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DÉFINITIONS

État d’une chose isolée

État d’un lieu écarté, perdu

État d’une personne qui vit isolée et qui est moralement perdue

Médecine : technique de culture des bactéries et des virus permettant de 

les séparer au sein d’un produit contaminé

L’isolement est une période au cours de laquelle une personne limite 

strictement tous ses contacts avec d’autres personnes
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UN ISOLEMENT A PLUSIEURS VISAGES

Contraintes météorologiques

Indisponibilité des moyens techniques
3 Absence d’expertise

1 Géographique
2 Technique
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VERS UNE HAUSSE DES SITUATIONS D’ISOLEMENT MARITIMES
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DES ISOLEMENTS PARTICULIERS À NOS MÉTIERS

Compétences particulières

1 Isolement psycho-affectif
2 Perte du cycle jour / nuit

4 Isolement atmosphérique
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3 Isolement sensoriel

Vision de loin – thermorégulation
désadaptation physique - sexualité



ISOLEMENT : SOLITUDE
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L’ISOLEMENT MÉDICAL : UNE SITUATION VÉCUE PAR TOUS

Sensation d’isolement 
Difficulté d’exercer sa pratique médicale dans les mêmes conditions qu’en journée avec l’ensemble des plateaux 
techniques et des spécialistes.

SAU : 2 heures du matin
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L’ISOLEMENT MÉDICAL : SANS EXPERT MÉDICAL ET PARAMÉDICAL

Ne se limite pas à l’absence d’une 
expertise.

C’est le cheminement scientifique qui est 
remis en question.

Hippocrate 
« Rechercher tout ce qui peut se voir, se 
toucher, s’entendre, ce qu’on peut 
apercevoir en regardant en touchant en 
flairant en goutant en appliquant 
l’intelligence, enfin tout ce qui peut se 
connaitre par tous les moyens de la 
connaissance ». 
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La relation médecin- malade (secret professionnel)
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La juste distance

Empathie

Un désintérêt personnel

Importance de 
l’expérience

Reconnaissance 
des formes

Hypothético
-déductive

Probabiliste

Importance des 
examens 

complémentaires

Le trépied de la décision selon JM Chabot

L’ABSENCE DE SOIGNANT : UN FREIN AU DIAGNOSTIC
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ISOLEMENT MÉDICAL : ÉLONGATION SPATIALE ET TEMPORELLE

Apprentissage universitaire de la médecine
Développement d’outils médicaux spécifiques pouvant 
être mis à profit du monde maritime

Délais « raisonnables »
Unité : heure ou km

Éxercice medical qui s’accroît en France 
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ISOLEMENT MARITIME : CONTRAINTES DE LA PRISE EN CHARGE

1 Absence de moyens d’évacuation

3 Absence de plateaux techniques

2 Absence de structure secondaire
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ISOLEMENT MARITIME : BLUE WATERS
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Médecine en situation d’exception

SOFRAMMI

ISOLEMENT MARITIME : CONTRAINTES DE LA PRISE EN CHARGES

Délais exacerbés
Unité « jour » 

« 102 - 103 Milles Nautiques»

… voire semaine

Notion de « Temps de prise en charge 
d’urgences »

16

Ex : Terre neuve – Tasmanie
10 Jours 



Ravitaillement et dotation médicale limitée

ISOLEMENT MARITIME : CAPACITÉ D’EMPORT ET RAVITAILLEMENT
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Absence d’expertise, moyens, structures 

Élongation exacerbée en temps et en distance

Difficulté de communication à l’international du patient

Isolement de la réflexion médicale avec risque d’effet tunnel

RMO
(EBM)

J1 J3 J6 J7 J24

(4)
(3)

(1)

(2)

Acceptable
Adaptation RMO

Tolérable

Intolérable

RECOMMANDATIONS OPPOSABLES DIFFICILES À APPLIQUER
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TOUS ACTEURS DE LA PRÉPARATION

20

1 Législation nationale et internationale 2 Armateur

Définir les routes et les risques.
Responsable de l’équipement et équipage.

Équipages internationaux



Formation aux soins en mer
Garder un suivi médical régulier (dentiste, etc..)

L’aptitude médicale 
connaissance fine des conditions de travail 
et des missions

Bertrand de Broc

TOUS ACTEURS DE LA PRÉPARATION
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3 Services médicaux des gens de mer 4 Les marins



SE PRÉPARER À L’ISOLEMENT MÉDICAL

LA NOTION FLOUE DE L’ISOLEMENT

L’ISOLEMENT MÉDICAL

SE PRÉPARER À L’ISOLEMENT MÉDICAL

EXEMPLE D’ISOLEMENT EXTRÊME : 

LA MISSION DE DISSUASION D’UN SNLE

22



Les 3 principes de la dissuasion

- PERMANENCE 

- CRÉDIBILITÉ

- STRICT SUFFISANCE

2 composantes
Aérienne
Sous-marine

Principale composante de la dissuasion nucléaire française

«Dans le cadre de la posture permanente de dissuasion, la veille silencieuse des équipages de nos
SNLE et des forces aériennes stratégiques garantit chaque jour la protection du territoire et de la
population et, au-delà, celle de nos intérêts vitaux. »

Emmanuel Macron, Paris, 7 février 2020

Priorité n°1 du livre blanc
Pilier de notre crédibilité internationale
Permanence à la mer depuis 1972

CONNAÎTRE LA MISSION DE DISSUASION NUCLÉAIRE 
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Missions du SSA : éviter toute indiscrétion !

Sélection médicale 
Formation médicale adaptée
Adéquation des moyens embarqués
Conseil au commandement

SOUTIEN MÉDICAL AU SERVICE DE LA DISSUASION

Situation 
opérationnelle

Routine Combat ou accident

Risque sanitaire Risque sanitaire usuel en milieu isolé
Traumatologie de guerre

Accident industriel ou nucléaire

Acteurs santé Mission spécifique de l’équipe médicale sur SNLE Réponse tactique de la chaine santé du bord

Moyens Répondre à toutes situations pathologiques Sauvetage au combat adapté aux sous-marins

Devenir PROLONGED FIELD CARE = PERMANENCE A LA MER

PERMANENCE ET CRÉDIBILITÉ : ISOLEMENT MÉDICAL
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2 équipages, bleu et rouge

110 marins, 30 ans en moyenne

spécialisés et entrainés

LE DÉFI DE L’ISOLEMENT : prévention

Sélection médicale rigoureuse NSM

Une visite médicale tous les 10 mois 

LA SÉLECTION MÉDICALE
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IADE
Labo, « autonomie »

Médecin 

IDE « Dosipers »
Dosi, IBODE, pharma, radio

Commandant en second
Aide opératoire

Cuisinier, boulanger, 
MOTEL…

Brancardiers

ÉQUIPE MÉDICALE 10m² BLOC OPÉRATOIRE Moyens diagnostiques
Imagerie
Biologie dont PCR COVID

Thérapeutiques d’exception
Bloc opératoire + 14 boites de chirurgie
Valise dentaire
Transfusion en situation d’exception

Pour toutes les situations…
Thrombolyse
Chir ophtalmo, gynéco.

LA DOTATION MÉDICALE : UN HÔPITAL DE CAMPAGNE

GESTION ET MAINTENANCE 

Pharmacie 
> 1100 

références

26



SUSPECTER (y compris à distance de l’exposition)

❑ Halogénés / succinylcholine

❑ Tachycardie / marbrures

❑ PEtCO2 élevée / tachypnée

❑ Hyperthermie / sueurs
❑ Trismus / Rigidité
❑ Terrain favorisant (myopathie, …)

HYPERTHERMIE MALIGNE

ELIMINER

❑ Anesthésie trop légère

❑ Hypoventilation

❑ Insufflation de CO2

❑ Crise thyréotoxique / phéochromo.

❑ Syndrome malin des neuroleptiques

❑ Syndrome sérotoninergique

Appel à l’aide
Arrêt procédure / Obtenir dantrolène

TRAITER

❑ Arrêter les halogénés → Relais IV : Propofol

❑ Ventiler en FiO2 = 1 - haut débit gaz frais -
Hyperventilation pour contrôle PEtCO2

❑ Prélever Gaz du sang +  kalièmie

❑ Mesurer température centrale

❑ Dantrolène: [lieu de stockage, tél pharmacien ]

• 2,5 mg/kg IVD (flacon 20 mg, 60 kg = 150 mg = 7,5 flacons).
Voir abaque au verso

• Si échec (quelques min) répéter par dose de 1 mg/kg IVD

• Jusqu’à 10 mg/kg au total (60 kg = 30 flacons)

❑ Refroidir par voie externe +/- interne → 38°C

❑ Traiter Hyperkaliémie → Insuline 30 UI –Glucose30% 300mL

❑ Traiter Acidose métabolique → Bicarbonate de sodium
1mEq/Kg

❑ Surveiller diurèse: si oligurie → Remplissage NaCl 0,9%

2. Utiliser le trocart

1. Prélever 60 ml d’eppi par flacons

3. Agiter

APRÈS

❑ Surveillance en Réa 48h : CPK, kaliémie, myoglobine (sang + urine)

❑ Dantrolène: 1mg/kg toutes les 4 heures tant que persistent signes cliniques.

❑ Prélèvement génétique / biopsie musculaire

❑ Rappel: contre-indication de l’association Dantrolène - inhibiteurs calciques

Bicar 8,4%: 1mEq = 1ml

Aides cognitives de la SFAR

DES AIDES MÉDICALES EMBARQUÉES

1 Une bibliothèque médicale complète

Apport numérique 
Bibliographie et Iconographie conséquentes 

2 Le futur : l’aide au conditionnement

Développement de la simulation 
médicale embarquée

En formation initiale
A bord optimisation avant geste
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Acquérir les techniques médico-chirurgicales indispensables
Acquérir les compétences particulières au milieu

Maintenir un niveau de compétence élevé

Acquérir des connaissances  d’intérêt pour les sous-marins  

1 Une formation initiale complète de 2 ans

2 Une formation continue intégrée à la carrière opérationnelle

3 Des formations complémentaires d’expertise

LA PRÉPARATION OPERATIONNELLE AUX FSM

UNE FORMATION MÉDICALE COMPLÈTE ET CONTINUE
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Radioprotection 3 mois

Chirurgie 1 an

Odontologie 3 mois

Psychiatrie 1 mois

Anesthésie Réanimation 2 mois

Certificat de médecine appliquée à la 
navigation sous-marine

Certificat de médecine appliquée aux 
SNLE

Environnement sous-marin 3 mois

Embarquement SNA 3 mois

Mise en application en rôle 2

Doctorat en médecine générale

1ère affectation

2 ans : cursus de formation des médecins
sous-mariniers

Période embarquée

Urgences
Formations spécifiques :
Médecine hyperbare, échographie

ACQUISITION DES TECHNIQUES MÉDICO-CHIRURGICALES PÉRIODE EMBARQUÉE

Intégrée à la carrière opérationnelle
Maintien du niveau de compétence

10 semaines/an

LE DÉFI DE L’AUTONOMISATION MÉDICO-CHIRURGICALE

1 Formation initiale de 2 ans 2 Formation continue
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Médecine hyperbare

DIU Echographie 

Toxicologie médicale

Transfusion sanguine en situation d’exception

Médecine de catastrophe

Médecine du sport

Nutrition / diététique

Disposer de spécialistes pour appréhender des problématiques 
physiologiques et médicales rencontrées en sous-marin

Formation locale 
ex: cricotomie d’urgence

DU-RAMT

LA PRÉPARATION OPERATIONNELLE AUX FSM

LE DÉFI DE L’AUTONOMISATION MÉDICO-CHIRURGICALE
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LA FORMATION ET L’AUTONOMIE DES PARAMÉDICAUX

Protocoles IPA  

SUSPECTER (y compris à distance de l’exposition)

❑ Halogénés / succinylcholine

❑ Tachycardie / marbrures

❑ PEtCO2 élevée / tachypnée

❑ Hyperthermie / sueurs
❑ Trismus / Rigidité
❑ Terrain favorisant (myopathie, …)

HYPERTHERMIE MALIGNE

ELIMINER

❑ Anesthésie trop légère

❑ Hypoventilation

❑ Insufflation de CO2

❑ Crise thyréotoxique / phéochromo.

❑ Syndrome malin des neuroleptiques

❑ Syndrome sérotoninergique

Appel à l’aide
Arrêt procédure / Obtenir dantrolène

TRAITER

❑ Arrêter les halogénés → Relais IV : Propofol

❑ Ventiler en FiO2 = 1 - haut débit gaz frais -
Hyperventilation pour contrôle PEtCO2

❑ Prélever Gaz du sang +  kalièmie

❑ Mesurer température centrale

❑ Dantrolène: [lieu de stockage, tél pharmacien ]

• 2,5 mg/kg IVD (flacon 20 mg, 60 kg = 150 mg = 7,5 flacons).
Voir abaque au verso

• Si échec (quelques min) répéter par dose de 1 mg/kg IVD

• Jusqu’à 10 mg/kg au total (60 kg = 30 flacons)

❑ Refroidir par voie externe +/- interne → 38°C

❑ Traiter Hyperkaliémie → Insuline 30 UI –Glucose30% 300mL

❑ Traiter Acidose métabolique → Bicarbonate de sodium
1mEq/Kg

❑ Surveiller diurèse: si oligurie → Remplissage NaCl 0,9%

2. Utiliser le trocart

1. Prélever 60 ml d’eppi par flacons

3. Agiter

APRÈS

❑ Surveillance en Réa 48h : CPK, kaliémie, myoglobine (sang + urine)

❑ Dantrolène: 1mg/kg toutes les 4 heures tant que persistent signes cliniques.

❑ Prélèvement génétique / biopsie musculaire

❑ Rappel: contre-indication de l’association Dantrolène - inhibiteurs calciques

Bicar 8,4%: 1mEq = 1ml

Seul sur SNA (permanence médicale) 
surveillance RI 
manipulateur radio 
IBODE sur SNLE
ISPH

Ancien DOSIPERS
Formation universitaire civile
Autonome sur anesthésie
Autonome gestion de Bloc

1 Infirmier DOSIPERS

2 Infirmier IADE
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ALLERGO

CARDIO

Chirurgie viscérale
• Occlusion intestinale (opérée)
• 40 Appendicites aiguës (opérées)
• 3 Péritonites appendiculaires (opérées)
• 15 abcès profonds (opérés)
• Hernie inguinale occlusive (opérées)
• Hémorragie digestive sur ulcère (opérée)

Orthopédie - traumatologie
• Traumatismes membres
• Lux. Acromio-clav.
• Plaies de mains (opérées)
• Amputation traumatique de doigts

Odontologie - ORL
• Masse thyroïdienne compressive
• Cellulite de la face 
• Extraction dentaire

Cardio-vasculaire
• Tachycardie ventriculaire
• Péricardite aiguë
• Thrombose veineuse profonde

Neurologie - Neurochirurgie
• NCB déficitaire
• Méningite virale
• Tumeur cérébrale
• Hématome intracrânien

Médecine interne
• Phéochromocytome
• Décompensation acido-cétosique
• Sepsis avec début de SDMV

Gastro-entérologie
• Dysphagie révélant un cancer de l’oesophage
• Hémorragique digestive mal tolérée sur UGD

Urologie-Néphrologie
• Colique néphrétique hyperalgique
• Insuf. rénale sur colique néphrétiqueM
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53 ANS, 280 CAS : 60 % CHIRURGICAUX ET 40 % MÉDICAUX

32

53 ANS = 15 ÉVACUATIONS*

*560 Évacuations FAN entre 2009 et 2014 ou environ 15 Évacuations par semestre aux USA 



CONCLUSION

MC Emmanuel PETIT
emmanuel1.petit@intradef.gouv.fr

MCSCN Christophe OULIÉ
christophe.oulie@intradef.gouv.fr

Pertes de repères et difficulté de réflexion

Clef de la réussite : Anticipation

À garder en tête pour tous et à chaque instant dès la conception

Coût important mais économie risquée

Professionnels experts et formés
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