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1. Le plongeur est conscient

2. Le plongeur est en arrêt cardiaque

3.[ΩŀŎŎƛŘŜƴǘŞ Ŝǎǘ ǳƴ apnéiste
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CAS N°1 : LE PLONGEUR EST CONSCIENT



50% dans les 30 min

80% dans les 2h

99% dans les 24h 



1ERS GESTES ALERTE REGULATION± MEDIC EVACUATION ORIENTATION



1ERS GESTES ALERTE REGULATION± MEDIC EVACUATION ORIENTATION



SAMUCENTRE REGIONAL OPERATIONNEL 
DE SURVEILLANCE ET DE SAUVETAGE
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1ERS GESTES ALERTE REGULATION± MEDIC EVACUATION ORIENTATION

SAMU DE COORDINATION MEDICALE MARITIME 
SCMM
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1ERS GESTES ALERTE REGULATION± MEDIC EVACUATION ORIENTATION

1. Détresse Vitale

2. Sg Cardio-Thoracique 

3. {ƛǘǳŀǘƛƻƴ ŘΩŞƭƻƛƎƴŜƳŜƴǘ 



1ERS GESTES ALERTE REGULATION± MEDIC EVACUATION ORIENTATION



300 m.

1ERS GESTES ALERTE REGULATION ± MEDIC ORIENTATIONEVACUATION



aŀƛǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘΧ
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® SIGNES



1ERS GESTES ALERTE REGULATION± MEDIC EVACUATION ORIENTATION

« L'ADD est urgence médicale vraie qui doit toujours  bénéficier d'un délai de 
recompression thérapeutique le  plus court possible et être orienté d'emblée du 

site de  l'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



67min  [0ï10h] 16min  [0-5h] 24min  [0-1h]78min  [20-2h25]

76%

1 [1ï24]

0 à 2 2 à 3 3 à 6 6 à 24

44% 44%

11%

1%

Etude sur la prise en charge pré hospitalière des accidents de plongée en région Marseillaise en 2017 ς Coulange et al. 



CAS N°2 : LE PLONGEUR EST EN ARRET CARDIAQUE



Effort intense +++

(courant, palmage, capeleté) 

+ 

Pathologie CV

- narcose, carbonarcose

- pb planification, panne dôair

- pb vêtement sec, pb de direct system

- erreur de gaz,  intox OH

- pb orientation en cavit®é

- RSE +++

- Paniques

- D®faut ouverture bouteilleé

- Choc contre rocher

- Plaie par h®liceé

vs 5 à 10%

Etude préliminaire sur les décès en plongée de 2007 à 2017 (n=86) ς Coulange et al.     Χ нлнп όƴҐмнтύ  



Délai ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴ

Å Entourage : 1 min [0 à 11 min]

Å 1ers secours : 25 min [0 à 74 min]

Å SMUR : 37 min [10 à 65 min] 

- Hélico (51%), 

- Nautique (6%), 

- NR (43%)



MASSER VENTILER CHOQUEREXTRAIRE MEDICALISEREVACUER ML



MASSERVENTILER CHOQUEREXTRAIRE MEDICALISEREVACUER ML



MASSERVENTILER CHOQUEREXTRAIRE MEDICALISEREVACUER ML



MASSERVENTILER CHOQUEREXTRAIRE MEDICALISEREVACUER ML



CHOQUEREXTRAIRE MEDICALISEREVACUER ML

1. Ne pas interrompre le massage 
2. Isoler du sol
3. Sécher entre les 2 électrodes
4. Couper le moteur

Χ reprendre le massage 
Ŝƴ ƭΩŀōǎŜƴŎŜ ŘΩƛƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ Η

VENTILER MASSER


