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1. Accidentologie et mesures préventives
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POLE R.U.S.H. (Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperbaris)

SERVICE DE MEDECINE HYPERBARE, SUBAQUATIQUE & MARITIME
Hopital Sainte Marguerite

Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE
Hépitaux de Marseilie

Marsellig, le |

w COULANGE

- Actisoufre en pulvérisation nasale 1 pulv dans chaque narine
matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pend les plongé

- Avamys en pulvérisation nasale 2 pulv dans chaque nanne
matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées

- Bilaska, 1 cp/) le soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les
plongées

Pulmicort 1mg /2 ml : 1 ampoule x 3 / jour, pendant 3 jours
Aturgyl : 2 pulverisations par narines, le soir uniquement, 10 minutes avant | ‘aerosol
Solacy (vit A + souffre): 1 cp x 3/ jours pendant 8 jours

Serum physiologique dosette: 1 dosette x 3 : jour, pendant 3 jours

1 kit MSI avec 1 tubulure pression, 1 tubul ibration, 1 nébuli 1 embout
narinaire
Location d’un aerosol ique Amsa a pression p

Faire une aerosol de 10 minutes x 3 / jr, pendant 3 jours
Avec matin, midi et soir: 1 ampoule de pulmicort 1mg/2ml + serum physiologique

Le soir : faire 2 pulvérisations par narine d'Aturgyl, 10 minutes avant1'aerosol
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Case Report

Acute coronary syndrome and cerebral arterial gas embolism in a scuba diver

Pierre-Julien Moro MD?: a ' u, Mathieu Coulange MD, PhD®, Olivier Brissy MD?, Thomas Cuisset MD, PhD?, Jacques Quilici MD?, Jean-Philippe

Mouret MD?, Jean-Louis Bonnet MD? and Alain Barthélémy MD®
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Accident barotraumatique grave chez un
enfant lors d’un baptéme de plongée

Serious pulmonary barotrauma in a child after first-time
scuba dive

H. Le Guen?, C. Halbert®, C. Gras Le Guen“*, M. Coulange®*

?Département d’anesthésie-réanimation, polyclinique de I'’Atlantique, Saint-Herblain, France

b service de pédiatrie, CHU la Timone, AP—HM, Marseille, France

€ Urgences pédiatriques, hopital Mére-Enfant, CHU de Nantes, Nantes, France

9 péle RUSH, centre de médecine hyperbare, CHU Sainte-Marguerite, AP—HM, Marseille, France
®UMR MD:2 physiologie et physiopathologie en condition d’oxvaénation extréeme. Aix-
Marseille Université, Marseille, France Archives de Pédiatrie 2012;19:733-735
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FERMETURE DU FORAMEN OVALE PERMEABLE, PAR VOIE
VEINEUSE TRANSCUTANEE (A L’EXCLUSION DE LA
FERMETURE DE LA COMMUNICATION INTERAURICULAIRE :
LIBELLE DASF004)

Y
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Prévention secondaire d'accident ischémique cérébral ou transitoire, traitement de la migraine, ou
révention secondaire d'accident de décompression

Dans ces indications, le service attendu est considéré comme non encore déterminé. Par conséquent, I'avis
de la HAS sur l'inscription de I'acte dans ces indications a la liste des actes prévue a l'article L. 162-1-7 du
Code de la sécurité sociale est :

- pour la prévention secondaire d’accident ischémique cérébral ou transitoire chez les patients porteurs d’'un
foramen ovale perméable et d'un anévrisme du septum interauriculaire, favorable en tant qu’'acte en
phase de recherche clinique (pouvant faire I'objet d'une convention HAS - UNCAM définie dans larticle
L. 162-1-7 du Code de la sécurité sociale) ;

- défavorable dans les autres situations.
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I1 est également indispensable d’éviter tout effort intense au moins 6 heures aprés une plongée profonde et
éviter toutes situations dans laquelle une recompression thérapeutique serait impossible dans les meilleurs
délais.
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: e s L'cedéeme pulmonaire d'immersion : une cause rare d'accident de
= L plongée potentiellement mortel

Immersion pulmonary oedema: A rare cause of life-threatening diving
accident

P.-Y. Cordier -0 E, M. Coulange ®, A. Polycarpe *, A. Puidupin ?, E. Peytel
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EN CAS D’ACCIDENT




POUR TOUT SIGNE
QUI APPARAIT DANS LES 24H
APRES UNE PLONGEE

!

DETRESSE VITALE ?

* Aspégic

1. Isoler du sal
2. Couper le moteur
3. Sécher entre les 2 électrodes




FICHE D’ALERTE - EVACUATION ACCIDENT DE PLONGEE

Remplir en urgence les trois parties pour faciliter I’émission du message d’alerte

N° de tél. de I'appelant: ........ccevveurininiiininiiniininannns

ALERTER

EN MER, le CROSS... ATERRE, tél.au 15, 18 ou 112

zo
2 T: Sélection du message - Appui maintenu sur Distress jusqu'a 5 bips courts et un long . ) -

= 5 | Attendre accusé de réception pour passer le message - Mode émission (bouton PTT) Demande a§5|stance |mme$i|ate
> v pour accident de plongée
zw

2 = | PANPAN (x 3) de ... .. (nom du navire x 3), situé aux points «en cas d'arrét cardiague,

= Su GPS...°. .. ... N _..°._...."E-Attendreréception pourpasserle message le préciser sans délai »

>

Demande assistance immédiate pour accident de plongée QO en arrét cardiaque
Mon délai pour atteindre ...... e (e point & terre le plus proche) est de ... min
Le bateau est répertorie: @ OUI QNON  Longueur navire: ........ m. Couleur:

Jemesituea ...

PARAMETRES DE PLONGEE

SEXE: OM QOF AGE: ... ans NOM: PRENOM:

Niveau de plongée: ... QApnée Q Bouteille QO Recycleur QAIr anitrox  QTrimix  QHéliox
O Loisir QO Formation Q Professionel

Profondeur max: ....... métres Durée totale: ......min. Heure de sortie: H e

Paliers de décompression: QO Ordinateur  OTable: ...

Incident:

Plongée précédente < 24h: QOUI TONON Intervalle: ... h. Profondeur: ........... métres Durée: ... min.

Médecin sur place: QOUI ANON
Bilan : QInconscient QO Ne respire pas
QParalysie (localisation :
QO Douleur (localisation : .
Qvertige
Heure des lers signes: ....H ... .
QOxygeéne (débit ... L/min.)

QAutres : :

Qualification:

Peau : éruption ou démangeaison

Eau (volume .
QReéanimation cardio-pulmonaire (heure de début: ..

Q Médecine de plongée L AUTIE: L
0 Géne respiratoire (fréquence respiratoire: ...

Q Fourmillement (localisation :

O saignements (localisation : .

Q Autres :
Heure de début des soins: ... H ...

O Aspirine (dose........... mg.)
QDéfibrillateur sur site

N - MODELE DEPOSE - SOCIETE MEDICALE MEDITERRANEENNE D'URGENCE MARITIME - ECASC VALABRE - TANIT DEVELOPPEMENT - TEL : + 33 (0)4.90.07.57.94 - WWW.TANIT-DEVELOPPEMENT.COM



« Criteres de médicalisation : détresse vitale ou signes cardio-thoraciques ou
situation d’éloignement »




ARRET INTEMPESTIF DE LOXYGENE



« L'ADD est urgence médicale vraie qui doit toujours
bénéficier d'un délai de recompression
thérapeutique le plus court possible et étre orienté
d'emblée du site de I'accident vers le service

spécialisé receveur le plus proche »
RECOMMANDATION TYPE 1

[2nd European Consensus Conference on the treatment of
decompression accidents in recreational diving ;

1996 May 9-11 ; Marseille, France; 1996]
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ECE Immersion < 1 h (2h si t°<6°C) = Prompt secours !!!
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« Passer d’une approche systématique

a une approche individualisée pour le poste de travail »




18 juin 2017 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUELIQUE FRAMCAISE Texie 3 sur 62

Décrets, arrétes, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DE L'INTERIEUR

Arrété du 15 juin 2017 modifiant I"arrété du 6 mai 2000 fixant les conditions d’aptitude médicale
das sappurs-ﬁnn;?iurg professionnels et volontaires at les conditions d'exercice de la médecina
professionnelle et préventive au sein des sorvices départemeontaux dincendie of de sacours

HOR : WTETF095124

Le ministre d'Etat, ministre de Iintérieur,

Vu le code général des collectivités territoniales ;

Vu le code de la sécurité intérieures ;

Vu le code de la santé publigue ;

Vu le code du travail ;

Wu I"arréte du & mai 2000 modifié fixant les conditions d’ aptitude médicale des sapeurs-pompiers professionnels
ef volontaires et les conditions d'exercice de la médecine professionnelle of préventive au sein des services
dépariementaux d'incendie ef de secours ;

Yu I'avis de la Conférence nationale des services d'incendie et de secours en date du 9 mars 2017,

Arride

Art. 1% — A I"article 21 de 'arrété du & mai 2000 susvisé, les mots © « Ces conditions d”aptitude font 1"objet
d'une annexe | (1) aw présent arrété » sont remplacés par les mots © « Ces conditions d’aptitude font 1 objet d’une
annexe 2 (1) au présent armédé .

Art. 2. — La partic | de annexe visée & Particle 21 de 'amété du & mai 2000 susvisé est remplacée par
I'annexe du présent amété. Cette annexe pewt éire consultée dans les services départementaux d'incendie et de
SCCOUNE.

Art. 3. — Le directeur géndral de la sécurité civile ef de la gestion des crises est chargé de IMexécution du
présent arréid, qui sera publié an Sowrmal officiel de la République frangaise.

Fait le 15 juin 2017.

Pour le ministre d Etat et par délégation :
Le direcieur péréral de la sécurité civile
e de la gestion dex crises,

1. Wnoowsm
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Société de Physiologie et de Médecine
Subaquatiques et Hyperbares de langue

francaise

Société Francaise de Médecine du Travail

Recommandations de bonne pratique

PRISE EN CHARGE EN SANTE AU
TRAVAIL

DES TRAVAILLEURS

INTERVENANT EN CONDITIONS
HYPERBARES

Version du 7 juillet 2016

Le présent document a @M validé par le conseil
d'administration de la Société de physiologie et de médecine
subaquatiques et hyperbares de langue francaise be 3 juin
2016 et par le conseil dadministration de la Sociétd
frangaise de médecine du travail b 7 juillet 2016,

& MEDSUBHYP 2016.

Canitre hyperbare, CHU de Sainte-Marguerite,
270 Bd de Sainte Marguerite,

13274 Marseille Cedex 09

https://www.medsubhyp.com

Recommandations de bonne pratique pour la prise en charge en santé au travail
des travailleurs intervenant en conditions hyperbares

Cette fiche de recueil concerne :

O Une proposition de modification ou mise a jour des recommandations

O Le retour d’expérience (applicabilité, faisabilité, mise en ceuvre) des
recommandations

Cocher (copier-coller) B la case appropriée — 1 seule proposition par fiche.

Recommandation 1

L'examen medical d’aptitude du salarié exposé au risque hyperbare a pour objectif de rechercher et
d'identifier les situations anatomigues, physiologiques ou pathologiques de nature & favoriser une
majoration des risques professionnels. |l doit étre 'occasion d’'un rappel des régles de prévention
primaire par le médecin.

L'évaluation des risgues pour la santé du salané doit se faire au regard du poste de fravail
effectivement détenu ou pour lequel il postule. Pour cela, le médecin du travail devra se faire
délivrer la fiche de poste établie par 'employeur.

Propositions [ informations
Texts

Argumentaire




QUE RETENIR ...

1. Tout signe qui apparait dans les 24 h qui suivent une plongée

est un accident jusqu’a preuve du contraire

2. Toute erreur de procédure méme sans signe

doit étre prise en charge comme un accident de plongée

3. L'avis hyperbare doit étre systématique

et le délai de recompression le plus court possible

mathieu.coulange@ap-hm.fr
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