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PLAN DE SECOURS

« L& plan de secours est un document &ent, adapte au Tied el a o plongee praiquée, cégulidrement mis a jour
el porle & lu connalssunce du direciewr de plongée, des personnes encudrant lex palangudes el des plongeurs

gutonomes, Il précise notumment les modalnés dalere en cas dlocciden, les coordonnées des services de
sceours ©f les procédurcs d'uteenee § appliguer on surdace & o victine.
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s SMMUM en cas d'accident de plongée
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Intervention : opération de relevage de veéhicule [Sendarmerie / S&curité Civile)
Document de référence :

Vig V, Conlange A, Barthelamy A Comes &, Bagou G. Accidents de plonges. In : Samn de France, editors. Guide & aide @ lo regulnton an
ZAMT cenire 15, 2 od. Paris: Massom; 2000 p. 360-351.

Accidents de plonges. In : Seciend Frompaire de Medectng d Urgence. editors. Pathalogies circonstancielles. Journdes thematigues
inseraciives de la SFMU, Bress 2012, Panis: Societs Frangaize 4" Edifions Medicales; 2013 p. 103 - 130,

Point GPS5 - N 43° 44" 635" - | Altitude : 3559 m. T de Feau : 14°C Houle : 0 Cowrant -0 | Visibilite - NR
E5°57'19.81"
Profondeur max. : 35 m. Durée max. -1 h Palier : MR Technigue : Circuit ouvert (air)
Contraintes particuliéres : MR
Date
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OVEC OXPGENE SUr site recompression sur site | par la route | Marseille) SEFT OCT
' 1 1
Toute erreur de procédurs de décompression et tout signe qui apparait dans les 24 heures qui z z
suivent la plongée doivent &tre considérés comme un accident de plongée. 3 3
4 4
Le plongeur doit &tre mis sous oXygene au masque 2 haute concentration et réhydraté. La prise de 3 3
250 mg d'aspiring peut &tre discutée en I'absence d'zllergie ou de saignement. En cas de détresse & &
vitale, les gestes élémentaires de survie priment. 7 7
B B
Le SAMU (tel. 15) doit étre alerté sans délai. Cette filiere est indispensable pour garanmtir une 2 2
recompression thérapeutigue dans wn délai de moins de 2 hewres conformément a la 10 10
réglementation. 11 11
1z 1z
Une conférence 3 trois avec le médecin hyperbare du secteur est nécessaire pour adapter les 13 13
premiers soins et orienter la prise en charge. 14 14
15 15
Le médecin hyperbare référent du 5015 04 [Dr Coulange) deit étre averti pour aider a mettre en 16 16
place les mesures specifigues a la situation hyperbare. 17 17
18 1B
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FICHE D'ALERTE - EVACUATION ACCIDENT DE PLONGEE

dmission du messoge d'olerta

N* de tél. de Moppelant:

ALERTER
EN MER, le CROSS... ATERRE, tél.au 15, 18ou112 |

PARAMETRES DE PLONGEE




CONDUITE A TENIR EN CAS D'ACCIDENT DE PLONGEE

ALERTER AU PLUS VITE

{(cf. « FICHE DE RECUEIL DE DONNEES EN CAS D'EVACUATION =)

EST IL EN ARRET CARDIO-RESPIRATOIRE ?

1. OXYGENER

15 Limin
2. HYDRATER-0,5& 1L/ h.

en l'absence de coma ou de traumatisme
+ ASPIRINE - 250 a 500 mg.
en labsence de coma,
dallergie ou de saignement

3. SECHER £ COUVERTURE + REPOS
Position latérale de sécurité si coma
Fosition semi=assise si dificulté respiratoire

ATTENTION :

. Une plongée sans erreur ne met pas a I'abri d'un accident
- Toute erreur de procédure sans slgne dolt &tre considérée comme un accldent
. Taut signe apparu dans les 24 heures qui suivent une plangée est un accident de
plongée jusqu’a preuve du contraire.
. Les signes sent souvent varids, d'évolution imprévisible et faussement rassurants,
E.ll n'y a pas de corrélation entre la manifestation clinigue et la gravité poetentielle.
F. Ne pas oublier d'adresser le reste du groupe de plangeurs en cas d'erreur de procédure

1.5 INSUFFLATIONS (1)

2. REANIMATION CARDIO-PULMOMAIRE
avec 30 compressions thoraciques (2} puis 2 insufflations (3}

3. DEFIBRILLATEUR SEMIAUTOMATIQUE
i disponible - mise en place sans délai,
aprés avoir isolé la victime du sol et séché le torse entre les 2 électrodes

(1) Ouvrir la bouche, vérifier 'absence de corps étranger, dans le cas contraire l'extraire

délicatement, mettre la téte en légere hyperextension en I'absence de traumatisme.

{2) La ventilation artificielle s'effectue avec un BAVU relié & une boutelle d'oxygéne
ouverte a 15 L/min ou par un bouche 3 bouche.

(3) Le talon de la main est placd sur le centre du thorax, & une fréquence de
100 compressions par minute, avec une dépression sternale d'environ 4 cm,
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EN CAS
D’ACCIDENT...



Consensus Conference on the treatment of diving accidents in recreational diving - Marseille - 1996
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1. Isoler du sol
2. Couper le moteur

3. Sécher entre les 2 électrodes




LALERTE
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dans les 24 h.

erreur de
procédure







LA REGULATION MEDICALE DU CENTRE 15

Le médecin régulateur du centre 15 guide la thérapeutique sur les lieux. 1l décide
d'une éventuelle médicalisation, en particulier en cas de détresse vitale, de signes cardio-
thoracigues, de symptomatologie a forte évolutivité ou de situation d’éloignement. 11
a pour consigne de contacter le plus tot possible le médecin hyperbare (1déalement
'hyperbariste de garde sur le secteur concerné) pour discuter d'une orientation vers un
service adapté v compris lors de la prise en charge d'un apnéiste. La fiche de recueil
d'alerte CROSS-SCMM (figure 10) est une aide indispensable pour discuter de la prise
en charge thérapeutigue avec le médecin hyperbare. Lorsque ['accident survient a terre,
le médecin régulateur peut s'aider d'une fiche type (figure 12) pour orienter son inter-
rogatoire. La conférence téléphonique i trois entre 'appelant, le médecin régulateur et
le médecin hyperbare peut étre mise en place pour optimiser 'interrogatoire.



« 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 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]



MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI,
DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE ET DU DIALOGUE SOCIAL

)12 relatif aux
2n milieu hyperl




Recompression
sur site ?










Rendez vous en 2015
pour la publication des regles de bonne pratique

et la mise en place d’une collaboration étroite
entre le médecin du travail,
le conseiller a la prévention hyperbare
et I'hyperbariste



