
fini le mépris pour les 
équipiers malades, terminé 

les fanfaronnades des loups 
de mer : tout le monde 

est- à des degrés divers­
vulnérable au mal de mer. 

Et aujourd'hui, on peut 
le soigner efficacement et 

parfois même le guérir. 
Explications et conseils 

avec lors Bonne, 
médecin spécialisé de la 

marine nationale. 
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c est un secret de polichi· 
nelle . le mal de mer 
touche la plupan de 
ceux qui vom ur 1 eau 

du loup de mer au pla~ncier d'un 
jour du marin mediatique au jeune 
mousse nm1de. Sui\-am l'etat dt! la 
mer l'expénence de chacun, la f,tti· 
gue le stress et l'an.xit!h! ll'S <;yrnp· 
tom~ peuvent ëtre bcmn" (m.1ux 
de tllc) ou très handicapantS (vo­
missements) Si chacun réagit de 
ma01crc différente. la population 1.1 
plus o;ensiblc est celle des ;uloll'\ 
cenu. et des jeu nes .tdultcs. AwuH 
12 .ms et passé 40 anl>, tc m.tl de 
mer (ou naupathie, d u grec naûs, 
hntC,Ill 1) est moins frequent, m.1is 
au totnl CiO% des personne~ son t 
affl>ctèes (dans le gros le temp!> c'est 
rme) Cette proponion augmente 
encore ~lon le sexe, pu1sqm: 1. 7 
femme pour un homme rst tou 

ch(ll.· (.A!s c hiffr'""' ont ét~ eolien~ 
j'l.U l.u1\ Bonne. clwf liu servin• 
OJU dt• l'lmp11.1l d'in~trucuon c.ll"l 

.um~e" lie Clermont tonnerre .t 
Brl':\1 SJX'fl.thw c.leptll'> tJUirtœ anli 
ù,lll\ 1~ Uollll'lllt:l\1 de 1.1 naupathie 
ù.lll\ l.t m.mnc n.tuon.lll•, il <>Oigill' 

NaupGthle. Si la couse du mol 
de mer est d'abord un problême 
d'adaptation physique, Il existe 
une composante psychologique 

non négligeable: l'anxllté 
aggrove les sympt8mes. 



1~ mariru. engagés ou les simpks 
civib ... C.u le mal dt mer n'est 
plus une f.HJiité, on peut en gue­
rir 1 En s' inspirant du traiterncnt 
des troubles de 1 equilibre, l.o1s 
Bonne a mis au pornt une mcthude 
de re&lucation adaplét.' Mail> avam 
de vous lll:crire le pnncipe de ces 
soins. il l'SI bond .wo1r les de\ de 
celle mal.1di<.'. Car ln comprendre 
c'e-;t d~à guérir un pèU l 

LES TROIS CAPTEURS 
n~ 1 't'nt IIIR~E 

En dépit du nornbrt> de pl!rson­
ncs touchct?s ct de\ probll'mcs 
qu' il engendre dan~ ll>S domilmes 
professionncl6, le mill de mer è~l 
peu connu 1\vion, tr.Hn, voitun.• 
ou bateau, le mal de\ transport" 
(ou cinéto~4.!) est encore .,n phase 

d'exploration et il est impossible 
dl' le dêpim~r en dehors d'une si­
tuauon réelle. Ccnams indi\'iÙus 
seront m.tlades dans un \lmula­
leur mal!. â J'aise dans lt gros 
temps el 10\'ersemt·nt Impossible 
donc de savoir si un équipier sera 
vulnérabh! ~1ns lui f.tire gouter les 
JOies du louvoyage dans la houle 1 

(E QUI EST SOR. C'EST QUE LA NAUPA· 
TlUE EST D'ABORD UtE au fonctionne­
ment tk l'oreille interne qu1 con­
trole la vrrticalité et rcnseignl' sur 
les variatiom de v11es:.e et leur c.Ji­
rl'cûon (1'1llr l'ncatfrti} Un p.lll~nt 
dont cet org.1ne <!~1 tlt!truh ou .lb· 
~~nt ne !.1.'1.1 jarnai!> qcume du mal 
de mer. Il f.1ut donc une oreilk 
in terne l'li bon état pour ètre ma­
lade 1 I.e deuxième raneur est 1.1 
vue Aloi'!. que la rétine centrale 
11ert .1 identifier un obrct. la panic 

periphclique sert .1 le situer dans 
l'~pac~ ce qu1 ~~bien uuk pom 
notre equilibre. L~.: tro1siémc fac­
teur est lié ,\ nos mu~clcs \'t lig,l­
ment.s 1 t>s p1eds ct le corp' c.1ptent 
Il~ pr~>sl>lons excrccèts au sol ses tr· 
règularhés cl sunou1 en b.neau. 
o;es mouvcmeni.S. (.~trois mforma­
tion!> qut ronvrrgcm \'Cil5 le ref\'C.aU, 

doivent .woir nnl' ct.n awc rohr­
n.>nce pour qu'il pui~c. commJ.Il­
der ault musclelt IC'i mouumcnh 
nous pcm1t:Uant de rester debout. 

POURQUOI 
r: 1 nJ; ~D ? 

Quand on e:.t cnkmte dans un 
abjet mubile. Il y a conflit ~ntre les 
lnform.\llons wnucs de no, trois 
t)'PCS de recepteur ( orei Ile. yeu:~: 
lig;~ments), d'où I'Jpparition de la 

, . 
Equapement 

cmetO\l' Cr conflit di~rt.' ~uivant 
le moc.l~ de tran'ipon utilise Prt. 
nans l' l!.'<lmpll' tlu tram. Il roulee .1 
vitess~; constJillL donr 1 oreilk 
mteme qui enregistre le:-- .1ccelcrJ 
uons, n'est JM~ stimulée r\ssh 
confort.lblement les C;tpt\.'urs du 
rorpo, notamment crux de picûs. 
n mdlqut·m p;ts de mouvement. [n 
n'V.mt ln· la Vl'>IOil du p.l)~tge defi. 
IJnl p.1r 1.1 vurc donne 1.1 St'll!N~Uon 
de vitt.~t·. Cctu: tnlormatinn emre 
en conllil dvcc le~ deux .tunes, cc 
qui peut ~nlr.linu maux de tète ou 
n.lU~t't:' Ln mer c t.'St probablt 
me.nt 1 mc ille imeme qui l.'!it la plU> 
sollicitée Do ~Ludes monucnt qul 
c'est le t.mgage. ct non le roui~ qui 
perturbe Je plu\ :.on fonCiionne­
mcnl Quand un vuillcr montt: ~ur 
une v.1guc. le<> cqmpicrs ont l'im­
p~iun c.l'ctre coli~'S ;m sol (hyper­
gravité), cc ljUi n'est p.1~ glma111 
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Mais, dans les creux. au moment de 
la descente. ils sont soumis à une 
hypogrnvité qui perturbe le vesti­
bule de l'oreille interne et crée un 
certain malaise. La fréquence du 
mouvement joue aussi un rôle. Les 
mouvements rapides perturbent 
moins que les lents (basses frëquen­
ces inférieures à 0,3 hertz), ce qui 
dépend de la fréquence de la houle. 

lE CONFLIT ENTRE LES DtfftRENTS 
RtCEPTEURS UNSORIELS N'EST PAS 
l'unique cause à la naupathie Ll 
mémorisation d'une situation par 
le cerveau en est une autre. Nos mé· 
ninges tentent de retrouver des so· 
lUI ions trouvées lors d'expériences 
pass~cs. l;ace à une situation de dé­
séquilibre. le crnreau doil pouvoir 
aussi se référer à une solution con­
nue. L:t s'Il n'en a pas ... 

M•us pourquoi le cerve.~u trnns­
forme-t-il les stimulis discorda ms 
émanam des différents capteurs en 
malaise ~ En l'état actuel des con­
naissances, difficile de répondre 
avec précision. On considère que 
ces infotmations sont regroupées 
au niveau du bulbe (noyau wstibu­
latre), une wne proche du centre de 
vomiSSt:ment ... Ce qui est sûr, c'est 
que le con Oit d'informations entrai· 
ne une hyperaaivité du système pa­
rasympathique et du nerf vague, 
provoquant des sécrétions d'acide. 
Voilà pourquoi on utilise des pro­
duits atropiniques qui agissent 
con tre cet acide pour soigner les 
nausées par voie médicamenteuse. 

L'oreille interne comment ça marche ? 

OREillE 
EXTERNE 

Conduit 
oudlt/f 

OREILLE OREillE INTERNE 
MOYENNE 

Dt la t11lle d·un ongle,l'oreill~ lnlem~ constllut 11 Jlilt~ II!UrOStnsorielte ~ chaqllt 01eltte. 
Ce petit Orgifne !MIMOritl se décompose tn dc~a parti& Pioche du conduit aud111f, selruuve le 
coquelet en lonnl' d'escargot, c.ette pari Il' pt'rmet l'1udltlon. llle ne looe aucun l'Oh! dlns lt mal 
des 111nsports. En aniere do coqu~let,lr vetlbul~ 1!$1 une sorte d'aaélerornètre qui renseigne 
le cM'I!•u sur l••s va ri allons de Vllesst. CP Vtilihlile est conslltu~ dt' ana~a seml-circulaim qui 
se d1went dans les t111ls pl.ans de l'esp.au. Dans ces tuya~a drtule 11111iquldP qul•n•me des Ctls 
sensoôtls. Suivant 1~ moweml'nl. lt llqwde drcule tt les dls battent IRII5lllfUint lmmit'hal.tment 
t7nfD!rnalion sur ladirmioll du mouvetMIIt. En dessous&!!~ anaux semi·drtulalres, 
sttrouvr llllt J)Odltftntnle, remplit d'lme sone dt pl ft lnté!fllnt le mime pnnc•pt de dis. 
Ces detnlm tmf'81Slrent aussi le ICCtlérttiora mals en do!!..lllll1 lill! sorte d'inertie lU sy\!~ 
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Tangage. Le mol de mer peut toucher 
les pros comme les amateurs. 
C'est d'ailleurs pour soigner 
les personnels de fa marine nationale 
que Lofs Bonne o, depuis JS ons, 
développé une méthode de 
rééducation qui s'avère très efficace. 
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Comprimés. Les médicaments provoquent souvent une baisse 
de la vigilance et ne constituent qu'un recours temporaire, 

le temps de s'adapter. 

QUELS 
MÉDICAM ... NTS ? 

Pour tuner contre le mnl des 
tmnspons, vous avC/ le choix entre 
trois f.1milles dr médicaments. Les 
plu~ classiques ~ont les .tntihista­
miuiques (antiallergiques rédui­
~.tnt l'aC1ivité de l'oreille interne). 
Ils sont vendus sans ordonnance, 
~ou:; fomte de comprimes. Cette 
f.tmllll' regroupe b cél~bres Nau­
taminc ct Merco1lm pour ne citer 
que les plus coumnts. S'ils apaisent 
les nausees, ils peuvent provoquer 
de!> troubles de l'accommodation 
visuelle ct entr.linent souvent une 
somnolence. C'est pourquoi, ils 
sont parfois couples avec de la 

cafcme (Mcrcalm). 0.111s cette 
famille le tugcron a une place a 
pan · bien que non commercialisé 
en l;mnce, il est disponible Jan!. de 
nombreux pays européen:. ct, sur­
tout, a une reputation d'efficacité 
rcrn.uquablc tout en provoquant 
tri.>s peu de somnolence. La sccon­
dr famille est celle tle:. ;uropini­
qucs ( uulisés comme .tnco;thé· 
si.tnt!> de l'orellle interne), dont le 
f1•r de l.tncc est le copodcrm, 
patch qui agit par voix cutanée. Il 
faut appliquer ce timbre derrière 
l'oreille 6 il 12 heures avant de 
prendre la mer et le renouveler 
tOUtes les 72 heures. Qme solution 
n'est donc pilS adaptée à un(' bri.'Vc 
sortie en mer. Prescril sur ordon-

Mal de mer 
Ce n'est plus une fatalité 

nanœ mais non rembourst:, le Seo· 
poderm provoque des effets secon· 
claires importants, dont le trouble 
de la vision : mieux vaut lester le 
produit aV"ant d'embarquer 

EN FIN, POUR LUm R PARTICUUlRE· 
MENT CONTRE LES VOMISSEMENTS, on 
peut prescrire des médicaments 
antispasmodiques, tels le Prirnp~­
ran ou le Vogalènc (produits sur 
ordonnance) ct le Vogalih. Ils agis­
sent contre la nausée. mais p:~s \Ur 
la cause Pour les adept~ de la mé-

! dedne douce. l'homéopathie pro­
:i pose la Cocculine, un produit sans 

effet secondaire, mais qui ne sem 
pas efficace pour tout le monde 

AUTRES SOLUTIONS 
Des solutions .. mécaniqut.'S• sont 

aussi proposées Aucune d'elles 
n'est validee par la sdcncc •classt­
quc», bten que des te-~ts momrent 
leur crftcacité sur certain~ indivi-

dus. A chacun d'essayer ce qui lui 
convient le mieux. Dans œ domai­
ne, on trouve les bracelets d'acu­
ponaure qlli exercent une pression 
sur le point P6. anti\'Omissemem. a 
trois doig~ de la pliure du poignet 
(Topoplastic. Il ruro la paire) 

Plus délic:1tes a poner à cause de 
leur look, sont les luneues Boar· 
ding Ring. Cerclée~ d'anneaux a 
demi remplis de liquide bleu, elles 
indiquent tOUJOUrs l'horizontale 
ce qui est cense faciliter le trane· 
ment de"S informations cnvovéts 
au œTVl'au. Si vous ne faites p~ dt 
chichis pour mettre ame monture 
sur le nez, vous aurez la posstbilité 
de voir si le f.tbricant dit vrai en 
parlant de IJ'i % d'efficacite (45 
euros.sur www boardingring.com) 

Pensez au~s1 .1 la gesuon de 1.1 
respiration. Lt.'S techniques de rel.l· 
xation pcmwtllmt de limiter Je mal 
tles tmnsporu. en gérant son rythml' 
cardiaqu~: gr.in: .'\ une respiraLion 
douce ct profonde L1 meilleure 

lkHlrdlng Ring. Les on neaux de liquide permettent de garder 
ta référence horizontale, ce qui éviterait d'être malade. A essayer ! 

Des études montrent que c'est le tangage 
et non le roulis qui trouble le plus le fonctionnement 

de l'oreille interne et les mouvements rapides 
sont moins perturbants que les lents. 

( 
( 
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solution est de roter acuf en evi­
tant de passer trop de temps a l'in­
terieur. Prenez la barre, participez 
oux manœuvres, pensez à autre 
chose et vous vous sentirez mieux. 
Même si le stress coupe l'appétit. 
mieux vaut ne pas naviguer l'eslO­
mac vide. Grignote.t des barres de 
céréales ou croqua. une pomme : 
la tension gastrique (l 'estomac 
plein) aide à tenir le coup Evitez 
aussi les odeurs fortes, ponez des 
vètements chauds, mais assez am­
pll's pour ne pas g~ncr la respira­
tion, dormez bien et ne lisez pas ! 

LA RÉÉDUCATION 
Les médicaments sont une solu­

tion pour les navigations de coune 
duree et be;tucoup de marins 
s'adaptent aux mouvements d'un 
bateau après deux ~ trois jours de 
mer i vous ne parvenez pas a 
vou'> amariner, lil réeducation 
optocinéùque proposée par lo1s 
Ronne est une voie de guérison. 

L,t méthode consiste à •édu­
quer" 1<> cerveau pour qu'il memo­
rise une reponse au probll!me du 
mal de mer. Si le tr.litl'ment ne f.1it 
pas lie miracle. il a pcrmi~ a la ma­
jorité des pauents de I.OIS nonne 
de continuer .1 naviguer et travail­
ler sans sou ffrance. Le trai tement 
s'étend sur dix séance~ de 20 à 30 
minutes. La premtère débute pilr 
un b1lan d'équilibre réillisé a l'aide 
d'un appareil complexe dans le­
quel le sujet e~t debout et autour 
duquel le décor est mobile en trois 
dimensions. Cet hjuitcst permet 
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de vérifier que tous les organes 
sensoriels fonCtionnent bien La 
suite du traitement est plu:. déli­
cate . l'objectif est de rendre le pa­
tient malade pour lui apprendre, 
peu à peu, a supporter les mouve­
ments d'un bateau. 

75 °/o des 
patients 

améliorent leur 
relation avec 

le mal de mer 
grâce à la 

rééducation 
optocinétique. 

1 c rremier travail porte sur ce 
qui se nomme la .. béquille visuel­
le•. On vous installe dans un f<lu­
tcull rottuif. Lois Bonne \'Ous fait 
tourner sur plusieur~ tour'> puis 
stoppe Vous devez alors tenter de 
fixer un point noir peint sur le 
mur. à environ 4 mètres. Lors de 1.1 
première séance. li faut iO secon­
des ou plus avant de stnb11iscr sa 
vision Mais au bout de quelques 
séanC'es le temps sc réduit jusqu'à 
moins de 5 seconde!> C'cM ainsi 
que l'œil .1pprend a ma11nser Cl a 
calmer le nO)'alJ vestibul.lirc. d.1ns 
le système nerveux centr.ll. 

t\près cene première épreuve. on 
passe à des séances d'optocinéti· 
que. Il s'agu 1?1 de stimuler l'oreillt.> 
interne. Debout dans l'obscurité, 
le patient t'SI placé f.1ct à un ccr.1n 
parabolique. Au·dessm de lui une 
boule à facettes de boite de nuit 
tourne et ondule à une fréquence 
et dans des directions cho1s1es par 
le medecin les taches Jumineu!>~ 
projetées créent une impression de 
mouvement rappelant ceux d' un 
bateau L'appareil déclenche un 
vrai mal de mer incitant les pa­
tients à contrer le phénomène k 
peux confirmer ! En cinq minutt'S, 
j'ai perdu l'équilibre et mc c;uis 
senti aussi nauséeux qu'aptes une 
rude sonie en mer. t\u fil des séan­
ces la difficulté augmente. le sujet 
étant debout sur une pla ncheue 
osdllantt.' Peu à peu, on apprend 
a privilégu::r l'oreille intemc plutôt 

que les inform.1110ns visuelles ~t 
1~ patient.s supponcnt le te.t pen· 
dant 45 mmutes. Ainsi, assure l.o1s 
nonne. ce qut est appris par le cer 
veau est integre de façon dcfini­
ùve. Le troitemcnt est définitif ct 11 
est inutile de revenir dessus quel­
ques ann~ plus tard, méme si on 
ne navigue plus. 

lA RHDUCATION OPTOCtll t TIQUE 
N•trANT PRATIQU(E qu'à Brest, les dix 
séances prevues peuvent être grou­
pees sur deLU. semaines. Coté ré­
:.uJtats, environ 75 O;o des patients 
- venus de toute l'Europe - arné· 
liorem leur relation avec Je mal de 
mer. C'est-à-dire qu' ils le suppor­
tent mieu" et sunout sont capa­
bles de conserver leur poste de tra· 
vail. Ccnams ont même été guéris 
définitivement! la consultation 
dans ce serv1ce ORL de l'hôpital 
des armées n'est pas réservée au.' 
seuls miluaires Il accueille des 
manns pêcheurs, des plaisancte~. 
des skipper .. professionnds ou 
même des filmillt'~ en partance 
pour un tour du monde. F.X.R. e 

Pionnier. Lois Bonne, 
chef du service ORL o 
l'hôpital des armées 
de Brest, soigne le mal 

~ de mer en s'inspirant 
~ du traitement des 
~ troubles de l'équilibre. 
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