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MEDECIN A BORD DU NAVIRE LE MARION - DUFRESNE AU
COURS D'UNE CAMPAGNE OCEANOGRAPHIQUE DANS LE SUD DE

L'OCEAN INDIEN.

INTRODUCTION:

Avant connu le territoire des Terres Australes et
Antarctiques Frangaises ( T.A.A.F ) par l'intermédiaire
de mon pére qui est un ancien hivernant des iles
Kerguelen, je carressais secrétement 1'espoir de
pouvoir un jour moi aussi connaitre ces iles du bout du
monde.

Appelé par la suite & effectuer mon service national.
j'ai été recruté comme médecin T.A.A.F pour la
Réunion, une de mes fonctions a &été d'étre le médecin
de bord du navire le MARION - DUFRESNE au cours d'une
campagne océanagraphique dans le sud de l'océan Indien.

J'ai voulu par cette thése faire découvrir ces terres
Francaises bien souvent oubliées et faire partager
l'expérience médicale et humaine que j'ai eu la chance

de vivre pendant 58 jours de mer.
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Aprés un bref apergu général, je vais tenter de faire
revivre ces moments oi a la médecine se mélent la

recherche scientifigque et la vie en mer.



CHAPITRE |

LES TERRES AUSTRALES
ET ANTARCTIQUES
FRANCAISES

-TAAF-




- 73 _

REGROUPANT DIVERSES ILES SITUEES AU SUD DE
L'OCEAN INDIEN (ILES SAINT-PAUL ET AMSTERDAM, ILES
CROZET, ILES KERGUELEN) ET LA TERRE ADELIE, LES TERRES
AUSTRALES ET ANTARCTIQUES FRANCAISES (T.A.A.F)
PERMETTENT A LA FRANCE D'AFFIRMER SA PRESENCE ET SON
INFLUENCE DANS CETTE REGION DE L' HEMISPHERE SUD, MAIS
DE PLUS EN PLUS, LES TERRES AUSTRALES ET ANTARCTIQUES
FRANCAISES DEVELOPPENT L'ASPECT RECHERCHE AINSI QUE

L'ASPECT DEVELOPPEMENT DES RESSOURCES ECONOMIQUES.

I) GENERALITES ADMINISTRATIVES

Longtemps la souveraineté de la France sur les 1les
australes ne fut gque nominale, un décret de Novembre
1924 les avait rattachés sous le nom de "District
Austral" au gouvernement général de Madagascar.

La gquerre de 1939 1945 avait montré 1l'intérét
stratégique de ces iles, les progrés de l'aviation et
surtout les exigences de la météorologie faisaient
qu'il devenait nécéssaire de les occuper de fagon
permanente. cédant aux demandes de. l'organisation

internationale de l'aviation civile, la France allait,
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en 1950, installer des bases a AMTERDAM, KERGUELEN, et
en 1964 une base a CROZET.

Les Terres Australes et Antarctigques Francaises sont
organisées autour des textes suivants

* La loi du 6 aoit 1955 conférant 1'autonomie
administrative et financiére aux Terres Australes et
Antarctiques Frangaises.

*x Le décret d'application N° 56935 du 18 septembre
1956 portant organisation administrative du territoire.

*x TLe décret du 13 djanvier 1956 fixant 1le régime
financier du territoire.

% L'arrété du 29 octobre 1956 relatif a
l'organisation administrative des districts des
T.A.A.F.

* L'arrété du 26 février 1958 portant création et

organisation du service administratif et financier.

Le territoire est placé sous l'autorité d'un
administrateur supérieur des Terres Australes et
Antarctiques Frangaises, assisté d'un conseil
consultatif. Ce conseil se réunit deux fois 1'an. Il
est composé de sept membres désignés pour cing ans par:

___Le ministre de la Défense,
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__ Le secrétaire d'Etat chargé des dépnartements
d'outre-mer parmi les membres de 1'0Office de la
recherche scientifique et technique d'outre-mer
(ORSTOM) et des personnalités avant participés a des
missions scientifiques dans les T.A.A.F,

Le ministre de la Recherche et de la Technologie
parmi les membres du centre national de la recherche
scientifique, (CNRS)

___ Le ministre des Transports,

___ Le ministre de la Mer.

Un comité scientifique assiste - l'administrateur
supérieur pour la détermination des grandes
orientations de recherche mises en oeuvre dans le
territoire.

Il se compose de douze membres, représentant le
secrétariat général de la Défense nationale et les
principaux organismes nationaux de recherches
intéressés (CNRS, IFREMER, Comité national frangais des
recherches antarctigques. mission de recherche du
ministére de l'Education nationale, ORSTOM, ministére
de la Recherche et de la Technologie).

L'administrateur supérieur est en outre assisté par

une commission des Postes et Télécommunications pour

les problémes postaux et de télécommunications du
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territoire, et par un comité de l'environnement qui
étudie toutes les questions relatives a la protection
de la nature, la sauvegarde des sites, des paysages et
des réserves naturelles.

Chaque district est plagé sous l'autorité d'un chef
de district nommé par 1'administrateur supérieur pour
la durée de la mission d'hivernage (généralement 13
mois).

Sur le plan médical, il existe un service de santa
crée en 1968 et gqui est actuellement dirigé vpar le
Docteur Claude BACHELARD.

Ce service est chargé de trois réles a l'évidence
interdépendants:

- un ro6le administratif avec l'élaboration et
l'application de la réglementation sanitaire du
Territoire.

- un rdle opérationnel avec la mise en oeuvre de
movens spécifiques de soins et de prévention

- un roéle de recherche.
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IT) LES DISTRICTS:

Les 1iles des Terres Australes sont situées en zone
temperée: CROZET et KERGUELEN sont & la méme latitude
dans 1'hémisphére Sud que Dunkergue dans 1l '"hémispheére
Nord, AMSTERDAM elle, est & la latitude de Valence.
Pour les deux premiéres, le climat est rude en raison
moins du niveau des températures que de la violence des

vents et de 1'importance des précipitations.

1- Saint-Paul et Amsterdam

Amsterdam dresse ses impressionantes falaises par
37°5¢ minutes de latitude Sud et 77° de longitude Est.
L'ile est constituée par un systéme volcanigque complexe
qui forme wun grand cdne compact culminant & 881 métres
(mont de la DIVES), sa superficie avoisine 54 km2.
Etant 1la ©plus septentrionale des terres australes.
elle bénéficie d'un climat océanique humide et doux,
trés venteux. La température moyenne avoisine 8°C en
hiver et 28°C en é&té.

L'océan qui entoure cette ile est trés poissoneux et
abrite des peuplements importants de Iahgoustes, obijet

d'une péche fructueuse.



= BB

La base permanente appelée base MARTIN DE VIVIES
héberge 35 personnes dont un Mé&decin militaire en phase
d'hivernage.

A 80 km au Sud, l1'ile Saint-Paul (7km2) est un cratére
volcanique effondré, envahi par la mer. Sur cette ile
s'installa au début du siécle une conserverie de

langoustes aujourd'hui en ruine.
2- Crozet

L'archipel Crozet est constitué par deux groupes
d'iles distants d'une centaine de kilométres qui
s'étirent entre les 50° et 53° de longitude Est et var
46° de latitude Sud. Toutes ces 1les ont une structure
volcanique.

Le groupe de 1'Ouest comprend:

Les ilots des Apdtres,

L'ile aux Cochons, ol se trouve la plus grande
manchotiére repertoriée (plus d'un million d'individus)

Le récif de la Meurthe et les brisants du
Conus,

L'ile des Pingouins avec le rocher de 1'Arche,

Le groupe des iles de 1'Est ne cémporte aue deux

terres mais beaucoup plus étendues:
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L'ile de l'Est,

L'ile de la Possession ol est installée la base
ALFRED FAURE,
Le relief tourmenté de 1'ile culmine a 779 métres (mont
des Cratéres) sa superficie est de 142 kmZ.
Située au centre d'une =zone de cvclogénése, 1l'ile
connait un climat particuliédrement venteux (318 Jjours
de wvent violent par an, vitesse maximale enregistrée
252 km/h).

Le climat v est pluvieux et trés humide, les belles
journées sont rares. La température dépasse rarement
18°C en été, mais ne descend pas en dessous de -5°C en
hiver. La présence au voisinage de la base de treés
nombreux oiseaux qui viennent se reproduire sur 1' ile
et aussi d'une manchotiére comprenant plusieurs
dizaines de milliers d'individus, constitue un attrait
tout particulier.

Cette base abrite 35 personnes en période d'hivernage
dont un médecin militaire sortant de l'école et avant

recu une formation identique a la ndtre.

3- Kerquelen
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L'archivel de Kerguelen est constitué d'une grande ile
dites "grande terre" entourée de 85 iles et
d'innombrables ilots ou rochers qui l'enserrent de trés
prés.

La superficie totale des 1les est de 7215 km2.

Kerguelen est située par 49°15 minutes de latitude
sud, soit la latitude de Paris dans |'hemisphére Nord
et par 69°102 minutes de longitude Est.

La proximité du continent antarctique 1lui vaut
cependant un climat humide, tempétueux et froid. La
température moyenne de 1'année n'excéde pas 3°C et
l'écart entre celle de 1'été et celle de l'hiver ne
dépasse pas 7°C & 8°C. La caractéristique essentielle
de ce climat est sa grande instabilité et la constance
des vents (297 jours de vent violent, avec des pointes
qui peuvent atteindre 239 km/h, vitesse maximum
enregistrée 288 km/h)

Le centre de la agrande terre reste encore recouvert
par un vaste glacier, la calotte glaciaire COOK. La
combinaison du wvolcanisme et de la glaciation A&
l'action desquels s'est superposée |'érosion, est a
l'origine du relief qui donne les sévéres mais

grandioses paysages actuels.
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La base de PORT AUX FRANCAIS installée en 1950-1951
est implantée dans 1'isthme bas a l'Est de 1'ile, au
bord de la mer.

Cette base qui est la plus importante abrite
actuellement en période d'hivernage 99 personnes dont
deux médecins, un médecin militaire et un médecin

volontaire de 1' aide techniqgue.

4- Terre Adélie

Implantée en Terre Adélie sur le continent
antarctique, 1la base DUMONT D'URVILLE se trouve au
niveau des 140° de longitude Est et des 66°de latidude
Sud. On y accéde par bateau 4 mois dans 1'année a
partir de 1'ile Australienne de Tasmanie. Quoique
polaire le climat n'est pas d'une extréme rigueur(-26°C
-3@°C). La base abrite en vphase d'hivernage 35
personnes dont également un médecin militaire: C'est le

plus isolé des médecins T.A.A.F.
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C) LA FAUNE LA FLORE.

La faune et la flore sont protégées

1- La faune

La faune locale est avant tout marine.Citons tout
d'abord les mammiféres marins:

* Les cétacés = La baleine <croise toujours sous
les latitudes subantarctiques

* Les delphinidés = Le dauphin de Commerson et
l'orque épaulard.

* Les pinnipédes = Avec 1'é&léphant de mer. c'est
le voisin le plus courant des hivernants de Crozet et
de Kerguelen. Il se rencontre en colonies nombreuses
partout sur les plages entre septembre et mars. Un
autre phoque, le léopard de mer vit essentiellement en
mer et se montre peu sur la cote.

Plusieures esvéces d'otaries se rencontrent dans le
territoire, celles d'Amsterdam sont les plus

nombreuses .

Venons en aux oiseaux:
Les plus nombreux sont les manchots: Ils ne volent pas

et 1ils sont plus habiles en mer gue sur terre. Quatre



~ 37—

espéces se rencontrent dans les 1iles subantarctiques
francaises:

* Le manchot roval, majestueux, haut de 99 cm vit
en immense colonie appelée roguerie.

* Le manchot papou, plus petit et plus vif, vit
par petits groupes sur les plages.

* Les gorfous sauteurs, et les gorfous dorés. se
distinguent en particulier par des aigrettes jaunes
qu'ils portent sur la téte.

Les autres oiseaux, volent par millions au large des
cotes, nichent dans les falaises ou les rochers,
vivent sur les plages ou en terriers.

Citons en vrac:

* L'albatros hurleur le plus grand et le plus beau
des voiliery,

* L'albaros fuligineux,

* L'albatros A& sourcils noirs; a téte noir: A nez
jaune,

* Le pétrel géant,

trels de nuit

i)
(D

* Les nombreuses espéces de
vivants en terrier,

* Les skuas, les goélands dominicains, les
sternes, les chionis, les cormorans de Kerguelen, le

canard d'Eaton, ect...
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Ne 2 MANCHOTIERE DE L'ILE CROZET

N 3 MANCHOTS PAPOUS

Ne & ELEPHANTS DE MER

N 5 COUPLE D'ALBATROS HURLEURS
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En outre, plusieurs espéces animales ont
importées:

* A Amsterdam. la vache dont la souche a dégénéré
et qui se trouve maintenant a 1'état sauvage.

* A  Kerguelen, outre dquelques introductions
malencontreuses, le chat fléau de la faune, le lapin
fléau de la flore, les rats et souris., citons moutons,
rennes et mouflons.

L'introduction de 1la truite et du saumon donne par

contre d'excellents résultats.

2- La flore

Si la faune est d'un grand intérét la flore., est
malheureusement assez pauvre. A Kerguelen et a Crozet,
pas d'arbre, mais sur une faible altitude, un mince
tapis végétal constitué d'Acsena rosacée, de touffes
d'Azzorélla, de daquelques graminées et de joncs. Il v a
également & Kerguelen "le choux de Kerguelen" que les
marins reconnaissaient comme un excellent
‘antiscorbutique, ce choux est actuellement en voie de

disparition (par la faute des lapins).



e JB s

L'ile d'Amsterdam est moins arride: le tapis végétal
est plus fourni et une espéce endémigque d'arbre, le

Phvlica, vy survit.

D)} ORGANISATION DE LA VIE DANS LES BASES.

Le déroulement d'une mission comporte une phase
d'hivernage précédée et suivie d'une campagne d'été
d'un & deux mois. Au cours de la campagne d'été le
personnel peut doubler sur les districts.

Durant l'hivernage, en raison des conditions
d'isolement, la vie dans les bases est calme et
souvent monotone. Un séjour d'un an nécéssite un bon
équilibre psvchologique. A ]'exception d'un télégramme
familiale hebdommadaire et du courrier transporté par
le navire de reléve, les nouvelles venant de
l'extérieur sont rares.

D'une maniére @générale, les conditions matérielles
sont bonnes. La nourriture est essentiellement composée
de conserves et de produits congelés, avec de temps en
temps un apport de vivres frais (légumes provenant de
serres, moutons, lapins, volailles et porcs provenant

d'élevages locaux.)
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Les loisirs des hivernants sont généralement consacrés
a la lecture. A la photograpnhie, & des jeux de société,
au bricolage. Il existe peu de movens de pratiquer un
sport, sinon en salle. Pour effacer les traces d'une
vie trop sédendaire les hivernants pratiguent volontier
la marche & pied au cours de longues randonnées

exploratoires.

E) LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE DANS LES BASES.

Les actions scientifiques se développent dans les
laboratoires installés sur les bases du territoire
d'une part, et d'autre part dans les laboratoires
métropolitains.

Les programmes scientifiques sont regrouprés autour de
quatre grands thémes:

* Programme en vue de 1'exploitation de la
position géomagnétique avec étude de 1'ionosphére, de
la luminescence atmosphérique et des aurores polaires,
de la magnétosphére.

* Programme en vue de 1l'exploitation de la
position géographigue avec étude de 1'atmosphére

(ozone, radioactivité atmosphérique. météorologie)
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étude de la surface du globe (glaciologie, géoloagie) et
dtude de 1'intérieur du globe (sismologie)

* Programme en vue de l'exploitation de Ila
position d'isolement (biologie)

- Biologie animale avec étude de l'écologie et
de l1'éthologie terrestre. étude physiologique et
biochimique, étude de la biologie animale marine.

- Biolgie végétale, surtout sur 1'ile
d'Amsterdam.

- Microbiologie, &tude sur les microflores et
les biocénoses.

- Biologie humaine , les problémes d'adaptation
de 1'homme au milieu constituant une des grandes
options de recherches biologiques. Les conditions
physiques et psychiques d'environnement vy sont tout a
fait spéciales et par ailleurs on a affaire a des
groupes homogénes aquant aux conditions et rythmes de
vie. Les agents de stress majeurs sont l'isolement de
longue durée et la vie en collectivité fermée, la note
psvchologique s'avére dominante. La raison premiére de
cette recherche en biologie humaine tient au fait que
pour déterminer des normes de sélection médicale ou

psychologique une connaissance détaillée et précise des



2 I v

problémes d'adaptation s'impose. Cette connaissance
sgrvira 3 améliorer les movens sanitaires.

En 1991, les études envisagées intéressent gquatre
sujets:

- Une étude psvchologigque avec:

= La validation des contrdles psychologiques
d'aptitude effectués avant le départ.

= Le Polar Psychology Projet (PPP) qui est une
étude internationale et qui vpermet de tester des
épreuves connues pour appréhender les caractéristiques
de personnalité en relations avec des situations de
stress.

- Une étude odonto - stomatologique en isolement
de longue durée, car la carie dentaire est
particuliérement fréguente chez les hivernants.

- Une étude épidémiologique des accidents en
milieu polaire et sub polaire.
ces études sont possibles car il existe dans chaque
station une infrastructure médicale et un médecin aqui
peuvent assurer, sans surcout, l'essentiel des moyens
de ces programmes.

* Programme océanographique.
La vocation maritime du territoire résulte de

l'insularité de ses districts. Elle est liée a
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l'utilisation réguliére du MARION - DUFRESNE pour la
reléve du personnel des iles subantarctigues francaises
et pour les missions océanographigues dans 1'océan
Indien. Les thémes de recherche sont la géophvysigque
marine avec étude de la dorsale médio océanique,
1 'océanographie physique (étude de |'emplacement de la
convergence antarctique, étude sur la chimie et la
température des eaux marines, étude de la géologie sous
marine.

Il n'existe actuellement aucune liaison aérienne avec
les bases qui sont donc totalement isolées et réduites
a leurs seuls movens en dehors des vpériodes on le
bateau de reléve vient assurer le ravitaillement et la

reléve du personnel.
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CHAPITRE I

LE MARION-DUFRESNE
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A) LE BATEAU.

i- Historidgque

Le M/S Marion-Dufresne a été construit aux "Atelliers
et chantiers du Havre" en 1971-1972, l'armateur en est
la Compagnie Générale Maritime (CGM). Sa wvocation
premiére étant d'étre un navire marchand, il a été
secondairement affraté par ' administration du
territoire des T.A.A.F en Février 1973, .afin de

répondre & un triple besoin, il est devenu a la fois:

- Navire océanographique , effectuant des
missions scientifiques dans les différentes mers du
globe.

- Navire ravitailleur pour les districts du
territoire, a4 l'exception de la Terre Adélie.

= Navire A& passagers avec un maximum de 154
passagers.

Il a é&té appeléd Marion - Dufresne |'année de la

commémoration du bicentenaire du massacre du navigateur



- 37 -

francgais Marion - Dufresne (1729-1772) par les Maoris

a Tacouri en Nouvelle - Zélande.

2- Description Technidque.

-Longueur hors tout................ 112 m
-Largeur........ N GRS .18 m

-Tirant d'eau maximum.......co00n s w82 M
=EOrT @n MOUrHs i yipivissn BRI Cs 230 3990 t

C'est un petit bateau comparé aux portes - containers
ou aux pétroliers d'aujourd'hui. Il est propulsé par
deux moteurs de 4999 chevaux et marche a une vitesse
movenne de 13 noeuds pour une consommation de 2@ tonnes
de fuel par jour. Son autonomie est de 12009 Miles. Une
étrave finement dessinée, des ballastes antiroulis en
font un navire "qui tient bien la mer" aux dires des
marins.

Certains aménagements ont é&té conqgus svécialements
pour les missions océanogravhidgues:
- Des propulseurs latéraux. permettent de faire
des points fixes.
-Une plateforme arriére comporte:
* une grue de 1@ tonnes pour le levage

des carottiers et des bennes,
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* un treuil océanographique permettant de
mouiller plus de 5099 métres de filin dtacier,

* un treuil pour le chalutage a grande
profondeur,

-Un treuil d'hydrologie.

-Plusieurs laboratoires fixes ou amovibles.

-Un puits d'accés au fond du navire ( puits
martinais ) ‘qui permet 1'installation de cables de
sondeurs ultrasonores sans passage en cale séche.

-Un poste de commandement équipé d'ordinateurs,
de matériel bathymétrique et des répétiteurs des
instruments installés sur la plate-forme ou sur la
passerelle.

I] existe en outre une plate-forme pour hélicoptére
utilisée pour le débarauement du matériel dans les
bases; deux hélicoptéres " Alouette II " prennent place
dans un hangar & proximité.

C'est un navire automatisé sur leguel on trouve tous
les systémes modernes de sécurité: Détection de panne.
de fumée , d'incendie, ect...

La navigation est assurée par un systéme de
positionnement qui calcuie le point et l'estime en

fonction de 1'orbite de satellites artificiels. Ce

systéme d'une remarquable précision est indispensable a
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la réussite des travaux effectués a bord.

A l'intérieur du navire, de la cale a la timonerie
nous trouvons six étages occupés de bas en haut par:
-La salle des machines.
-Les cabines des journaliers. la buanderie. et
l1'hdpital.
-Les cuisines. des cabines éaquipages et passagers.
-La salle a manger, le bar, des cabines passagers
et le laboratoire d'hydrologie.
-Le carré des officiers,les cabines des officiers.
-Les cabines des officiers supérieurs. le poste de
commandement radio et le vposte de commandement
scientifique.
-Enfin la timonerie aui est la vpasseralle de
navigation.
Sous un aspect simple et fonctionnel 1le Marion -
Dufresne surnommé le "lévrier des mers" est un

véritable petit paquebot accueillant et confortable.

B) LES MERS FREQUENTEES.

Port d'attache Marseille. plaague tournante 1'ile de la

Réunion, le Marion - Dufresne navigue a ftravers tout
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les océans, mais son terrain d'élection se trouve dans
la partie sud de l'océan Indien.

"Les quarantiémes rugissants", "les cinagquantiemes
hurlants",voire "les soixantiémes solitaires" sont les
latitudes ol on a des chances de rencontrer le Marion -
Dufresne.

Occasionnel lement, il est affrété par d'autres pavs
pour de courtes campagnes océanographiques en

Méditerranée ou dans 1'océan Atlantique.

C) LE PERSONNEL EMBARQUE.

Nous aborderons dans c¢e chapitre. la description de

trois types de population présente a bord.

1- Les marins inscrits maritimes.

Ces marins sont au nombre de 36, et ils sont répartis
dans les catégories professionnelles suivantes:

-Les officiers: Commandant, Second Capitaine,....

-Le personnel technique: Maitre-mécanicien,
électricien, charpentier.......

-Le personnel d'hétellerie et assimilés:

cuisinier, boulanger, maitre d'hétel,......
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Le personnel est embarqué en totalité pour une période
de deux & trois mois en movenne. Les équipes se
succédent sur le bateau toute |'année sans interruption
méme a quai.

La movenne d'adge de 1'éaquipage est d'environ 49 ans.
Le plus agé est le commandant avec 52 ans, et le plus
jeune est un éléve officier de 22 ans. Il semble gu'il
vy ait de moins en moins de jeunes; ceux-ci ne veulent
plus naviguer ,surtout pour les longs vovages. En effet
l'absence prolongée est la source de nombreux aléas en
particulier au niveau de la vie sociale: Difficulté de
garder une intégrité familiale, les divorces sont treés
fréquents, difficulté d'entretenir des relations

sociales suivies pour les célibataires.

2- Les dournaliers.

Les Jjournaliers sont des Malgaches., requis comme
"marins complémentaires" .Ils sont en principe au
nombre de vingt cing. Hommes de mains sans

qualification particuliére, 1ils effectuent tous les
travaux pénibles: manutention, entretien
Les Malgaches sont un peu des marins dans 1'ame et

leur intégration au bateau est excellente. Embarqués
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pour une période moyenne de cing mois, ils semblent
supporter cette epreuve sans difficulté. Bien que
vivant "a part", leurs relations avec l'équipage et les
passagers sont bonnes. Leur jovialité et leur bonne
humeur naturelle sont fort appréciées et souvent ils
concourent & l'animation du navire.

La consultation médicale avec ce type de population
représente quelques particularités:

-Au niveau de l'interrogatoife tout d'abord: d'un
pays anciennement francophone, ils ne connaissent
qu'imparfaitement le francais.

-1'examen pose des problémes en dermatologie, la
couleur de leur peau demande une certaine habitude.

-Pour les traitements, ils n'ont pas les
automat ismes occidentaux et cela nécéssite des
recommandations tréds précises au niveau de 1'hvgiéne et
de la posologie, le plus souvent il est préférable de

donner le traitement au jour le jour.

3- Les passagers scientifiques.

Durant la campagne océanographique gqui s'est déroulée
du @2 Janvier 1991 au 22 Février 1991, 25 scientifiques

de divers laboratoires ( CNRS, ORSTOM, IFREMER ..... )
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ont été embarqués pour effectuer un programme de
recherche et de travail bien particulier. A 1'issu de
cette campagne le Marion - Dufresne a récupéré sur les
différents districts la totalité des scientifigques aqui

participaient & la campagne d'éte.
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D) LA VIE QUOTIDIENNE.

1- Les locaux.

a) Les cabines.

Ils existe une certaine hiérarchie sociale a bord du
navire que l'on retrouve au niveau des logements.
Officiels et officiers bénéficient “d'appartements”
spacieux et confortables. Chaque membre d'égquipage
dispose d'une cabine personnelle. Les passagers sont
logés par cabine de 2 a 4 lits

Les cabines ont un confort appréciable, ce qui est
indispensable pour les longues traversées.

Les Jjournaliers sont logés en cabine de 4 personnes,
sauf pour le "caporal" qui est un peu leur représentant

et qui est logé dans une cabine individuelle.

b) Les salles & manger.

Les repas se déroulent dans plusieurs "carrés"
toujours en fonction de la hiérarchie , on distingue
gsix salles a manger:

- Le carré Malgache,

- Le carré du personnel hoételier,
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- Le carré des maltres,
- Le carré des officiers,

manger des passagers,

s

- La salle

manger des officiels.

oy

- La salle

La nourriture servie est trés copieuse et de trés
bonne qualité, les Malgaches quant a eux se font une
cuisine personnelle adaptée & leurs habitudes.

Trois services comportant le petit déijeuner. le
déjeuner, et le diner sont servis a heure fixe tous les
jours. Les trois derniéres salles bénéficient d'un
service exemplaire, avec serveurs, maitre d'hotel et
sommel ier.

Les repas occupent ainsi trois a quatre heures par
jour, c'est un passe temps d'une importance
primordiale. La table constitue en effet un lieu de

rencontre important et inévitable qui facilite les

relations et les contacts.

c) Le bar.

Le bar dispose d'un comptoir imposant et accueillant,
quelques tables et fauteﬁils se trouvent & proximité
pour les retardataires et les joueurs de cartes. Cet
endroit est le centre de rencontre du navire, ouvert de

11 h a 13 h et de 18 h jusgu'au soir trés tard. On s'y
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N° & LA SALLE A MANGER



.

retrouve pour l'apéritif, le café, pour un

anniversaire. pour une féte, var ennui ou par habitude.

2- Le travail a bord.

Il existe a bord du bateau trois groupes de personnes
dont les taches professionnelles sont trés différentes.

L'équipe qui est chargée des manoeuvres sur le pont
est composée d'un officier, de matelots et de
journaliers. Le travail de cette équipe est trés
éprouvant, jour et nuit ils effectuent des manoeuvres
de mise A 1'eau et de récupération des stations
sismiques et des canons & air. Le bon déroulement de la
campagne océanographique dépend en grande partie de
leur sérieux.

Une autre édquipe assure la marche du navire, elle est
formée d'officiers et de marins. Les officiers du pont
sont chargés de calculer la route du na§ire qui doit
étre trds précise. A la machine les mécaniciens
affrontent des températures de 4@°C a 45°C. Ils
assurent le bon fonctionnement des moteurs 24h sur 24h.

Le troisiéme groupe est dans ce cas particulier composé
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de scientifiques aqui travaillent Jjour et nuit aux

recueils des données scientifiques.

3- Les loisirs.

Sans é&tre un paquebot de luxe, le Marion - Dufresne
offre malgré tout a ses passagers gquelques loisirs:

- Une bibliothéque comporte suffisament
d'ouvrages pour occuper toutes les soireées d'un vovage.

- Une radio de bord avec quelques plages
horaires de radio France Internationnal est toujours
trés appréciée, surtout pour ne pas se sentir trop
isolé a 1'autre bout du monde.

- La vidéo est trés prisée par tous, méme si
les films ne récompensent pas toutes les espérances.

- Un laboratoire photos est a la disposition
de chacun.

- Les plus sportifs npeuvent quand les
conditions météorologiques le permettent pratigquer un
sport typiquement "marine marchande" le "Deck-Tennis"

- Il reste bien entendu les interminables

parties de cartes pour les plus mordus.
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E) LES MISSIONS SCIENTFIQUES.

1- La campagne MD66 / KeOBS

Dans le cadre des études du plateau de Kerguelen une
campagne de sismique réfraction a é&té effectuée en
Janvier-Février 1991 a bord du Marion - Dufresne. Cette
campagne initiée et préparée par l'Unité de Recherche
1F de 1'ORSTOM a &té réalisée grace au soutien

logistique et financier de la mission de recherche des

TAAF .

a) Les obijectifs scientifiques.

Cette campagne fait suite & de nombreux travaux de
recherche réalisés tant a terre sur 1'archipel des
Kerguelen qu'en mer. Depuis longtemps les géologues ont
montré 1'originalité de l'archipel des Kerguelen ou
l'on trouve, en trés faible gquantité il est vrai, des
roches granitiques pratiquement absentes dans 1'océan
composée & 99% de roches basaltiques. L'archivpel des
Kerguelen représente en fait, avec les iles Heard et
McDonald (Australiennes) plus au sud, la partie émergée

d'un immense plateau sous-marin (le second en volume
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avec ses 20 millions de km3) qui s'etend entre les
latitudes 46°S et 64°S.

Les plateaux sous-marins sont soit des lambeaux de
continents, séparés des continents majeurs par
l'ouverture de bassins océaniques (c'est le cas du
plateau des Seychelles qui porte les Iles du méme nom) ,
soit essentiellement constitués d'une accumulations de
roches volcaniques basaltiques comme le plateau de
Kerguelen. Dans ce dernier cas, les plateaux océaniques
représentent des accumulations considérables de
basaltes résultant du fonctionnement d'une source
magmatique trés profonde dans le manteau terrestre. Il
est donc particuliérement important de comprendre
comment ce type de structure se met en place, en
combien de temps et par quels phénoménes afin de mieux
analyser le fonctionnement de la machine "Terre" dans

son ensemble.

b) La méthode utilisée.

La sismique réfraction est basée sur 1'étude de la
propagation d'ondes de volume et permet d'obtenir la
géométrie et surtout la vitesse de propagation des
ondes dans les roches sur plusieurs dizaines de

kilométres d'épaisseur. On obtient ainsi 1'épaisseur et
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Marion Dufresne

BS Couche d'eau
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La sismique réfraction: ce schéma illustre les différents types d'ondes qui se

propagent des canons & air vers I'OBS en waversant différentes couches géologiques.

systéme de
libération

pagne KeOBS

Schéma d'un OBS utilisé au cours de la cam-
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la vitesse dans les différentes couches constituant la
croiite et le manteau supérieur.

Une source sismique constituée de 8 canons a air de 16
litres synchronisés, tractés par le navire, provoguent
toutes les 100 secondes un tir qui génére des ondes de
volume. Les ondes se propagent dans la couche d'eau
puis a 1'intérieur de la croite terrestre. Les stations
sismiques sous-marines ( ou OBS pour Ocean Bottom
Seismometer) déplovées le long du profil sont munis de
capteurs (géophones) qui permettent de détecter de tres
faibles mouvements du fond associés aux arriveées
d'onde. Ces OBS sont dotés de 3 composantes (une
verticale et deux horizontales ) enregistées sous
forme numérique.

Nous avons réalisés 7 profils de sismique réfraction
de 139 a4 180 km de long avec des tirs équidistants
d'environ 188 m. Ces 7 profils permettront de comparer
la structure profonde de ces différentes zones (domaine
nord et sud, bassin du Labuan, banc des Elans) entre
eux et avec la croiite océanigque standard du bassin
adjacent supposé de méme age. Cette campagne A permis
d'obtenir des données d'excellente qualité dqui
apporteront des résultats nouveaux sur l'origine et

l1'histoire du plateau de Kerguelen.



Plan de position de la campagne KeOBS (les profils de sismique réfraction sont notés de
K1 akKs8)

Les prenﬁérs résuitats.
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Exemple de
profil réalisé pen-
dant la campagne
KeOBS. Chaque
enregistrement est
représenté en
foncrion de la
distance emre le
navire et ['OBS
(axe des x).
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2- Mesure du CO2.

Profitant de la campagne océanographique MD66/KeOBS,
un groupe de scientifigques appartenant au CNRS ont
procédé a de nombreuses mesures de la pression
partielle du C02 dans les eaux de surface en utilisant
une technique de mesure infra-rouge. Ces différentes
données doivent servir a 1'étude de l'effet de serre au
niveau du globe, et a 1'étude de la circulation

profonde de 1'océan.



CHAPITRE Ili

LE MEDECIN DU BORD
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A) LA SELECTION.

Le poste de médecin de bord du Marion - Dufresne est
généralement attribué a un volontaire de 1'aide
technique. Ce medecin VAT a deux fonctions:

- Assurer la couverture médicale a bord du navire
lors des missions océanographiques.

- Représenter le service de santé des T.A.A.F a la
Réunion. Il est chargé de recruter le personnel
Réunnionais volontaire pour servir sur les districts.
Il peut étre amené a organiser des évacuations
sanitaires des districts sur la Réunion avec l1'aide du
SAMU 974.

La sélection est la méme, qu'elle soit effectuée pour
un futur hivernant ou pour le médecin de bord.

Elle comprend deux parametres:

- Un paramétre somatique = un questionnaire
médical complet, repris par un examen clinique
minutieux, étayé npar des examens complémentaires

(electrocardiogramme, radio du thorax., axamens
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biologiques sanguins et urinaires, visites ORL,
ophtamologique, stomatologique)

- Un paramétre psvchologigque = guestionnaires,
tests et entretien avec des psvychologues. Ce contrdle
tente en particulier d'éliminer les sujets &
disposition mentale pathologique ou risquant fortement
de ne pas s'adapter a cette situation d'isolement et de
vie en collectivité forcée.

Le médecin chef du service de santé du territoire
désigne 1le candidat répondant 1le mieux au profil

rechercheé.

B) LA FORMATION.

Avant leur départ sur le Marion - Dufresne, ou sur un
des districts, les médecins selectionnés font un stage
de trois mois en hépital d'instruction des Armées. afin
d'y recevoir une formation omnipraticienne, reposant
surtout sur la chirurgie générale, 1'anesthésie., la
stomatologie ou sur toutes autres spécialités pouvant
apporter des renseignements pratiques. Cette formation
est complétée par un stage de 3 semaines animé par des
psvychologues et des psychiatres., sur la psychologie de

la médecine en milieu isolé
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Nous trouverons ici la liste des gestes praticues due
j'al pu personnellement apprendre lors du stage que
j'ai effectué a l'hopital militaire Dominigue LARREY &
Versailles.

* Anesthésie - Reanimation:

- Savoir intuber. wventiler un malade et en
assurer sa surveillance,

- Connaitre quelques bprotocoles pvour nouvoir
pratiquer une anesthésie générale:

Utilisation du DIPRIVAN® et du KETALAR®
Utilisation associative du NESDONAL® du NORCURON® et du
FENTANYL®
- Pratiguer des rachis anesthésies =t auelques
anesthésies tronculaires (cervico - brachiales )
* Chirurgie:

- Savoir travailler seul. sans aide et de fagon
stérile. Savoir voser une extension continue, noser un
drain thoracique.

- Apprendre 3 réduire une fracture., une
luxation .

- Effectuer une avnpendicectomie. ainsi au'une
laparotomie exploratrice.

* Stomatologie:

- Anesthésie radiculaire ou tronculaire.
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- Utiliser les différentes fraises et pratiquer
des cavités avec pose de pansement provisoire.
= Utiliser les avulseurs, syndesmotomes et
daviers pour des extractions dentaires.
* Autres:
- Pratiquer un bon examen de 1'oeil,

- Pratiquer un bon examen ORL.

Appris en hopital, tous ces gestes apparaissent
simples, le médecin est bien installé, bien encadré;
sur le Marion - Dufresne le médecin est seul. Cette
situation demande une bonne préparation pratigue et
morale.

" Les médecins eux - mémes ne doivent raisonnablement
se porter volontaires gqu'aprés avoir bien examiné la
situation, leurs vossibilités. leurs aqualités humaines.
Il ne s'agit pas d'un poste comme les autres, il est
aussi riche en intéréts gqu'en difficultés". ( Docteur

J.Rivolier).
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C) LA VIE DU MEDECIN DE BORD.

1- Subordination du médecin.

Il reléve hiérachiguement, & la fois du commandant du
navire et du représentant de l'Administrateur Supérieur
du Territoire a bord.

Il est tenu de les avertir pour tous les problémes
médicaux pouvant avoir une répercution sur le bon
déroulement de la mission du navire. Il reléve,
fonctionnellement, du médecin chef du service de santé
du territoire.

Dépendant des T.A.A.F, il n'est pas inscrit au réle
d'équipage et il n'est pas tenu d'étre titulaire du

brevet de médecin de la Marine Marchande.

2- Son emploi du temps.

L'organisation du travail est assez libre; seul
impératif, assurer des consultations a heures
réguliéres et en accord avec les horaires de chacun.
Personnellement, j'avais arrété mes consultations de 10

heures & 11 heures et de 17 heures a 18 heures, ces
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horaires correspondaient & mes présences a l'hépital,
mais bien sur, ma disponibilité était totale, de jour
comme de nuit, pour tous soins ou toutes consultations.
Les trois ou gquatre consultants Jjournalier laissent
suffisamment de temps au médecin, pour palier a
l'entretien de 1'hépital et du matériel, a la

stérilisation des instruments et au rangement des

médicaments.
La gestion de 1'hdpital (inventaire, commande de
médicaments, ..) s'effectue conicintement avec un

officier du bord. Cette tache est largement facilitée
par l'utilisation d'un logiciel de gestion.

Au cours de la rotation, le médecin effectue
généralement une petite séance d'instruction sur le
secourisme. Pour ma part j'ai traité les techniques de

brancardages et les gestes de premiére urgence.

3- Rapports avec l'éguipage.

Le reste du temps, presque toujours en fait, le
médecin se trouve comme simple passager, sans fonction
particuliére, n'ayant qu'une attitude contemplative
selon son désir de connaissance ou de participation aux

opérations. Son poste de médecin de bord lui donne des



- 62 -

entrées dans tous les milieux. Ces contacts avec tous
le personnel embarqué facilitent 1la connaissance de
l1'individu & bord et dans sa vie courante. Dans cet
espace restreint le caractére de chacun se revéle assez
vite. Une simple observation, la connaissance des
habitudes, du mode de travail d'un sujet va influencer
le diagnostic et le traitement lorsqu'il franchira la

porte de la salle de visite.

D) L'HOPITAL DE BORD.

Situé au niveau le plus bas du navire, en arriére du
tambour machine, il comporte une salle de soins, une
pharmacie, trois chambres d'hospitalisation et un
office. L'accés par les coursives et les nombreux
escaliers n'est pas aussi aisé que le voudrait le
réglement, en particulier avec un brancard. De plus le
bruit et les vibrations peu propices au repos des
malades ne permettent pas non plus d'examiner les
patients dans des conditions sinon confortables, tout

au moins sereines.



PLAN DE L'HOPITAL DU MARION-DUFRESNE

Escalier d4 acces
0ffice —

Salle d' attente dans Ta
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1= Bib1iothaque

2 Bureau

Y- Armoire avec matériel chirurgical.

b= Armoire avec matériel dentaire et divers,
5- Appareil de radiographie.

6= Respirateur d'anesthésie,

7= Lavabo avec stérilisateur d?eau,

8~ Armoire avec nmatériel de petite chirurgie,
9- Poupinel,

10- Autoclave

11- Pharmacie, .

12 Matériel anesthésiaque,

13- Table d'opération avec son scialytique,
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1- Salle de soins.

Suffisament vaste pour servir de salle de visite et de
bloc opératoire, presque tout le matériel se trouve
réuni dans cette seule piéce.

A l'intérieur de cette salle de soins se trouve de
nombreuses armoires de rangement.

L'éguipement chirurgical est trés fourni et l'on vy

trouve entre autre:

1 boite & clou de KIRSCHNER

1 boite pour la chirurgie abdominale

- 1 boite d'appendicectomie

- 1 boite de trachéotomie

- 1 boite d'amputation

- 1 boite de curetage utérin
ainsi toutes les interventions peuvent étre envisagées.
Sur le plan de 1'anesthésie, 1'hépital posséde un
respirateur anesthésique type MONNAL avec une table
d'anesthésie mobile, contenant le matériel d'intubation
les drogues anesthésiques, le matériel pour les
anesthésies loco-régionales.
Il v a également un respirateur portable MONNAL et des
valises type SAMU pour 1e§ urgences en dehors de

1'hépital.



- 65 =

N° 14 L'HOPITAL

N° 15 ARMOTRES DE RANGEMENT ET LE BLOC
RADIOLOGIQUE
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L'electrocardiographe sert & la surveillance cardiaque.
Les soins dentaires peuvent étre prodigués grace a un
bloc dentaire mobile avant une turbine, une aspiration,
un bistouri electrique. Le reste des instruments
dentaires ( daviers, syndesmotomes, curettes ..... ) se
trouvent dans une armoire prévue a cet effet.

Les instruments de petites chirurgie, d'ORL,
d'ophtalmologie, les pansements, les bandes platrées,
les seringues et aiguilles & usage unique sont rangés
dans une grande commode.

Le lavabo est équipé d'un stérilisateur d'eau et d'une
pédale permettant de se laver les mains sans faute
d'asepsie.

Mais n'oublions pas de citer la table d'opération avec
son scialytique ainsi que le poste de radiologie.
L'hopital du Marion - Dufresne dispose donc d'un
matériel sophistiqué et souvent supérieur a certains

centres de brousse.

2- La pharmacie.

Située dans une piéce contiglie & la salle de soins,
les médicaments y sont rangés par spécialité dans des

casiers de bois. Ce type de classement a été surtout
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fait pour aider le second capitaine qui est chargé des
soins médicaux lors des rotations a vide du bateau. La
dotation médicale du bord est. au minimum. celle de la
nomenclature Marine Marchande corresvondant aux navires
a passagers de moins de cinag cents personnes (coffrets
médicaux 4 + 5 ). La Compagnie Générale Maritime v a
rajouté les spécialités citées dans le "guide médical
de bord" et retiré les spécialités pédiatridques. Le
territoire des T.A.A.F a comnlété cette dotation par
des produits, matériels ou équipements jugés

nécéssaires, tel les bproduits d'anesthésies.

Le stock de la pharmacie est trés important. et le
bateau doit pouvoir rester en mer six mois sans aqu'il v
ai rupture de stock. Par contre en cas d'énidémie le
stock peut se trouver rapidement insuffisant. Il est
donc nécéssaire d'étre npnarticuliérement vigilant dans
la distribution des produits et de conserver dans la
mesure du possible une réserve vermettant de palier a

ce genre d'incident.

3- Les chambres d'hospnitalisation.
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N 18 LA PHARMACIE

N° 19 UNE CHAMBRE D'HOSPITALISATION
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Il y a a bord trois cabines (une & deux lits, deux a
un lit) qui sont réservées a des hopitalisations. Elles
se situent dans les coursives de l'hopital, et sont
chacune équipées d'un cabinet de toilette avec WC.

Aucun des 1lits ne permet le passage de chaque coté du
malade, inconvénient mineur chez des malades valides,
mais extrémement génant chez des blessés ou des
comateux. Autre inconvénient de ces chambres, le bruit
et les vibrations diis a la proximité de la salle des

machines. J'ail personnellement pu en évaluer la géne.

4- L'office.

Se situant également dans la coursive de 1'hdpital,
l'office sert de laboratoire pour le développement des
radios. Il est égquipé d'un réfrigérateur ou se trouve
entreposé les vaccins et les autres médicaments devant

étre conservés au frais.

E) LA PATHOLOGIE RENCONTREE.

Nous traiterons ce chapitre en trois volets.
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Le premier est représentatif de toute la pathologie
gque j'ai pu rencontrer lors de cette mission., de 1'acte
infirmier aux problémes médicaux les plus divers.

Le second volet traite de cing cas cliniques que j'ai
retenus car ils m'ont posé des problémes diagnostiques
ou thérapeutiques et sont tirés des pathologies les
plus fréquentes a bord des navires.

Dans le troisiéme volet je tenterai de comparer
statistiquement 1la pathologie gque 3j'ai pu renconter
avec d'autres études effectuées a bord de navires.

1- Relevé du carnet de bord.
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Extraits du carnet de bord - @P 3-1 Médecin : Th. DEBREUX.

et stéril strip GAMMA TS°®

DATE i NOM : FONCTION i NATURE MALADIE - TRAITEMENT :
@3/@21/91: AT i marin \ entorse cheville gauche '
i i i\ NIFLURIL ° per os i
@4/91/91! SC.. ! scientifique | tendinite-phlyvcténe pied droit!
) : ! NIFLURIL °per os et soins :
: : i infirmier. '
! GE... | scientifique | épines d'oursin. Ablation :
i : i impossible. Désinfection et '
' H ! pansement MICROLAX ° :
. RA. i journalier 'suspicion de crise de paludisme:
h ' i NIVAQUINE ° :
i PO... | marin ! angine ORACILLINE ° H
¢ RA. i journalier tdouleur lombaire. Examen normal .
H ; ! EFFERALGAN ° |
i GE. i Journalier i début de furoncle face interne:
; H ! Pansement alcoolisé. '
i FE... | marin ! trachéite. ERYTROCINE® et :
: | ! LYSOPAINE °. '
! RA. i Jjournalier ' lumbago : NIFLURIL® pommade |
H H : conseil. H
@5/@1/91: AT. i marin ! nmouveau strapping i
! AR. ! journalier ! brilures d'estomac. :
' ' H GELUSIL LACTE ° :
i TO... | Jjournalier !l1ésions maculeuses face interne.
H : ! des cuisses avec prurit. '
H : \  LOCASALENE~® )
! GE... | scientifique | mal de mer SCOPODERM TTS® :
i DR.. ! scientifique | ongle cassé. Régularisation '
! GE... | scientifique | céphalées. ASPIRINE® '
i SC. ! scientifique ! Suivi médical, H
@6/91/917 LA... | marin 'plaie pouce gauche.Désinfection!
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19/91/91

11/91/91

12/91/91

HE. ..

DR.

AR. ..

RA.

TE. .

DR« s

PA...

FO. ..

CR...

GA.

ED...

RA.

BA...

FO.

JO.

FONCTION

scientifique

journalier

scientifidque

scientifique

journalier

journalier

journalier

scientifique

scientifique

scientifique

scientifigue

scientifique

marin

journalier
journalier
marin

marin

scientifique

NATURE MALADIE - TRAITEMENT

Surveillance tension artérielle

Acte infirmier.IM de BEPANTHENE
et de BIOTINE®

coryvza aigu
ACTIFED® et ATURGYL®

Dysphagie. MAXI-TYRO®

Renouvel lement médicament
TAGAMET®

Douleur abdominale Examen N.
SPASFON® Suppositoire

Acte infirmier

Dysphagie.
ORACILLINE® et ASPIRINE®

Douleur abdominale
SPASFON® Suppositoire

Sensation de corps étranger
dans 1'oeil gauche. Examen
normal. Pansement occlusif et
RIFAMICINE® Collyre

Contracture mollet droit.
DECONTRACTYL® Baume

corvza aigu ,ACTIFED®,ASPIRINE®

Traumatisme cranien avec plaie
frontale gauche.Suture 3 points

Mal de mer. MARZINE® comprimé
Suivi medical

Pédiculose .APHTIRIA®

Diarrhée aigiie. IMODIUM®

ERCEFURYL® PHOSPHALUGEL® et
SPASFON LYOC®

Lombalgie. DECONTRACTIL®Baume
et NIFLURIL® per os
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ALOPLASTINE®.

DATE | NOM i FONCTION ! NATURE MALADIE - TRAITEMENT
13/@1/911 BO. i journmalier i Plaie du majeur droit.

' \ i Nettovage et stérilstrip

' ' i Rappel DTP°®

i TE... | Jjournalier i Acte infirmier

i GA.. i marin i Suivi

! GE... | Jjournalier i Mycose cutanée. MYCOSYL®
14/®1/91) BE... | journalier i Mycose cutanée. DAKTARIN®

! RA.. i jourmalier ! Dent 44 cassée. Extraction
15/@1/91 GA.. i marin i Ablation des fils, VASELINE

H H ! sur les croflites.

i AN... | journalier ! Trouble du golt.

. LA. i marin ! Coryza aigqu. DENORAL® ATURGYL®

' H i ASPIRINE®.

1 ME.. i marin ! Corps étranger au niveau du

' ] i pied. Ablation, nettovage,

| : i Vaccination.
16/®1/911 TE... | Jjournalier ! Acte infirmier.
17/®1/91) VE... | journalier i Vaccination.

! AT... | marin ! Acte infirmier, examen de la

: ' i cheville.

i HA... | marin ! Toux grasse. RHINATHIOL®
18/©1/91! HE... | scientifigque ! Lumbago. NIFLURIL®. per os.
19/@1/91F ME.. ¢ marin i Vaccination.

i LA. \ marin i Vaccination.

i GE... | journalier 'Excoriations sur la base de la

i i \ verge. Examen normal,conseils.

i TO. i journalier iPrurit face interne des cuisses

' ‘ ! DERMACIDE PAIN®.

i\ JA... | marin i Dermite de contact.
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21/21/91

22/91751

24/91/91

25/91/91

26/91/91

27/91/91

28/91/91
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CH. ..

MA.

ocC.

AL...

AL. ..

TE..

LO..

RE.

TH.

AL..

HE.

BA...

AL. .

LE..

FONCTION

journalier

journalier

journalier

journalier

journalier

marin

marin

marin

journalier

marin
scientifique

marin

marin

marin
scientifique
journalier
marin

scientifique

NATURE MALADIE - TRAITEMENT

Acte infirmier.

Prurit au froid au niveau des
jambes. POLARAMINE®. cp

Prurit évoluant depuis
quelques mois. Traitement par
antimicotique. DERMACIDE PAIN®

Parasitose intestinale.
Traitement A la REUNION.

Céphalées. EFFERALGAN®.

Brulures pied droit 1° et 2°
Nettovage, Vaseline.

Encombrement bronchiaue.
Conseils, RHINATHIOL® sirop
SOFRAMICINE® simple nasale.
Suivi brlillures. Ablation des
Phlycténes. Pansement avec
BIOGAZE®.

Acte infirmier.Douleur costale
droite. ASPIRINE®.

Dvsphagie. MAXI-TYRO®
Surveillance tension artérielle

Brilure caustique des mains.
BIAFINE®.

Diarrhée aiglie. ERCEFURYL®
IMODIUM®. PHOSPHALUGEL®.

Suivi brulure. Pansement.
Céphalés. ASPIRINE®.
Asthénie. Vitamine C.
Acte infirmier. Pansement.

Aphtes bucaux. Bains de bouche
ASPIRINE® et HEXTRIL®.

L]
1
)
L}
1
1
1
1
L}
1
1
1
1
[
1
|
[}
)
I
i
]
1
]
1
i
1
1
L}
1
1
1
t
1
'
1
1
1
(]
]
1
1
1
1
L)
1
1
1
1
1
1
[}
1
i
i
)
1
]
t
1
[}
!
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
]
1
1
!
1
i
]
[

|
1
1
1
1
1
]
L}
[}
L
]
1
]
1
L]
L]
I
1



76 -

29/91/91

30/91/91

31/91/91

?1/02/91

P2/22/91

@3/92/91
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ED...

GA. .

GA. ..

VE.

RA. ..

FR..

VE. ..

GA. ..

RA. .

RA.

AT.

GA. ..

TO. ..

FONCTION

journalier

"

scientifique

journalier
scientifique

journalier

journalier

scientifique

journalier
marin

journalier

NATURE MALADIE - TRAITEMENT
Syndrome abdominal aigu
Suivi.

Herpés a l'aile du nez et
asthénie. CUTERPES® Vitamine C

Suivi,

Céphalées. ASPIRINE®

Gersures des lévres.ROSALEVRE®
Conseil,

Parasitose intestinale,
COMBANTRIN®

Panaris. Incision, pansement.
Suivi, pansement.
Gersures des doigts. Vaseline

Plaie purulente. Désinfection,
mise a jour des vaccinations.

Plaie du 5° doigt droit.
Pansement sec.

Gersures des lévres.ROSALEVRE®
suivi,
Suivi,

Douleur abdominale.Surveillance
Suivi de 1l'entorse,.

Plaie de |'index gauche.
Nettovage. Stérilstrip.

Désquamation aprés briQlure par
caustique il v a un mois.
Conseils.

Parasitose intestinale.
COMBANTRIN®
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DATE i NOM i FONCTION i NATURE MALADIE - TRAITEMENT
?4/@2/911 CH. i journalier i Prurit. Diminution des lésions

H ' i par rapport au 21/91/91.

i i i POLARAMINE®.

¢ RA.. ' " i Suivi plaie.

' HE... | scientifigque ! Angine. ORACILLINE® MAXICAINE®

: ! i ASPIRINE® Vitamine C.
@5/©2/91! CA... | marin i Otite externe. ERY 500°

: : H ASPIRINE® OTIPAX®

i\ LE.. ' scientifique | Lésion cutanée au niveau du

i H i coude. CARBO-CUT® créme
06/92/91 LE... | 5 ! Insomnie. MOGADON®.
07/@2/91! LE... | " \ Asthénie avec herpés labial

g H i et diarrhée. Vitamine C,

: ' ' EFFERALGAN® PHOSPHALUGEL®

: H i CUTERPES® et IMODIUM®.
?8/@2/91) BE... | Jjournalier ! Epigastralgie. PHOSPHALUGEL®
op/02/91) LE... | scientifigque | Insomnie. MOGADON®.

i HO... | marin i Coligue néphrétique.

i LE. i scientifique | Plaie du coude droit.

: : i 1 point de suture.
19/92/91! LE.. i " v Suivi.
11/92/91: TO... | journalier i Prurit des pieds.

i ' | EURAX° pommade.

i GO... | " ! Zone de désgquamation & la base

: : i du pénis. DERMACIDE PAIN®
12/92/91) TH... | marin ! Lombalgie. Repos, ANTALVIC®

; : { NIFLURIL®.per os.
13/92/91) GE... | scientifique ! Mal de mer. SCOPODERM® et

: H i MARZINE® suppositoires.

bV JO. .. e i Mal de mer. SCOPODERM®.

i TH... | marin i Suivi lombalgie.

i AT... | " i Suivi entorse.
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13/22/91

14/02/91

15/82/91

16/©2/91

17/92/91

18/92/91

LE..

CA...

DR. ..

JU..

DR...

FR. ..

OL. .

LO. ..

HE: «

NA. ..

CA.

HA.

VE. .

CU. ..

ME...

FONCTION

scientifique

journalier

scientifigue

marin

scientifique

journal ier

scientifique

marin
scientifique

marin

scientifique

marin
journalier

marin

journalier

NATURE MALADIE - TRAITEMENT i

Insomnie. MOGADON® .
Accés palustre. NIVAQUINE®

Traumatisme de 1'épaule gauche
Examen normal.

Gastrite. TAGAMET®4®® GELUDIL®
Persistance de douleurs de

l'oreille gauche. OTOFA®
NIFLURIL® per os. ANTALVIC®

Traumatisme cranien avec perte!
de connaissance. Plaie du cuir!
chevelu. Suture 6 points,
Hospitalisation pour
surveillance neurologique.

Prurit face interne cuisses.
EURAX® pommade.

Suivi.

Céphalées et asthénie.
Vitamine C, ASPIRINE®.

Asthénie. Vitamine C.
Asthénie. Vitamine C.

Asthénie et céphalées.
Vitamine C et EFFERALGAN.

Asthénie. Vitamine C

Mal de mer et Epigastralgie.
MARZINE® GELUSIL®

Mal de mer. MARZINE®
Céphalées. ASPIRINE®.
Céphalées. ASPIRINE®.

Eczéma de contact. Conseils
LOCASALENE® pommade.

Parasitose intestinale.
COMBANTRIN®.
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ENTETRIX®.

i DATE ,  NOM i FONCTION i NATURE MALADIE - TRAITEMENT :
i 18/®2/91! ME i marin i Corps étranger dans le majeur |
: ] : { droit.Ablation et désinfection!
' . LE. . scientifique | Récidive d'entorse du genou H
' ' H i droit. NIFLURIL® pner os ;
H . BE. i Jjournmalier 1 Parasitose intestinale.

H H ‘ i COMBANTRIN®. :
. i OL... | scientifique ! Gingivite. Bain de bouche & i
H : H i 1'ASPIRINE®. H
¢ 19/©2/91) TE. i journalier i Plaie de 1'annulaire gauche. :
! ] . ! Désinfection, pansement sec. |
. i LA. i marin i Vaccination. '
: I ME... | " i Vaccination. H
! i CLuwws | " ! Epigastralgie. PHOSPHALUGEL® |
H | : ! et TAGAMET®. '
1 20/@2/91) BA. i marin i Lumbago. COLTRAMYL® cp et H
: ' H i NIFLURIL® per os. i
H . MA.. { journalier i Accés pvalustre. NIVAQUINE®. i
i 21/92/91) BE. i " i Diarrhée aigie. IMODIUM® et -
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2- Les cas cliniques

CAS CLINIQUE N° 1.

Le trois janvier 1991, jour du départ & 17 heures 39
Monsieur AT... , 36 ans, cuisinier & bord ,consulte
pour un traumatisme avec cragquement de la cheville
gauche survenu lors d'une chute dans des escaliers.

A l'examen clinique on note une cheville globalement
augmentée de volume avec une douleur exquise & la
palpation de la malléole externe le long du ligament
latéral externe; on ne retrouve aucune laxité ni tiroir
du fait de la douleur.

Une tentative de radiographie ne montre pas de
fracture évidente.

Un traitement symptomatique avec contention souple et
anti-inflammatoire non stéroidien per os est mis en
route. Le platre et le repos sont récusés du fait de la

fonction de ce patient nécéssitant la station debout.

Le 5 Janvier.
Je refais le stapping, la douleur reste vive.

Le 17 Janvier.
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Le stapping est a4 nouveau refait, la symptomatologie

persiste.

Le 2 Février.

Le strapping est enlevé, il persiste un point
douloureux en sous malléolaire. L'oedéme a disparu.

Le 13 Février.

L'intéressé consulte a l'escale de Crozet pour une
réapparition de la symptomatologie aprés une marche.
Une consultation orthopédique avec radio (clichés
dynamiques ) est pratiquée dés le retour du bateau sur
la Réunion. Elle met en évidence un arrachement de la
pointe de la malléole externe, suspectée lors de

l'examen clinique.

Conclusion:

Le traitement entrepris & bord est différent de celui
qui aurait été mis en oeuvre a terre. En effet, la
fonction de Monsieur AT... n'était pas compatible avec
une immobilisation platrée stricte. Néanmoins les
résultats obtenus par la contention souple ont été

satisfaisants.
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CAS CLINIQUE N° 2.

Le 9 Février.

Vers 16 heures, Monsieur HO..., agé de 41 ans, maitre
d'hétel me fait appeler en urgence pour une douleur
abdominale violente qui dure depuis déja 5 heures. Il
ne présente aucun antécédent médical ou chirurgical.

Ce patient hyveralgique, avec syndrome vagal. décrit
une douleur intense de la fosse lombaire gauche
irradiant vers les testicules avec dysurie.

A l'examen, il est apvrétique, a une tension de 120-
70. et un pouls rapide ( 199 pulsations/mn ).

La palpation réveille une douleur de la fosse lombaire
gauche avec défense. Le TR est normal, il n'y a pas
arrét du transit.

Le diagnostic retenu dés 1l'abord est celui de colique
néphrétique.

Le traitement classique associe PROFENID® IM,
VISCERALGINE® IV et restriction hydrique 3jusqu'a la
sédation de la douleur.

Deux heures plus tard, la douleur a disparu. un

traitement de relais est mis en oeuvre; SPASFON LYOC® ,
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VISCERALGINE® suppositoires. Une réhydradation a 2
litres par jour est entreprise.
Conclusion.

Les coliques néhrétiques sont des accidents frégquents
chez les personnels embarqués. Ils s'expliquent par une
suralimentation, et un déficit relatif en apport
liquidien.

Ce sont souvent des accidents bénins répondant bien au

traitement.
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CAS CLINIQUE N°® 3.

Le 19 Janvier.

Monsieur IA..., lieutenant de machine ’consulte pour
des lésions eczématiformes des deux mains. Il n'a eu
jusqu'a présent aucun antécédent dermatologique.

Les premiers signes sont apparus cing jours plus tot:
Des lésions de desquamations avec vphlvecténes et
suintement siégent face dorsale des doigts et dans les
espaces interdigitaux.

Ces lésions sont prurigineuses et compliquées de
lésions de grattage.

Le traitement consiste simplement en trois
applications quotidiennes d'ALLOPLASTINE® et en conseil
de port de gants lors du travail en machine. La
guérison, grace a 1'éviction du contact des
hydrocarbures est obtenue en dix jours.

Conclusion

La pathologie dermatologique est fréquente & bord, due

le plus souvent a des contacts allergisants ou & une

exposition au froid. Le traitement empirique se révéle

toujours efficace.
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CAS CLINIQUE N°4.

Le 29 Janvier.

Vers dix heures Monsieur RA..., 30 ans journalier
polyvalent d'origine Malgache, consulte pour des
douleurs abdominales diffuses avec vomissements.
L'interrogatoire se révéle difficile du fait de la
mauvaise maitrise de la langue Francaise par le
patient.

Les premiers symptomes remontent a& la veille au soir.
L'intéressé presente une cicatrice sur le flanc droit,
ressemblant & une néphrectomie.

Il existe certainement une parasitose intestinale.
Cette douleur sur fond continu avec paroxysme a type de
crampe, débutant sur le flanc et la fosse iliaque
droite en regard de la cicatrice sans irradiation.
s'accompagne de vomissements alimentaires puis bilieux,
et anorexie, sans arrét du transit et sans diarrhée.

Le patient reste apyrétique, sa tension artérielle est

de 119-60, son pouls est régulier bien frappé a 7@/mn.

Il n'existe pas de signe de choc. L'abdomen est souple
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a la palpation, sans masse, sans météorisme.
L'auscultation est normale de méme que le TR. Il existe
des traces de protéines dans les wurines dquil sont
claires.

Devant la pauvreté de 1l 'examen abdominal le
diagnostique évoqué est celui de coligue néphrétidque.

Le traitement mis en oeuvre consiste dans un premier
temps en une injection de SPASFON°® et de VOGALENE® iv.

Quatre heures plus tard il persiste une douleur
pulsatile de la fosse iliagque droite accompagnée de
vomissements. Le traitement est complété par de la
VISCERALGINE® suppositoire. Quelques heures plus tard,
les douleurs et les vomissements ont cessé. Monsieur
RA..., est gardé en surveillance 48 heures.

Le 1 Février 1991.

La douleur réapparait au méme niveau mais elle céde
rapidement sous traitement symptomatique. Il n'a plus
consulté depuis pour ce type de patholocgie.

Conclusion.
Le traitement svymptomatique s'est la encore révélé
efficace et suffisant, malgré un diagnostic des plus

incertain.
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CAS CLINIQUE N°® 5.

Le 6 Février.

Monsieur LE..., agé de 26 ans consulte pour une
insomnie qui dure depuis une semaine.

A l'interrogatoire, on apprend que son activité
professionnelle ne lui permet pas un rythme nycthéméral
régulier: Réveils fréguents pour les manipulations,
repas a horaires décalés, abus de café et d'alcool, pas
de décompréssion possible. D'autre part il avoue étre
en conflit larvé avec son supérieur hiérarchique.

Le traitement entrepris, outre une psychothérapie et
des conseils pour |'aménagement de son temps de
travail, consiste en un comprimé de MOGADON®.

Deux Jjours plus tard, son compagnon de cabine et de
travail vient se plaindre des mémes difficultés.
Conclusion.

Les difficultés psvchosociales A bord s'exprime
souvent par une asthénie ou une insomnie. La
possibilité d'en parler avec le medecin permet souvent
de désamorcer un conflit qui ne tarderait pas a surgir.

~

De part sa position & 1'écart du travail quotidien, le
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médecin joue souvent le réle du "confident

médiateur".
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3- Statistiques médicales

Pendant la campagne océanographique KeOBS le nombre
moven de personnes embarqués était de 96 individus avec
comme répartition:

- 36 marins, soit 37,5 % de la population

- 25 journaliers, soit 26 % de la population

- 35 scientifiques en movenne, soit 36,5 % de la
population.
Cette movenne de 35 scientifiques est due aux
scientifiques que l'on a débarqué puis réembarqué lors
des escales sur les districts.

J'ai effectué pendant cette rotation wun total de 143
consultations pour 58 jours de mer, soit une movenne de
2,86 consultations par Jjour avec un maximum de 8
consultations en début et fin de vovage, et un minimum

de @ consultation.

a) Les consultants
Sur 143 consultations la répartition des consultants
s'est faite de la maniére suivante:
- 46 marins, soit 32,2 % des consultants, avec

une movenne de 1,3 consultation par marin.
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- 56 journaliers, soit 39,2 % des consultants,
avec une movenne de 2.24 consultations par journalier.

- 41 scientifiques, soit 28,6 % des consultants,
avec une movenne de 1,1 consultation par scientifigue.
Nous avions a bord 4 femmes avec la répartition
suivante: un marin (&léve officier) et 3 scientifiqgues,.
et Jje ne ferais pas de différence entre ces deux
catégories professionnelles. La vpopulation féminine
représente donc 4,2 % de la population du bord.
Durant la période de navigation je n'ai eu aucune

consultation de femme.

b) Les motifs de consultations
* Sur le Marion - Dufresne.

Il s'agit de "motifs" de consultations ne préjugeant
pas de la gravité ou de la réalité des cas , et ce
particuliérement pour les suspicions de crise de
raludisme.

Le calcul des pourcentages par spécialités n'a pas de
valeur statistique étant donné le faible
échantillonnage et la briéveté de 1'expérience., mais il
me permet néanmoins de les comparer & d'autres

chiffres.
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E MOTIF DE CONSULTATIONS E Nb de cas E % E
 Dermatologie 21 14,7
| Neuro-psychiatrie 9 i 6.3
| Rhumatologie 6 1 42
| venérologie - Urologie T
 Gastro-emtérologie 17 §11,9
| ORL - Pneumologie 13 9.1
' Traumatologie TR VIR
 ophtalmologie 1 ¢ 0.7
 Stomatologie 4 i 2.8
 cardiologie o i o
| Nawpathie . 6 i 42!
| Actes infirmiers . 33 1231 !
' Paludisme SRR EY
| Syndrome asthénique .8 ! 5.5

Nous pouvons constater que le plus important motif de
consultation est 1' acte infimier, avec 23,1 %.

Il regroupe les pansements,les surveillances médicales.
les vaccinations .....

Je ne tiendrai pas compte par la suite de ce type de

motif de consultation.
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* Comparaisons avec trois autres études:

- Une étude faite a bord du Marion - Dufresne lors de
la campagne de 1977 (du 4/95 au 14/96) par le docteur
3. MAISONNEUVE.

- Une étude de J.F GERVAIS & bord du Commandant
Charcot sur une période de 9 mois (©9/1975 a ©4/1976)

- Une étude regroupant les données du Centre de
Consultations Médicales Maritimes (CCMM) de Toulouse
sur une période de 2 ans et celle de l'Institut Social

de la Marine (ISM) d4d'Espagne sur une durée de un an.

i MOTIFS DE CONSULTATIONS E M/D EC.CharcotE CCMM i
Dermatologie 16,58 1 118 1 9,78 |
Neuro-psychlatrie 128 1 1os i 13,68 |
Rhumatologie 1w ar 1w
g"GéQQZSISQE;'Z-BESIS;E;""_3_15;"'5“_'3;"“"§"§;"”§
Gastro-entérologie 13,58 1 218§ 14,78
. ORL - Pneumologic 11 ¢ 258 1 5%
Traunatologle BRI
ophtalmologie et s 1/
 Stomatologie RN
cardiologie TR
 Autzes 368 1 4% 1 143
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Sur le Marion - Dufresne le premier véritable motif de
consultation en dehors des actes infirmiers a été la
dermatologie avec 14,7% pour la campagne KeOBS et 16,5%
pour la campaqhe de 1977. Cette importance de la
dermatologie sur le Marion - Dufresne est due
essentiellement aux Jjournaliers Malgaches. Ils ont
représenté a4 eux seuls 76,2% des consultants en
dermatologie lors de ma campagne.

La plus part des consultations étaient motivées par une
éruption ou un prurit.

Si nous prenons les autres études nous constatons que
la dermatologie est une activité importante pour le

médecin de bord.

La traumatologie a également beaucoup d'importance.
elle entre souvent dans les trois premiers motifs de
consultations a bord des navires. ( exception faite
pour l'étude sur le Marion - Dufresne en 1977.)

Ce sont les marins et les scientifidques qui ont été les
plus grands demandeurs dans cette discipline avec 85%
des consultants. J'ai surtout effectué de la petite
traumatologie, mais ma seule hospitalisation a été un
traumatisme cranien avec plaie occipitale et perte de

connaissance.
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Dans 1'étude de la CCMM et de 1'ISM on peut noter des
cas d'extrémes gravités ( tétraplégie suite a des
traumatismes du rachis cervical, décés ....)

L'importance des actes dans cette spécialité est
essentiellement due aux activités professionnelles des
marins , effectuées souvent dans des conditions de
sécurité limite ( non respect des regles d'Hygiéne et
de Sécurité du Travail , météo difficile... )

Il est nécessaire que le médecin veille & l'application
des régles élémentaires de sécurité, ce gui n'est pas
toujours trés apprécié du personnel. Marins depuis des
années, je n'étais pour eux gu'une sorte de médecin de

famille et non le médecin du travail.

Une des autres pathologies courantes sur les bateaux
est la gastro-entérologie. La plupart du temps il
s'agissait de svndrome diarrhéique ou d'épigastralgie
banale, consécutives aux excés de table solides et
liguides.

Je n'ali pas eu a noter d'intoxication alimentaire
collective. Sans faire de véritable inspection dans les
cuisines, Je passais souvent pour voir s'il n'y avait
aucune anomalie dans la conservation des denrées et la

préparation des repas.
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Les Malgaches ont été les plus demandeurs de ce type de
soins avec 70,6% des consultants. Il est a noter aque
les cas de parasitoses intestinales sont impmortants

dans cette population.

J'al pu constater deux pathologies aque 1'on ne
retrouve pas dans les autres études:

- Des syndromes asthénigues avec de temps en temps des
signes d'accompagnements assez sévéres ( 2 cas d'herpés
sur 8 asthénies). On peut expliquer cette situation par
deux raisons: L'activité intense des scientifiques sans
véritable repos. J'ai eu le cas d'uﬁ patient qui ne
dormait gqu'une & deux heures par Jjour, et qui malgré
mes conseils faisait passer son travail avant sa santa.
Les scientifigques ont représenté 62,5% des consultants.
La deuxiéme raison est le fait des lendemains des
petites fétes organisées a bord.

- Des suspicions de crises de paludisme plutét que de
véritables crises. Madagascar se trouvant en 2zone B
d'endémie, logigquement les Malgaches ont été les seuls
consultants pour cette pathologie. Au cours de mes
investigations cliniques je n'ail retrouvé que peu de
signes caractéristiques du paludisme. Néanmoins dans le

doute Jj'ai prescrit un traitement & base de NIVAQUINE®
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sachant aque ces médicaments seraient conservées dans de
nombreux cas pour le retour au pavs, pavs actuellement

sous médicalisé.

4- Conclusions pratigques

Comme nous venons de le constater. il existe une
certaine homogénéité dans la pathologie rencontrée a
bord des navires et cette spécifité peut aider a
déterminer le choix et la formation du médecin.

Je pense qu'il est nécessaire de recruter un médecin
avec une certaine expérience de 1'urgence, il est en
effet difficile d'assimiler 1'ensemble des notions
d'urgence, d'anesthésie, de chirurgie et de dentisterie
pendant la courte durée du stage de formation. Le
volontaire devra étre aussi un homme de contact gui
puisse s'intégrer rapidement au tissu social du navire.
La formation prévue avant le départ est absolument
nécessaire, mais elle dépend énormément des médecins
formateurs de 1'hdépital dans lequel nous sommes
affectés.

Pour ma part j'ai travaillé avec des médecins d'une
grande gentillesse gui ont su me faire rapidement
partager une partie de leur savoir, tout mes collégues

n'ont malheureusement pas eu cette chance. Il serait
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intéressant d'établir des objectifs d'activité a faire
valider par les médecins qui acceptent de nous prendre
en charge.

Cette formation nous prépare a envisager l'extréme
urgence mais le plus souvent heureusement, le médecin
de bord est confronté dans des conditions certes
particuliéres d'environnement a des problémes
classiques de médecine générale: d'infectiologie., de
dermatologie, de traumatologie, de suivi médical....

Le facteur le plus important pour le médecin reste
l'isolement. Son approche du malade, les examens
complémentaires, et le traitement dépendent en grande
partie de «cet é&lément. Il est primordial pour le
médecin de parfaitement maitriser 1'examen clinique, il
ne peut se reposer sur aucun examens complémentaires
extérieurs pour confirmer ou infirmer son diagnostic.
Faute de précisions paracliniques, le traitement
entrepris est souvent un traitement symptomatigue et
comme nous l'avons constaté lors de l'étude des cas
cliniques il est fréquement efficace., ou du moins il
permet d'attendre de rejoindre un port.

Ainsi lors d'une rotation du Marion-Dufresne une
suspicion de syndrome appendiculaire reposant seulement

sur l'examen c¢linique a entrainé une conduite
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thérapeutigue inhabituelle. Le traitement choisi a
consisté a "refroidir" l1'infection par une
antibiothérapie a large spectre et par 1'application de
vessies de glace. Le malade a ainsi pu arriver sans
encombre & la Réunion et vy étre normalement opéré. La
démarche diagnostic et thérapeutique d'un médecin dans
un milieu 1isolé, que ce soit sur un bateau, en brousse
ou dans un autre lieu &loigné des structures médicales
normales peut étre trés différente de celle

habituellement utilisée.

Le Marion-Dufresne est comme nous l'avons constaté un
navire largement pourvu en égquipement médical avec
toutefois quelques petites imperfections. Si un jour il
devait exister un Marion II, il faudrait envisager de
gsituer 1'hépital au niveau du pont principal pour
améliorer les conditions de transport d'un blessé
grave. Actuellement les conditions d'accés a 1'hépital
ne sont pas conforme aux régles du transport primaire.

L'équipement chirurgical devrait étre complété par une
boite de trépanation qui pourrait s'avérer nécessaire
en cas de traumatisme cranien avec hématome extra

dural. Geste d'extréme urgence, méme sans confirmation
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radiologique, une trépanation selon la définition du

docteur Desgeorges doit pouvoir &tre entreprise.

Par ailleurs il serait souhaitable que chaque personne
embarquée ( marins et passagers ) posséde un livret
médical. Ce document aiderait considérablement le
médecin & é&tayer son diagnostic, je me suis en effet
apergu que de nombreux patients connaissaient mal, voir
pas du tout leurs antécédants médicaux.

Mais il est difficile d'établir des régles strictes,
chaque personne est issue d'un milieu différent et se
trouve sur le navire pour des motifs et des durées

variables.



- 707 -

CONCLUSION:

J'al relaté mon expérience médicale A4 bord du Marion -
Dufresne durant la campagne océanographigque KeOBS.

Ces 50 jours de mer m'ont fait réaliser un rave et
connaitre une autre facette de la médecine.

J'ali pu voir ces 1iles du bout du monde ol la nature
est vierge, ou la faune est extraordinaire et revivre
un court moment l'aventure de mon pére.

La médecine en milieu isolé et fermé est passionnante.
J'ai découvert une autre approche du malade. L'examen
clinique prend un rdéle primordial, et le traitement
entrepris est souvent symptomatique.

Durant cette rotation je n'ai eu a traiter aucun cas
grave, mais & tout moment le médecin doit &tre prét a v
étre confronté.

Je garde de cette expérience un souvenir fantastique
et j'espére que je pourrais revivre dans les prochaines

années une aventure similaire.
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En présence des maitres de cette école, de mes
condisciples, Jje promets et je Jjure d'étre fidele aux
lois de 1'honneur et de la probité dans 1'exercice de
la médecine.

Je donnerai mes soins & l'indigent et n'exigerai
jamais un salaire au-dessus de mon travail.

Admis & l'intérieur des maisons. mes veux ne
verront pas ce qui s'v passe; ma langue taira les
secrets qui me seront confiés, et mon état ne servira
pas a corrompre les moeurs ni a favoriser les crimes.

Reconnaissant envers mes maitres, je tiendral
leurs enfants et ceux de mes confréres pour des fréres
et g'ils devaient entreprendre la Médecine ou recourir
a4 mes soins, je les instruirai et les soignerai sans
salaire ni engagement.

Si dje remplis ce serment sans 1'enfreindre. qu'il
me soit donné & jamais de jouir heureusement de la vie
et de profession, honoré a jamais parmi les hommes. Si
je le viole, et que je me parjure, puissé-je avoir un

sort contraire.
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DEBREUX (Thierry). — Médecin a bord du navire le Marion-Dufresne au cours
d’'une campagne océanographique dans le sud de |'Océan Indien. —
ill.; tabl.; 30 cm (Thése : Méd.; Limoges ; 1992).

RESUME :

Ayant effectué mon service national comme volontaire de |'aide technique
pour le compte des Terres Australes et Antarctiques Francaises, jai été
embarqué comme médecin a bord du Marion-Dufresne pour une campagne
océanographique de deux mois dans le sud de I'Océan Indien.

Aprés une bréve description du territoire des Terres Australes, nous
abordons la vie a bord du navire.

Ensuite, nous énumérons la pathologie rencontrée lors de cette traversée,
puis nous décrivons les cing cas médicaux les plus représentatifs.

Nous terminons notre travail par une étude statistique de la pathologie
des gens de mer et nous essayons d’en tirer quelques conclusions pratiques.

MOTS CLES :
— Epidémiologie.
— Isolement.
— Marine.
— Marion-Dufresne.
— Meédecin de bord.
— T.AAF.
JURY : Président : Monsieur le Professeur CAIX.
Juges : Monsieur le Professeur DUMONT.

Monsieur le Professeur OUTREQUIN.
Monsieur le Professeur PIVA.
Membre Invité : Monsieur le Docteur BACHELARD.




