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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DES SPORTS

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

MNOR : SPOVT2012374

a Art. A, 322-78. = 1. — Les pratiquants ont & leur disposition sur le lieu de mise a I'eau on d’ immersion un
plan de secours ainsi que le matériel de secours suivant :

o o—

o —

o —

o —

Py -

o —

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

de I'eau douce potable ;

un ballon avto-remplisseur & valve unidirectionnelle avec sac de réserve d'oxygéne et trois masques
(grand, moyen, petit) ;

un masque i haute concentration ;

un ensemble d'oxyvegénothérapie médicale normobare d'une capacité suffisante pour permetire, en cas
d'accident, une prise en charge adaptée & la sitation jusqu’a Parrivée des secours médicaux, avec
manadétendeur, débit-litre et tuyaw de raccordement au ballon auto-remplisseur a valve umdirectionnelle
ou au masque i haute concentration ;

une couverture isothermique ;

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

« Le plan de secours est un document €crit, adapté au heu et 4 la plongcée pranquée, régulicrement mis & jour
el porté a la connaissance du directeur de plongce, des personnes encadrant les palanguées et des plongeurs
autonomes. Il précise notamment les modalités d'alente en cas d’accident, les coordonnées des services de
secours et les procédures d'urzence 4 appliguer en surface 4 la victime.



Bouteille @
d’oxygéene

Procéaure et fiche de prise
en charge

concentration







CURSUS FORMATION

Le 10 juin 2019

RIFA - Plongée Sous-marine (RIFAP)

Réactions et Intervention Face aux Accidents subaquatiques - Spécialité Plongée

Connaissance des signes
C ication entre de la FFESSM et d'intervention et
lors d'un de $0s aux prise en charge de
de I lacci
Réaliser une technique de tractage 3
puis de hissage sire et adaptde s | Maitisedu
. SO i - l'embarcation utilisée, pour mettre ST X
Mise en sécurité de l'accidenté ocihantd hirs Tesa st ta :nu:s:z:.em
débarrasser de toute entrave aux T'accidenté.
fonctions vitales.
Le plongeur doit
Vérifier la composition de la uc:gﬂuh
Riconiration das el palanquée, relever ses paramétres d'éléments
luée prona dep!ongk.elnmm_lg a
regroupement du matériel de z
celle-ci. prImen e s
la surveillance de
la palanquée.
Coordination et partage des Réle de chacun en fonction des Maitriser Ia
différentes opérations liées & compétences présentes. Assurer la gestion de crise
l'accident liaison.
Le plongeur, doit
rassurer,
interroger et
recueillir les
Prise en compte des plaintes et Reconnaissance des signes liés aux | plaintes et I'état
malaises de la victime et accidents de plongée et de la victime.
évaluation des fonctions vitales surveillance.
Il doit surveiller
Iévolution de
I'état de la victime
(@]
spect des ions de
la Commission Médicale et de
d'accidents, dont :
* Ranimation cardio-
Mise en ceuvre des techniques pulmonaire(RCP), Application des
adaptées a I'état de la victime * Inhalation, techniques (*).
* Insufflation 02 3 100% 3 15
litres par minute,
* enl'absence de
vomissement, eau a volonté
Transmission
Adaptation des procédures auprés des
Appel aux secours. d'appel aux ions de de
de I'activité. secours adaptés
Passation des informations aux des éléments
urgences et suivi Connaissance des procédures concernant la
d'appel par moyen maritime victime et la
(VHF). situation de
l'accident

secours sont dis

sur le site du

() : Jes référentiols nationaux de la Direction de 13 Dafense ot de k3 Securité Civiles refatifs aux techniques de premiers.
de nterieur www nteriour gouv.Ir




Le matériel minimum conseillé est

- un plan de secours écrit, adapté au lieu et i la mission, précisant en particulier les modalités
d’alerte en cas d’accident, 1a filiére 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’évacuation ;
-un moven de communication adapté 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 d haute concentration |

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

tuvau de raccordement ;
- un ensemble d oxygénothérapie médicale normobare d une capacité suffisante pour permettre une
prise en charge adaptée i la situation jusqu’a I'arrivée des secours spécialisés, avec manodétendeur

et debit litre, permettant 'administration d’oxygeéne i au moins deux plongeurs de fagon
concomitante ;

-un kit daspiration ;

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

=Tit Tq SaChers o Cf-‘mmﬂl mesd !SFE' e te 5t g .

- 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 doit étre discutée en fonction du type
d’embarcation.

Le défibrillatenr semi-automatique doit étre accessible dans un délai court en particulier lors de
plongees engagées 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 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 régulierement verifié et entretenu. La mise en place d’une fiche type est indispensable pour
assurer une tracabilité (voir exemple proposé ci-aprés)




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 1’évaluation des risques consignés dans le document unique prévu
a l'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 1'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 l'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 variables d’environnement. les mterférences avec d’autres opérations, la
pression relative :

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

« 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’hygiene, 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’mtervention ou d’exécution de travaux.

« Arr. 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'intervention 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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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 > NAVIRE 2¢ ETAPE 2> PLONGEE 3¢ ETAPE b J VICTIME
éléments recueillis par le CROSS éléments recueillis par le CROSS éléments recueillis par le CROSS
NOM qdu SUPPORT : TRIOX TYPE de PLONGEE; MEDECIN A BORD ; oui
POSITION : Heure des 1%% signes : 10HSS
Site de plongée : MIOYVADE o APNEE JBDUTEILLE & RECYCLEUR
T N SIGNES : oui Non NC
G: E TYPE DE MELANGE : Conscient
Azimut / référence / distance / . ' ._ ] Respire
. AlR o NITROX O TRIMIX Géne respiratoire v
Palanquée a l'ean : non G AUTRE v
. , . Crachats sanglants v
multi victime : oui nbre: 2 Durée totale de la plongee: 43 Min — v;
o . Profondeur maxi : 43  Métres aralysle :
del tteindre 1 rtle pl he:
:E{; - pﬁ:;;a emPO::: ;11.3111109 plus procie Durée & la profondeur maxi : 20 Min Vertiges v
i Paliers effectués: non Fourmillements : v
caractéristiques dn sunport de plongée : g;ﬁ:}i;}; Snoétll,e;:-:]];aémq* Douleurs dorsales Y
$/P répertorié : non e e e Autres :
/ _1191;91 D”? JEt‘reur de procedure SOINS EFFECTUES -
[?“m € assm’u] . . o Absence de palier - — =
5i 5/P non répertorie => poser les questions : Remontée rapide Oxygéne: 15 L/min)
longueur du navire : métres -.lutre- ) Réanimation cardio-pulmonaire v
cn'uleur du navire : ‘ ’ Eau: volume L
Helitreuillage depuis le support de plongee PLONGEE PRECEDENTE <24 h: non Autres : ASPIRINE

Possible ?

4= ETAPE

Profondeur: meétres

< CONFERENCEA 3:

HEURE DEBUT DES SOINS: 10H53

SUPPORT PLONGEE / CROSS / SCMM

EVACUATION DECIDEE AVEC LE CRNSS

EVACUATION : oui
VECTEUR :

+ Heliporte : I:lDepL'.is S/P

¢ Nautique :
¢ Ambulance : VSAV
DESTINATION :

TRANSMISSION a : SCMM 83

MEDICALISATION : non

I:IAuTre support nautique

Centre hyperbare:

I:IDepuis DZ

Lieu de jonction : PORT DU PHARO

SAMU:

IDENTITE DU PLONGEUR :
NOM : !

PRENOM :

Autre:




FICHE D’ALERTE — ACCIDENT DE PLONGEE

Remplir en urgence les trois parties pour fociliter F'émission du message d’alerte

ALERTE
En mer, le CROSS... Aterre, tél. 15ou 18 cu 112

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

VHF- ASN
Canal TO

Attendre occusé de réception pour pesser ke messoge - Mode émission (boutan PTT)

Je e situe

[nom du nawire x 3), sitisé aux points

Je suis joignable su

VHF
Canal 16

* E - Aftendre réception pouv pOSSEr i Mmessone
—————————————————— Faberte pour un accident de plongée
Demande assistance immédiate pour accident de plongée 0 en arrét cardiague
« en cas d'arrét cordiague, le préciser

Mon délai pour atteindre (le paint 3 terre e plus prache) est de min. P
sans délai »

Le bateau est répertorié Oowm Qwon LofgUeur navire m. Couleur

PARAMETRES de PLONGEE

SEXE Om OF AGE ____ ans NOM : PRENOM !

Miveau de plongée: O apnée O Bouteille O Recycleur o Air O Nitron O Trimix I Héliox
I Loisir I Formation 3 Professionmel Mutre mélange :

Profondeur max.: _ métres Durée totale: _ min. Heursdesortie:  H_

Paliers de décompression : o Ordinateur i Table :

Incident :

Plongée précédente =24 h : O OU O monN ntervalle : __ h. Profondeur @ métres Durde @ min.

BILAN & PREMIERS SOINS

Médecin sur place : D 0U Qmon Qualification: O Médecine de plongée 1 Auire :

Bilan: O Inconscient O Ne respire pas o Géne respiratoire (fréquence respiratoire 1 _____ f min)
O Saignement {localisation : | Qvertige
o Paralysie flocalsation : | A Fourrnillernent ou perte de sensibilité localsation: ] |
d Peaw : éruption ou démangeaison (localisation : | | O Douleur flocalisatian : Intensité - f10)
o Autres

Heure des 1= signes:___h__ Heure de début des soins: ___h___

Soins : O Owygéne (débit ___ Limin S Eau fvolume ___ mL) £ Aspirine [dose 250 mg) PHYMAREX
S Réanimation cardio-pulmonaire (heure de début: __ h___) o Défibrillataur sur site T e L
Avtres @




FICHE D’ALERTE — ACCIDENT DE PLONGEE

Remplir en urgence les trois porties pour fociliter 'éemission du messoge o alerte

ALERTE

En mer, le CROSS... A terre, tel. 150u 18 ou 112

Selection du message - Appui maintenu sur Distress jusgu a 5 Digs courts et un bong
J& suis

VHF- ASN
Canal T

Aftendre oocuse g recephion gouwr posser i@ message - Mode emission (bouton FTT)
J& rme situe

MAYDAY [x 3] de [nom du navire x 3), Situe aux points
Je suis joignabless
o GPS " MM % F "E.Arrendre réceplion pouv DOSSE i MEessoge
——————————————————————————————— Faberte pour un accident de plongée
Demande assistance immédiate pour accident de plongée O en arrét cardiague

 en cas d'arrét cordiogue, le préciser
Mon délai pour atteindre {le paing 3 terre le plus proche) est de rin. A
— sons delail »

-

Le bateau est reperorie dowm Swow LOMNEUeur nawvre mi. Coulewr







FICHE D’ALERTE — ACCIDENT DE PLONGEE

Remplir en urgence les trois porties pour fociliter 'éemission du messoge o alerte

ALERTE
En mer, le CROSS...

Selection du message - Appui maintenu sur Distress jusgu a 5 Digs courts et un bong

Attendre oocusé de rédception pour passer ke messoge - Mode émission (bouton PTT)

MAYDAY (= 3) de [nom du navire x 3), Situe aux points
GPS ___ Y f MM % f  "E-Alendre réceplion pour posser ke messoge
Demande assistance immédiate pour accident de plongée O en arrét cardiague

Mon délai pour atteindre {le paing 3 terre le plus proche) est de rin.

Le bateau est repertorie : dowm Do LONEUeur nawvire m. Coulewr

A terre, tel. 150u 18 ou 112

J& rme situe

Je suis joignableaw 0

Falerte pour un accident de plonpés

 en cas d'arrét cordiogque, le préciser
sans gelai »




Demande assistance immeédiate pour accident de plongée d en arrét cardiaque

Men délai pour atteindre

 en cas d’arrét cardiaque, le préciser
{le point & terre le plus proche) estde _ min,

Le bateau est répertorié : o A NOoN  Longueur navire m. Couleur

sans délai »

SEXEQM OF AGE ans

Niveaude plongée: [ Apnée
Q Loisir

Profondeur max. meétres

Paliers de décompression :

PARAMETRES de PLONGEE

NOM : PRENOM :

O Bouteille O Recycleur Qair  QONitrox  QTrimix O Héliox
O Formation O Professionnel Autre mélange :

Durée totale : min. Heure de sortie : H

3 Ordinateur S Table :

Incident :

Plongée précedente<24 h: J0OUI

Intervalle : h. Profondewur : metres Durée : min.

BILAN & PREMIERS SOINS

Medecin sur place : A 0OUI =1 NON Qualification: [ Médecine de plongée U Autre :

Bilan : O Inconscient d Ne respire pas O Géne respiratoire (fréguence respiratoire: f min)

& Saignement (localisation :

QO Vertige

O Paralysie (localisation :

} O Fourmillement ou perte de sensibilité (localisation : ]

Wl Peau : éruption ou démangeaison (localisation : } & Douleur (localisation: Intensité : __ 10)

2 Autres :




REGULATIOp

SAMU DE COORDINATION MEDICALE MARIT
SCMM

[

L'objectif est de permetire & un nombre limité de médecins urgentistes titulaires d'une formation
specifique et experimentes en urgence maritime, de maitriser les criteres 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 parfaiterment les spécificités du temain,
maintenir & jour la disponibilité des moyens et des filiéres de soins dans la zone dont ils ont la
responsabilité et prendre "avis systématique du meédecin hyperbare. En d'autres termes, ils doivent é&tre
en nombre limité pour garder une pratigue réguliere mais en nombre suffisant pour &tre répartis sur le
temitoire francais mefropolitain et oufre mer afin de garantir une parfaite connaissance de
I"environnement local.




REGULATIOp

Signes neurologiques en sortie de plongée

kA

Signes d’alarme :
TERRAIN : présence d'un facteur de risque
cardio-vasculaire ou age supéricur & 50 ans.

CLINIQUE : signes moteurs d’emblée, céphalée, systématisation
des signes, troubles phasiques, troubles visuels, atteinte de la face.
LIE A LA PLONGEE : pas d’évolution favorable sous ONDB, intervalle
libre important entre la sortie de 'eau et 'apparition des signes cliniques.

Si présence d’au moins Si présence d’aucun
un signe d’alarme : signe d’alarme : ADD
compatible avec un probable et orientation
AVC : IRM préalable vers un centre hyperbare

Ficure 5.1 — Conduite & tenir en présence de signes neurologicques en sortie de plongée.




REGULATIOp




1. Deétresse Vitale

2. Sg Cardiel'horacigue

3. {Aldzr A2y RQSt2A3IYySYSyYI
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ORIENTATION

« L'ADD estirgence medicale vraigui doit toujours beénéficier d'un délai de
recompression thérapeutiquée plus court possiblet étre orienté d'embléedu

site de l'accident vers le service spécialisé receveur le plus proche »
RECOMMANDATION TYPE 1

- GARCHE S|
| STRASBOURG |

MARTINIQUE
GUADEL OUPE]
LA REUNION| BORDEAUX
VIGNON
MARSEILLE QRG]

CENTRE MILITARE

2nd European Consensus Conference on the treatment of decompression accidents in recreational divin
1996 May 911 ; Marseille, France ; 1996

TPALER | <15MIN | >15MIN |

< 3 heures MENTION A <6H <2H <1H |

MENTIONS B,C,D & DELAI <2H <1H




67min [0 10h] # 16min [0-5N] » 78min [20-2h25] === 24min [0-1h]

Etude sur la prise en charge pré hospitaliere des accidents de plongée en région Marseillaise €odlzhige et al.
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CAS RR : LE PLONGEUR ESARRET CARDIAQ




URGENTISTE

MEDECIN LEGISTE EXPERT HYPERBARE RADIOLOGUE EXPERT TECHNIQUE

- Choc contre rocher

Plaie par RO ces
11%

Trauma
5%

Heart attack
CAGE 43%
- RSE +++ 16% vs 5a10%
- Paniques

-D®f aut ouvertu Effort intense +++

(courant, pal mag
+

Pathologie CV

Drowing
- narcose, carbonarcose 25%

-pb planification, panne dbair
- pb vétement sec, pb de direct system
- erreur de gaz, intox OH

-pb orientation en cavit®é -

Etude préliminaire sur les décés en plongée de 2007 & 2017 (né86Jange etal. X HAHAO OY Tl M1



; | | |

DélAiRQA Y USNIISY(GA2Y
AEntourage 1 min [0 & 11 min]
Alerssecours 25 min [0 & 74 min]

\\ ASMUR 37 min [10a 65 min]
i - Hélico(51%),
\ \ - Nautique(6%9),
| -NR(43%)

Profondeur [m]
Temperature [C]

[ ey
=

¥

4

e Un plongeur en arrét est un accident cardiaque,
il £ avec une noyade et/ou un pneumothorax et un dégazage massif

Durée [min]
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extrar] ventiefuasse]  Jwepicauisd] evacuefui




