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Spécificités de la prisg en charge :
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— Informe le SAMU et le caisson
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Le plan de secours de plongée spéléo

 Compiler I'existant
— Les fiches de secours plongée, feuilles d’examens
— Les plans, topos, reports surface

* Dans le plan de secours

— Rajoutés aux données utiles aux secours, pérennes et
temporaires



FICHE D’ALERTE — EVACUATION ACCIDENT DE PLONGEE

Remplir en urgence les trois parfies pour faciliter I'émission du message d'alerte = N° de tél. de 'appelant © .......cviiiiiiiains

LERTE —tél. 15 ou 18 ou 112

Demande assistance immédiate pour accident de plongée

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

Je me situe & la source du Durzon, commune de Nant (point GPS : 43° 59' 27.55"N 3° 15° 42.59"E)

PARAMETRES de PLONGEE

SEXE OM OF AGE ans NOM : PRENOM :

Niveau de plongée © . O Boutellle O Reeycleur 3 Air 0 Nitrox O Trimix O Héliox

Profondeur max. © ... mélres Durée totale : ... min Heure de sortie - .. H ..

Paliers de décompression : .. 3 Ordinateur QTable:
Incident -

OIBSEIVALION T oot S S R e e
Plongée précédente < 24 h: O OUI 0O NON Intervalle : __h. Profondeur : ._........ métres Durée : ...... min.

BILAN

Médecin sur place : Q0UI  ONON Qualification: O Médecine de plongée O AUtre T e ALERTER AU PLUS vITE
(cf. « FICHE DE RECUEIL DE DONNEES EN CAS D'EVAC

Bilan : Q Inconscient 0 Me respire pas 0 Géne respiratoire (fréquence respiratoire .. ' min)
0 Paralysie (localization © . S - . ) 3 Fourmillement (localisation ©
0 Douleur {localisation ] 3 Saignement (localisation
0 Vertige 2 Peau : éruption ou démangeaison D ARIIES - e
Heure des 1% signes - ._....h _..... Heure de début des soins - ........h ...

1.5 INSUFFLATIONS (1)

1. OXYGENER

N 2. REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE z
15 Limin H

avec 30 compressions thoraciques (2) puis 2 insufflations (3)

Soins : O Oxygéne (débit ... Limin.) 3 Eau (volume 0 Aspirine (dose

2. HYDRATER=-0,58 1L/ h.
enl'absence de coma ou de traumatisme

) 0O Défibrillateur sur site

0 Réanimation cardio-pulmonaire (heure de début :
+ ASPIRINE - 250 & 500 mg.
en l'absence de coma,
dallergie ou de saignement

Autres =

3. 5ECHER + COUV
Pasition latérale de sécurité si coma

|
1
I
I
|
|
I
|
1
I
|
e |
Position semi-assise si difficulté respiratoire 1
I
I
|
|
I
I
|
1
|
|
1
1

- Haddle Dégasé — M. Coulange - Tanit Développemest =Tél : =

3. DEFEIBRILLATEUR SEMI-AUTOMATIQUE
5i disponible : mise en place sans délai,
aprés aveoir isolé la victime du sol et séché le torse entre les 2 électrodes

ATTENTION :

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

B. Toute erreur de procédure sans signe dolt #tre considérée comme un accident

€. 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 variés, d lution imprévisible et faussement rassurants,

E.ll n'y a pas de corrélation entre la manifestation clinique et la gravité potentielle.

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

11) Ouvrir la bouche, vérifier I'absence de corps étranger, dans le cas contraire lextraire
délicatement, mettre la téte en légére hyperextension en absence de traumatisme.

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

{3) Le talon de la main est placé sur le centre du thorax, a une fréquence de
100 compressians par minute, avec une dépression sternale d'environ 4 cm.

S ————
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Topographie: (Eatrée) trémic) cloche
Septembee 19 - Sébastlen CASTING  -Bernard GAUCHE l‘“
<Gilles JOLIT Nadir LASSON (SYNTHESE)

~Jean Mare ROBERT  Jérome SIGALAS L—‘

MMWA&I’O ] ‘

~Frédéric SWERZI [} Cheminée
Croquis: (Trémie -93m) '
Nevembes 1999 -Frédéric SWERZINSKI A 53 d équilibre
Croguiy: (84m - -180m) (LT
Juin Hoos -Richard STANTON ’ 1

Dépant
galerie Latérale

~23m Artivée
- 38 m Sy Laminoir Dune
galerie Latérale 1
~47m
700 m
00 -84 m -60m
Trémie Chouquet :
Vers Terminus & 1560 m
R —
Stage National de topograph ES Avril 2005 : Bancarel Cédnk ~ Baum Thomas — Barel Pierme — Bayrand Gérald - Belin Jean-Marc

Borg Dldler Bron Laurent - Cayzac Célian Cordier Hervé - David Christine — - Dighouth Mehdi (Synthése et report) - Grammont Denis — Marchal Cyril
Megessier Bruno — Meniscus Xavier - Maxant Fred - Moreau Christian - Passevant Kino — Romane Claude - Soler Gabriel - Stefanato Jean-Pierre
Tixier Guillaume - Vasseur Frank



Résurgence de FONT ESTRAMAR
Topographie 1986-1998 : Association de Recherches de Font Estramar (ARFE)

Gl‘.". A Tow
2 o~

Q164 : profondeur sur le fond de La gaderie
} s sens Ou courant

© 2001 Association de Recherches de Font Estramar
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les acteurs participant aux secours
"~ "_Clubs de plongées

— Spéléo secours

— SDIS

— SAMU

— Caissons hyperbares

'
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Date : 20/07/2014
\t.E/SF " """ AM ' Ul\’l " "" Plan de secours en cas d’accident de plongée
Camp Plongée Souterraine de la Source du Durzon Page 1/10
Rédacteur Correspondant Meédecin sur place
Dr M. Coulange Mehdi DIGHOUTH Fabrice COURAUD
Médecin hyperbare -tél. : 06 15 56 03 55 Président Association Plongee Sout Tél: _DE‘ 61195330
mathieu.coulange@ap-hm.fr dighouth.mehdi@wanadoo.fr Fabrice.couraud@aquatek.fr

Intervention : poursuite de la topographie de la cavité au-dela de 1120m, ainsi que réalisation de prises de vues et
sécurisation de divers passages

Document de référence :

Vig V, Coulange M, Barthélémy A, Comte G, Bagou G. Accidents de plongée. In : Samu de France, editors. Guide d’aide d la régulation au
SAMTU centre 15. 2 ed. Panis: Masson; 2009 p. 360-361.

Coulange M. Accidents de plongeée. In : Société Francaise de Médecine d’Urgence. editors. Pathelogies circonstancielles. Journées thematigues
interactives de la SFMU, Brest 2012 Paris: Société Francaise d"Editions Meédicales; 2013 p. 103 - 130.

ENVIRONNEMENT HYPERBARE

Point GPS : )
43° 59’ 27.55”N Aitituge : 500 m T°de l'eau : 11°C | Houle: 0 Courant:0 | Visibilité : Bonne
3° 15" 42 59"E Profondeurmax.: 120 m

Commune : Nant Technique : Binéme - Recycleur (de 40 a 50

. Duréemax. : 8 h Palier: NR longées prévues au total pendant 4 jours
Departement : Aveyron plongeesp P )
pour 12 pers)
Contraintes particuliéeres : Le site se trouve a une altitude d’environ 500 m . il est entouré de Causses dont |'altitude

moyenne est de 800m.

Le tel GSM ne passe pas sur site et il faut se déplacer d’environ 10 km (10 a 15') pour avoir une couverture. Celle-ci demeure
ensuite aléatoire en cas de déplacement par route.




PLAN DE SECOURS EN CAS D’ACCIDENT DE PLONGEE Date
Matériel de secours Cloche pressurisée a 1.6 bar | Caisson hospitalier le plus proche : 200 km parla 2014
avec oxygene et DAE pour 2 plongeurs route (Perpignan— Toulouse) Juillet | Aot
sur site g 180 m du point d’entrée
Toute erreur de procédure de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures qui suivent la ! !
plongée doivent étre considérés comme un accident de plongée. 2 2
3 3
Le plongeur doit étre mis sous oxygene au masque a haute concentration et réhydraté. La prise de 250 mg 4 4
d’aspirine peut étrediscutée en I'absence d’allergie ou de saignement. En cas de détresse vitale, les gestes 2 >
élémentaires de survie priment. 6 6
7 7
Le SAMU (tél. 15) doit étre alerté sans délai. 8 8
9 9
Le délai d’accés a un caisson de recompression doit étre le plus court possible en cas de suspicion 10 10
d’accident de décompression. 11 11
12 12
Une recompression thérapeutique sur site peut s’effectuer uniquement aprés validation du médecin 13 13
régulateur, en accord avec le médecin hyperbare du secteur. 14 14
15 15
Zone de DZ possible terrain de foot de Nant 16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
23 23
24 24
25 25




Meédecin sur place : Dr Couraud

Tél:06 611953 30
mail : fabrice.couraud@aquatek.fr

26

27

COORDONNEES TELEPHONIQUES

SAMU 12 Rodez

Tel.: 15 /0565 68 60 60
Fax. : 0565 55 15 19
mail : CRRA12@ch-rodez.fr ; a.delahaye@ch-rodez.fr

Centre hyperbare Perpignan
Clinigue 5t Pierre (200 km)

Tél.: 04 68 5626 14
Fax.:0468 5551 08
mail : ohb.perpignan@wanadoo.fr

Centre hyperbare Toulouse
(200 km)

Tél.: 05 61 77 22 95 (jour) /05 61 77 22 92 (nuit)
fax:056177 7670
mail : genestal.m@chu-toulouse.fr

Centre hyperbare d"Avignon
Clinigue Urbain V (200 km}

Tel.: 04 90 81 33 00 (7h30 & 19h du lundi au vendredi)
En dehors des heures ouvrables : appel du SAMU 84 au 0490 14 09 78
mail : jj.albertini@wanadoo.fr

Centre hyp. du CHU Marseille
(280 km)

PLOMNGEE SOUT

= Mehdi DIGHOUTH

= Frank VASSEUR : Plongeur sout Rx
= Fabrice COURAUD : Médecin
urgentiste CH La Roche Sur Yon,
médecin régulateur SAMU 85,
medecin Sapeur-Pompier et

hyperbare- Plongeur sout Rx

Tél.: 0491 7449 96 ou 0491 74 50 39
Fax.:(04)91 74 62 56
mail : mathieu.coulange @ap-hm.fr

SAMU 12 Centre hyperbare SMMUM

= Directeur Médical = Perpignan E Dr M. Coulange
= Toulouse
= Avignon
= Marseille

LISTE DE DIFFUSION
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15
10 min
304.30m
E0 157 5G-min---B T
R i T
3 5 20
T k-] )
5 ) c Nitrox
2 1m/min -.g PO,=1,4b
iz 8 £10lam 30min O,
10 min 10 min 1m/min
0, O,
0 0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Durée (min.) Durée (min.)




/ téret de Ia cloche de

decdmp sion én cas
- | s




| @
1985, Fontaine de Vaucluse -153, 1%

TOULOUMDIJIAN : parachutem\nstal,le
=112 (=48 -5 5

1LSICHE iz Doux de Coly, 4055m@S
ISLER : cloche mobile ~ /( A\

* Depuis 1992, utlllsatléfris BRI de |a
cloche de decompressm  SE g Eytaines
résurgences. L.

,9“"“’5@

h A
“al
.‘i’:?
j







Les grands principes

* Trans
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Plongée 110 m 260 min
T° eau 14°C

T° dans la cloche 18°C
apres 110 min de palier

19.62

16.18

Plongée 97 m 209 min
T° eau 11,5°C

T° dans la cloche 15,6°C
apres 63 min de palier

¢
3
g
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* Préparer I’evacuatlon pendant es paliers
A\ — Retro planning sortie,

o

"\ — Déclanchement des secours
" — Choix du moyen d’évacuation : hélico/ambulance



* Dialogue fauleuaveei plongeur = )

* Prise en charge thédicaledeés que Ie&ongeur
est dans k;}cloche

— TTT peros._.

— Rehydratatlopﬁ PO Voir IV

— Prolongation des-paliers * '
. en attendant I'évaCuation

:, | p:/
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FICHE D'EVALUATION CLINIQUE PLONGEUR ACCIDENTE
PARAMETRES DE PLONGEE

Nom, prénom:........cu. Sexe:OFOM  Age:! .cviursiuanunns

EVALUATION CLINIQUE

Pour le moment vous sentez-vous capable de rester dans la cloche?
For now do you feel able to stay in the decompression beli?

Niveau de plongée/brevet plongée spéléo..............
. R ge,/b Lo o e ” . . o . o OUI YES o NON nO Si oui combien de temps? // yes how [0na7 s

Matériel: o Bouteilles o Recycleur  Mélange gazeux: o Air o Nitrox o Trimix o Heliox

Profil de plongée: Profondeur Max........Durée totale de plongée............... heure de sortie.......... Diurése

Temps de survenue de l'incident: Heure............... Profondeur............... Actions il SR Avez-vous uriné pendant la plongée? Did you urinate during the dive? o OUI YES o NONNO

Pendant la décompression? During decompression? o OUI YES o NON NO

EVALUATION CLINIQUE

Signes vitaux:
Conscience: o ouionon Fréguence cardiague:.......batt/min Fréguence respiratoire......... /min
Saignement o oui Onon

Accident:
Douleur Pain
Comment avez-vous mal? How hard is your pain? Localisation de la douleur Pain location

s =
=
0 10
Pas de douleur Douleur maximale
No pain imaginable
Maximum imaginoable pain
i

Fatigue — Anxiété - Froid Tiredness- Anwety- Cold
Vous sentez-vous fatigué? Do you feel tired?

Heure de la derniére miction /ime of the last urination ... | oA

Nausée Nousea

0 Pasde nausée No nousea 1 Faible Low 2 Modérée Moderate 3 Forte Strong

Motricité/ Sensibilité \Motricity/Sensitivity

Avez-vous des difficultés a mobiliser une partie Ressentez-vous une sensation anormale dans
du corps? une partie du corps?

Do you presente difficulty moving a part of your Do you feel abnormal sensation in a part of
body? your body?

o OUI Y5 o NON VO Siouila/lesquelle(s)? ~ © OUIYES o NON VO Siouila/lesquelle(s)?
If yes witch one? If yes witch one?

1 2 3 4 5
Pasdutout  unpeu moyennement beaucoup épuisé
Notat all low moderate strong exhauted

Etes-vous angoissé? Are you anxious’

1 2 3 4 5
Pasdutout  unpeu moyennement beaucoup extrémement
Not at ail low maderate strong extremly

Avez-vous froid? Are you cold?

Pasdutout  unpeu moyennement beaucoup extrémement

Not ot all fow moderate strong extremly
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http://www.samu-de-france.fr/documents/actus/155/768/ref_aidemedenmer_2013.pdf
http://www.samu-de-france.fr/documents/actus/155/768/ref_aidemedenmer_2013.pdf
https://www.medsubhyp.com/
http://medical.ffessm.fr/
https://www.medsubhyp.com/images/consensus_bonnes_pratiques_reglementation/20140731_REAC_Interv_milieu_aquatique_hyperbare_Securite_Civile.pdf

Gavi nN
Fra nck *’j



