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PHYSIOLOGIE ET MEDECINE DE LA PLONGEE (0] - cotisation @ Profondeurs

L'association v Se documenter Formations Activités v Nous contacter

:8: Découvrir Medsubhyp




Centres Hyperbares

e e e

Blanche - bd Tanguy Prigent - 29200 BREST

Hopitaux Universitaires de Genéve Geneve

Unité de Médecine Subaquatique et Hyperbare - Service des Urgences, Rue Gabrielle
Perret-Gentil 2 - CH-1201 Genéve

Centre Hospitalier de POINTE A PITRE Guadeloupe
Unité de Médecine Hyperbare, CHU de Guadeloupe-Route de Chauvel BP 465-97159

POINTE A PITRE Cedex

Unité fonctionnelle de Médecine Hyperbare et Plaies et Cicatrisations, Hopital de St

Pierre - Le Tampon BP 350 - 97448 SAINT PIERRE

Centre d'Oxygénothérapie Hyperbare Lille

Centre Hospitalier de Saint Pierre lle-de-la-Reunion

Pole de médecine intensive et réanimation, Hopital R.Salengro - Ple de médecine
intensive et réanimation - CS 7001 - 59037 LILLE Cedex

Localiser

Hopital Edouard Herriot Lyon

Centre de Médecine Hyperbare, Hopital Edouard Herriot Pav N - 5 place Arsonval - 69003

LYON

Dominican
Republic
Aruba
Curacao
Coro
Barquisimeto

British Virgin
Puerto Rico Islands
Sint Maarten
Virgin Islands
Saint/Kitts
and Nevis
Montserrg
5 -
Guadeloupe
Dominica
artinique
Saint Lucia
Saint Vincent
and the
Grenadines
Grenada
La Asuncion
Caracas Trinidad
and Tobago
Barcelona

Maturin

Barbados
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LOT D’URGENCE PLONGEE
(LUP)
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/ p. 5

Bouteille s _ .

] [ Procédure et fiche de prise
d'oxygene _=

en charge

Masque a haute
concentration

Couverture de survie



Le matériel minimum conseillé est

- un plan de secours ecrit, adapté au lieu et a la mission, précisant en particulier les modalités
d’alerte en cas daccident. la filiere de soins et les coordonnées du ou des médecins référents en
plongée ;

-une fiche de prise en charge d'un accident de plongée ;
- deux fiches de recueil de données en cas d’é&vacuation :
-un moven de communication adapte a '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 adap g
situation ;

- une tablette de notation immergeable ;

-un masque d haute concentration ;

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

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

et debit litre, permettant l'administration d’oxvgéne 4 au moins deux plongeurs de fagon
concomitante ;

-un kit d’aspiration ;

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

_ I e rerrhrEtheS60 .

- deux masques a haute concentration ;

-une couverture de survie ;

- un kit de pansement ;

- un garrot type garrot tourniquet.

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

Le deéfibrillateur semi-automatique doit étre accessible dans un délai court en particulier lors de
plongées engageées 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 diagnestic. kit de perfusion et
meédicaments injectables (aspirine et adrénaline au minimum) peut se discuter v compris en

I"absence de soutien sanitaire.

Le matériel de sécurité doit étre conditionné dans un contenu adapté i I'environnement humide.

Il est réguliérement veérifié et entretenu. La mise en place d'une fiche type est indispensable pour
assurer une tracabilité (voir exemple proposé ci-apreés)




EN CAS D’ACCIDENT




Référentiel
« Aide médicale en mer »

Etat des Keux - Recommandations

Société Francaise de Médecine d’Urgence

Samu-Urgences de France

3
tssu

rgences

S FRANCY

En partenarniat avec
Société Francaise de Médecine Maritime

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

Novemes 2013

5. Accidents de plongée

Rezponzable du comité de pilotage
D" Mathieu Coulange [OHB, Assistance Publique HEpitaux de Marseille)

Experts mandatés
Or Patrick Borandiaran {SCMM 64, Bayonne)

LCL Marc Bonnafous (Officier en chef des Affaires Manfimes, MRCC Mouvelle Caolédonie)
Cr Guy Cochard ({OHB, Brest)

Dr Cyril D' Andréa (OHB, La réunion)

Cr Agnalys Desplantes [Représentante SMMUM, Bordeaux)

D" Jean-Lovis Ducgssé (CCMM-SAMU 21, Toulouse)

Cr Jean Michel Dudouit (SCMM %72, Fort de France)

Or Sylvain Girardot (SAMU 987, Polynésie)

Cr Bruno Grandjean [Représentant Medsubhyp, OHB, Ajaccio)

Cr Piere Louge [Représentant Medsubhyp, SMHEP. HIA Ste Anne)

Cr Cédric Ménard [SCMM 76B, Le Havre)

Cr Brunc Paklepa [BMP, Marseille)

D" Christophe Peny [CEPHISMER, Marine Nationale, Toulon)

Dr Eric Pontaven [SCMM 27, Brest)

D" Muriel Vergne [SCMM 83, Toulon)

Dr Henn Wind [OHB, Guadsloupe]

7 Lo, A
OIRECTION GENERALEJGETUATSE CURITEJEIVILE [ OE JUA B S TIDN O S CRISES

REFERENTIEL
EMPLOIS, ACTIVITES,
COMPETENCES

« Interventions, Secours et Sécurité en
Milieu Aquatique et Hyperbare »

DCSGCC - SDRCDE - BFTE
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LES 1RS> SOINS



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




Superviseur

Surveillant

Opérateur hyperbare

Opérateur de secours
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En mer, le CROSS...

sélection du message - Appui maintenu sur Distress jusqu’a 5 bips courts et un long

Demande assistance immédiate pour accident de plongée 3 en amrét cardiaque
mon délai pour atteindre {le point 3 terre le plus proche] est de min.
Le bateau est répertorié : Dol O NON  Longueur navire m. Couleur.

FICHE D’ALERTE — ACCIDENT DE PLONGEE

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

Aterre, tél. 15 ou 18 ou 112

Falerte pour un accident de plongée

« en cas d'arrét cardioque, le préciser

sans délai »

-

PARAMETRES de PLONGEE

SEXE DM OF AGE____ ans NOM PRENOM

Niveaudeplongée: O apnée O Bouteille O Recycleur Qair  QOnitrox O Trimix 3 Heéliox
Q Loisir O Formation O Professionnel Autre mélange -

Profondeur max.: _____ métres Duréetotale s min. Heuredesortie: ___ H____

Paliers de décompression : O ordinateur Q Table :

Incident :

Plongée précédente <24 h: 0 ow 0 nom Intervalle - ___h. Profondeur : ___ métres Durée X ___min.

BILAN & PREMIERS SOINS

Médecin sur place : @ oul QA NON Qualification: O Médedne de plongée 3 Autre :
Bilan: O Inconscient 3 Me respire pas O Géne respiratoire [fréquence resgiratoire : J min)
O saignement isation : ] D wertige
0 Paralysie isation : } QF ill t ou perte de sensibilité [localisztion |

Autres -

O Peau : éruption ou démangeaison (localisstion } O Douleur ization Intensit : __ /10)
0 sutres :
Heure des 1" signes: __h___ Heure de début des soins: ___h___
Spins: [ Oxygéne [debit ___ Limin} 2 Eau [volume mlj O % Aspiring {dose 250 mg) PHYMAREK
\
L . . . ey . it i s o Wik
O réanimation cardio-pulmonaire (hevrededebut: _ h_ ) Q pefibrillateur sur site e Viire o an Ericrrars Datries




FICHE D’ALERTE — ACCIDENT DE PLONGEE

Remplir en urgence les trois parties pour faciliter Fémission du messoge d'alerte

ALERTE
En mer, le CROSS... A terre, tél. 15 ou 18 ou 112

sélection du message - Appui maintenu sur Distress jusqu’a 5 bips cowrts et un long
Je suis

Attendre gccuse de réception pour passer le message - Mode emission (bouton FTT)
Je me situe

(o du navire 1 3], Situe aux points

] Ie suis joignable au
___"E- Aftendre reception pour passer [e message
Falerte pour un accident de plongee

Demande assistance immediate pour accident de plonges O en amret cardiagua
& en cas d'orrét cardiogue, le préciser
Bixn delai pour atteindre {le point 2 terre | plus proche] &t de

sans delai o

Le bateau est répertorie - D Ol D NON  Longueur navire m. Couleur

PARAMETRES de PLONGEE

SEXE w1 OF AGE ans MO : FREMOM :

Hiveaude plongée: D apnée O Bouteille 2 Recycdeur Qair QnNitrox O Trimx O Heliox
= Loisir O Formation O Professionnel Autre mélange -

Profondeur max. métres Duree totale - min. Heure de sortie : H

Paliers de décompression : 3 Crdinatawr

Incident :

Plongée precedente <24 h : O oU intervalle : k. Profondeur : _ metres Duree




DN AN ¥

e PLON

SEXE M OF AGE__ ans MNOM : PREMOM :

Hiveaude plongée: D aApnée O Bouteille O Recydeur DQair ONitrox O Trime O Héliox
= Loisir O Formation O Professionnel Autre melange :

profondeur max. - métres Duréetotale: ___ min. Heuredesortie: _ H____

Paliers de décompression 2 ordinatewr O Table :

Incident :

Plongée précédente <24 h: O oWl w T Intervalle : k. Profondeur : ___ meétres Durée : ___ min.

BILAN & PREMIERS SOINS

Medecin sur place : 0 ouUl = NOM

Bilan : O Inconscient =l Ne respire pas

2 saignement [localisation :

O Paralysie [localisation :

O Peau : eruption ou démangeaison {localisstion -

O Autres -

cualification:

O Mededne de plongée 3 Autre :

O Geéne respiratoire [fréquence respiratoire ;
O vertige

O Fourmillement ou perte de sensibilité |localisstion -

O Doulewr {localization : Imtensite :

Heure des 17 signes

O Oxygene [debit __ Limin.] = Eau jwolume mlj

O Reanimation cardio-pulmonaire (hewre de débus:

Autres

Heure de debut des soins ©

.-:---k

a-""-

O * aspiring [dose 250 mg)

(- PHYMAREX
Co

Irtig o Prveniogs & & iieirs
= Wiles bisrirs o o Enaoreres [aies

O pefibrillateur sur site




LALERTE



CENTRE REGIONAL OPERATIONNEL
DE SURVEILLANCE ET DE SAUVETAGE




CROSS

FICHE PRISE D’'ALERTE

ACCIDENT DE PLONGEE

OPERATION N° :SAR 2300

DATE :22/10

HEURE (UTC) : 0858

SEXE : \/HDMME FEMME

AGE:43 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

>
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 ABORD ; oui
POSITION : Heure des 1% signes : 10HSS
Site de plongée : N\IOYADE o APNEE JBDUTEILLE o RECYCLEUR
T N SIGNES : oui Non NC
G: E TYPE DE MELANGE : Conscient
Azimut / référence / distance / o ' ] Respire
o i%ﬁl‘RE ¢ NITROX ¢ TRIMIX Géne respiratoire v
Palanquée al'eaun : non v Al T ——— 7
multi victime : oui nbre: 2 Durée totale de la plongée: 43 Min = v;
1 . Profondeur maxi : 43  Meatres Paralysie :
dél tteindre 1 rtle pl he:
2: A pﬁ:;:'la empor:;: ;II_;(:ROE pius proche Durée 4 la profondeur maxi: 20 Min Vertiges v
i Paliers effectués : non Fourmillements : v
caractéristiques du sunport de plongée : Heure de sortie de l'eau: Douleurs dorsales v
5 ‘s ORIGINE DE L'ACCIDENT : N
S/Pr torie : NON LT LAP L Pl s L LT S L Autres :
/ _I‘Q?E] 0”19 ../ Erreur de procedure SOINS EFFECTUES -
[Yuu c aSSEL,"] L, . o Absence de palier - — =
5i 5/P non répertorie => poser les questions : Remontée rapide Oxygene: 15 L/min)
longueur du navire : métres é&utl‘e- ) Réanimation cardio-pulmonaire v
cu'u!em‘ |I:1u navire : . ‘ ’ Eau : volume L
Helitreuillage depuis le support de plongee PLONGEE PRECEDENTE <24 h: non Autres : ASPIRINE

Possible ?

4= ETAPE

Profondeur: metres

= CONFERENCEA 3:

HEURE DEBUT DES SOINS: 10H53

SUPPORT PLONGEE / CROSS / SCMM

EVACUATION DECIDEE AVEC LE FRNSS

EVACUATION : oui
VECTEUR :

+ Héliporté: I:lDepL'.is S/P
¢ Nautique :
¢ Ambulance : VSAV

DESTINATION :

TRANSMISSION a : SCMM 83

MEDICALISATION : non

I:lAuTre support nautique

Lieu de jonction : PORT DU PHARO

Centre hyperbare:

I:IDepuis DZ

SAMU:

IDENTITE DU PLONGEUR :
NOM : !

PRENOM :

Autre:







LA REGULATION



CROSS — SAMLU de coordination

SAMU83 /&
®

SAMU 974

L'objectif est de permettre 4 un nombre limité de médecins urgentistes titulaires d'une formation
specifigue et experimentes en urgence marntime, de maitriser les criteres de medicalisation. d'oplimiser
les traiterments pré-hospitaliers tout en conseillant le CROSS dans le choix du vecteur afin de réduire les
délais de prise en charge. |l doivent pour cela connaitre parfaitement les spécificités du terrain,
maintenir & jour la disponibilité des moyens et des filiéres de soins dans la zone dont il ont la
responsabilité et prendre 'avis systématique du medecin hyperbare. En d'autres termes, ils doivent étre
en nombre limité pour garder une pratique réguliére mais en nombre suffisant pour &fre répartis sur le
teritoire  francais métropolitain et outre mer afin de garantir une parfaite connaissance de
I"environnement local.




R, |

Alerte

CROSS >

CHOIXDU VECTEUR

P —

et/ou simple fonction a qual

i

Service SAU
Hyperbare RDU/USIC

SAMU de coordination | gep| Médecin Hyperbare

MEDICALISE si :

- Détresse vitale

- Signe cardio-respiratoire
- Forte évolutivité

- Situation d'éloignement

v

SAMU départemental







* ADD neurologique grave

* ADD vestibulaire avec vomissement +++

Troubles de la conscience




Vérifier que la
perfusion n’est
pas vide

Ne pas utiliser

flacon en veri
e
=  Fermer

la prise d’air

/

Laisser au moins
50% d’air dans le
s 7 ; ' . filtre avant la
* ADD neurologique grave L/ ' o . compression

* ADD vestibulaire avec vomissement +++

* Troubles de la conscience



¢ ADD médullaire avec rétention aigue d’urine
« ADD médullaire avec difficulté pour uriner

* ADD médullaire avec paraplégie
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LA RECOMPRESSION
SUR SITE



PAS DE GRAS !
TENUE COTON
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ANNEXE Il

Recompression d’urgence




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




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

PHYMAREX ©

COH: Caisson Master (aide op) : Diver Medic (opérateur) : Victime : Date: __/__[__
Surveillant : Opérateur secours : *+ Diver Medic suppléant : Médecin référent :
c c = = =
0 bar — S
2 m [/ B min
1,2 bar — ;
’ 25 9 259 25 % 25 %
—
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




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










Hapitaux QP

Date:__/_ /__ Wséance:__ FICHE DE SURVEILLANCE CONTINUE semarssine M

- Echalle do Ramsay

Tablean 1 : Score de Glasgow

Etiquette - patient

Poids ; Taille Service de médecine hyperbare, subaquatigue et maritime

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

Extowtion dos opdres

Indication OHB : CHU Sainte Marguerite — 0491744396

edecin Responsable|:

ponsenete &
i inngrres

2 4
| Lankdmmant e alim s les g

Eguipement du patient avant séance : “ouifnon Taille:_ RepéreAD:__ Ballonnet: airfeau VT:__ FR:__ PEEF:___ Fi02:_ couifnon nb:_ : oui / non ouifnon nb:__
[Médicament/Dilution/Vitesse|: E: oui / non . - oui { non - oui fnon  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
PAM

SNG {ml)
Diurése (ml)

(mil)

(mi)

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






Vérifier que la
perfusion n’est
pas vide

Remettre du
liguide avant la
décompression







Pas de séance d ‘'OHB « anodine »

Vigilance pour tous les patients

L'urgence ne doit pas dispenser de la préparation
Prise en charge pluri-disciplinaire = décision collégiale
Caisson : enceinte close, étroite, isolée

NPO | 'accompagnant !!



