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Mention A

Classe 0:0a 12 m
Classe1:0a30m
Classe2:0a50m
Classe 3:>50m




Plongée professionnelle — Incursion / Narguilé

Chef de plongée
Plongeur-secours

Assistant de surface

Dr Caven6|© Plongeur







Plongée professionnelle — Incursion / Bulle

TN

Dr Cavenel®







Plongée professionnelle par systeme — Incursion / Tourelle

Dr Cavenel®
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Plongée professionnelle par systeme — Saturation / Tourelle

Dr Cavenel®
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Mention B

L.

.

a) Activités physiques ou sportives ;
b) Archéologie sous-marine ub.
c) Arts, spectacles et médias;

d) Cultures marines et agua€ulture
e) Défense ;

f) Péche et récoltes subaguatiques ;
g) Seeours et sécurite ;

h) Techniques,.sciences et autres;
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http://metropole.rennes.fr/fileadmin/rrm/documents/Actualites/Deplacements/images/visite_du_tunnelier_ete_2014.jpg
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Sas de transfert ou
"Sas de tunnelier”

Figure 13 : Schéma d’un tunnelier (Source : Internet ; http://www.metro-rennes-
metropole.fr/ligne.php?id=88)







a. Mention A : travaux subaquatiques

classe0:12 m
classe1:30m
classe2:50 m

classe3:>50m

b. Mention B : intervention subaquatique

a. Activités physiques ou sportives

b. Archéologie sous-marine et sub.

c. Arts, spectacles et médias

d. Cultures marines et aquaculture

e. Défense / f. Péche et récoltes subaquatiques
g. Secours et sécurité

h. Techniques, sciences et autres

c. Mention C: intervention sans immersion

a. Défense
b. Médical
c. Secours et sécurité

d. Techniques, sciences et autres)

d. Mention D : travaux sans immersion (tunneliers...



1. MATERIEL DE SECOURS

2. PRISE EN CHARGE INITIALE

3. RECOMPRESSION SUR SITE
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Référentiel
« Aide médicale en mer »

5. Accidents de plongée

Responzable du comité de pilotage
Etat des keux - Recommandations D" Mathieu Coulange [OHB, Assistance Publique Hépitaux de Marseille)

Experts mandatés

Cr Patrick Barandiaran [SCMM &4, Bayonne)

LCL Marc Bonnafous [Officier en chef des Affaires Marifimes, MRCC Mouvelle Calédonie|

Cr Guy Cochard [OHB, Brest]

Cr Cyril D' Andréa [OHB, La réunion)

Cr Agnalys Desplantes [Représentante SMMUM, Bordeaux)

D" Jean-Louis Ducassé (CCMM-SAMU 31, Toulouse)

Cr Jean Michel Dudoult [SCMM 972, Fort de France)

I 3 5 Dr Sylvain Girardot [SAMU $87, Polynesis)

Société Francaise de Médecine d’Urgence Cr Bruno Grandjean [Représentant Medsubhyp, OHB, Ajaccio)
Samu-Urgences de France Cr Pierre Louge [Représentant Medsubhyp, SMHEP, HIA Ste Anne)

Dr Cédric Ménard [SCMM 74B. Le Havre)

Cr Bruno Paklepa (BMP. Marseille)

s u D" Christophe Peny [CEPHISMER, Marine Mationale, Toulon)
Cr Eric Pontaven [SCMM 2%, Brest)

D" Muriel Vergne [SCMM 83, Toulon)

Cr Henri Wind (OHB, Guadeloupe|

En partenarniat avec

Société Francaise de Médecine Maritime

Société de Physiologie et de Médecine Subaquatiques
et Hyperbares de Langue Francaise

Novemes 2013
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MATERIEL DE SECOURS
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Centre Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage

TEMOIN OU VICTIME D’UN PROBLEME EN MER ?

APPELEZ LE CROSS

DEPUIS LE LITTORAL, LE NUMERO NATIONAL D'URGENCE
CEST LE 196

EN MER, J'UTILISE
LE CANAL 16 DE MA VHF

JE DEMANDE LE CROSS

minsice dy Diveloperent durable - eov. 2004

CROSS
OPERATION N° ;

DATE

[

FICHE PRISE D’ALERTE ] ACCIDENT DE PLONGEE

20 HEURE( ) H

SEXE: HOMME/FEMME

> .

AGE:

ans

NUMERO DE TEL PORTABLE (en cas de perte de contact VHF)

En cas d'arrét cardiaque
CONFERENCE A 3 IMMEDIATE entre : APPELANT /CROSS/SCMM

1% ETAPE > NAVIRE
éléments recusillis par le CROSS

gée
1 N

G: E

Az / Distance

Palanquée i I'eau : oul mon NC

Multi victime : oul / non nbre

Délai pour atteindre le port le plus proche :

min Port

Caractéristiques du support de plongée :

S/Prépertorié:  oui non
(voir classeur)

i §/P non répertorié => poser les questions
Longueur du navire : Métres
Couleur du navire :

Hélitreuillage depuis le support de plongée
Possible ? oui nen

2°ETAPE > PLONGEE 3° ETAPE > VICTIME
éléments recueillis par le CROSS éléments recueillis par le CROSS
YPE de PLONGEE MEDECIN A BORD ; oui non NC
Heure des 1*s signes : h
OAPNEE  OBOUTEILLE 0 RECYCLEUR
SIGNES : Oui Non NC
TYPE DE MELANGE :
‘Conscient
QAR ONITROX O TRIMIX Respire
0 AUTRE Géne respiratoire
Durée totale de la plongée ‘Crachats sanglants
Profondeur maxi : s S
Durée 3 la profondeur maxi : Min Paralysie
Paliers effectués: oui non NC vertiges

Heure de sortie de l'eau H

errenr de procédure fabsence de palier/ remontée
P palier/

—_ fourmillements

Douleurs dorsales

rapide..) Autres
SOINS EFFECTUES :
ne : [déblt___L/mn)
Réa ation cardio-
: ulmonaire
, Eau:wol ..L
PLONGEE PRECEDENTE <24 h Auikbres :
Oul non NC
Profondeur : Métres

HEURE DEBUT DES SOINS : h

4"ETAPE < CONFERENCEA 3 : SUPPORT PLONGEE / CROSS / SCMM
EVACUATION DECIDEE AVEC LE CROSS IDENTITE DU PLONGEUR :
oui  non MEDICALISATION:  oui  non NOM :
PRENOM
+ Héliporté: depuis /P autre support nautique depuis DZ
+ Nautique :
+ Ambulance :

DESTINATION :

TRANSMISSIONA:  SCMM

Centre hyperbare SAMU

AUTRES :




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



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: ......cccccevevieviiiinsrisnsrnnncnnns

ALERTER
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

pour accident de plongée

VHF-ASN

Canal 16 || Canal 70

PAN PAN (X 3) d€ ..oioetececcecectsessnee: (NOMN dU N@vVire x 3), situé aux points « en cas d'arrét cardiaque,
GPS .l IN L "E - Attendre réception pour passer le message le préciser sans délai »

Demande assistance immédiate pour accident de plongée = enarrét cardiaque
Mon délai pour atteindre ...........cccoooeeeeeee... (l2 point a terre le plus proche) est de ... min. | Je Me SitUe @ i
Le bateau est répertorié: Q OUI QNON Longueur navire: ........ m. Couleur: ...

PARAMETRES DE PLONGEE

SEXE: M OF AGE: ....... ans NOM: .._ooooooeoooeeeeeeeeeeeeeeeeeseeneiee PRENOME e
Niveau de plongée: ... [ Apnée O Bouteille O Recycleur Q Air QNitrox  QTrimix QO Hé&liox
 Loisir 3 Formation 3 Professionel

C VALABRE - TANIT DEVELOPPEMENT - TEL : + 33(0)4.90.07.57.94 - WWW.TANIT-DEVELOPPEMENT.COM



SEXE: M 0QF AGE: ... ans NOM: Lo PRENOM: .....ooooooooeeeeeeeee oo e

Niveau de plongée: ...... [ Apnée [ Bouteille O Recycleur  Air ANitrox  QTrimix  Héliox
Q Loisir O Formation Q Professionel

Profondeur max: ...... metres Durée totale: ......min. Heure de sortie: ... H

Paliers de déComPression: ... e

Incident:

Plongée précédente < 24h: QOUI LNON Intervalle: ..... h. Profondeur: ... meétres Durée: ... min.

Médecin sur place: QOUI QNON Qualification: [ Médecine de plongée L AULTE: .
Bilan : QInconscient O Ne respire pas O Géne respiratoire (fréquence respiratoire: ......... / min.)
W Paralysie (localisation @ e, ) L Fourmillement (localisation @ . )
QDouleur (localisation @ ..., ) D Saignements (localisation @ . )
UVertige  Peau : éruption ou démangeaison L AT 1 et r ettt an et en e
Heure des lers signes : ........ H Heure de début des soins: ... .H ...
U Oxygene (débit L/min.) Eau (volume : Q Aspirine (dose
[ Réanimation cardio-pulmonaire (heure de début: ......... H Q Défbrillateur sur site
QAutres: :

S - MODELE DEPOSE - SOCIETE MEDICALE MEDITERRANEENNE D'URGENCE MARITIME - ECASC VALABRE - TANIT DEVELOPPEI









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













« 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 17



& PALIER | <15 MIN > 15 MIN
MENTION A <6H <2H <1H
MENTIONSB,C,D & DELAI <2H <1H
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PAS DE GRAS !
TENUE COTON |

MATIERES ET OBJETS INTERDITS DANS LES CHAMBRES

HYPERBARES

TOUT DISPOSITIF POUVANT PRODUIRE UNE FLAMME OU FONCTIONNANT PAR
CATALYSE

TOUT APPAREIL FONCTIONNANT SUR PILE OU BATTERIE

PRODUITS VOLATILS (ALCOOL, ETHER,...)

CIGARETTES

CORPS GRAS DE TOUTES SORTES

S (Y COMPRIS

TISSUS SYNTHETIQUES

SACS PLASTIQUES, SACS A MAIN

JOURNAUX, 5TYLOS
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ASPIRATION




@ FICHE ALERTE PERIME — =
& DOCUMENTATION LE : : LIVRET Dw.!.\.lE,‘R MEDIC
PLAN DE SECOURS
LISTING DU SAC D’URGENCE AVEC OK
PEREMPTION
|.|VBET COH (procédures de soin, oK PR ARRAAARAR SN A D555 8RR AR50 8RR
main courante et tables MT) MVRET COM
LIVRET CAISSON MASTER
LIVRET DIVER MEDIC (procédures de OK L e id ey
soin et 10 fiches bilan secouriste)
LIVRET CAISSON MASTER (check list
technique, tables thérapeutiques et OK
procédures de soin)
PERIME
Ne KIT DIAGNOSTIC B
4 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK
1 CISEAUX ou S-CUT OK
2 COUVERTURES DE SURVIE OK
1 MARQUEUR et/ou STYLO OK
1 SPARADRAP OK
1 TENSIOMETRE OK
1 STETHOSCOPE (a) — OTOSCOPE (b) OK
1 OXYMETRE DE POULS OK
1 THERMOMETRE ELECTRONIQUE OK
PERIME
N EPI & DASRI e
4 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK
1 CONTENEUR A AIGUILLE DASRI OK
1 SAC DASRI OK

SAC D’INTERVENTION PSH PHYMAREX® - Version 2018 70



NO

CONVULSION

PERIME

LE
FICHE REFLEXE CRISE HYPEROXIQUE OK
2 PAIRES GANTS NON STERILES T8 OK
1 CANULE ORO-PHARYNGEE (taille 4 02/22
et/ou 5)
2 PAQUETS DE 5 COMPRESSES
STERILES 10 x 10 VB
2 DESINFECTANTS NON ALCOOLI-
QUES type CHLORHEXIDINE 0.05% 03/21
unidose 20mL
2 SERINGUES 10 mL 05/23
4 AIGUILLES VERTE IM 21G 01/23
2 DIAZEPAM 10 mg en injectable A 09/20
2 CHLORURES SODIUM 0.9% 20mL 04/21

SAC D’INTERVENTION - KIT PSH N2

PHYMAREX®
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ANNEXE Il

Recompression d’urgence




PHYMAREX ©

TABLE D'URGENCE N°1 - OXY /1,2 bar /150 min

COH: Caisson Master (aide op) : Diver Medic (opérateur) : Victime : Date: __/__[__
Surveillant : Opérateur secours : *+ Diver Medic suppléant : Médecin référent :
_C _C _C _C _C -
0 bar — S

2 m [/ B min

1,2 bar —105"5 255 25 5 25 5.

—
Diver Medic

= Air

s O,

ER
INDICATIONS - DGT NOM DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1 DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO [ SURFACE [ MAX. FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Erreur de procédure de décompression sans signe

H




PHYMAREX ©

TABLE D'URGENCE N°2 - OXY /1,8 bar/ 300 min

COH : Caisson Master (aide op) : Diver Medic (opérateur): Victime : Date:__ / /__
Surveillant : Opérateur secours : + Diver Medic suppléant : Médecin référent :
c o - ~ N = = - e = =
0 bar — >

hin

1,2 bars

5

5255255 25

Diver Medic
25 =
1m /5 min A"-
e O,
1,8 bars
' 255 25 5 255 NOM + DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1% | DUREE SALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. | FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

INDICATIONS - DGT

- Accident de désaturation ostéo-arthro-musculaire
- Accident de désaturation cutané

- Accident de désaturation potentiellement grave
- Embolie gazeuse d’origine barotraumatique




PHYMAREX ©
TABLE D'URGENCE N°3 - CX30 - SUROX/ 3 bars / 450 min

COH : Caisson Master (aide op) : Diver Medic (opérateur): Victime : Date: __/__ | __
Surveillant : Opérateur secours : * Diver Medic suppléant : Médecin référent :
- - - = = - = .c = = N - = .: .:
0 bar . . . . . - . .
(P. relative)
min
1,2 bars
5 255 255 25 5255 255 255
25 —
1m /5 min Diver Medic — Plongée successive NON autorisée
1,8 bars
=3 Air m Heéeliox 22 ou Air
2.4 bars
s O,
=xnnn Héliox 50 ou Nitrox 60
3 bars |

I+

60 NOM DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1%} | DUREE

PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND

PALIER TRAVAIL SORTIE

INDICATIONS - DGT

- Accident de désaturation potentiellement grave
- Embolie gazeuse d’origine barotraumatique
















<18 M 30 M

S. Ximenes - L. Maziére — C. Beaudelin ©
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TABLE N°1-TYPE | - CX12 - OXY / 1,2 bar / 150 min

COH : Caisson Master (op. secours) : Diver Medic (opérateur) : Victime : Date: /[
Surveillant : Aide opérateur : * Diver Medic suppléant : Médecin référent :
P. DUREE MELANGE RESPIRATOIRE TEMPS HEURE DE
(bar ) CUMULE FIN DE OBSERVATION
relatif) (min) VICTIME ACCOMPAGNANT CYCLE
M -
5 AIR AIR O0H30
5 AIR AIR 01HOO
1,2
OXYGENE AIR 01H25
OXYGENE AIR 01H55
1,2a
0 30 OXYGENE OXYGENE 02H30

86







BILAN SECOURISTE | HORARE... H... - FICHE N ...-NOM: ... —PRENOM : ................... CAGE:...

OlInconscience [ Arrét cardiaque [ Obstruction voies aériennes [ Hémorragie grave  — URGENCE VITALE

ALERTER SANS DELAI & EFFECTUER LES GESTES ELEMENTAIRES DE SURVIE

&3 VENTILATION

Ouverture des yeux (Y)

4. Spontanée

3. Alademande
2. A la douleur

CONSCIENCE

Réponse verbale (V)
5. Orientée

4. Confuse
3. Inappropriée

Réponse motrice (M)
6. A la demande

5. Orientée ala douleur
4. Evitement

1. Absente 2. Incompréhensible 3. Flexion MS & extension Ml
1. Aucune 2. Extension et rotation interne MS &
extension Ml
Score de GLASGOW =Y +V + M = /15 1. Aucune
CERVEAU MOTRICITE
[0 Glasgow < 8 [ Perte de connaissance initiale
MOBILITE D G

0 Convulsion 0 Agitation

[0 Pupilles inégales  [1Perte de vision
O Asymétrie de la face

[0 Vertige [0 Surdité

Autre :

O Désorientation

O Trouble du langage

Flexion du coude

Extension du coude

Extension du poignet

Flexion des doigts

SENSIBILITE -TOUCHE & PIC

Flexion de hanche

Fréquence: ___ /min. O Cyanose (lévre, extrémités) Saturation : __
0<10/min 0 Sueurs 0<94%
0> 30/ min O Difficultés pour respirer
0 Bruits ventilatoires
Autre :

%

Pouls : / min.  Tension artérielle: _ /
0<50/min 0 Maxima < 90 mmHg
0>120/ min 0 Maxima > 170 mmHg

O Peau Froide O Temps de recoloration cutanée > 3 secondes

0O Paleur

Autre :

£} CIRCULATION

L
)
O
©)
O
—
O
x
=)
m
Z

0 = absente
1 =diminuée
2 =normale

L4

PHYMAREX ©

B

Extension du genou

Flexion de cheville

Extension de cheville

Extension des orteils

0 = aucune contraction

1 = contraction sans mouvement
2 = mouvement sur le plan du lit
3 = mouvement contre pesanteur
4 = mouvement contre résistance
5 = mvt contre résistance +++ = NI
NE = non évaluable

0 Difficulté a uriner OA uriné

Autre :

£* DIVERS

DOULEUR
1

3 4 5 6 7 8 9 10

Température : °C 0>39°C 0<36°C

Observation :

Antécédents / Traitements :

Chaque réponse en rouge constitue un indice de gravité qui impose
un avis médical sans délai et une action immédiate de secourisme

Examinateur : Date: /| __
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Hapitaux QP

) ,
P Date:__/_ /__ Wséance:__ FICHE DE SURVEILLANCE CONTINUE simsarsaine| MY

= - patient Echalle do Ramsay

Tablean 1 : Scone NELW

e 3 v Poids : Taille : Service de médecine hyperbare, subaquatigue et maritime

| Ouverture des yeux : ¥ | Répomse verbale : V | Réponse motrkc

* 1 Indication OHB : CHU Sainte Marguerite — 0491744996 R ; = : o
/i E . :

ponsenete &

edecin Responsable|: nde la g 1 8w bl infeerrise
5| | Lkdamant s slim ulalions 6
Caisson Master |- Diver Medic |-

Eguipement du patient avant séance : “oul f non Taille : Repére AD : Ballonnet - air feau VT:__ FR:__ PEEP:__ FiD2:_ couifnon nb:_ : oui / non - oui couifnon nb:

|Médi{ament_.-'Dilution_.-'Vitesse|: E:oui;‘non .:cui,."non Dirain / Redons| : oui /mon  Position Clampé : oui / non

Heure

Pression

MElange (air, 02, Heliox)

Glasgow

Pupilles

Evelution (oi, &m, st, az)

Sa02
ErCO2
FiD2
FR
VT
P pointe / plateau
PEEP
AIDE

Pouls
PAS
PAD

SNG {ml)
Diurése (ml)

(mil)

(mi)

Evolution = 0 : disparition, Am : ameélioration, 5t : stagnation, Ag : aggravation
Observation :







[1ne jamais changer le flacon lors d’'une phase de décompression

[1fermer la molette (A)

[Iretirer la poche vide

[l percuter I'embout en plastique (B) de la poche
neuve et connecter la poche pleine au perfuseur (C)
sans toucher les parties internes

[1 remettre au moins 3/4 de liquide dans la chambre
compte-gouttes (D), rouvrir la molette (E) et
contréler le goutte a goutte




Vérifier que la
perfusion n’est
pas vide

Remettre du
liguide avant la
décompression







CHAMBRE

DECOMPRESSION.

=4

RESPIRATION

w 4 i
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IM (eau de mer) £ //

Feet [Sea-Water)
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NPO I'Accompagnant



Tout signe dans les 24h apres une intervention = accident en hyperbarie
Toute erreur de procédure méme sans signe = accident en hyperbarie

Accident en hyperbarie = URGENCE thérapeutique

Accident en hyperbarie = ONB 15 L/min + hydratation + repos stricte

ALERTER les SECOURS et prévenir le MEDECIN HYPERBARE REFERENT

PLAN DE SECOURS +++



