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SOUTIEN SANITAIRE EN SITUATION 
D’ISOLEMENT

DESIU MEDECINE HYPERBARE & MEDECINE DE PLONGEE – MARSEILLE – 06/2022



N°1 : Médecin de plongée
en situation d’éloignement

N°2 : Soutien sanitaire lors 
d’une mission à l’étranger



N°3 : Soutien sanitaire sur 
les chantiers du GP



CAS N°1
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Départ pour le village « Columbus » du Club Med aux Bahamas, en tant

que médecin de plongée ….



http://www.conseil-national.medecin.fr/
http://www.conseil-national.medecin.fr/
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Mission de recherche subaquatique d'un membre de la famille régnante

d’Abu Dhabi dans un lac marocain proche de Rabat de 60 m. de

profondeur …



12:00



23:00



23:30



A proximité de Rabat… présence de lac d’altitude pouvant :

• interdire la plongée si la profondeur réelle de 60 mètres se confirme

• compromettre une recompression précoce en cas d’accident de plongée



POINT DE RALLIEMENT

H+7

06:30



Le soutien médical :

• 2 médecins qualifiés en hyperbarie (Dr Sague – Dr Coulange) + 1 sac médical SMUR

• 1 B15 d’oxygène plongée (3 h)



• Recycleur : 50 L / h - 100%

• Détendeur : de 600 L / h - 100%

• Masque : 900 L / h - 70% (90% BAVU)

… matériel non disponible à la Sécurité Civile
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Refus de l’équipage de transporter des bouteilles sous pression pour

des raisons de sécurité aérienne. Les bouteilles sont donc dégonflées.



Pendant le vol, les informations se précisent :

• l’instructeur blessé a pu retirer la ceinture de la victime inconsciente mais n’a pas

réussi à la maintenir en surface

• le fond est à 37 mètres, plat avec des branchages et une couche de boue de 1 mètre

• mais aucune visibilité et l‘épave a été retirée (point de chute localisé par un pêcheur…)



Altitude du site de plongée : 0 m .

Caisson militaire de Rabat  : 1 h de route
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AEROPORT MILITAIRE
DE RABAT

10:10
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Rencontre avec l’ambassadeur et les autorités locales

Zone de recherche
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Douche

CAMP DE BASE
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Oxygène

Compresseur

STATION DE GONFLAGE
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RAVITAILLEMENT
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Inventaire des moyens disponibles pour la mise en place d’un plan de secours :

• 2 ambulances de réanimation de la Protection Civile

• 1 caisson mobile de la Gendarmerie Marocaine…

PLAN DE SECOURS
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• Personnel formé (IDE hyperbare)

• Procédures en accord avec nos pratiques

• Chambre multiplace avec SAS (pas de scope ni de ventilateur)

• Communication radio

• Oxygène en quantité suffisante pour une table longue & analyseur
d’oxygène

• Extincteur hyperbare

• Maintenance à jour



Vecteur héliporté dédié pour un transfert

en moins de 10 minutes vers le caisson

hospitalier militaire

Plan de secours :

• Recompression sur site si erreur
de procédure sans signe

• Recompression en caisson
hospitalier en cas d’accident de
plongée
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Absence de visibilité avec impossibilité de

lecture des instruments…

IDEE DE MANOEUVRE



Filière calibrée : 50 mètres

Durée fond : 15 min. (compte à rebours fixé au
masque)

Déplacée de 0,5 mètre à chaque passage
(points GPS au niveau des bouées)
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Procédure de décompression en mode dégradé si instrument non visible :

• Binôme perce la surface, transmet son profondimètre au directeur de plongée
(médecin hyperbare)

• Redescend avec le narguilé oxygène à 6 mètres (tables Ministère du travail)
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IMMERSION DE 
RECONNAISSANCE

14:30
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Adaptation du dispositif médical (mise en place du mode dégradé pour la décompression)

• Un médecin sur site ayant la fonction de directeur de plongée (éviter tout
écart aux instructions…)

• Un médecin à terre pour le soutien des plongeurs en attente



16:00 – Arrivée d’une équipe de 12 plongeurs de la Guardia Civil 

DEBUT DES RECHERCHES



23:00
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HEBERGEMENT

00:00
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Gage de réussite !!!
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J2 – 8h00

Sonar multifaisceaux

Tortugues

Stratégie de recherche complémentaire :

• Sonar multifaisceaux (entreprise anglaise) : plongée
sur 2 échos

• Plongée à la verticale des tortues d’eau douce (non
retenue officiellement)
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19:00 - Arrivée d’une équipe de 10 plongeurs de l’US Navy
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Recycleur 

Tampons

Caisson mobile
Diver medic
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Sonar latéral

J3 – 8h30

19:10 – Une dizaine de “points chauds” ont été identifiés. Les informations
seront réparties entre les différentes équipes.
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J3 – 20h00

Plongée des US sur un point repéré par le sonar
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J4 – 7:00

L'arribada d'un equip de 8 bussejadors d’una unitat d'élit de l'exèrcit grec
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J4 – 7:00 Effectifs des plongeurs:

• 43 marocains

• 15 EAU

• 12 espagnols

• 14 français

• 10 américains

• 8 grecques

D’autres nations sont en route…

4 points majeurs à explorer…
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J2 : remontée panique d’un marocain avec malaise en surface

J2 : remontée panique d’un espagnol suite à une panne d’air

J3 : remontée panique d’un américain avec ADD vestibulaire

J4 : …

J4 – 12h05

Le corps est retrouvé et remonté à la surface par l’équipe française, en collaboration
avec les marocains.
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J5 – 10h00

Dernière rencontre avec les autorités et levée du dispositif
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Semi remorque 

prêt à partir pour 

une opération 

d’envergure 

Analyseur de la

qualité de l’air

portatif

Caisson mobile 

opérationnel

Masque avec 

paramètres 

intégrés



Portable chamber
Réimmersion 
thérapeutique



EN SITUATION D’ELOIGNEMENT

- Aptitude médicale à jour

- Respect strict des procédures

- ± adaptation des profils

- Plan de secours

- ± matériel de secours complémentaire

- Prévention globale des risques (infect. …)

- Pharmacie

- Assurances … 
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