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Médecin coordonnateur du suivi médical reglementaire
des sportifs de haut niveau

Seécurisation médicale du championnat de France
d’apnée a poids constant

Commission médicale et de prévention nationale

Groupe d’étude Sport Santé
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ROle des CROSS

Les Centres Regionaux Operationnels de Surveilla‘
Sauvetage CROSS assurent :

B3 la recherche et le sauvetage en mer £
=2 la surveillance du trafic maritime et des poIIutlons S
B3 la diffusion des renseignements sur la sécurité
B3 la slreté des navires de commerce
Bl |a coordination des moyens nautiques et aériens de
recherche et de sauvetage en mer et la chaine d "
sémaphores de la Marine nationale -

7 Centre
Hospltaller

lls ne disposent pas de vedettes de sauvetage g
propres. Les personnels des CROSS sont des ¢
officiers de la Marine nationale. !
Soirée CODEP 06 - SECURITE et COORDINATION DES SECOURS, 23-11-2017,, UTOH DrAndré{ “
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SECOURS LES SAUVETEURS EN MER

La Société Nationale des Sauveteurs en Mer (SNSM).
Association 8000 personnes
Loi 1901, créée ‘ @ secourues chaque
ily a 50 ans. annee.

L\ - _— ' 124

AT 7 000 bénévoles. |7n_tervenuon7s 24h/24
73 Centre 70 salariés. jours sur
Hospitalier en 15 min.

Universitaire : 40/
= = ;i 7 218 stations 21%
T — . ﬁ en France et ‘ des interventions
LS outre-mer. se déroulent la nuit.

32 centres L‘;,,-; La SNSM doit
de formation et a $ renouveler 40 canots
vt

d’intervention. de sauvetage.

Désignée F L\ Pour faire un don :

« Grande cause B s WWW.SNsSm.org
nationale » 2017 § T\
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PREVENIR LES SECOURS

S EN MER, par VHF

. V.48 Prévenir le CROSS MED sur CANAL 16
s ou

 Tence G < PSS A TERRE, PAR TELEPHONE
R =z Indication medicale™  RANNALKS Prévenir SAMU, tel: 15 ou 112

Signal de défresse ' PAN PAN PAN*
S'identifier en répétant 3 fois le nom du bateau

TCT AMEMONE AMEMOME ANMEMOME

Sommes en présence d'un accident de plengée _.

Sur le site de 'donner sa position’, et annoncer son temps
de retour au port (récupératicn plongeurs + trajet)

Avec 1, (2, 3 ) accidenté(s)

On suspecte un 'type de laccident'

L'accidenté est "décrire son état’ (conscient, inconscient._)
L'accidenté est' sous oxygéne’

[ tonnaes médicales ] [ comtra‘ntes J

\ xﬂft‘}bllhés’ogémﬁonnc"ﬁ

Vergne M. Congrés Urgences, 2013
Soirée CODEP 06 - SECURITE et COORDINATION DES SECOURS, 23-11-2017,, UTOH Dr Andréas
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j\@\lr Fiche CROSS recu en temps direct par courriel au caisson

CROSS FICHE PRISE D'ALERTE ACCIDENT DE PLONGEE
OPERATION N°:SAR 1339 DATE :26/07/2017 HEURE (UTC) : 0926
SEXE : / HOMME FEMME AGE:53 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
= 0618666411

1*r ETAPE 2>

NAVIRE 2= ETAPE 4 PLONGEE 3 ETAPE > VICTIME

éléments recueillis par le CROSS éléments recueillis par le CROSS éléments recueillis par le CROSS
NOM du SUPPORT : { MEDECIN A BORD : non

POSITION :
Site de plongee : APN UTEILI RECYCLEUR
y 3 N

G: E
Azimut / reference ; distance
VIEUX PORT GOLFE JUAN

Palanqueée al'eau non

Heure des 1** signes : 1115LC

K
L N

2% Cenfre
. Hospitalier

b Universitaire
e —

SIGNES : oui Non NC

laplongée: 60

multi victime : nbre : e le de 1 plo
delai pour atteindre le port le plus proche :
min Port:

Heure rie dei'eau: 10411L.C
ORIG '.-\C(EIDE.\'T -

caracteristiques du support de plongee :
S/P repertorié :

(voir classeur)

si S/P non répertorie => poser les questions :

Autres : PERTE DE CONNAISS. 4
SOINS EFFECTUES :

ib
R

l longueur du na.\'in;- : metres Sutre: MALAISE VAGAL cal
A couleur du navire : a1 ime .3 L ”
Helitreuillage devuis le support de plongee PLONGEE PRECEDENTE <24 h: oui Autres :ASPIRINE S00MC A 1143l

Possible ?

HEURE DEBUT DES SOINS: 1120LC

4*ETAPE =» CONFERENCEA3:

SUPPORT PLONGEE / CROSS / SCMM

EVACUATION DECIDEEAVECLF rROSS IDENTITE DU PLONGEUR : A
EVACUATION : oul MEDICALISATION : non NOM : MOURONVALLE '
VECTEUR : -
: ?:ll:g;:t::. DD-:_J..-; S/P D.—L..-_- support nautique DD:__.M-_ DZ PRENOM : PHILIPE
¢ Ambulance : VSAV Lieu de jonction :
DESTINATION : CAISSON H. PASTEUR

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

Soirée CODEP 06 - SECURITE et COORDINATION DES SECOURS, 23-11-2017,, UTOH Dr Andréas
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Surveillance minutieuse de la régulation...

Bonjour Muriel,

Petit dysfonctionnement dans la gestion de Ia prise en charge d’un ADP.

Nous avons recu a 16h23 le mail d’alerte du Crossmed, avec comme information une régulation SCMMs3 et une
évacuation vers notre unité.

Ce n’est qu’a 16h35 que nous avons contact avec le SAMUOQG6 pour nous informer de Ia prise en charge d’un enfant
de 13 ans, se trouvant a Antibes pour une évacuation au centre hyperbare de Nice

A noter que la fiche Crossmed a comme horaire UTC 13 :55 donc 15 :55 heure locale. Dans la logique des choses
nous aurions da étre mis en alerte, par ton service, vers 16h00 et non pas par Samu06 a 16h35.

Amitiés
Andreas
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NS REAl  Appel d'une plongeuse présen
7 o symtomatologie d’ADD
5 heures apres sa sortie de

5 - Bilan d'Urgence Vitale
NEUROLOGIQUE

f i Appel SAMU 06...
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e = Bilan secouriste

£ Ordonnance patient jointe 4 Jarfiche bilan

B - Gestes Effectués 9- Observations - Précisions - Surveillance 2
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Histoire de la plongée et diagnostic
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Plongeuse niveau 3; Plonge en club— 1l = = e ~| a profondeur de blongée

initialement prévue était de 60 metres Pendant la quasn-totallte de la plongée sensation de froid et

d'oppression thoracique signalée au moniteur. Poursuite de la descente jusqu'a - 42 meétres. Surla

courbe de plongée il n'y a pas de palier "réel". Ordinateur de plongée Suunto Vyper.

Sensation de froid intense aprés la sortie de I'eau. Apres environ 15 minutes apparition d'une douleur \
\

CCHU €
H Hospitalier
&= Universitaire
“de Nice

de I'épaule droite et de: paresthésies du membre supérieur droit. La patiente nous dit avoir signaié cette
symptomatologie a I'encadrement plongee. Sur le chemin du retour a domicile la patiente s'arréte a une
pharmacie et prends 500 mg aspirine. Sieste de 12h a 14h. Au réveil sensation de membre supérieur
lourd et dysesthesnes/paresthesnes du membre supérieur droit. Contacte alors le Dr. Carl WILLEM

gm}lcnen attache a 'UTOH) qui alerte le Samu pour évacuation immeédiate sur le centre hyperbare du
Nice

Accident de décompression medullaire.
Recompression table Comex30 héliox, Solumédrol iv 1mg/kg, réhydratation Nacl iso 1 litre.

B
{

Soirée CODEP 06 - SECURITE et COORDINATION DES SECOURS, 23-11-2017,, UTOH DrAndlf
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-8 iche UTOH de prise en charge

CHU DE NICE

douleur vertébrale troubles sphinctériens niveau lésionnel PEC préhospit ; Evolution avt Moyen d'évacuation ‘| Heure d'appel Premier Heure de prise
@ (®non ) symptomatique recompression . |1)par ses propres aluUTOH | correspondant | charge centre
our 1oui 1)cérébral 1)régression totale |moyens (Cross hyperbare
P)cochléoveat. 2)amélloration— L2)régulation SAMU | (A 29 Samu83-06,
( 3)ﬁwic® patient. )

y stabllisation/fiuct
[Adorsal 4)corticoldes (uation %‘gulaﬂon SAMU C \/\/ / Zo
5)lombaire 5)Vasodilatateurs Wm/( itiere ?v
(type) 4)transfert autre
hopital

Ccntr
Hospitalier

Universitaire
“de Nice

"

Examen Clinique au |délai de recompression aprés| Heure de mise en |Table Initiale: Traitement: (le ou |Evolution aprés la Evolution |Evolution 3 24h | Evalution a 245 |
caisson hyperbare sortie de l'eau pression 0/<18m les chiffres) table Initiale apres la table

(heures) 1/18m courte 0O/aucun 1)régression totale initiale 1)régression
2 @ 2)amélioration totale
( g H Z[_) { H /( 6 f'f 5’4 (¢ §/30m (N ou Hei )  |2ffuides IV 3)stabilisation 2)amélioration
4/50m (N ou He) (>500ml) 4)agaravation 3)stabilisation
3llidocaine 4)aggravation

4/vasodilatateurs

*@E@D
6/aufres (préciser)

L ,/ A
Nb séance dOHB  [Echodoppler transcranien Médecin ayantpris [ Observations
0)abs shunt en charge le patient
1)grade1 . vioer bikiy I
2)grade2 spontané FEANE ‘
(haut/bas niveau) ’ "

Giith B NBER

|
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Niveau plongée ATDC ATDC plongée date de Plongée en
I'accident nstitution
; 0) non
52§ @‘ut‘ local
E 7 g/é //j\ 2) Aute encadre
3) Pro

Hospitalier (% de formation lieu de I'accident durée tota!e plongée départ surface heure sortie Profondeur mélange appareil Procédure de
Universitaire 1) oui (o _ (min (heure) (heure) gazeux é@utt ouvert |décompression
SO Va2 /ﬁzg CTYBD 2)Recycleur O)table itype
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circonstances de signes cliniques diagnostic
survenue
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_tlm | ph éﬂ) bl

Emurdoprooédurg plongée Plongées dans Iss |facteurs doia F.m.., oo
)non successive 48h précédant favorisants d'apparition des |0/Auc mn des

1)Remontée rapide <%_'@ 0 : st N
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y _— Echelle profond;r"
5 & mum |

Courbe de plongée

3.0 189

/ PLAFGMIDFONDEUR =

DUREE MONT
TEMP ('C)  TPS IMMER

0 25

e —

Centre
H Hospitalier
&= Universitaire
= "de Nice

4 % de SATURATION DES TISSUS
4200 4

| 150 4

11001

b

1 504

0

20 25
TPS IMMERSION

J

= 3 ! FRTITIIID Pl L A F AL LTI LA E R RL S AL LLL, A A SSESSSSSRRRRRERERSRIRERRE SRR TR R NR R AR NIRRT RN SRR SR RRSE RN NSRS SSNN R
) i Ry e o e p——
' : [ # étals de la pongée @) Paramétres de 'op | 96 Consommation en ar | I Profi | @ Remarques | Bl Commentares | _[@) Matériel de plongée |
N° de plongée 141 ) Lieu I _ﬂ&'.l '.;"t ris l Ok Gk} ."_l
N° de plongée de I'O1 Site ' ."c'r Aot I 25 °C Perso 2 ;—I
Date [23j08/2017 = | Météo [ I‘;'"g:' ::.“;I' 17 °C Perso 3 =l \
Heure dela journée[og,33:00  — visbilté [ Lénee s [ a3%c Persa 4 <] '
: en fin

Tps d'immersion | (3: 44 1 Directeur l Perso § _,J
Temps en e
Pl |22.53.00 Partenaire li
Profondeur max, [41.5 1 Bateau I
Profondeur moy, 0.5 m I~ Aucun profi

Soirée CODEP 06 - SECURITE et COORDINATION DES SECOURS, 23-11-2017,, UTOH DrAndr
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‘/QH" Score de Boussuge (ADD medullaire)

-

"Score de BOUSSUGES
Plongées - I'NON
| successives ? Bl oU)
Evolutionavant | Amdlioré
i A recompression | Stable
ospiltallier
:Univer‘sitair'e a i Aggravé
2 J¢ Nice Signes Sensitifs | NON
Objectifs2. "= == ndl Oul
Signesmoteurs? | NON

- | Parésies
| Paraplégie
SRR, Hémiplégie
Atteinte du Sphincter | NON
Urinaire - [ oul

| SCORE TOTAL : 11 (> 7) recompression : CX 30
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j%@% -4 [\o|lution de la maladie de décompression

m— S WITITSY YT .V. ' /.v "I ::_ . LA
[ EVOLUTION APRES REL L
Disparition algie épaule droite, diminution

e Y ; des
ale. Hospitalisation pour surveillance .

23/06/2017, 23h55 (Dr. GAMAIN): sortie de table CX30.
dysesihésies membre supérieur droit. Force motrice norm

sies des doigts (pouce+++) et de 'avant bras grgjt

24/06/2017 (Dr. SOZONOFF): persistance paresthé :
Séance de consolidation 2.5 ATA, 90 minutes, 2 fois par jour.

/=
-

, ~ a I}
o 1

30/06/2017: Echo cardio trans oesophagienne: absence de FOP.

g ' ' 27/06/2017 (Dr. KAUERT): Toujuors paresthésies membre supérieur droit, dysesthésies (sensation g
3 24 brolure). Sensation d'épuisement musculaire membre supérieur droit. Poursuite OHB de consolidation
73 Centre 2.5 ATA, 2 fois par jour.
Hospitalier

Universitaire

“de Nice 0/07/2017: IRM médullaire normale.

e
L
C

T

07/07/2017 (Dr. SOZONOFF): Disparition de toute symptomatologie, clinique normale. Stop OHB

CONCLUSION

Diagnostic de sortie : Accident de décompression médullaire

Date 1°™ signes : 23/06/2017
Arrét prématuré de 'OHB Motif :

Nb de séances d’OHB : 20 Nb de série :

Evolution : Guérison

Effet secondaire :

Traitement de sortie : aucun

Mesures associées : Aucunes
Orientation a la sortie : Domicile
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roubles du rythme cardiaque

Diagnostic de sortie : Accident de décompression cérébral (ou médullaire cervical), régressﬂ
aprés 2 séances d'OHB 2.5 ATA 90 minutes

’\, ‘
A £
7% Centre
r Hospitalier

B Universitaire

e
Jm———

“de Nice

Bisoprolol + anti-vitamine K

Date 1°" signes : 17/06/2017

Au cours de la remontée, vers 25 métres, sensation de crampe dans la main gauche. Qne géne main
gauche persiste lors du palier a 5 métres a 02 pur. Vers 04h du matin le 18/06/201 7. réveil par des
paresthésies du pouce gauche et constate une cyanose de la face palmaire de la main gauche avec
sensation de main lourde.

Courbe de plongée (si disponible) :

Plongée en recycleur au Trimix. - | Date dEbUt OHB ' 18[06[2017 Mﬂgﬁg : 19’06l2017
Plongés la veille le 17/062017 sur Iépave du Haven, Génes, ltalie. Profondeur maximale 76,3 métres | Dﬁtprématuré de 'OHB Motif :

Nb de séances d’OHB : 2 Nb de série :

48

Evolution : Guérison Effet secondaire : X
 Traitement de sortie : ‘
| Mesures associées : Aucunes

17.06.17 |
76.31m  85:22 09 =_}5 - Orientation 4 la sortie : Domicile ‘

\ |
. Observation : Contre indication a la plongée. La prise de beta bloquants contre indique 12 |

pratique de la plongée sous marine.

Il est demandé au patient de fai i : LR :
: aire pratiquer une | § llaire cervicale
dés son retour en Allemagne, pratiq RM cérébrale et une IRM médu

; Une nouvell
Tx30/29 e recherche d : 3 3 i rche |
datant de 4.5 ang Négativ?a )Foramen Ovale Persistant doit étre envisagée (ancienne reche

e ——— EXAMEN CLINIQUE & 'UTOH

Taille : 184 m Poids - 110 kg Vs

‘C Glasgow ® 15 EVA: 0
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Fiche UTOH de prise en charge

NICE

doul

O(on
N

1/ou

r vertébrale

troubles sphindéﬁen$ .
non )

’
./

)

niveau lésionnel
syvv&g%mauque "
1)cérebral

2)coch|§ovest.
3)cervical
4)dorsal
5)lombaire

PEC préhospit :
0)aucune
1)oxygéne
2)aspirine
3)hydratation
4)corticoldes
5)Vasodilatateurs
(type)

Evolution avt
recompression .
1)régression totale
2)amélloration
3)stabilisation/fluct
uation
4)aggravation

Moyen d'évacuation
1)par ses propres
moyens
2)régulation SAMU
hélico

3)régulation SAMU
routiere

4)transfert autre
hopital

Heure d'appel Premier Heure de prise en
alUTOH correspondant | charge centre
(Cross hyperbare
Samu83-06,
patient )

R hsoo

Examen Clinique au | délai de recompression aprés| Heure de mise en |Table initiale: Traitement: (le ou |Evolution apres la Evolution |Evolution a 24h | Evolution a 24h
caisson hyperbare sortie de l'eau pression 0/<18m les chiffres) table initiale: apres la table
(heures) 1/18m courte 0/aucun 1)régression totale initiale régression
UKWy 2/18m longue 17aspirine- 2)ameélioration ( totale
42 Q\ 3/30m (N ou He) s IV 3)stabilisation ‘ —  |2yameioration
Qi e 4/50m (NouHe)  |(>600mi) 4)aggravation W 3)stabilisation
8 3lidocaine 4)aggravation
QUi 4y d/vasodilatateurs
cOl
Ye7antres ser)
Nb séance dOHB _|Echodoppler transcranien Médecin ayant pris | _ Observations
0)abs shunt en charge le patient
1)grade1
2)grade2 spontané
(haut/bas niveau)

Soirée CODEP 06 - SECURITE et COORDINATION DES SECOURS, 23-11-2017,, UTOH Dr Andre
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Max Ascent Rate (0-3)
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COMITE

Communication

Bonsoir,

1) Je croyais avoir rendez-vous aujourd'
discuté ce soir avec le Dr Tamario, jec
a la cardiologie (et non pas une simple

hui pour I'echo transoesophagienne, mais en fait, non. Comme

omprends maintenant que c'est une procédure plus sérieuse qui a trait
"echographie").

Hospitalier

Universitaire
—

7 ! 1 A 1 ! 5 "~ . - - - r
A 2) J'ai acheté aujourd'hui l'interface pour mon Cressi Giotto et ai extrait le profil de la plongée.

En piece jointe; l'extraction du profil. Dites moi si il y a tout ce qu'il faut.

Com.me de}/me a) la remontée a été rapide (a vous de me dire a quel point), et b) la remontée sur les 5-6
derniers métres me parait aussi loin d'étre un cas d'école.

Pas d'auto diagnostic, je sais, cependant, des facteurs supplémentaires peut-étre a considérer:

- fatigue

- le fait que j'ai porté mon lourd sac de plongée pendant 10 mins appuyé exactement a 'endroit ou la
réaction est apparue?

Voila les informations que j'ai aujourd'hui.

I1 est clair que cette histoire m'a bep plus sensibilisé au pb d?ADl?Ieg quege je serai bep plus attentif a mes
profils de plongée... -

Merci bep d'avance de votre feedback.

Cheers,

Soirée CODEP 06 - SECURITE et COORDINATION DES SECOURS, 23-11-2017,, UTOH DrAndr



FFESSM.. coure . 2
- /cme axemple d’ accident de plongée

‘/

Nos Ref. : CW

Cher Confrere,

w g Hospitalier
'Univer‘sitaiPe

7 “de Nice . S’eSt

présentée tardivement dans notre unité OHB dans le cadre
d’un z?ccident de décompression cutané 24 heures aprés une
plongée successive saturante (profondeur de 33m, durée
totale de 60 minutes, palier de 5 minutes a 3 m) faisant suite
a une premiére plongée de méme durée et de méme
profondeur. La patiente a présenté 1 heure aprés la sortie de
’eau des démangeaisons (puces) et 3 heures plus tard des
lésions cutanées (moutons) au niveau de la racine des
membres inférieurs, de la fatigue, des nausées et des

cephalées.
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Fiche UTOH de prise en charge

7 S L

PR o |

ATDC plongée

RAS._

date de
'accident

9%,

Niveau plongée
institution |

41’%5

N ney
J3pon
1 “!‘ oca

onca

mélange

B

2)Mélange

a(\naren

circuit ouvert

lieu de l'accident Profondeur

C,OTA S/M

Rlongée de formation
Oynon
1) o

heure sortie

(heure
il

durée totale plongée
(min)

Col

déparl surface
(heure)

decompressio:
2)Recycleur O)table (type

(preciser)

33 77

circonstances de

signes cliniques

@b /7))

diagnostic

Erreur de procédure
0)non
1)Remontée rapide

|plongée
successive

Plongées dans les
48h précédant
n

facteurs
favorisants
0)non

dela
d'appantion ded
signes / sortie

ue intiate
0/4ucun des
<fQres suvants

g

de l'eau

1)oui Viparesthesies ‘
. (min)

1soleas I

“9IDD %

%3%
2)Absence de palier {1 u|4 1 D;;

récise
s 75 0] 4
.470/ =

4)non respect de |a
Qe
60

o {

2/défci sensidit
/ 3/ céhcit motaur

coltLn
ol Sy

IM-‘
oNfey”!

o

GHU BE NLEE Twig li
8.
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Départemental
i ‘—
% Alpes Maritimes

"
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Fiche UTOH de prise en charge

fopuieur ventébrale

lofnon
l‘ “ M

CHD Ty DN

trapbles sphinctériens
Dinon
1ouwi

niveau Iéslnnrm
symptomatique
1)cérébral
2)cochléovaest
3)cervical
4)dorsal
S)lombaire

PEC préhosplit
0)aticune
hmygénn
2)aspirine
3)hydratation
4)corticoldes
§)Vasodilatateurs
(type)

Evolution avt
1)régression totale
[ 2)amélioration
(?lamnnmlonmuni
atlon
4)aggravation

tMoyen d'évacuation

recompression (CJ)?W Ses propres

moyens
2)régulation SAMU
hélico

3)régulation SAMU
routiére

A)transfert autre
hopital

Heure d'appel
al'uToH

(4 foo

|

Premier Heure _(h““"‘ll‘.l
correspondant charge centre

(Lross hy, }m‘.,;..-

SamuBl3-06
\ S2<
N /(& 3 oo

patient

?a—hw&

Examen Clinique au
caisson hyperbare

(L.O oD

(el anas”
—

délai de recompression aprés
sortie de l'eau
(heures

D 4

Heure de mise en
pression

A5

iablo initiale
{ <18m

1/18m courte
2/18m longue
3/30m (N ou He)
4/50m (N ou He)

Traitement. (le ou
les chiffres)
0/aucun
1/aspirine
2Mluides IV
(>500ml)
3llidocaine
4/vasodilatateurs

Evolution aprés la
table Initiale
\)régression totale
2)amélioration
J)stabilisation
4)agaravation

BRorticoldes_<cedsq 607777 S
B/autres (psﬁ:&ev’: / 7

Evolution
aprés la table
initiale

Evolution 3 24h | Evolution a
1régression

totale

2Yamehoration

Vistabiisation

4)aqgravation

Nb séance d'OHB

Echodoppler ranscranien
0)abs shunt

1)grade1

2)grade2 spontané

Médecin ayant pris
en charge le patient

< W

(haut/bas niveau)

Observations




Epidémiologie des accidents de plongée en France

Sources .
Statisque nationale des cross

“ Les centres de plongée sont encouragés a declarer leurs accidents dans un climat de
confiance. Veuiller a maintenir un equilibre entre contréles et sensibilisation a la sécurité *

Centre
Sl Centres de plongée, associations, clubs (fédérations sportives)
_:de Nice

[ S—
S —
O —

—

* Mettre en place dans les federations sportives un systeme de comptage fiable de I'activité “
Statistigues SAMU (, hépitaux, pompiers

Statistiques caisson

Assurances

Déclaration deces

Centralisation des données et coordination nationale:

CCMM (Centre de Consultation Médicale Maritime)

INVS ( Institut National de Veille Sanitaire)
Soirée CODEP 06 - SECURITE et COORDINATION DES SECOURS, 23-11-2017,, UTOH Dr Andréas KAUERT & Dr Carl WILLEM




Enquétes fédérales nationales sur les AP /AEP /1P / DEP

Enquéte nationale (CMPN) relative aux accidents de plongée
en scaphandre autonome sous forme d'un guestionnaire
spécifique.

Centre
‘? HOSpItaHEI‘ Clbles

les plongeurs victime d’'un accident ou d'un incident survenu dans le cadre
d'une structure fédérale, SCA ou associative, ayant donné lieu a evacuation
vers un hopital, y compris les problemes traumatologiques et les incidents
de plongee sans signe (les fautes de procédure par ex.).

Objectifs :

- mieux cerner les circonstances des accidents.
- améliorer la prévention des accidents de plongée loisir.
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FHESSM..

Enquétes fédérales nationales sur les AP /AEP /1P / DEP

Enquéte nationale (CMPN) relative aux déces en plongée
sous forme d’'un questionnaire specifique.

Cibles : témoins de déces en plongée : directeur de plongée, moniteur,
Centre s s
f el president de club. ..

Objectifs : obtenir des éléments épidémiologiques sur les deces en
plongée, d’en cerner les circonstances afin d'améliorer la prevention des
accidents.

NB : en aucun cas, il ne s’agit de porter un jugement quelconque sur les
circonstances ou la cause du deces...
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~# Questionnaire spécifique AP

Vos initiales : Prenez-vous un ou des médicaments tous les jowrs 7 oui - non Moyen d'évacuation :
5i o, le(s)quel(s) : véhicule personnel
Acceptez-vous d'étre recontacté pour l'enquéte 7 oui - non ambulance
5i gui, vos coordonnées @ adresse mail Vous sentiez-vous malade au moment de la plongée 7 oui - non pompiers
Vous sentiez vous fatigué le jour de l'accident? oui - non hélicoptére
; . o Sioui: mauvaise nuit - manque de sommeil - stress - voyagelaveille - aumre: e : lequel
et/ou muméro de téléphons : 4 vag=ia autrs : leguel
Avez-vous pris un ou des médicaments le jour de la plongée 7 oul - non

Sre Rt Est-ce qu'une équipe médicalisée du SAMU [SMUR) est intervenue sur place 7 oui - non
5i o, le(s)quel(s) :

Date de |'accident : o .
Quelle a été I'évolution des premiers symptames :
régression
Etait-ce pour vous une plonzée de reprise aprés quelques mois d'interruption 7 oui - non dm"!]'.:":{teu
~ Mombre total de plongée(s) dans la journée : stabilité
X 1 . . 1 ’ . PR
Parmi ces plongées, quelle était la plongée causale : Profondeur maximale attsinte : irée totale de l'immersion : AZEravarion
Tempéramure de l'eau: apparidon d'autres signes ou symptémes : lesquels

Flongzée causale:

algEeialoall,

Moment de la plongée en cause : matin - midi - aprés midi - soirée - nuit

. ¢ N
73 Centre
Mombre de plongée(s) laveille:
HOSP“Ta"EP Etait-ce une plongée de:  formation - exploration Quel a été le lien d'évacuarion initial :
Universitaire Lien de l"accident : n® du département : site . . Quel 2 été lelieu final de prise en charge :
- Votre équipement :

. " s . cireuit ouvert / circuit fermé uel a &té le délai entre les premiers signes ou symptomes et la premiére consultadon
de NIC_E Plongée : en mer - enlac - encarriére - spéléo - autrs : précisez Que = L = S L =
ST gaz respiré : air - nitrox - twimix médicale :

si meélange : précisez lequel et votre mélange de décompression
évenmuel : Selon vous, ¥ a-t-il eu retard dans votre prise en charge initiale 7 oui - non

5i oud, pourqued selon vous 7

Miveau de plongée certfié :
Fl1-P2-F3 - P4
Autre :

. . Avez-vous £té hospitalisé : oui - non

Expérience de plongée: Les premiers signes ou symptomes sont apparns ; Si o ¢ durée fours
ces 12 derniers mois: <10 - 11-50 - =51 dansl'eau: owi - non )
autotal: <50 - 51-200 - 201-1000 - = 1000 descente - fond - remontge - palier - surface

hors del'sau: oui - non

Seme: F - M si o, délai aprés sortie d'ean :

Age révolu au moment de ['accident : ) .. . Avez-vous enun arret de la plongée toui - non
Quals ont &té les signes ou symptomes ressentis !

Avez-vous euun arret de tavail rowi -
Si oui: durée jours

Zi oui : durde jours
Poids: Taille:
Quels ont &€ les premiers gestes effectués
es al negliges
e n'avais pas ce qu'il fallait
Oxygéne
Hydratation : volume ;

Etes-vous fumeur: oui - non - jaiarété, date: Quel diagnostic a été retenu 7

0 Accident de désaturation : précisez :
(et continuez p.5)

[ Faute de procédure [continuez p.&)
Aspirine : dose: | 511:_'|_;1'es sion pulmonaire (continuez p.6)
Autre, quai [ Edéme pulmonaire d'immersion (continuez p.7)
Antécédents médicaws : [ Accident cardiaque : précises (st continuez p.7) :

Organisme de secours contacté : [0 Accident toxique : précisez (et continuez p.7) :
[0 CROSS 0 Aucun 0O Fracture : précisez (et contimiez p.7)

Antécédents chirurgicaus : 0 Centre 13 0 Autre: [ Entorse : précisez (st continuez p.7

Pratiquez-vous réguliérement une ou des activité(s) sportive(s) 7 oui - non
51 oud, laguelle / lesquelles :
Mombre d'heuwres de pratique sportive par semaine en moyenne :
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FFESSM . cour

Departemental

PLLI-4M Questionnaire spécifique AP

Vous avez présenté un accident de désaturation

i possible, joindre profil de plongée

0 Bemontés lents 0 Inversé
" \\

73 Centre
Hospitalier
Universitaire st de 1a 1o plonse s

— max de la 1é= plongée :
.de Nice ¢ a 1 plongée:
o = face:

Durée de la remontée :

Moyen de dé
Table: oui - n ; sioud laquells
Ordinateur :

rocédure de déc

%i non ! pourquei (panne d'air, panique, probléme de lestage, cowrant ... 2

-vous faitun effort 7 oui - non
Siowi: avant - p - aprés la plongée
Précisez lz type ou la cause de l'effor

-vous en froid T oui - non
Siowi, c’était: pendant - aprés laplongge - autre:

-vous euun incident particulisr pendant laplongée 7
Zi oud, lel(s)queal(s) :

ACTEUTS AVant pu faw

ol = ot

La prise en charg

Avez-vous été évacué directement vers le caisson hyperbare 7 oui - non
5i momn, & quel hapital avez-vous dabord été :

Dans quel(s) caisson(s) hyperbare(s) avez-vous été pris en charge 7

Quel a &té le délai entre les premiers signes et la premiére séance en caisson lyperbare

Quelle a été la pression de la premiére séance : ladurée:

Combien de séances en calsson avez-vouls eu en tout :

Avez-vous des séquelles: aucune - peu génantes - invalidante
5i oud, lesquelles :

Vous avez présenté un cedéme pulmonaire d'immersion, un accident

cardiaque ou respiratoire autre

Vous avez fait une faute de procédure sans présenter de signe d'accident

Quelle a &8 la cause de la faute de procédurs :

Quel traitement avez-vous regu :
[ séance en caisson hyperbare
0O oxvgéne : durde:

0 autre :

Vous avez fait une surpression pulmonaire

Quelle a été la cause de la remontée rapids

Quel traitement oS TECLL

Début des signes:
Alamisedl'zau- aladescente - aufond - & la remontée - en surface - aprés la
sortie del'sau

Les premiers signes soni-ils arrivés alors que vous faisiez un effort 7 oui - non

A ce moment-la, v piriez:
i 1 détendeur
1 tuba
[ je n'avais ancun embout en bouche

Type de combinaizon porté : humide - semi-étar
5i combinaison humide, épaisseur au nive

Avez-vous suune sensation désagréable da froid 7 oui-non

Avez-vious ressentiun s particulisr? oui - non
Siow, quelleena acause 7

Avez-vous pu respecter votre procédure de décompression 7 oui - non

Quel traitement avez-vous recu 7

“ Vous avez en une fracture ou une entorse

Quelles ont £t6 les circonstances du traumatisme 7
Avez-vous £té opéré 7 oul -non

Quel traitement wons regiL 7

| | Vous avez présenté un accident autre (toxigue...) ||

Précisez la nature et les circonstances

Quel traitement ave
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Fiche individuelle de recueil d’incident stage / compeétition

Fiche individuelle de recueil
d’incident au cours de la pratique
fédérale (stage/compétition)

Pempli part © ..o Tal o Hom de la victime (foulmdf) : .
Deate ef Lien :

DISCTPLINE ¢ ...

NATURE DE L'INCIDENT :

AL\
¥ Centre
. H Hospitalier
- & Universitaire
= "de Nice

? traumatique
-
? barctaumatique :

A ochmugue - @ byvpoxe (syvooope et samba)

A awre (v compris novade, OFT) -

DESCRIPTION SUCCINCTE {cwconstance et constatations)

Gravité a priori :

P beénin ® sans amret de lactivite [ awvec arret de 1M activite

B cs medicale @ urgente [ différée

® hospitslisation M modns de 127HR moins da 24HE plus de 245 B Deces
Diocument 4 transmetire wme fois reapdi -
Par courmier 3

Par mail
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Rapport médical de cloture de stage/ compeétition

LOGO FEDERAL | CMPN

Rapport médical de cloture de
stage/compétition
rempli par (fonction

o DISCIPLINE
Hospitalier
Universitaire

—
-

Date du stagelde |a compétition

de Nice

ST

smission de cette fiche a ... est obligatoire méme en

ique incident doit ére délivrer une fiche spécifique indwiduelle

Date et signature du déclarant
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Centre
Hospitalier
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