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The field intensive care unit of the French military medical service
Le 16 mars 2020, le président Emmanuel Macron a donné l'ordre de déployer un hôpital
militaire de campagne dans la région Grand Est afin de participer à la lutte contre le COVID-19 dans
cette région sévèrement touchée par l'épidémie. En moins de sept jours, le service de santé des
armées a conçu et déployé l'élément militaire de réanimation du service de santé des armées
(EMRSSA), proposant ainsi une véritable capacité de réanimation sous tentes. Inspiré de l'expé-
rience du service de santé des armées en opérations extérieures, et lors de la crise Ébola en 2015,
le déploiement de l'EMRSSA, mené par le Régiment médical (La Valbonne, France), a engagé un
total de 25 tentes (figure 1) [1–4]. L'EMRSSA a été déployé à Mulhouse et a été intégré à l'hôpital
Émile Muller, un hôpital général de 850 lits. Avant le déploiement de l'hôpital de campagne de
l'EMRSSA, l'hôpital Émile Muller avait déjà augmenté le nombre de ses lits de réanimation de 36 à
62 [5]. L'EMRSSA a proposé 30 lits de réanimation supplémentaires.
La mission de l'EMRSSA a répondu à deux objectifs principaux, à réaliser sous tentes, dans des
conditions difficiles (figure 2) :

�
 traiter les patients atteints du syndrome de détresse respiratoire aiguë (SDRA) associé au COVID-
19 selon un haut niveau de soins ;
�
 protéger ses personnels [6,7].
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Figure 3
Module de production d'oxygène grande capacité, MPOGC®

Figure 4
Une unité de réanimation de l'EMRSSA vue de l'intérieur

Figure 1
Vue aérienne de l'élément militaire de réanimation du service de
santé des armées

Figure 2
Médecin portant les équipements de protection individuelle, au
lit d'un patient de l'EMRSSA
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L'EMRSSA a été construit, testé et sécurisé du 21 au 23 mars
2020 : déploiement des tentes, installation du réseau électrique,
installation du réseau d'oxygène avec des modules de produc-
tion d'oxygène grande capacité, MPOGC® capables de produire
chacun environ 250 litres d'oxygène par minute (figure 3). Des
tests de panne d'alimentation en électricité et en oxygène ont
été réalisés, ainsi que des alertes incendies. Grâce à l'action de la
chaîne de ravitaillement médical du service de santé des
armées, l'EMRSSA a été entièrement équipé de dispositifs choi-
sis pour permettre un haut standard de soins en ambiance
difficile. Trois unités de réanimation ont été progressivement
engagées (figure 4), permettant l'appropriation de la structure
par du personnel issu des services d'anesthésie-réanimation des
huit hôpitaux d'instruction des armées. Cette montée en puis-
sance progressive a également permis de vérifier l'absence
d'impact énergétique sur le fonctionnement de l'hôpital Émile
Muller. Dès les trois premières semaines de déploiement,
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l'EMRSSA a accueilli plus de 40 patients atteints d'un SDRA
associé au COVID-19. Concernant la protection des personnels
de l'EMRSSA, une organisation répondant à différents niveaux
d'hygiène a été définie en trois zones (figure 5) : zone verte
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Figure 5
Organisation en trois zones de
protection d'hygiène : zone
verte médicotechnique, zone
orange de circulation, zone
rouge de prise en charge des
malades COVID-19
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médicotechnique, avec port du masque chirurgical seul ; zone
orange de circulation ; zone rouge de réanimation des patients
COVID-19, avec port du masque FFP2 ou FFP3, et de l'équipe-
ment de protection individuelle complet (surblouse, charlotte,
tablier, masque oculaire). Les stratégies de protection ont été
guidées par une équipe d'hygiène du service de santé des
armées, déjà expérimentée lors de la crise Ébola en Guinée
Figure 6
Séquence d'habillage avec l'équipement de protection
individuelle, avec l'aide des superviseurs
[8]. Des militaires du régiment médical, spécialistes du risque
NRBC, ont assuré la supervision des séquences d'habillage et de
déshabillage (figure 6). La collaboration avec les équipes civiles
de l'hôpital Émile Muller a été centrée sur la prise en charge des
malades (figure 7) et s'est inscrite dans des liens forts de
confraternité entre les équipes médicales de réanimation
(figure 8). La gestion du parcours patient a permis de favoriser,
Figure 7
Accueil d'un patient transféré de l'hôpital Émile Muller vers
l'EMRSSA
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Figure 8
Réunion quotidienne entre les équipes de réanimation civiles et
militaires

Figure 9
Séance de techniques d'optimisation du potentiel au profit de
personnel soignant
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avec les structures de soins locales, les flux sortants de réani-
mation vers des filières post-réanimation et de soins de suite et
de réadaptation [9]. Afin d'améliorer la performance des équi-
pes et leur bien-être en mission, un soutien psychologique et
des séances de techniques d'optimisation du potentiel ont été
proposés (figure 9).
En conclusion, l'élément militaire de réanimation du service de
santé des armées a été intégré au sein de l'hôpital Émile Muller
à Mulhouse, afin de prendre en charge en réanimation, sous
tentes militaires, des patients civils atteints de SDRA associé au
COVID-19. Cette opération militaire du service de santé des
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