N,U|.*i,*|i,aiLAa.NEi i{s i>ba.iDeiLbai,. | Eia it).I] i ea.«i,.i D = i{s i>ba.i b
d'une erreur... Impossible que quelqu'un ait un taux de glycémie sept fois supérieur a la normale et qu'il puisse
NUW] iLaja) |i siya|D |[iGWLL iD ila.,a.«il «i)WLL kBi

Nous avons a nouveau contrdlé sa glycémie et constaté quelle était encore plus élevée que la valeur initiale.
Malgré la barriere de la langue, nous avons appris que son diabéte de type 2 avait été diagnostiqué quelques
mois plus tét. Depuis, il mavait eu gu'un acces trés limité aux soins médicaux et n'avait pas été en mesure de

WMKREPIV XSYXI HSQERKIEMWSR SY 3VYTXMSR GYXH§R9FE"
HI PE TVIRHVI IR GLEVKI IyGEGIQIRX 1f3UYMTI Q3H
GEPI TVSTSWI IR SYXVI HMU3VIRXW XVEMXIQIRXW HI

?:ﬂrrectement sa maladie. Il ne contrélait pas non plus son régime alimentaire et consommait souvent

des aliments nocifs pour son diabéte.

XDepus\des mois, son organisme luttait pour faire face a des taux de glycémie dangereusement élevés. Une
fois a bord, nous avons di faire progressivement baisser sa glycémie, un processus délicat qui nécessite une
grande attention. Je suis encore impressionnée par sa résistance: il avait non seulement survécu au périple,
La.,iae,,.ia*2iDWe| [iGWN, {¢ NG ,i{e i0 i .ad « iINWNi" | iDe.ia=a.«i.NDBD." _,Ei b e
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VIOLENCES SEXUELLES blessures, prévenir les infections sexuellement
A bord de I' Ocean Viking, SOS MEDITERRANEE transmissibles (IST) et fournir les premiers soins psy -
reconnait I'impact profond des violences sexuelles chologiques. Les victimes peuvent également étre
et sexistes et s’engage a fournir des soins médicaux orientées vers des services d’aide a terre.
et psychosociaux complets.

113UYMTI Q3HMGEPI WTIGSVGI HI- GV3IV Y
Il s'agit d’abord de sensibiliser les personnes resca - ment sdr ou les personnes secourues peuvent se
pées a cette question souvent taboue. Nous souli - GSROIV WM IPPIW Pl WSYLEMXIRX WERW
gnons qu’en aucun cas la victime n’est responsable Pl JEMVI 1E GSROHIRXMEPMX?3 IX Pl VIWTI(
d’avoir été abusée et nous travaillons a réduire la des survivant.e.s sont primordiaux tout au long du
WXMKQEXMWEXMSR *ROR RSYW VE[rdceBsBR ¢ quiYeurpenie\deSiscB/dIr les soins
médicaux sont disponibles a bord pour soigner les de qualité nécessaires a leur rétablissement.

CGE~e. £ oU ~G:~em£E£AcTAe:WA~"od+t~a..
+1G ye G;’a@0e7+ ~¢.d~¢ G77a~mE . £

JULIA, chargée de communication a bord (et interprete aupres des soignant.e.s)

« La femme qui se présente a la clinique se plaint de douleurs générales, de vertiges et

de fatigue. Elle révele au médecin un événement dont elle n'a jamais parlé a personne,
pas méme a sa propre sceur. Elle a trop honte. Ses larmes sont intarissables. Elle nous raconte a quel point
la honte l'a poussée a siisoler totalement depuis ce douloureux épisode. X8+7 s U&l ;¢8'+7G +.+edyd;G;~U
i G~e/Eyt~isCGE~e. £ oU ~G;~*mEATAe;WaA~"edt~e~+e(ix£ 8ie

@ Johanna de Tessieres /
SOS MEDITERRANEE

m Tess Barthes /
I_ SOS MEDITERRANEE

SECHON Y .,
SANTE MENTALE A BORD
DELkKk ) ceSFUFc:

ENJEUX DE SANTE MENTALE ET PREMIERS SECOURS
PSYCHOLOGIQUES

Exposées a un niveau élevé de stress durant leur Bon nombre des personnes rescapées font d'ailleurs
parcours migratoire, les personnes que nous preuve d’une résilience et d’'une capacité d’adaptation
WIGSYVSRW SRX WSYZIRX HZA EUV RRatdublesl & Fidpsrt Sedédtdblissent peu a peu,
diverses, dont la détention, la torture, les violences WYVXSYX WM IPPIW F3R30GMIRX HYYR WSY
sexuelles et la traversée de la Méditerranée au péril doivent ainsi gérer leurs réactions émotionnelles en
de leur vie. s'appuyant sur leur force intérieure et sur leurs propres
stratégies d’adaptation. Les liens sociaux et le soutien
Elles peuvent manifester diverses réactions émo - sont particulierement importants, et une incroyable
tionnelles telles que la peur, la tristesse, la colére, solidarité se manifeste souvent au sein de groupes de
des troubles du sommeil, voire des symptdmes phy - personnes voyageant ensemble ou se trouvant sur la
WMUYIW GSQQI HIW ZIVXMKIW SY Hmhémd embarcatiop eQddrésse. L'espoir en l'avenir
Ces réactions sont naturelles face a des stress aussi est une motivation et un moteur importants pour pour -
extrémes et ne sont pas un signe de faiblesse. suivre leur périple et surmonter les épreuves.
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Elles continuent a sentraider. ”

« En matiére de santé mentale, je suis toujours étonnée de voir a quel point des commu-
nautés soudées se forment et arrivent a transcender, ensemble, des situations traumati -
santes. Jai souvent vu des personnes rescapées, qui ne se connaissaient peut-étre méme
pas avant la traversée, se soutenir mutuellement lorsque l'une d'entre elles était en proie a des symptomes.
Elles vont sentraider, diriger vers 'équipe médicale 'une d'elles qui narrive pas a dormir ou ne parvient plus a
se prendre en charge seule. Il n'est pas rare de les voir sSoccuper des autres avant elles-mémes, créant ainsi
une communauté ouverte et solidaire qui participe a un meilleur acces aux soins pour chacun.e. »

Hara Kamifieia./
@ SOS MEDITERRA \

~

Les équipes a bord apportent une réponse immé - recoivent des informations essentielles sur leur
diate aux personnes ayant subi des stress importants : situation, tandis que les membres de I'équipe médi -
PIW TVIQMIVW WIGSYVW TW]GLSP SK bhlg dispénséntBles @R's Te sychoéducation pour
comme pour les premiers secours physiques, chaque les aider & comprendre leurs réactions et a reprendre
membre d’équipage recoit une formation PSP. Cette le contréle de la situation.
approche humaine et pratique permet a quiconque
HISGVMV YR WSYXMIR EY\ VIWGET?3 ICé\soRtiBrVimhédiat, RécdssairSpdR faire face aux
s'en fait sentir, et de les stabiliser. traumatismes, favorise la résilience et le rétablisse -
ment & la suite d’'une crise. En cas de troubles mentaux
L'accent est également mis sur la création d'un graves et aigus, tels une psychose, une dissociation ou
espace sdr pour les femmes et les enfants, et sur des intentions suicidaires, 'équipe médicale évalue et
YRI SaVlI HYEGXMZMX3W TW]GLSW SeWMilertralemehPldgarsorihé’ d berd et I'oriente
QYWMUYI PYEVX TPEWXMUYI SY PIVerddésshits hwdithux@ ®riké 8iéckssaire.
On veille également & ce que les survivant.e.s
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REBECCA GLIUlI HI PI3UYMTI Q3HMGEPI

RISQUES ET REPONSES POUR LEQUIPAGE

A la suite d’événements traumatisants tels que des
naufrages, des noyades, des déceés, des blessures
graves ou des menaces pour leur sécurité (par
exemple des coups de feu tirés par les garde-cotes
libyens), les membres de I'équipage peuvent éga -
PIQIRX WSYUVMV HI TVSFP2QIW HI
ajoutent les risques de traumatismes indirects pour
avoir écouté les récits de viols, de violences phy -
siques, de torture, d’extorsion ou d'autres sévices
a I'encontre des personnes secourues. En outre, le
travail a bord peut étre trés exigeant et stressant,
HERW YR IRZMVSRRIQIRX GSROR?3
et peu de possibilités d'évacuer le stress. L'équipage
est également confronté a des éléments imprévi -
sibles, tels que les conditions météorologiques ou
YR GSRXI\XI TSPMXMUYI HMyGMPI
détention du navire et a d’autres formes de crimi -
REPMWEXMSR HI WSR XVEZEMP
tration et la colére peuvent s’accumuler, exposant
les membres de I'équipage a un risque de stress
post-traumatique, d’épuisement professionnel ou
de dépression, ce qui peut nécessiter un soutien
psychologique spécialisé.

Pour atténuer ces risques, la formation et la prépa -
ration sont essentielles.  Lorsque nous formons les
nouvelles recrues a bord, nous leur expliquons quelles
réactions physiques normales sont susceptibles de
se produire. Nous fournissons des oultils pour respirer,
se calmer et gérer le stress. Au cours des sessions
de formation, nous abordons également les premiers

£E ARCH W RESCH,

secours psychologiques, en insistant sur le fait qu’ils
peuvent également s'appliquer aux collegues.

Par ailleurs, 'un des mécanismes les plus protecteurs

est le soutien entre pairs. Aprés des événements tra -
WHEMRXY IQWRREP BUYMTIW GSROVQIRX WSYZI

besoin d’étre ensemble, entourées de personnes qui

comprennent ce qu’elles ont vécu.

L'équipe médicale a bord est également disponible
pour évaluer et traiter tout symptdome au sein de I'équi-

E pade (Maok de 1eid, RatiglveQrigorie, etc.), fournir une
psychoéducation et rappeler a ses membres qu’un
soutien extérieur est disponible. Des psychologues
WSRX IR 1UIX EGGIWWMFPIW & XSYX QSQ
EHVM\R VG RIWWYEXEWXNMS RYWI GISROHIRXMIPPIW
maintien de la résilience et du bien-étre personnel.

& TeslsPanidey soht QartiduliérBrient Wilgs/pres des
événements critiques pour aider les membres de
PI3UYMTEKI 2 V3iG3GLMV 2 PIYVW INT3VMIRGIW

Beaucoup d’entre nous trouvons un sens a notre
XVEZEMP UYM TIYX "XVI XV2W KVEXMOET
dans un contexte ou les gens sont trés motivés et ou

le niveau d’entraide est élevé. L'essayiste américaine

Audre Lorde a dit: « prendre soin de moi n'est pas de
la complaisance, c'est de l'auto-préservation, et cest
un acte de guerre politique » . En tant qu’humanitaires,
nous voulons donner beaucoup mais, pour le faire

IVGEGIQIRX RSYW HIZSRW EYWWM TVII
nous-mémes pour pouvoir prendre soin des autres.

m Claire Juchat /
|_ SOS MEDITERRANEE
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Sauvetages
en Méditerranée

Des femmes a la mer Livret pédagogique
Récits de parcours de femmes = S.0.S. sauvetages
secourues par I' Aquarius en Méditerranée

et I'Ocean Viking

D

Jeunesse naufragée k
Témoignages sur les parcours -
de personnes mineures el Saumetage n mar Stop aux fake news

secourues par I’ Aquarius
et I'Ocean Viking

surle sauvetage en mer

o o
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| Jérémie Lusseau /
|_ SOS MEDITERRANEE . i .
La force de l'indignation

o

droit, e~ £ 81eU&~e% &~&; 74y

Lo Forre de 1'indignaTien

HORLHION CTOENE

CONCLUSION

UNE PARENTHESE DHUMANITE

La nuit précédant le débarquement, les femmes a propos de la Libye. « Lesclavage ? », lance une Alarecherched £;+. &£+~8ye

veillent plus tard qu'a I'habitude. Dans I'abri réservé femme: ZiTi b ,«iIN.XW)EiTiaaiy|.,WNiFiTi b ,oilN.XW)ET St.netrencee la mer comme seule option

aux femmes et aux jeunes enfants, elles sont assises Tia i-~.WDIiFiTi b ,siIN.XW)iBi[ L’u.;‘_::',’”fﬂi';:!:n“.;’..“ (en collaboration avec Le Murmure de la mer

en cercle et entonnent des chants de louanges, sorte T Human Rights At Sea) B ddG.A'&ie+U . G:~s
HI KSWTIP MQTVSZMW:3 9RI JIQQI QEVurégue SGSBMHEIRTERRANEE débarque les per- - Les Arénes, 2024

WYV Pl XEQFSYV 9RI EYXVI PERGI WYWRSRRTWPVIRVGEERW HERW YR TSVX WAV HYEYXVI H 28\ | \/

tant et le groupe répond en chceur. Dans I'une de ces attendent. Nombre d’entre elles continueront a étre

chansons, le chceurrépond Zi b ,eilla aGEstun confrontées a l'incertitude alors qu’elles doivent se

chant joyeux, un chant de gratitude et d’humilité. Dans construire une nouvelle vie. Mais dans ce temps en

la chanson suivante, « La-bas », elles évoquent l'es - mer sur lequel nous intervenons, chaque sauvetage

poir d'un avenir meilleur, 'abondance qui les attend. est un pas de plus vers la sécurité et la dignité. Quand

S’agit-il de leur prochaine destination, ou des lieux sachéve cette parenthese dhumanité a bord, nous :
UYTIPPIW SRX UYMXX3W $ sommes encore la pour les orienter vers des soins |g ZS;??;@:?E;RANEE

médicaux a terre, en espérant que ces femmes, ces
9RI RSYZIPPI GLERWSR GSQQIRGI IwEMmESda &RaMantsVécévront les soins auxquels
Zib ,cilN.X®RI[JSMW HI TPYW P-IW ghaa@éie KUREin est en droit de prétendre. Tous
Q2VIRX & XSYV HI V¢ Pl XSYX GI UY Mnosheeuk Re8 Recodinpagnei pour la suite de leur
Mais I'ambiance change. Elles chantent maintenant périple.
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https://sosmediterranee.fr/publication/dossier-femmes/ 

https://sosmediterranee.fr/publication/jeunesse-naufragee/
https://sosmediterranee.fr/publication/soyez-humains-sauvez-des-vies-en-mer-respectez-le-droit
https://sosmediterranee.fr/publication/stop-aux-fake-news-sur-le-sauvetage-en-mer/
https://sosmediterranee.fr/publication/mobilisation-citoyenne-la-force-de-lindignation/ 

https://sosmediterranee.fr/publication/a-la-recherche-dun-lieu-sur-la-mer-comme-seule-option-par-human-rights-at-sea-en-partenariat-avec-sos-mediterranee/
https://sosmediterranee.fr/publication/livret-pedagogique/ 


SOS

MEDITERRANEE

TogetherForRescue

SAUVER, PROTEGER, TEMOIGNER

SOS MEDITERRANEEest une association civile européenne de sau -
vetage en mer constituée de citoyens et de citoyennes décidé.e.s a
agir face aux naufrages a répétition en Méditerranée centra le. Ses
équipes poursuivent trois missions : sauver des vies en mer, protéger

et soigner les personnes rescapées a bord de I' Ocean Viking, et
témoigner de la situation en mer en portant la parole des personnes
secourues. L'association est présente en France, en Allemagne, en
Italie et en Suisse.

www.sosmediterranee.fr



