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Vous étes médecin sapeur pompier au SDIS04.

Vous étes appelé en renfort avec 4 plongeurs CT pour un soutien
sanitaire dans le cadre d’une recherche de corps a proximité du

barrage de Castillon.



QUE FAITES VOUS ?
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MEMBER LOGIN )

La Société de Médecine et de Physiologie
Subaquatiques et Hyperbares de langue Francaise

ACCUEIL SIINFORMER"+' FORMATIONS 4+ ACTIVITES + ESPACE MEMBRES + QUESTIONNAIRES +

—

Qui sommes nous? >

NOUELSCAM  Se Documenter
La medecine hyperbare

" Contacts et Liens
Accueil Centres Hyperbares o .
Civils Francais
S'informer Adhesion . .
Reglementation . .
= ilitaire Francais - i O S
Formations & E-mail & Imprimer

BOEE Consensus & Rapporis lecine Subagquatiques et Hyperbares de langue francaise” est une société savante

Activités dExperts lSipaicas ins , les chercheurs et les personnes de langue francaise apportant une contribution

Espace Membres . e de la plongée.
Recommandations de

uestionnaires .
Q Bonne Pratique TATION °

Publications &
documents

dations de bonne pratique pour la prise en charge en
vail des travailleurs intervenant en conditions hyperbares

= E-mail & Imprimer
Alerte Biblio He bonne pratique pour la prise en charge en santé au travail des travailleurs intervenant en conditions.

Livret Accueil OHB

Bibliographie

Hées par le conseil d'administration de MEDSUBHYP le 3 juin 2016 et par celui de la Société francaise de
Presse & Multimedia i juillet 2016 :

« Jexie
= Fiche de synthése
= Publication dans la revue santé au travail

LIRE LA SUITE : RECOMMANDATIONS DE BONNE PRATIQUE POUR LA PRISE EN CHARGE EN SANTE AU TRAVAIL DES TRAVAILLEURS . e

Réunion scientifique du 14 octobre 2017 - Toulon

= E-mail & Imprimer
A l'occasion de I'Assemblée Générale de Medsubhyp,

I'équipe du Pr Jean Eric Blatteau organise le 14 octobre 2017 la réunion scientifique d'automne

sur les thémes de la "prise en charge des patients intubés-ventilés en caisson" et de la "prévention et de la prise en charge médicale des

accidents barotraumatiques pulmonaires”.

- = = = = Amphithéatre Emilienne Robinet - Boulevard Sainte Anne - 83000 Toulon - 116t Sainte Anne, Site de I'ancien Hdpital, cté EPPA
php?option=com_content&view=articledlid=80&Itemid=108&lang=fr



Questionnaires (+)

plancne

Caisson civils Méditerranée

AJACCIO

Centre Hospitalier de Ia
Miséricorde

READ MORE @

o

MARSEILLE APHM ‘

CHU Sainte-Marguerite

PERPIGNAN

Clinique Saint Pierre

Caissons civils Intérieur

Paris Garches

Hépital Raymond
Poincaré

ANGERS

Centre Hospitalier
Régional dANGERS

MARSEILLE Clairval

Polyclinique Clairval

7READM0RE°V

AVIGNON

Polyclinique Urbain V

READ MORE @

NICE

Hopital Pasteur

READ MORE @

BESANCON

C.H.R.U Jean Minjoz

READ MORE @
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Vous étes ici: Accueil » S'informer » Se Documenter » Centres Hyperbares » Civils Francais » civil - Méditerranée » NICE

Accueil

S‘iformer Se Documenter
Qui sommes nous? NlCE

La médecine hyperbare ¥ E-mail & Imprimer
Hopital Pasteur

Se Documenter

Centres Hyperbares (+]

Réglementation Unité de Traitement par Oxygéne Hyperbare (UTOH)

Consensus & Rapports d'Experts
Hopital Pasteur - 30 Voie Romaine CS 51069-06001 NICE Cedex 1
Recommandations de Bonne Pratique °
Publications & documents Tél:04.92.03.77.72 - Fax : 04.92.03.85.58

Livret Accueil OHB 3
Dr Andréas KAUERT Chef de service

S kauert.a@chu-nice.fr
Alerte Biblio
Presse & Multimedia Secrétariat médical
Contacts et Liens ) hyperbare@chu-nice.fr
e 04.92.03.77.72
Adhesion
Agenda Mr SANTI Christian Cadre technique

Formations Mr VAUTHIER Gérald Adjoint
santi.cp@chu-nice.fr / vauthier.g@chu-nice.fr
04.92.03.81.56

Activités

Espace Membres
Le Centre fonctionne en hdpital de jour du

Lundi au vendredi de 08h00 & 21h00
Weekend et jours fériés 08h00 a 16h00

Questionnaires

24h/24._.7j/7 astreinte mobilisable dans la 2z heure en dehors de ces heures.

« 4 IDE hyperbares (+un pool de 2 IDE au pdle de neurosciences)

« 1 Cadre technique

« 4 Chefs opérateurs hyperbares (COH)

« Mr Christian SANTI ou Mr Gérald VAUTHIER Référents CTPH (santi.cp@chu-nice.fr / vauthier.g@chu-nice.fr)

Séances /an : 10756

2 chambres thérapeutigues COMEX 2700mm REA/POLYVAL/SAS
1 chambre thérapeutique COMEX 2000mm NISSA/SAS

1 respirateur SIARETRON 1000

Capacité maximum par séance : 12 patients assis.

Possibilité d’un patient de réanimation intubé ventilé.




Caisson Marseille

Tél.: 04.91.74.49.96
Hopital Ste Marguerite,
270 Bd de Ste Marguerite, 13274

Caisson Toulon
Tél. : 04.83.16.21.91

HIA Ste Anne,
Bd Ste Anne, 83000

Caisson Nice

Tél. : 04.92.03.77.72
Hopital Pasteur,
30 av. de la voie Romaine, 06002

HAUTES-ALPES

Guillestra

L4
Col de Varsy
21118

Lac de Serre Pongon
Altitude : 800 m.

Caisson Marseille : 180 km
Caisson Lyon : 230 km

ITALIE

Caisson Lyon Grenoble
Tél.: 04.72.11.00.31
Hbpital E. Herriot,
5, place d'Arsonval, 69003 /
RCANTOUR
Carpentras 1
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VAUCLUSE

Aix-en-Provence
Lac d’Esparron de Verdon

Altitude : 400 m.
Caisson Marseille : 95 km
Caisson Toulon : 105 km

- “by""\‘ AN

Altitude : 880 m.
Caisson Nice : 100 km
Caisson Toulon : 145 km

Sublime Grasse

Lac de la Chaudanne
Altitude : 790 m.

Lac de Ste Croix

Altitude : 480 m. Caisson Nice : 90 km
AiMlsn-Provence Caisson Marseille : 110 km  Caisson Toulon : 140 km
Lac de Montpezat Caisson Toulon : 110 km

Altitude : 405 m.
Caisson Marseille : 105 km
Caisson Toulon : 105 km



Saint-Julien-du-Verdon

| NZOZ | Vergons

Map data ©@2017 Googla

Barrage de Castillon

Lac de barrage en France

Le barrage de Castillon est sifue dans le departement des Alpes-de-
Haute-Provence prés de Castellane. La retenue du barrage a formé un
lac de 150 millions de métres cubes, le lac de Castillon. Wikipedia
Superficie : 5 km*®

Altitude : 350 m

Longueur : 8 km

Bassin versant : 655 km?

Département : Alpes-de-Haute-Provence

Hauteur du barrage (lit de riviere) : 95 m




Table plongée altitude :

- La pression atmosphérique diminue avec I'altitude. La profondeur équivalente (fig. 6) doit étre calculée ou
mesurée a ["aide d’une sonde. La profondeur équivalente est toujours plus importante que celle de la plongeée
effectuée (le temps de décompression en lac est supérieur a celui de la mer) ;

- Déterminer la profondeur réelle de plongée ;

- Déterminer I'altitude locale (ou la pression atmosphérique locale) ;

- Lire la profondeur équivalente .

- Choisir une table de décompression correspondant a cette profondeur équivalente.

PROF. ALTITUDE / PRESSION ATHMOSPHERK}E
REELLE 300 =500 m | 500 < 100 m | J000 = 1500 m | 1500 = 200 m | 2000 = 2500 m | 2300 < 3000m
GEI mhar W b A%1F mhar HI0 mbar T mibar Tl mbar

im % m Im Sm 9m 12m 12m
Bm 4 m im Sm 12m 12m 15m
Tm 4 m Im 12 m 3m 153m 1im
Em 4 m 12 m 12 m 13m 15m 1£m
am 12 m 12 m 13 m [E 18m 1Em
10 m 12m 12 m 15 m 3m 13m 2im
11 m 15m 12 m 15 m 1im 14m 2lm
1Zm 13 m 13 m 18 m 1Eim Ilm A m
13m 15m 1£ m I8 m 2m Zlm m
14m 13 m 1£ m 21 m m 24m ITm
13 m 13 m 15 m 2lm Hm Z4m ITm
16 m 13 m 2l m 21 m Mm ITm i0m
17m Il m 2l m A'm Hm ITm E
18m 2lm M m Mm Xm 30m 30 m
19m 2l m Hm Im Xm 30m im
Hm I m Hm T m Tm Shm Em
Zlm HMm IIm m 30 m EET 3 m
I2m 4m IIm 30 m 0 m 33im 3 m
im Tm T m 3 m m i m I m
24 m 2Tm 2 m 3 m Um i m 39 m
3 m 2Tm 3 m 33m 36 m 4 m 41 m
Thm A m Wm 3m T m 0m 3Im
Tm 30 m m 35 m 19 m 43m 4im
IEm E m 3hm Hm IIm iEm
20m i m 3 m 36 m B m 43m 45im
Hm i m 3 m 3 m 43m 43im 45m
Sm 36 m Wm 30 m A m ITm Iim
32m 3 m ¥ m 42m 43m 44m 2lm
35m 3 m Bm 42m 43m 43m Hm
4 m 34 m B m 42m 43m L m Mm
im 34 m 4£2m 45 m 4im I m ATm
sHhm 34 m £2m 45 m 45 m 4m iTm
3m 42m 44m 48 m im 34m [
38m 42m 44m 48 m ilm 34m &0 m
Sm 43m 4Em 48 m Hm 3Tm 0 m
#0'm 45 m 4 m Sl m Hm iTm
41m 45 m 45 m Sl m Hm alm
4Im 45 m 4 m Hm Tm Blm
43m 44 m Al m Mm m
44 m 44 m 3l m 34 m &0 m
4%5m 44 m M m Tm &0 m
46m Alm Hm Tm &0 m
47m Al m Hm il m
48m Hm 5Tm il m
48m Am 5Tm il m
i m Hm 3T m

Figure 6 — Procédure pour la plongée en altitude : Méthode de la profondeur équivalente



Profondeur 57 métres

::’f‘;ﬁ F;i'“p‘:'l‘i‘:f Air | Air | Air | Air | Air | Oxy dggﬂp‘ Plongée
min | min:sec 1w 18m 15m 12m m ben min;sec sticcessive
5 4:15 - 3 715 Non
10 415 - 7 11:15 Non
15 4:00 - 3 15 22:00 Non
20 3:45 - 3 5 20 345 Non
25 3:30 3 5 7 25 43:30 Non
30 3:30 . 3 7 10 35 58:30 Non
35 3:15 3 5 7 15 45 78:15 Non
40 315 - 3 7 10 20 g0 93:15 Non
45 3:.00 3 5 7 12 25 55 110:00 Non
50 3:00 3 5 10 15 25 65 126:00 Non
Profondeur 57 métres
e ﬁ“’;j‘;’;f:f Air | Ar  Air A | Air | Air déz";:,:p. Plongée
min | min‘sec 18m 15m 12m 9m 6m 3m min-sac | SUccessive
5 4:30 - - - 3 7:30 Non
10 4:15 - - 3 7 14:15 Non
15 4:00 - . 3 7 15 29:00 Non
20 3:45 - 3 5 10 20 41:45 Non
25 3:30 3 5 7 15 30 63:30 Non
30 3:30 - 3 7 10 20 40 83:30 Non
35 3:15 3 5 7 15 25 50 108:15 Non
40 315 3 7 10 20 30 60 13315 Non
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- - . . Date : 27/09/2016
f’ Instruction temporaire concernant la conduite 3 tenir

- P 2
r en cas d'accident dt.a plongée Page 1/5
e Barrage de Castillon
Rédacteur Vérificateur Approbateur
Dr Zabou Yabez Dr M. Coulange Cne Jlean Jacques Grenaud
Medecin Sapeur Pompier Medecin hyperbare - tel. : 06 15 56 03 55 CTZ - Directeur CNP ECASC
mathieucoulange @ap-hm.fr ji-grenaud@valabre.com
Intervention : Recherche de corps (Sécurité Civile / Gendarmerie)
Documents de référence :
Securite Civile Reférentiel Emplois, Activités, Compétences - Interventions, Secours et Sécurité en milieu oquatigue et hyperbare [2014)

Wig V, Coulange M, Barthélémy &, Comte G, Bagou G. Accidents de plongée. In : Samu de France, editors. Guide d*aide g fa réguiation ou SAMU
centre 15. 2™ ad. Paris: Masson; 2009. p. 360-361.

coulange M. Accidents de plongée. In : Société Frangaise de Medecine d’Urgence, editors. Pathologies circor iefles. ges thémati
interactives de la SFMU, Brest 2012_ Paris: Société Francaise d'Editions Médicales; 2013 p. 103 - 130.

Point GPS : 43" 52" 42" Altitude : 880 m T de l'eau : 10
MNord, 6° 32" 14" Est
Profondeur max. : 57 m. Durée max. : 22° Palier : 7 min 02 Technique : Circuit ouvert
Contraintes particuliéres : burée dimmersion a adapter selon |a température de Feau

PLAN DE SECOURS EN CAS D'ACCIDENT DE PLONGEE Date
2016

Caisson haspitalier le plus proche - Nice (104 km — 1h44)
Une recompression sur site dans un caisson mobile est passible sous couvert d'une validation médicale

£

Toute erreur de procédure de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures qui suivent la
plongée doivent &tre considéres comme un accident de plongee.

Le plongeur doit &tre mis sous oxygéne au masque 3 haute concentration et réhydraté. La prise de 250 mg
d'aspirine peut &tre discutée en I'absence d'allergie ou de saignement. En cas de détresse vitale, les gestes
élémentaires de survie priment.

Le médecin régulateur du SAMU doit &tre alerts sans délai (tél. - 15).

Le délai d'accés au caisson de recompression doit &tre le plus court possible en cas de suspicion d’accident de
décompression. Etant donné les distances, l= vecteur héliporté doit étre privilégie pour garantir un délai de
recompression de moins de deux heures, conformément 3 la réglementation. En cas d'accident, une
recompression sur site peut s'effectuer selon la procédure du REAC, aprés validation médicale.

Le médecin hyperbare référent de CXN doit £tre averti pour aider 3 mettre en place les mesures spécifiques 3
la situation hyperbare. Le médecin du travail deit étre informé afin de rédiger le rapport dincident ou
d'accident.

Moatériel de secours disponible sur site

& oxygéne E masque 02 haute concentration & pavu [E] aspirateur a mucosité & psa
E cauplate  [E aspirine per os

[E CAISSON DE RECOMPRESSION SUR SITE

COORDONNEES TELEPHONIQUES

Blalss e lsirielelelelslalalelelele]lse]|o]|~|a|m|s|w|m e

SAMU 04 TEl 15 / Tél. - 0482 32 4815 (urgence] / shurckel@ch-digne fr
centre hyperbare Nice TEl 0492 03 77 72 / kavert a@chu-nice fr 30

Médecin hyperbare référent Tél. 1 06 15 56 03 55 /mathieu coulange@ap-hm fr; phymarex@gmail.com
ECASC

SAMU 04 Centre hyperbare Nice SDIS 04 PHYMAREX
[E pirecteur médical [E pirecteur médical (= pirecteur médical [E pirecteur médical




Instruction temporaire concernant la conduite a tenir

en cas d'accident de plongée

Date : 27/09,/2016

Page 1/ 5

L Barrage de Castillon
Redacteur Verificateur Approbateur
Dr Zabou Yabez Dr M. Coulange Cne lean Jacques Grenaud
Médecin Sapeur Pomipier mMedecin hyperbare - tél. : 06 15 56 03 55 CTZ — Directeur CNP ECASC

miathieu coulange@ap-hm.fr

Ji-grenaud@valabre.com

Intervention : Recherche de corps [S&curité Civile / Gendarmerie)

Documents de référence :

centre 15. 2™ ed. Paris: Masson; 2009. p. 360-361.

Point GPS : 43" 52" 42" Altitude : 880 m T de leau: 10°C | Howle : 0

MNord, 6% 32" 14" Est

secuvité Civile Reférentiel Emplois, Activités, Compétences - INtETVentions, Secours et Secuvité en miliey oguatique et hyperbare (2014)
Vig ¥, Coulange M, Barthélémy & Comte G, Bagou G. Accidents de plongée. In - Samu de France, editors. Guide d'aide @ lo réguiation ou SAML

Coulange M. Accidents de plongée. In : Societeé Frangaise de Medecine d'Urgence, editors. Pothologies drconstancielles. Journées thématigues
interoctives de ko SFMU, Brest 2012. Paris: SoCiété Franfaise d' Editions Médicales; 2013. p. 103 - 130

Courant : 0 | Visibilite : NR

Profondeur max. : 57 m. Durée max. - 22° Palier : 7 min O2 Technigue : Circuit ouvert

Contraintes particuliéres ! burées d'immersion 3 adapter selon la température de Feau

PLAN DE SECOURS EN CAS D'ACCIDENT DE PLONGEE Date
Caisson hospitalier le pius proche - Nice (104 km — 1h44) 2016
Une recompression sur site dans un coisson mobile est possible sous couvert d'une validation medicaole Sept
Toute erreur de procédure de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures qui suivent la -
plongée doivent &tre considérés comme wn accident de plongée. 2
3
Le plongeur doit étre mis sous oxygéne au masque 3 haute concentration et réhydraté. La prise de 250 mg 4
d'aspirine peut &tre discutée en 'absence d'allergie ocu de ssignement. En cas de détresse vitale, les gestes 5
élémentairas de survie priment. s
Le médecin régulateur du SAMU doit &tre alerté sans délai [t&l. - 15). 7
E
Le délai d’accés au caisson de recompression doit étre le plus court possible en cas de suspicion d'accident de 3
décompression. Etant donné les distances, le vecteur héliporté doit &tre privilégie pour garantir un délai de 10
recompression de moins de deux heures, conformément a la réglementation. En cas d'accddent, une 11
recompression sur site peut s'effectuer selon la procédure du REAC, aprés validation médicale. 12
L o . - N X - . 13
Le medecin hyperbare reférent de CXMN doit &tre averti pour aider 3 mettre en place les mesures specifigues a
la situation hyperbare. Le medecin du travail doit étre informe afin de rédiger le rapport d'incident ou 14
d'accident. 15




Coisson hospitalier e plus proche : Nice (104 km — 1h44) —_—
Line recompression sur site dans un caisson mobile est possibie sous couvert d'une validation medicale Sept
Toute erreur de procédure de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures gui suivent |a -
plongee doivent &tre considérés comme un accident de plongee. 2
3
Le plongesur doit &re mis sous oxygéne au masgque 3 haute concentration et réhydraté. La prise de 250 mg 4
d'aspirine peut &tre discutée en I'absence d'allergie ou de szignement. En cas de détresse vitale, les gestes 5
élémentaires de survie priment. "
Le meédecin régulateur du SAMU doit &tre alerté sans délai (tl. - 15). 7
E
Le délai d*accés au caisson de recompression doit &tre le plus court possible en cas de suspicion d'accident de 5
décomprassion. Etant donné les distances, le wvecteur héliporté doit &tre privilégie pour garantir un délai de 10
recompression de moins de deux heures, conformément 3 la réglementation. En cas d'accdent, une 11
recompression sur site peut s'effectuer selon la procedure du REAC, apres validation medicale. 12
- rps s - . X - . 13
Le medecin hyperbare referent de CXN doit &tre averti pour aider a mettre en place les mesures specifigues a
Iz situation hyperbare. Le meédecin du travail doit étre informé afin de rédiger le rapport dincident ou 14
d"accident. 15
16
17
iz
19
Matériel de secours disponible sur site 20
21
& oxyzeéne [ masque 02 haute concentration & pavu =] aspirateur 3 mucosits = psa 22
E Eauplate [ Aspirine per os 23
24
& CAISSON DE RECOMPRESSION SUR SITE 25
26
27
COORDONNEES TELEPHOMNIQUES 28
SAMU 04 Tél. - 15/ Tél : 04 02 32 4915 jurgence] J shurckal@ch-digne.fr 29
Centre hyperbare Nice Tél. - 04 92 03 77 72 { kauert. a@chu-nice.fr 30
31
medecin hyperbare reférent Tel. 1 06 15 56 03 55 /mathieucoulange@ap-hm fr; phvmarezEzmail . com
ECASC
SAMU D4 Ccentra hyperbare Nice SDI5 04 PHYMAREX
& pirecteur medical & pirecteur medical & pirecteur médical El pirecteur médical




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 'appelant: ........ccuuvvenieiiinnieninnniennnnans

LERTER

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

Sélection du message - Appui maintenu sur Distress jusqu'a 5 bips courts et un long

Attendre accusé de réception pour passer le message - Mode émission (bouton PTT) Demande assistance immédiate

PAN PAN (x 3) de ..
GPS

Canal 16 | Canal 70

... (nom du navire x 3), situé aux points
- Attendre réception pour passer e message

pour accident de plongée

«en cas d'arrét cardiaque,
le préciser sans délai »

VHF-ASN | VHF-ASN

Demande assistance immédiate pour accident de plongée

O enarrét cardiaque

Mon délai pour atteindre

(le point a terre le plus proche) est de ........ min.

Jemesitue a ...

Le bateau est répertorié: Q OUI QNON  Longueur navire: m. Couleur:

PARAMETRES DE PLONGEE

SEXE: UM QF AGE: ........ ans NOM: PRENOM: ...
Niveau de plongée: ... QApnée QO Bouteille QO Recycleur QAir QNitrox  QTrimix QI Héliox
Q Loisir Q Formation Q Professionel
Profondeur max: ....... métres Durée totale: .....min. Heure de sortie: ... H ...
Paliers de décompression: Q Ordinateur  QTable: ...
Incident:
Plongée précédente < 24h: QOUl O NON Intervalle: ... h. Profondeur: ... métres Durée: ... min.
. _|

Médecin sur place: QOUI ANON Qualification:

Bilan : QInconscient O Ne respire pas
QParalysie (localisation : ..oi)
QDouleur (localisation : ....)
Qvertige  Peau: éruption ou démangeaison
Heure des Ters signes: .....H ... Heure de début des soins : .....H ...
QOxygene (débit L/min.) Eau (volume ... mL.) O Aspirine (dose
QRéanimation cardio-pulmonaire (heure de début: .....H .. QDéfibrillateur sur site
QAutres: :

0 Médecine de plongée Q Autre:
0 Géne respiratoire (fréquence respiratoire: ........... / min.)
Q Fourmillement (localisation : ........oooieeeeeeeee)
Q Saignements (localisation @ ...)
Q Autres :

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




CONDUITE A TENIR EN CAS D’ACCIDENT DE PLONGEE
ALERTER AU PLUS VITE

{cf. « FICHE DE RECUEIL DE DONNEES EN CAS D'EVACUATION =»)

EST IL EN ARRET CARDIO-RESPIRATOIRE ?

1. 5 INSUFFLATIONS (1)

1. OXYGENER
15 L/min

2. REANIMATION CARDIO-PULMOMAIRE
avec 30 compressions thoraciques (2} puis 2 insufflations (2)

2. HYDRATER=-0,54 1L/ h.
en l'absence de coma ou de traumatisme

+ ASPIRINE - 250 & 500 mg.
en labsence de coma,
d'allergie ou de saignement

3. SECHER + COUVERTURE + REPOS
Fosition latérale de sécurité si coma
Position semi=assise si difficulté respiratoire

- WadMle Dégasé — M. Caulange - Tanit DEseloppement — TEl: = 15 (804 30 07 57 94 — [oasc Valabre -

3 DEFIBRILLATEUR SEMEAUTOMATIQUE
Si disponible : mise en place sans délal,
aprés avoir isolé la victime du sol et séché le torse entre les 2 électrodes

ATTENTION :

A. Une plongée sans erreur ne met pas a I'abri d'un accident.

B. Toute erreur de procédure sans signe dolt &tre considérée comme un accldent

C. Tout signe apparu dans les 24 heures qui suivent une plongée est un accident de
plongée jusqu'a preuve du contraire.

D. Les signes sont souvent varids, d'évelution imprévisible et faussement rassurants,

E.ll n'y a pas de corrélation entre la manifestation clinigue et la gravité petentielle,

F. Ne pas oublier d'adresser le reste du groupe de plongeurs en cas d'erreur de procédure.

{11 Duvrir la bouche, vérifier 'absence de corps étranger, dans le cas contraire l'extraire
délicatement, mettre la téte en légere hyperextension en Fabsence de traumatisme.

[2) La ventilation artificielle s'effectue avec un BAVU relié & une boutellle d'oxygiéne
ouverte 3 15 L/min ou par un bouche a bouche.

(2] Le talon de la main est placé sur le centre du thorax, & une fréquence de
100 compressiens par minute, avec une dépression sternale d'enviren 4 cm,




