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Prévention

18% “\\

Accident de désaturation

45%
AUTRES

15%

Oedéme pulmonaire
d’Immersion
5%

Barotraumatisme
17%

- 300.000 Plongeurs en France
- 1 accident pour 6 & 10.000 plongées
- 5 a 10 déces/ans en région Marseillaise

- 100 accidents/an traités dans le service (350 en France)

. 45 ans, 80% de sexe masculin,
. 75% de plongeurs confirmés avec plus de 200 plongées, < 10% de PRO
. Principalement a I'air, en circuit ouvert, en milieu naturel, 1/3 en formation

. En moyenne a 30 m. (45% entre 30 et 50 m), dans une eau a 17°C



Référentiel
« Aide médicale en mer »

5. Accidents de plongée

Responzable du comité de pilotage
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D" Jean-Louis Ducassé (CCMM-SAMU 31, Toulouse)
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Dr Cédric Ménard [SCMM 74B. Le Havre)
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MATERIEL DE SECURITE

1¢" SOINS & ALERTE

REGULATION, +/- MEDICALISATION & EVACUATION

PLAN DE SECOURS

ANALYSE DE CAS






Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SPORTS

Arrété du 5 janvier 2012 modifiant les dispositions
réglementaires (Arrétés) du code du sport

NOR : SPOV1201237A

« Arr. A, 322-78. - 1. — Les pratiquants ont & leur disposition sur le lieu de mise & I'eau ou d'immersion un

plan de secours ainsi que le matériel de secours suivant :

« — un moyen de communication permettant de prévenir les secours. Une VHF est nécessaire lorsque lu
plongée se déroule en mer au départ d'une embarcation support de plongée :

« — de I'eau douce potable ;

« — un ballon auto-remplisseur & valve unidirectionnelle avec sac de réserve d'oxvgéne et trois masques
(grand, moyen, pett) ;

« — un masque d haute concentration :

« — un ensemble d'oxygénothérapie médicale normobare d'une capacité suffisante pour permettre, en cas
d’accident, une prise en charge adaptée a la sitvation jusqu'a Parrivée des secours médicaux, avec
manodétendeur, débit-litre et yau de raccordement au ballon auto-remplisseur & valve unidirectionnelle
ou au masque a4 haute concentration ;

« — une couverture isothermique :

« — des fiches d'évacuation selon un modéle type en annexe I11-19,

« Le plan de secours est un document écrit, adapté au Lieu et a la plongée pratiquée, réguliérement mis a jour
et porté & la connaissance du directeur de plongée, des personnes encadrant les palanquées et des plongeurs
autonomes. Il précise notamment les modalités d'alerte en cas d'accident, les coordonnées des services de
secours et les procédures d'urgence a appliquer en surface a la victime.
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Le matériel minimum conseillé est :

- un plan de secours écrit, adapte au lieu et a la mission, précisant en particulier les modalités
d’alerte en cas d’accident, la filiére de scins et les coordonnées du ou des medecins référents en
plongee ;

- une fiche de prise en charge d'un accident de plongée ;

- deux fiches de recueil de données en cas d évacuation ;

-un moven de communication adapté d I'environnement ;

-un jeu de table de décompression ;

- un dispositif de rappel des plongeurs ;

- une bouteille de secours équipée de son détendeur, dont la capacité et le contenu sont adaptés a la
situation ;

- une tablette de notation immergeable ;

- un masque a haute concentration ;

- un ballon auto-remplisseur i valve unidirectionnelle avec sac de réserve d’oxvgéne, masques et
tuvau de raccordement ;

- un ensemble d’oxvgénothérapie médicale normobare d une capacité suffisante pour permettre une
prise en charge adaptée d la situation jusqu’d 1'arrivée des secours spécialisés, avec manodétendeur

et débit litre, permeitant 'administration d'oxvgéne 4 au moins deux plongeurs de fagon
concomitante

- un kit d"aspiration ;

- une bouteille d’eau plate d’un litre ;

- cing sachets ou comprimés d’aspirine de 300 mg ;

- deux masques a haute concentration ;

- une couverture de survie ;

- un kit de pansement

- un garrot tvpe garrot tourniquet.

La présence dun collier cervical et dun portoir doit étre discutée en fonction du tvpe
d’embarcation.

Le defibrillateur semi-automatique doit étre accessible dans un delai court en particulier lors de
plongees engagees en situation d’éloignement des secours ou en cas d’effort immerge intense en
eau froide.

En fonction des spécificités locales, un lot complémentaire avec kit diagnostic, kit de perfusion et
médicaments injectables (aspirine et adrénaline an minimum) peut se discuter v compris en

I"absence de soutien sanitaire.

Le matériel de sécurité doit étre conditionné dans un contenu adapté a 1"environnement humide.

Il est réguliérement vérifié et entretenu. La mise en place d'une fiche tvpe est indispensable pour
assurer une tragabilité (voir exemple proposé ci-apres)
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POUR TOUT SIGNE
QUI APPARAIT DANS LES 24H
APRES UNE PLONGEE
ou
TOUTE ERREUR DE PROCEDURE

!

DETRESSE VITALE ?

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

* Aspégic




ET LENTOURAGE






LALERTE

. »
L Q\ ’
\ -
> =2 ” .
™ -~ e Ty e .
» - .
s . . '
e [ S & ’
> . P \- » B
o g o \
- - .
e .
K4 »
el 2 :
» -‘
»







Centre Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage

TEMOIN OU VICTIME D’UN PROBLEME EN MER ?
o, APPELEZ LE CROSS

-

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

APPEL GRATDIT DEPUIS UN FIXE OU UN PORTASLE
EN MER, J'UTILISE
LE CANAL 16 DE MA VHF

JE DEMANDE LE CROSS

22






CROSS FICHE PRISE D’ALERTE ACCIDENT DE PLONGEE
OPERATION N°:SAR 2300 DATE :22/10 HEURE (UTC] : 0858
SEXE : \/ HOMME FEMME AGE:43 ans En cas d’arrét cardiaque

NUMERO DE TEL PORTABLE (en cas de perte de contact VHF) CONFERENCE A 3 IMMEDIATE entre APPELANT /CROSS/SCMM
>

1er ETAPE e 4 NAVIRE 2¢ ETAPE = PLONGEE 3¢ ETAPE e J VICTIME
éléments recueillis par le CROSS éléments recueillis par le CROSS éléments recueillis par le CROSS
NOM du SUPPORT : TRIOX TYPE de PLONGEE MEDECIN A BORD ; oui
POSITION : Heure des 1#= signes : 10H55
Site de plongée : N\IOYADE o APNEE JBDUTEILLE o RECYCLEUR
T N SIGNES : oui Non NC
G: E TYPE DE MELANGE : Conscient v
Azimut / référence / distance / . ' ] Respire v
] AR “ NITROX ¢ TRIMIX Géne respiratoire v
Palanquée al'ean :non O AUTRE v - -
. . . Crachats sanglants v
multi victime : oui nbre: 2 Durée totale de la plongée: 43 Min — v;
délai pour atteindre le port le plus proche : PI'OF_OHEIE'M maxt: . 43 Mletres Iar‘al -
20 min Port: PHARO Durée & la profondeur maxi : 20 Min Vertiges v
i Paliers effectués: non Fourmillements : v
caractéristiques du sunport de plongée : gﬁﬁﬁ; f;’ét]ij‘;:c';;aé;’r Douleurs dorsales v
S /P répertorié : noN e Autres :
/ _l‘e‘:e] Dn:e ../ Erreur de procedure SOINS EFFECTUES -
[“_"gllpf 355‘3‘1-’"] rtorie => -1 ti : v/ Absence de palier Oxygéne: 15 L,fn;i:n] v
si §/P non répe torié => poser les questions : Remontée rapide gl : Sl .
longueur du navire : métres dutre: Réanimation cardio-pulmonaire v
couleur du navire : ‘ ’ Eau : volume L v
Helitreuillage depuis le support de plongee PLONGEE PRECEDENTE <24 h: non Autres : ASPIRINE
Possible ?
. HEURE DEBUT DES SOINS: 10HS5
Profondeur: metres

4¢ETAPE =» CONFERENCEA3: SUPPORT PLONGEE / CROSS / SCMM
EVACUATION DECIDEE AVEC LF rRNSS IDENTITE DU PLONGEUR :
EVACUATION : oui MEDICALISATION : non NOM ::

VECTEUR :

+ Heliporte : I:lDepuis S/P I:lAutre support nautique I:IDepuis DZ PRENOM :
¢ Nautique : '

¢ Ambulance : VSAV Lieu de jonction : PORT DU PHARO
DESTINATION :

TRANSMISSION a : SCMM 83 Centre hyperbare: SAMU: Autre:




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 |mmefﬁ|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

PAN PAN (X 3) d€ ..oioetececcecectsessnee: (NOMN dU N@vVire x 3), situé aux points « en cas d'arrét cardiaque,

J "

... ...."E - Attendre réception pour passer le message le préciser sans délai »

Canal 16 || Canal 70

Mon délai pour atteindre ...........ccooeeooeeeeeee... (l2 point a terre le plus proche) est de ... min. [l Je Me SItUL @ oo
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
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| CARACTERISTIQUES DE LA PLONGEE ET DE L'ACCIDENT |
DB 2 i ciaaaiiin s s dinmiam i da 4 S SaiMA A e 4 G SmMA N 48§ AN Signes observés Heure
* Apnée S S SR S R
=Seaphandre autonome 1 e
-mélanges : pourcentage des gaz du mélange : | T B

WK O 7 T E A N LA Petrbiss

Bllon: B 3 =000 [ iiiieiisieeiviiiiesiagiicen e shnestrse

PR, B 3200000 N et i st aeaiae
Profondeur maximale ©................. métres . B
Durée ttale & o oovvrerirrrienes - S e ) A s DA R L Y RS L Ry P e
Paliers Premmers soins :

métres
. Posttion latérale de sécurité,
o Massage cardiague externe

Heure de sortie : g(:mtxihonche
Table utilisée : e o
ONGINAOUE ? ...oeeeieseneiivernsesmasssnens & joindre H".’

Plongées successives 1 oul non

Remontée Incidents :
« Normale 10 - 18 m/mm
- Rapide > 17 m/mm

« Panique
| INTERVENTION MEDICALE |
Nom du médecin ; BB g
Heure do prise 60 CHBRIER. . cvicivessassarsninsssssssssosnes LI ceutsrerenbimsstetansiies
TERMCTIRIIL. s i s aiaianiasandedasyanadinsasassos anadeassorssbsssdeassaisarasicossarsasssnsussal
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Actualites

actualité précedente | 14/35 | actualité suivante

Prévention plongée
Paru le 05 septembre 2014

Une note d'information a 'attention des plongeurs a recemment
eté diffusée par la Societé de Physiologie et de Médecine
Subaquatiques et Hyperbares de Langue Francaise
(MEDSUBHYP) dont voici un extrait.

"Un référentiel Aide Médicale en Mer a récemment été validé
par la Société Francaise de Médecine d'Urgence (SFMU) et
SAMU Urgences de France. Ce document a été rédige en
partenariat avec la Société Francaise de Médecine Maritime
(SFMM) et |a Société de Physiologie et de Médecine
Subaquatiques et Hyperbares de Langue Francaise
(MEDSUBHYP). Il nous semble important que vous preniez
connaissance de ce texte [...], et tout particuliéerement de la
fiche de recueil d'alerte des Centres Régionaux Opérationnels
de Surveillance et de Sauvetage (CROSS). Cette fiche est un
élément essentiel pour garantir une prise en charge initiale
optimale en cas d'accident de plongée.”

Pour prendre connaissance de I'ensemble des préconisations et
de la fiche d'alerte en cas d'accident de plongée, consulter le
document en lien ci-dessous.

Télécharger le document
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CROSS < SAMU de coordination

SAMU 974

L'objectif est de permetire & un nombre limité de médecins urgentistes titulaires d'une formation
specifique et expérimentés en urgence maritime, de maitriser les critéres de medicalisation, d'optimiser
les traitements pré-hospitaliers tout en conseillant le CROSS dans le choix du vecteur afin de réduire les
délais de prise en charge. lls doivent pour cela connaitre parfaitement les spécificités du terrain,
maintenir & jour la disponibilité des moyens et des filieres de soins dans la zone dont ils ont la
responsabilifé et prendre |'avis systématique du médecin hyperbare. En d'autres termes, ils doivent étre
en nombre limité pour garder une pratique réguliere mais en nombre suffisant pour étre répartis sur le
temitoire frangais métropolitain et ouire mer afin de garantir une parfaite connaissance de
I'envircnnement local.
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Alerte
CROSS R SAMU de coordination | geep| Médecin Hyperbare

MEDICALISE si :

CHOIXDU VECTEUR - Détresse vitale
- Signe cardio-respiratoire
- Forte evolutivité

w P=SEN - Situation d'eloignement
ey L 4
etfou simple Jonction & qual a— SAMU départemental

Service SAU
Hyperbare RDU /USIC







300 m.













Mais le plus souvent...












« 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






MENTION A

<15 MIN

MENTIONS B,C,D

) DELAI

<2H <1H
| Leie |
[ REms |
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TABLE D'URGENCE N°2 - OXY /1,8 bar / 300 min

PHYMAREX ©

Victime : Médecin référent : COH:

Date:_ /__ [/_

Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :

1 iR — €= x> ~ N = L o E= £~
0 bar N
30
2m /5 min
1,2 bars
25
fm /5 min R
= Air
e O,
1,8 bars _
2585 25 6§ 25§ NOM 3 DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1%% [ DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX, FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Accident de désaturation ostéo-arthro-musculaire

- Accident de désaturation cutane

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




PHYMAREX ©

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

Victime : Médecin référent : COH: Date:_ /__ [/_
Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
= £ <« = = £ £ £ £ £ N N = £ s =
0 bar

(P. relative)

30!

2 m / 5;min

1,2 bars
5: 25 5 255 25 5255 25 5 255

25 ___
Diver Medic — Plongée successive NON autorisée

1,8 bars

= Air mm Héliox 22 ou Air
2.4 bars

m— O,
«ssss Héliox 50 ou Nitrox 60

3 bars NOM T | DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1% | DUREE s HEURE

DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX. FOND PALIER TRAVAIL : SORTIE

60

NDICATIONS

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




PHYMAREX @

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

Victime : Médecin référent : COH: Date:__ /__ [__
Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
N e N oo P o K o ohas: ot
0 bar Phmm— LR Y =
30:
2m ! &Emin
o= ~-|-
1,2 bar — 25 5 25 5.
i i
Diver Medic
Air
= 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




PLAN DE SECOURS




13 janvier 2011 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 21 sur 113

« Arr. R 4461-7. — L'employeur établit. pour chacun de ses établissements, un manuel de sécurité
hyperbare. en tenant compte des résultats de 1I'évaluation des risques consignés dans le document unique prévu
a I'article R. 4461-3.

« Ce manuel précise notamment :

« 1° Les fonctions, compétences et les roles respectifs des différentes catégories de travailleurs intervenant
lors des opérations :

« 2° Les équipements requis selon les méthodes d’intervention employées par I'entreprise et les vérifications
devant étre effectuées avant leur mise en ceuvre ;

« 3° Les régles de sécurité a observer au cours des différents types d’opérations ainsi que celles a respecter
préalablement et ultérieurement a ces opérations, en particulier dans les déplacements entrainant des
modifications de pression ayant des conséquences sur la santé et en cas d’intervention dans les conditions
mentionnées a 1'article R. 4461-49 :

« 4° Les éléments devant étre pris en compte par les travailleurs lors du déroulement des opérations tels que
les caractéristiques des lieux, les wvariables d’environnement, les interférences avec d’autres opérations, la
pression relative :

« 5° Les méthodes d'intervention et d’exécution des fravaux :

« 6° Les procédures d’alerte et d’urgence. les moyens de secours extérieurs a mobiliser, les moyens de
recompression disponibles et leur localisation.

« Art. R. 4461-8. — Le manuel de sécurité hyperbare, établi en liaison avec le conseiller a la prévention
hyperbare. est soumis a 1'avis préalable du medecin du travail et du comité d’hygieéne, de sécurité et des
conditions de travail ou, a défaut, des délégués du personnel.

« Il est mis a jour périodiquement notamment a 1’occasion de toute modification importante des conditions
d’'intervention ou d’exécution de travaux.

«Art. R. 4461-9. — L'employeur remet un exemplaire du manuel de sécurité hyperbare au conseiller a la
prévention hyperbare qui veille a la disponibilité de ce manuel sur le site d'mtervention ou de fravaux.

« L’employeur le tient a la disposition des travailleurs et du comité d’hygiene, de sécurité et des conditions
de travail ou, a défaut, des délégués du personnel.

« A bord des navires, le manuel de sécurité hyperbare est également tenu a la disposition des délégués de
bord mentionnés a 1'article L. 5543-2 du code des transports.
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Hations de bonne pratique pour la prise en charge en
vail des travailleurs intervenant en conditions hyperbares
B E-mall & Imprimer
Alente bko e bonne pratique pour 13 prise en charge en santé au travail des lravailleurs miervenant en conditions
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LIAE LA SOITE | RECOMMANDATIONS DE BOMNE PRATIOUE POUR LA PFUSE EN CHARGE EN BANTE AU TRAVAIL DES TRAVRLEURS °

Reéunion scientifique du 14 octobre 2017 - Toulon

= Al & Imprimes
A Foccasion de 'Assembiée Génédrale de Medsubhyp,

I'equipe du Pr jaan Eric Biatteau organise i 14 octobre 2017 a réunion scienttfique Sautomne

wr les thames 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”

Amphithédre Emilienne Robinet - Boulevard Sainte Anne - 53000 Touwlon - I8¢ Sainta Anne, Ske de fancien Hopttal cdte EPPA
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GENEVE

\{ : TE o Hopitaux Universitaires de Genéve
: “l wT | Programme de médecine hyperbare
~

g

Consultation de Médecine et Thérapie Hyperbare

_ . ' Service des Urgences
A Rue Gabrielle Perret-Gentil 2 - CH-1211 Genéve 14

Tél: +41 22 372 32 39 - Fax: +4122 372 32 35

Dr Rodrigue PIGNEL Médecin Adjoint responsable du Programme de Médecine Hyperbare
Rodrigue pignel@hcuge.ch +41 79 553 48 89

Mme Uyen NGUYEN Secrétaire médicale
therapie hyperbare@hcuge.ch
+4122 3723239

Mr Bernard MUGNIER Adjoint de la Responsable des Soins
bernard mugnier@hcuge.ch
+41 79 553 37 62

Le Centre fonctionne du :
Lundi au vendredi de 08h00 3 18h00
24h/24__T§i7 astreinte pour les urgences en dehors de ces heures.

» 8 médecins hyperbares mention C dont 5 classe lIIC
« 6 IDE hyperbares formés mention C dont 4 classe llIC
» 2 Techniciens Opérateurs hyperbares classe |l mention C

Séances /an : 4500

1 double Chambres thérapeutiques HAUX Starmed 2400 (2 fois 8 places)
2 respirateurs MAQUET SERVO-| HB

Capacité maximum par séance : 16 patients assis ou 4 couches.
Possibilité de 2 patients de réanimation intubés ventilés.

http://iwww.hug-ge.ch/programme-medecine-hyperbare

&= E-mail & Imprimer
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LYON

& E-mail & Imprimer

Hopital Edouard Herriot

Centre de Médecine Hyperbare
Hopital Edouard Herriot Pav N - 5 place Arsonval - 65003 LYON
Tél: 04.72.11.00.31 - Fax: 04.72.11.10.96

Dr Thierry JOFFRE Chef de service
thierry joffre@chu-lyon fr

Mme Clotilde BEZINE Secrétaire médicale
clotilde bezine@chu-lyon fr
04.72.11.00.34

Mme Nathalie TOMASSO Cadre de santé
nathalie.tomasso@chu-lyon.fr
04.72.11.00.77

Le Centre fonctionne en hopital de jour du :
Lundi au vendredi de 07h45 a 19h45
Dimanche et jours fériés de 07h45 a 13h45

24hi24. __T)IT astreinte pour les urgences en dehors de ces heures

Livret d’accuell : télecharger

» B8 IDE hyperbares formés mention C
+ 3 Opérateurs COH

Seances /an : 8000

Double Chambres thérapeutiques HAUX Starmed 2500
2 respirateurs MAQUET SERVO-

8 patients assis ou 2 couchés par chambre.

Capacité maximum par séance - 16 patients assis ou 4 couchés.

Possibilité de 2 patients de réanimation intubés ventilés.
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Date : 08/01 /2018

| , Instruction temporaire concernant la conduite 3 tenir
d
Q u Ea" E en cas d'accident de plongée Page 1/11
Chantler O"CAN - AIX LES BAINS
Vérificateur Approb

i S I
ASidenin hyperbarne -1 206 1556 03 55

mathiew.covdangeBaphm & ooON AN

,ln«mnmn Roclmao de materiel csom sur 30 m de fond & proximité du ¢mnd pon d°Aix les Bains ot relevags

Documents de té!dmncc 3
Manuel Hyparbars O'CAN - Trptement des scodenty spectgoss aus e hypechares,

Vig V, Coularge M, larthélémy A, Comte G, Bagou G. Accdwnts de plongse, In - Saamu de France, siitony. Guide 2'alde @ fo régulseion ow SAMU

contre 15 2% ad Pans: Mason, 2000 ¢ 350.351
Coulangs M. Acchdiens de plangée. In ;| Socnd Frangorse de AMddeche d'Upence, ofitors

nteractives de ko SFMY, Seest 2012 Parw: Sociote Frangaive o Tdbons Mécicales; 2010 p. 101 - s
ENVIRONNEMENT HYPERBARE

Paint GPS :
45°43'S5”"N_05'52'06" E

PLAN DE SECOURS EN CAS D"

CCIDENT DE PLONGEE

2018
Caizson hospiralier e plux procke : 71 km par b route (Hapitad Universitavws de Gentve ) ou & defaur & 200 kn
(Hopiral Edouard Herrot). Une recompression sur site dans un caisson modile o5t posubie oprds wolidotion JANVIER MOoIs
méclicale
Toute ermeur de procédure de décomp o1 tout signe qul apparait dans les 24 hewres qui sulvent la 1 52Xl
plongée doment dtre considéses comme un accident de plongée. 2 2
3 3
(o plongear dolt S1rw mis sous axygane au masque & hacte (oecontation ot riwdeaté, La prse de 250 mg 4 4
d'spinne peut étre discutée en Fabsence d'allergie ou de saignement. En cay de détresse weale, les gestes . .
‘e de survie o o
Lo médecin régulateur du SAMU centre 15 doit dtre alortd sans dilai I L
8 L)
Lo délai d'accks su caisson de recompression deit étre le plus court peasible on cas de susplcion $acckdont du 9
décompuession. Etant dooné les distances, le vecteur haliporté daolt atre privilégie pour garantir un delal de m
recompression de moirs de deux hewres, farme # la rigl ien. Lne jon sur site 11
pout &'effoctuer sebon b procddure da manuel de sécuritd hypurhare, apeds validation médicale =
%) T
10 miédecin hyperbare riférant &'0'CAN peust 8106 averti pour sidor & mentre en place les mesures specifiques ~~ —
L situation hyperbare Le médedn du travall doit dte informe ain de rédiger ke rapport d'inddent vu 2 .
d'accdent b 15
16 e
7 7
1L w
1 19
L Tel de disponihie sur site 2 20
21 1
Ongtne [ Masgue 92 hate concentraton @ zavu [ Aspiratow § mucosite @osa 2 12
Eeawglate [ Aspinne per on n 3
24 24
= oFRE SuR uTE ?’ %
2% 6
ar 7
OCR p3 8
SaMU T3 TeL 15/ 0476581315 durgenca) / DAPSSE1322 Guatrdtaniat) / mall gy s eyl » 2
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Instruction temporaire concernant la conduite a tenir Date : 08/01 /2018
en cas d’accident de plongée

@0can

Page 1/11
Chantier O’CAN — AIX LES BAINS
Rédacteur Vérificateur Approbateur
Dr M. Coulange
Médecin hyperbare - tél. : 06 15 56 03 55 Responsable intervention hyperbare Conseiller a la prévention hyperbare
mathieu.coulange@ap-hm.fr O'CAN O'CAN

Intervention : Recherche de matériel (50 kg) sur 50 m de fond a proximité du grand port d’Aix les Bains et relevage
Documents de référence :

Manuel Hyperbare O’CAN — Traitement des accidents spécifiques aux travaux hyperbares.

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

Coulange M. Accidents de plongée. In: Société Francaise de Médecine d’Urgence, editors. Pathologies circonstancielles. Journées thématiques
interactives de la SFMU, Brest 2012. Paris: Société Francaise d'Editions Médicales; 2013. p. 103 - 130.

Point GPS : Altitude : <300 m. T°de I'eau : NR Houle : 0 | Courant : NR Visibilité : NR
45° 43'55”” N 05° 52’06 E | |
Profondeur max. : 50 m. Durée max. : 3 h Palier : < 15 min. Technique : Circuit ouvert (derogation)

Contraintes particuliéres : Durée d’immersion & adapter selon la température de 'eau
PLAN DE SECOURS EN CAS D’ACCIDENT DE PLONGEE

2018

Caisson hospitalier le plus proche : 71 km par la route (Hépital Universitaire de Genéve) ou & défaut & 100 km
(Hépital Edouard Herriot). Une recompression sur site dans un caisson mobile est possible aprés validation JANVIER MOIS
médicale
Toute erreur de procédure de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures qui suivent la 1 L
plongée doivent étre considérés comme un accident de plongée. 2 2

3 3
Le plongeur doit étre mis sous oxygéne au masque a haute concentration et réhydraté. La prise de 250 mg 4 4
d’aspirine peut étre discutée en I'absence d’allergie ou de saignement. En cas de détresse vitale, les gestes 5 5
élémentaires de survie priment. e o

. — A . s 7 7

Le médecin régulateur du SAMU centre 15 doit étre alerté sans délai.

8 8
Le délai d’accés au caisson de recompression doit &tre le plus court possible en cas de suspicion d’accident de 9 9
décompression. Etant donné les distances, le vecteur héliporté doit &tre privilégie pour garantir un délai de 10 10
recompression de moins de deux heures, conformément a la réglementation. Une recompression sur site 11 11
peut s’effectuer selon la procédure du manuel de sécurité hyperbare, aprés validation médicale. 12 12

13 13
Le médecin hyperbare référent d’O’CAN peut &tre averti pour aider a mettre en place les mesures spécifiques a
la situation hyperbare. Le médecin du travail doit é&tre informé afin de rédiger le rapport d’incident ou 14 14
d’accident. 15 15




18 18
19 19

Matériel de secours disponible sur site 20 20
21 21

Oxygéne Masque 02 haute concentration BAVU Aspirateur & mucosité DSA 29 77

Eau plate Aspirine per os 23 23
24 24

[X] CAISSON DE RECOMPRESSION SUR SITE 75 5
26 26
27 27

COORDONNEES TELEPHONIQUES 28 28
SAMU 73 Tél. : 15 / 0476681315 (urgence) / 0479681322 (secrétariat) / mail : samu.secret@ch- 29 29
metropole-savoie.fr; daniel.habold@ch-metropole-savoie.fr

Centre hyperbare de Genéve Tél. : +41223723239 / mail : rodrigue.pignel@hcuge.ch ; therapie.hyperbare@hcuge.ch 30 130

Centre hyperbare de Lyon Tél. : 0472110031 / mail : thierry.joffre@chu-lyon.fr; clotilde.bezine@chu-lyon.fr

Médecin hyperbare Tél. : 06 15 56 03 55 (Dr Coulange) / En cas de non réponse : 04 91 74 49 96 (médecin 31 31

d'astreinte) / mathieu.coulange@ap-hm.fr; phymarex@gmail.com
Médecin du travail O'CAN Tél oo/ ..
LISTE DE DISTRIBUTION

O'CAN PRESTAIRE SAMU 73 Centre hyperbare PHYMAREX

Médecin du travail Médecin du travail Directeur médical Directeur médical Directeur médical

Responsable Activité Plongée Référent sécurité

Responsable d'Affaires Plongée

Responsable d'Intervention




e Accident de plongée = URGENCE thérapeutique
e Tout signe qui apparait dans les 24h apres une plongée = accident de plongée

* Toute erreur de procédure méme sans signe = accident de plongée

e Accident de plongée = ONB 15 L/min + hydratation

e Limiter la médicalisation aux détresses vitales, aux symptomes
cardiorespiratoires et aux situations d’éloignement

e Privilégier le vecteur héliporté uniguement en cas de médicalisation et/ou
d’éloignement (> 30’)

e ALERTER au plus vite le MEDECIN HYPERBARE

e Ne pas oublier les SPECIFICITES MARITIMES



