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Résumé
La France dispose actuellement avec le Nato Submarine Rescue System (NSRS) d’un des systemes operationnels les plus
perforinants au monde pour le sauvetage collectif d’un equipage de sous-marin coulé. Neanmoins la mise en oeuvre du
NSRS est Lme operation delicate qui necessite une bonne connaissance, de la part du personnel sante, des principaux
risques qui vont conditionner la survie a bord du submersible en situation de detresse. Lors du naufrage d’un sous-marin,
un des dangers majeurs est represente par la voie d’eau qui va comprimer l’air ambiant et mettre l’atmosphere inteme
sous pression. Deux risques sont alors a prendre en compte, la survenue d’une toxicite pulmonaire liee a l’oxygene et
d’un accident de decompression lors du retour en surface. Afin d’optimiser le sauvetage, une nouvelle procedure a ete
elaboree et validée par la France pour limiter ces risques et ramener en surface les naufrages et le personnel
accompagnant avec le maximum de securite.

Mots-cles: Accidents de decompression. Bulles. Plongee. Saturation. Sauvetage des sous-marins. Toxicite pulmonaire de
l’oxygene.

Abstract
CURRENT METHODS FOR SUBMARINE RESCUE; THE IMPLEMENTATION OF THE NATO SUBMARINE RESCUE
SYSTEM.

With the Nato Submarine Rescue System (NSRS), France has one of the most efficient operational systems in the world
for collective submarine rescue. However the deployment of NSRS is a difficult task which requires health staff to be
well aware of the main risks, essential to survive on board. Flooded compartments is one of the main hazards in a
disabled submarine and it can cause a raised intemal submarine pressure. Two risks should be taken into account, the
occurrence of pulmonary oxygen toxicity and decompression sickness when surfacing. To mitigate these risks and
optimize the rescue, France developed and validated a new decompression schedule that allows the crew and attendants
to return to the surface safely.

Keywords: Bubble. Decompression sickness. Diving. Pulmonary oxygen toxicity. Saturation. Submarine rescue.
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Introduction
De la premiere catastrophe du sous-marin Farfadet en

1904, ou l6 membres d’equipage trouverent la mort par
une profondeur de 15 metres, jusqu’a la recente tragedie
du Koursk avec l 18 hommes morts par l 10 metres de
fond suite £1 l’explosion d’une torpille d’exercice,
l’hist0ire des sous-marins naufrages (environ 200 en un
siecle) est remplie d’exemples de sauvetages inefficaces
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car tardifs oumal organises, du fait de moyens de secours
inadaptes ou d’un equipage non entraine a ce type de
situation (1).
Grace a l’avancee des technologies, en particulier

depuis le lancement des premiers Sous-marins nucleaires
lanceurs d’engins (SNLE), les sous-marins modernes
sont de plus en plus fiables, cependant des accidents ou
des avaries sont toujours possibles et peuvent aboutir :21 la
perte d’etancheite et a l’impossibilite de retourner en
surface : le sous-marin ira alors se poser sur le fond de
maniere plus ou moins controlee. Les survivants du
naufrage, entasses dans un compartiment refuge, auront
la possibilite selon les circonstances d’ envisager
l’evacuation immediate (unparun) oualors d’attendre les
secours. De nombreux parametres sont a considerer dans
le choix de lamethode de sauvetage.
Le cas du sous-marin peruvien Pacocha illustre la

necessite de prendre en compte les problemes de
decompression dans le cadre de l’organisation d’un
sauvetage collectif (2). Le 26 aofit 1988, le SS-48 heurte
un chalutierjaponais dans le port de Callao, pres de Lima
alors que 49 personnes se trouvent a son bord. Vingt-trois
membres de l’equipage parviennent a quitter le navire
avant qu’il ne sombre en moins de 5 minutes sur un fond
de 43 metres. L’officier en second decide finalement
d’evacuer le batiment 17 heures apres le naufrage,
en constatant une certaine agitation parmi les
survivants affames, assoiffes et exposes a la pollution
de l’atmosphere par du chlore et du CO2. Dans le sous-
marin, les rescapes sont exposes a une pression interne de
2,6ATA (soit 16metres d’eau), sibienque laremontee, un
par un, directement en surface, va entrainer l’apparition
de 22 cas d’accidents de decompression dont 20 graves
avec notamment un deces et une tetraplegie.
Apres avoir dresse unpanorama des principaux risques

qui vont conditiomier la survie a bord dans le sous-marin
en situation de detresse, nous exposerons les differentes
techniques de sauvetage individuel et collectif, en
decrivant notamment le dispositif du Nato Submarine
Rescue System, actuellement en fonction et operationnel
pour laMarine nationale.

La survie é bord en milieu confiné
Les risques pour l’equipage vont dependre de la

nature de l’accident initial, de ses consequences pour
l’atmosphere du sous-marin et des possibilites de
regeneration de l’air ambiant (3, 4).
On distingue trois grandes categories de risques

(fig. 1), la premiere correspond a des risques d’ambiance
comme par exemple la survenue d’une explosion et/ou
d’un incendie qui peuvent etre responsables d’un afflux
de suj ets polytraumatises, blastes et brfiles. Ainsi la
rupture de conduites de vapeurs d’eau brfilantes a ete £1
l’origine d’un accident gravissime en 1994 a bord du
sous-marin Emeraude. En fonction de l’evolution de la
situation, un risque psychologique peut apparaitre et
entrainer des reactions de paniques collectives entravant
le bon deroulement de l’evacuation. La mise en place
d’une << police >> pour la gestion des moments critiques
peut s’averer indispensable. Si le sous-marin en avarie est
immobilise pour une duree prolongee, des problemes de
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Figure 1. Risques spécifiques pouvant influencer la survie ii bord d’un sous-
marin en avarie.

deshydratation et de denutrition peuvent survenir apres
l’epuisement des lots de survie. L’hypothermie peut
egalement etre problematique en cas d’immobilisation
prolongee du sous-marin dans des eaux froides.
La seconde categorie correspond aux risques

toxiques de pollution de l’atmosphere du sous-marin.
Le degagement de fumees toxiques (CO, acide
cyanhydrique) est possible dans le cas d’un incendie.
En presence d’eau de mer, des reactions d’hydrolyse de
batteries peuvent liberer du chlore et provoquer des
lesions pulmonaires. D’autres dangers potentiels sont
representes par le CO2, les vapeurs d’huiles, l’hydrogene,
sans oublier la menace specifique des sous-marins :21
propulsion nucleaire avec des risques de contamination
radiologique ou d’irradiation en cas d’atteinte du
compartiment << reacteur >>.
La derniere categorie est en rapport avec les

modifications de la pression interne du sous-marin. Lors
d’un naufrage de sous-marin, la presence d’une voie
d’eau est a craindre car elle peut non seulementprovoquer
l’inondation des compartiments avec un risque de
noyade, mais egalement mettre le submersible en
pression. Dans cette situation, il faut tenir compte de
la pression partielle (Pp) de chaque gaz, fonction du %
du gaz et de la pression ambiante (Pamb) regnant dans
le sous-marin, avec la relation (selon la loi de Henry) :
Pp = % gaz x Paml, Ainsi l’augmentation de la pression
interne du sous-marin va se traduire parune elevation des
pressions partielles avec des risques specifiques selon le
gaz present dans l’ambiance du sous-marin. Lors d’une
exposition prolongee, l’elevation de la Pp d’azote
engendre un etat de saturation de l’organisme avec ce gaz
diluant. La seule possibilite pour eviter un accident de
desaturation lors du retour en surface sera de realiser une
decompression tres lente et prolongeejusqu’ a la pression
atmospherique. Par ailleurs, l’elevation de la Pp
d’oxygene peut entrainer une toxicite neurologique,
responsable de convulsions et/ou d’une toxicite
pulmonaire, responsable de symptomes respiratoires de
gravite variable. L’ expression de ces deux formes de
toxicite est directement fonction du niveau de PpO2 et de
la duree d’exposition. En dehors de ces deux risques
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principaux, il existe egalement la possibilite de narcose a
1’ azote ou << ivresse des profondeurs >> en cas de
pressurisation importante et qui peut étre responsable de
troubles cognitifs divers et varies (desorientation spatio-
temporelle, troubles de l’humeur, de l’ideation, de la
memoire, etc.), des risques d’hypercapnie (cephalees,
sueurs, hyperventilation, essoufflement, etc.) avec
elevation de la PpCO2.
Les dotations de secours, reparties dans des Zones

<< refuge >>, a l’avant et a l’arriere du sous-marin,
permettent la survie a bordpendant environ une semaine.
Elles comprennent des reserves d’ eau, des rations
alimentaires, des couvertures de survie, des chandelles a
oxygene et des systemes passifs d’absorption du CO2. En
presence d’une atmosphere appauvrie en oxygene, la
mise en oeuvre d’une chandelle permet de liberer 2 a 3 m3
d’oxygene ; l’absorptionduCO2 releve dc systemes actifs
(usine de decarbonatation), qui necessitent l’autonomie
electrique, ou de systemespassifs (sacs suspendus) abase
de chaux sodee ou d’hydroxyde de lithium (LiOH).
L’utilisationd’osmoseurmanuel, les pompes << Survivor»,
permettent de produire la quantite d’ eau potable
necessaire a l’equipage (environ un litre par jour et par
personne).
Une fois les procedures d’evacuation envisagees,

l’equipe medicale du sous-marin doit etablir un triage
medico-chirurgical qui va permettre d’identifier les
suj ets a prendre en charge immediatement ou en differe.
Le triage est un parametre essentiel dans le choix de la
priorisationdes suj ets aevacuer. En raison de l ’ evolutivite
des symptomes et des modifications des risques au cours
du temps, le triage sera repete tout au long duprocessus de
sauvetage. On distingueplusieurs niveaux de triage (3), le
classement T correspond au triage medico-chirurgical
classique avec quatre niveaux :

— T1 :pronostic vital engage en l’absence d’un
traitement immediat de reanimation ou chirurgical ;

— T2 : traitement medical ou chirurgical indispensable,
mais pouvant etre differe ;

— T3 : atteintes moins severes, management initial peut
etre delegue a des secouristes entraines ;

— T4 1 << morituri >>, traitement palliatifet antalgiques.
En situation de risque radiologique, on considere

comme T2, les sujets irradies avec une dose evaluee
superieure a 2 grays en dosimetries clinique ouphysique.
Le risque de contamination externe et interne est
egalement a prendre en compte en appliquant des
mesures de decontamination sommaire : deshabillage,
prise d’iode.
I1 existe egalement un triage specifique avec le

classement C qui correspond aux risques d’accidents de
decompression apres le retour en surface. Ce type de
triage doit etre realise au decours d’une procedure de
sauvetage individuel par sassement ou pendant la phase
dedecompressiond’uneprocedure de sauvetage collectif.
On distingue trois niveaux C0, C 1 et C2 :
— Cl : recompression immediate, risque vital et signes

neurologiques deficitaires ;
— C2 1 recompression a envisager mais avec un delai

possible ;
— C0 1 aucune recompression necessaire.

Les techniques de sauvetage d’un
sous-marin
I1 existe deux methodes d’evacuation: le sauvetage

individuel, qui peut etre realise rapidement et de maniere
autonome par le sous-marin et le sauvetage collectifqui
necessitelamiseenplacedemoyens de secoursexterieurs.
La France, avec la Grande-Bretagne et la Norvege,
dispose actuellement d’un systeme operationnel de
sauvetage collectifavec le << Nato Submarine Rescue
System >> (NSRS), en service actifdepuisjanvier 2009.

Sauvetage individuelparsassement
Le sauvetage individuel a longtemps fait appel a la

<< methode de lajupe >>, ou une collerette en toile
caoutchoutee emprisonnait une bulle d’air dans laquelle
les survivants pouvaient respirer (fig. 2). L’usage de la
jupe etait cependant limite a uneprofondeurmaximale de
80 metres, et la mise en pression prolongee des derniers
rescapes les exposaient ineluctablement a l’accident de
desaturation.
Les sous-marins francais actuels privilegient la

methode du sassement individuel. Sur ordre du
commandant, l’evacuation s’effectue individuellement
parun sas du compartiment refuge du sous-marin (5). Ces
procedures ne sont envisagees que si les conditions abord
ne permettent pas d’attendre les moyens de secours
collectif. Chaque membre de l’equipage doit revetir sa
combinaison de sauvetage (les combinaisons << Mark >>
longtemps utilisees, sont actuellement remplacees par la
tenue << Armadillo >> de << Texcon >>) qui permet de
constituerune reserved’air auniveau de la tete,necessaire
pour la respiration et qui apporte une flottabilite
importante. Une fois le sas ouvert, la remontee s’effectue
tres rapidement vers la surface, la flottabilite de la
combinaison permet une survie de plusieurs heures en
surface en fonction des conditions meteorologiques
(temperature et etat de mer) (fig. 2). C’est la vitesse de
mise en pression rapide du sas (inferieure a 1 minute) qui
permet de limiter le risque d’ accident de desaturation. Il a
ete montre que le risque d’accident de desaturation
augmentait avec l’elevation de la pression interne regnant
dans le sous-marin, la profondeur d’immersion et le
temps d’exposition. I1 existe des abaques qui prennent en
compte ces trois parametres avec des estimations de
risque de survenue d’un accident de desaturation entre 5
a 10 % lorsque la pression interne s’eleve a 1,7 ATA (3).
Ainsi la principale limitation de cette methode

d’evacuation est qu’elle n’est autorisee qu’en cas
d’absence de pressurisation interne du sous-marin ou
alors en cas d’une pressurisation tres faible, inferieure
a 1,7 ATA (equivalent a 7 metres de pression interne
dans l’atmosphere du sous-marin). En respectant
ces conditions, cette methode est potentiellement
realisablejusqu’a 180 metres si la pression interne est
inferieure a 1,5 ATAetjusqu’ a 90metres deprofondeur si
la pression interne est comprise entre 1,5 et 1,7 ATA. Sur
100 sassements realises par la Royal Navy a des
profondeurs comprises entre 90 £1 180 metres pour une
pression interne du sous-marin de 1 ATA, trois cas de
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i5auvetage par sassement individuel / Risques specifiques l

Surface

Remontee

Sous-marin

Figure 2. Sauvetage individuel par sassement, methode et risques.

d’accidents de decompression neurologiques ont malgre
tout ete observes (6).
La figure 2 decrit les principaux risques lies a la

methode du sassement. Dans le sous-marin, un risque de
noyade est possible en cas de defaut d’ouverture pendant
la phase de remplissage du sas, ou en cas de rupture de la
combinaison.
Du fait des vitesses de remontee tres rapides vers la

surface, endehors durisqued’accidentde decompression,
lamethode du sassement expose egalement a la survenue
de barotraumatismes qui sont lies aux variations rapides
de volumes a la remontee au sein des cavites aeriques de
l’organisme, en l’absence de processus d’equilibration
efficace (figure). Ces barotraumatismes affectent
principalement les oreilles (barotraumatismes
auriculaire s) en cas de dyspermeabilite tubaire et les
sinus,ainsiquelespoumons,encasdeblocageexpiratoire.
Les barotraumatismes pulmonaires peuvent etre
redoutables si les lesions alveolaires se compliquent
d’une aeroembolisation cerebrale pouvant entrainer des
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Accident de décompression
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symptémes neurologiques et parfois mettre en j eu le
pronostic vital.
En surface, la combinaison permet aux naufrages

la survie en eaux froides en limitant le risque
d’hypothermie pendant environ 24 h En revanche
en ambiance chaude, il existe de serieux risques
d’hyperthermie et de deshydratation. Soif et
deshydratation seront au premier plan si le delai de
recuperation depasse plusieurs jours ; par ailleurs des
problemes de naupathie et de vomissements peuvent
majorer cette problematique (fig. 2).
Un entrainement et des exercices sont donc

indispensables et regulierement organises avec le centre
d’entrainement au sauvetage individuel (CESI) afin de
familiariser les utilisateurs et de limiter les risques.

Sauvetage collectifavec /e NSRS
Le sauvetage collectifpour la Marine nationale repose

sur le Nato Submarine Rescue System (7), dispositif
tripartite dont les couts ont ete partages entre la France,
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la Grande-Brletagne et la Norvege. Le NSRS est base
a Faslane en Ecosse, il est transportable par aeronef,
et theoriquement deployable en 72 h dans le monde
entier, a l’exception des Zones couvertes de glace, a
compter de l’appel de detresse. Ce systeme peut etre
accueilli sur un batiment disposant d’une surface de
400m2 de pont, designe sous le terme de << mothership ou
MOSHIP >> (fig. 3).
Le NSRS se compose d’un sous-marin de sauvetage

(fig. 4), le << Submarine Rescue Vehicule (SRV) >>, de
construction Rolls-Royce®, capable d’intervenir a la
profondeur maximale de 600 m, avec une capacite
d’emport de 12 a 15 personnes. Le SRV permet de
recuperer l’equipage du sous-marin en maintenant une
pression equivalente a la pression interne du sous-marin
en detresse.
Apres la connexion du SRV en surface sur le MOSHIP,

l’equipage est transfere sous pression ou << Transfer
Under Pressure (TUP) » (fig. 5), et reparti dans deux
chambres de decompression a grande capacite, chacune
d’elle permettant d’accueillir 32 personnes assises
(fig. 6). La decompression peut alors commencer,
l’ambiance des chambres etant composee d’air, mais les

Le Submarine

~ Pcut intervenjr jusqu’a 600
metres avec rner agitee (rner 6)
- Angle do presentation

Ojusqu’é. 60 par rapport ii 5..
., .1 horizontals

Figure 4. Le sous-marin de sauvetage SRV et ses caractéristiques.

Hlfliififlenufilnflfiflfi

Figure 3. Bfitiment d’accueil du NSRS, avec sous-marin de sauvetage SRV
dispose sur le portique.

Rescue Vehicule

Permet le transfert sous
pression jusqu‘a 6 ATA cle-
pression interne clans le sous-
marin en clétresse

' Capacité dc 15 personnes

_u
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Sauvetage collectif avec le Nato Submarine Rescue System
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Figure 5. Sauvetage collectif d’un sous-marin en avarie avec le NSRS. Principes du transfert sous pression.

rescapes peuvent respirer dans un masque permettant
1’ inhalation d’ oxygene pur, voire d’un melange
suroxygene (O2/N2).
Le choix de la procedure de decompression pour

ramener en surface un equipage de sous-marin sous-
pression et sature a l’air est une question complexe qui ne
fait pour l’instant pas l’obj et de consensus entre les
differentes nations impliquees dans le NSRS (8,9). Les
objectifs d’une telle decompression sont en effet
difficilement conciliables :
—ramener a la pression atmospherique l’equipage et les

accompagnateurs le plus rapidement possible avec le
moins d’accident, ce qui implique l’utilisation d’oxygene
dont l’interet est de reduire et de securiser la duree de la
decompression ;

— utiliser des melanges gazeux les moins toxiques
possibles en evitant les phenomenes indesirables lies a
1’inha1ation excessive d’oxygene.
En effet, en ambiance hyperbare, il existe une toxicite

particuliere de1’oxygene, appelee toxicite chronique ou
<< effet Lorrain-Smith », qui va entrainer des lesions
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pulmonaires (10). Cette toxicite apparait des lors que la
PpO2 devient superieure a 0,5 ATA, pour des expositions
prolongees de l’ordre deplusieursjours. L’atmosphere du
sous-marin etant composee d’air, la survenue d’une
toxicite pulmonaire peut s’observer lorsque la pression
partielle d’oxygene depasse 0,5 ATA (profondeur
equivalente de 14 metres). Si l’on prend en compte un
delai d’ acheminement des secours de l’ordre deplusieurs
jours, le risque de toxicite pulmonaire devient significatif
lorsque la pression interne du sous-marin depasse 3 ATA
et les suj ets les plus atteints ne pourront plus supporter
une decompression utilisant de l’oxygene.
Les procedures utilisees pour les plongees profondes a

saturation classiques (plongees d’intervention sous la
mer), realisees avec une regulation de la PpO2 maintenue
sous le seuil toxique, ne peuvent etre utilisees. Cormne le
systemeNSRS nepermetpas ce type de regulation, il a ete
necessaire de valider une table de decompression, en
ambiance air, permettant a l’equipage et au personnel
accompagnant de realiser en securite la totalite de
la procedure.
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2 grandes chambres hyperbaree

Dispositif hype rba re
en surface

30 hommes

Connection SRV 30 hommes

Figure 6. Installations hyperbares du NSRS deployées sur un bfitiment d’accueil en surface.

Nécessité d’uti/iser une procedure de
decompression
Le retour immediat a la pression atmospherique de

sujets en etat de saturation, sans realiser une procedure de
decompression est susceptible d’entrainer un grand
nombre d’accidents neurologiques graves, voire de
deces. Des experiences animales ont ete realisees sur des
porcs satures a l’air pendant 22 heures a des niveaux de
pressions compris entre 2,52 et 5,55 ATA (profondeurs
equivalentes de 15,2 a 45,5 metres) puis remontes
directement en surface a la vitesse de 9 metres/minute
(1 1). On a observe 61 % d’accidents de decompression
severes ; lamoitie de ces animaux va deceder dans l’heure
qui suit le retour en surface tandis que les autres
presenteront des paralysies desmembres. La frequence et
la gravite de ces accidents augmentent avec laprofondeur
d’exposition. Les formes mortelles sont plus frequentes
pour les profondeurs elevees tandis que les formes
paralysantes predominent pour les expositions a plus
faible profondeur.

Chez 1’homme des experiences ont ete realisees pour
determiner la profondeur a partir de laquelle on peut
realiser directement un retour en surface sans risque
d’accident de decompression pour des suj ets satures
a l’air (12). Dix-neuf sujets sont restes 48 heures a
1,77 ATA (profondeur equivalente de 7,7 metres) et
15 sujets a 1,89 ATA (8,9 metres), avec un retour en
surface en2 minutes. Auctm des 19 sujets a 1,77 ATAn’a
presente de signes d’accident de decompression, tandis
que 4 sur les 15 511,89 ATA ont presente des signes
d’accident de decompression (douleurs articulaires,
cephalees, myalgies, asthenie, prurit). Cette etude qui
confirme les donnees theoriques et experimentales,
permet d’envisager la remontee directement en surface
d’un equipage de sous-marin sature a l’air pendant
plusieurs jours lorsque la pression interne du sous-marin
n’excede pas 1,7 ATA (7 metres). Au-dela de ce seuil, le
risque d’accident de decompression croit avec lapression
d’exposition.

techniques actuelles de sauvetage des sous-marins. contexte de mise en aeuvre du nato submarine rescue system



Risque de toxicitepulmonaire liée éz I ’oxygene
Les donnees concernant la toxicite pulmonaire de

1’ oxygene chez l ’hommeapresuneexpositionasaturation
en ambiance air sont extremement limitees, il existe
neamnoins une etude qui objective 100 % de toxicite chez
12 suj ets, respirant de l’air dans une chambre hyperbare,
satures 21 la pression de 5 ATA (profondeur equivalente de
40 metres) pendant 48 h (13). Dans cette etude, les
premiers signes cliniques apparaissent des la douzieme
heure et s’accentuent au fil des heures. La toux devient
permanente et insomniante, elle s ’ accompagne de
precordialgies, d’une dyspnee d ’ effort puis d’une
dyspnee permanente au repos. On note une grande
variabilite interindividuelle dans 1’ expression et la
gravite dc ces symptomes. Cette variabilite est egalement
observee pendant la phase de recuperation qui dure
8 jours en moyenne jusqu’a plusieurs mois pour certains
suj ets (presentant une fatigue chronique et un
essoufflement a l’effort). Si l’exposition hyperoxique
persiste, le pronostic vital peut etre engage, du fait d’une
insuffisance respiratoire aigue liee a la fibrose du tissu
pulmonaire.
La determination de la dose toxique d’oxygene est un

aspect essentiel dans la problematique du sauvetage des
sous-marins. I1 existe un certain nombre de methodes
visant a quantifier le niveau de toxicite, la plus connue
etant l’Unite de toxicite de l’oxygene ou OTU (egalement
designee sous l’acronymeUPTDouunite de dose toxique
pulmonaire) qui est fonction de la duree d’exposition t et
de la pression partielle d’oxygene avec la relation
suivante : OTU= t [(PO2-0.5)/0.5]°‘*3. Lamethode Repex
(14), qui utilise l’OTU, a ete employee avec succes lors
des experimentations d’habitac1es ou << maisons >> sous la
mer. Le principe est de ne pas depasser des doses
cumulees d’OTU afin de limiter le risque de survenue
d’une toxicite pulmonaire. Ainsi 850 OTU sont
acceptables pendant les 24 premieres heures, 1 400 OTU
pour 48 heures et 1 860 OTU pour 72 heures. En cas
de pressurisation du sous-marin, cette methode
Repex permet d’etablir un risque de toxicite pulmonaire
faible si la pression interne du sous-marin reste inferieure
a 3,3 ATApendant 3 jours, inferieure a 3 ATApour 5 jours,
ou encore inferieure a 2,8 ATApour 7jours.

Choix d ’une procedure de decompression
pour le NSRS
En se basant sur les procedures de plongee a saturation

utilisees dans le passe chez l’homme, deux situations sont
a envisager en fonction du niveau de pression interne du
sous-marin et du niveau dc probabilite dc survenue d’une
toxicite pulmonaire liee a l’oxygene.
Absence de risque de toxicite pulmonaire liée a
l’oxygene
Cette situation n’est envisageable que lorsque la

pression interne du sous-marin reste inferieure ou egale a
3 ATA selon le delai d’acheminement des secours.

— Procedures de decompression air/oxygene de la
National Oceanic andAtmospheric Administration
(NOAA)
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Un certain nombre de procedures de decompression
utilisees dans le passe lors de plongees a saturation
pourraient etre employees dans le contexte du sauvetage
des sous-marins (15). Lors des experimentations de
<< maisons sous lamer >>, le proj et HYDROLAB de 1972 a
1975, 343 plongeurs ont realise des sej ours hyperbares en
saturation a differentes profondeurs jusqu’a 18 m pour
des periodes allant de 1 a 13 j ours (16). Quatre procedures
de decompression ont ete publiees par laNOAA en 1979 :
les tables 12-10, 12-1 1, 12-12 et 12-13. Latable 12-11 est
la procedure lamieux evaluee, avec un seul cas d’accident
de decompression articulaire rapporte a distance lors
d’un vol aerien surplus de 300 expositions en ambiance
air a la profondeur maximale dc 12,6 metres. Cette table
prevoit un retour en surface en 13 h 38 min a partir de
12,6 metres, avec prise d’oxygene pur a partir de 3,6 m.
La table 12-13 , qui est consideree comme la plus
conservative, prevoit 64 h 30 minpour le retour en surface
de la profondeur maximale de 30 metres (4 ATA) en
alternant 1’inha1ation d’air et d’oxygene pur. I1 semblerait
cependant que les profondeurs au-dela de 18 metres
n’aient ete testees que sur un nombre limite de sujets. Six
sujets, j eunes et athletiques, ont notamment realise une
decompression apartir de 4 ATA apres 14 jours passes en
ambiance Nitrox (5,2 % O2, 94,8 % N2) lors des
experimentations Predictive Studies H(17). Neufautres
plongeurs scientifiques ont par la suite realise une
procedure equivalente enmer au large de Porto Rico (16).
Aucun phenomene pathogene n’a ete enregistre pendant
les deux j ours de decompression, en utilisant ces
procedures, proches des tables publiees par laNOAA.

— Procedures de decompressions accelerees a
l’oxygene pur
Des procedures de decompressions accelerees

developpees pour le sauvetage des sous-marins, utilisant
exclusivement de l’oxygene pur, ont ete testees par la
Navy ExperimentalDiving Unit (NEDU). Bien que ces
procedures, avec des temps de decompression tres
rapides, aient occasionne un certain nombre d’accidents
de decompression, il peut etre envisage de lesutiliser dans
un contexte de contrainte temporelle (18). La NEDU a
teste chezunnombre consequent de suj ets des procedures
de decompression acceleree a l’oxygene 100 %, utilisable
pour un equipage de sous-marin sature a l’air a une
pression equivalente de 2,8 ATA (18). Les suj ets ont ete
satures pendant 72 heures a la pression maximale de 2,5
ATA (profondeur de 15 metres) avec un melange Nitrox
(PpO2 de 0,3 ATA), qui correspondait a une profondeur
equivalente a l’air de 18 metres (2,8 ATA). Differents
protocoles avec des vitesses de decompression plus ou
moins rapides ont ete testes, avec realisation ou non de
periodes de pre-oxygenation variant de 2 a 4 heures avant
le debut de la decompression. Les decompressions trop
rapides ont ete a l’origine de plusieurs cas d’accidents de
decompression avec notamment des formes
neurologiques. Les decompressions les moins
accidentogenes etaient celles realisees avec au moins
2 heures de pre-oxygenation. L’US Navy a finalement
retenuuneprocedure acceleree, avec << un risque accepte >>
d’ accident, permettant de rej oindre la surface en
10 heures :21 partir de 2,8 ATA, avec 2 heures de pre-
oxygenation avant de debuter la decompression.
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Procedure de decompression NSRS
validee par la France

Figure 7. Procedure de decompression pour le NSRS validee par la France.

Presence d’un risque de toxicite pulmonaire liee a
l’oxygene
Si l’on prend en compte le delai d’acheminement des

secours, de l’ordre de 3 a 5 jours, la toxicite pulmonaire
devient problematique lorsque la pression interne du
sous-marin depasse 3 ATA. Dans ce cas, il n’est plus
possible d’utiliser des procedures de decompression
accelerees a l’O2 pouvant majorer la toxicite pulmonaire
de l’O2. Dans lamesure ou il n’existait aucune procedure
de decompressionvalidee chez 1 ’homme dans ce contexte
d’elévation importante de la pression interne du sous-
marin, l’IRBA/ERRSO et ALFAN/CEPHISMER ont
elabore et teste chez l’homme une procedure securisée,
prenant en compte l’ensemble des risques lies £1 ce
contexte (9).
Nous avons ainsi modelise et teste une procedure de

decompression a l’air capable de ramener a la pression
atmospherique du personnel soumis £1 une exposition
hyperbare de longue duree jusqu’z‘1 6 ATA (50 metres)
avec une PpO2maintenue ér 0,5 ATA.

Nous avons adopte des vitesses de decompression
lentes pour limiter la formation de bulles et le risque
d’accident. Pour ameliorer la decompression, des courtes
periodes d’inhalation d’oxygene ont ete incorporees sur
la fin dc la procedure, en controlant la dose inhalee pour
eviter une toxicite pulmonaire liee a l’oxygene (fig. 7).
Avant de debuter l’experimentation chez l’homme, les

choix realises ont ete confrontes a des modelisations
mathematiques de la formation des bulles. La campagne
experimentale pour tester cette nouvelle procedure a ete
soutenue financierement par la Mission Innovation
Participative de la Defense nationale et realisee de 2010 a
2012. Au total, 24 sujets ont sejourne dans le centre
hyperbare de la CEPHISMER pendant 12 heures £1 des
pressions de 5 et 6ATApuis ontete decompriméspendant
60 heures. Des explorations de la fonction respiratoire et
des mesures de bulles circulantes (societe BF systemes)
ont ete repetees tout au long dc la procedure. Au final,
nousn’avonspasobserve de formeconstitueed’accident
de desaturation, ni de symptome severe de toxicite
pulmonaire liée a1’oxygene (9, 19). Nous disposons
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Procedures disponibles en fonction de la
pression interne du sous marin en ATA
j

i

Tables NOAA (airioxygene)
1.7 - 2.8 ATA lb Tables US Navy (oxygene)

Table NSRS France (airtoxygene)

2.8 - 6 ATA lb Table NSRS France (alrlcxygene)

Figure 8. Choix de la procedure de decompression en fonction du niveau de pression interne.

maintenant d’une procedure de decompression validee
pour le Nato Submarine Rescue System (NSRS) qui
permet de ramener a la pression atmospherique
l’equipage d’un sous-marin en detresse en limitant le
risque d’accident de decompression, ainsi que le
personnel accompagnateur (plongeurs sauveteurs,
medecins et infirmiers) charge de la recuperation sans
lui faire courir de risque. La procedure est integree dans
la documentation NSRS et OTAN. Elle est consideree
comme la procedure de premier choix lorsque la
pression d’un sous-marin en detresse est elevee de 2,8
a 6 ATA (fig. 8).

Conclusion
Les techniques de sauvetage ont beaucoup evolue ces

dernieres annees, la France dispose actuellement avec le
NSRS d’un des systemes operationnels les plus
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performants au monde pour le sauvetage collectifd’un
equipage de sous-marin naufrage.
Neanrnoins lamise enoeuvre duNSRS estune operation

delicatequine s’ improvisepas etnecessite des formations
et des entrainements reguliers, avec le deploiement au
sein de la Marine nationale de personnels plongeurs et
sous-mariniers ainsi que des medecins et des infirmiers
du Service de sante des arrnees. Par ailleurs les derniers
accidents comme celui du Koursk ont mis en evidence la
necessite d’une bonne cooperation internationale. Des
exercices internationaux sont ainsi regulierement
organises afin de mettre en oeuvre les systemes de
sauvetage en conditions reelles et de verifierl’adaptation
dans differentes configurations. Des groupes de travail
specifiques NSRS et des reunions OTAN sont egalement
indispensables pour actualiser et harmoniser les
procedures utilisables en cas d’accident.
Les auteurs ne déclarent pas de conflit d’intérét

concernant les donnees présentées dans cet article.
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