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L A SPELEOLOGIE

I - LE MILIEU SOUTERRAIN

L'environnement souterrain peut se definir par une série de
caracteres qui le particularisent et auxquels le spéléologue doit s'adapter.

A - L'OBSCURITE -

Le monde souterrain se caractérise, tout d'abord, par son absence
totale de lumiére. En général, a quelques metres de l'entrée, l'obscurité
est totale.

B - LE SILENCE -

Le silence regne dans le milleu souterrain mais, dans certaines
cavités, il y est perturbé par le bruit d'un cours d'eau, d'une cascade
ou tout smplement d'une goutte d'eau qui tombe et qui prend une reson-
nance particuliere.

Ce silence est un des attraits de Jexploration souterraine,
mais, lié¢ a lobscurlte, peut entrainer une légére apprehension, les cas
de claustrophobie étant, cependant, rares.

-Par contre, cette ambiance peut vite devenir oppressante et
angoissante pour un blessé bloqué seul dans la cavité.

C - LA TEMPERATURE -

La temperature de la cav1te varie suivant la région, le type
(actif ou fossile) et la morphologie du réseau,

Elle varie, dans nos régions, de 5° a 12°,

i s'agit donc d'un climat {froid qui pose des problemes surtout




lors des arréts prolongés pendant lesquels l'inactivité peut &tre totale.

La temperature de l'eau est, dans nos régions, inférieure de
quelques degrés a celle de la cavité.
L'immersion dans le milieu liquide est un probleme important de lutte
contre le froid auguel le speléologue doit faire face.

D - L'HUMIDITE -

Letat hygrometnque de l'air, dans une caverne, est presque
tou;ours trés élevé et voisin de 100 %. Cette saturation elevée en eau
va majorer les pertes caloriques et le colit énergétique de la lutte contre
le froid.

E - LA CIRCULATION DE L'AIR -

La circulation d'air entre I' extérieur et {'intérieur est, en general
peu marquée. Elle varie suivant les différences de densité ou de pression
de l'air entre lmterleur et l'extérieur. De plus, il existe des mouvements
d'air, internes a la cavité, au passage des étroitures.

l.e confinement existe donc tres rarement sous terre.

F - LE RELIEF -

Aux caracteres Pphysiques  du  monde souterralnsajoutent les
particularités du relief di a la morpho[ogle de la cav:te : puits, étroitures,
vastes galeries, etc... qui obligent le speléologue a utiliser des techniques
adaptees a chaque obstacle et qui font de la progression souterraine
une activité sportive tres variée.

II' - PROBLEMES POSES PAR L'EXPLORATION SOUTERRAINE

A - EQUILIBRE THERMIQUE -

le spéléologue lutte contre le froid :

- en augmentant la production de chaleur par l'activite musculaire,
- en diminuant les pertes de chaleur par la vasoconstriction
et I'equipement vestimentaire.

La lutte contre la chaleur, pendant les périodes d'activité intense,
se fait par :

- la vasomotricité,
- la perspiration et sudation efficaces {évaporation de la sueur).



Pt

Mais perspiration et sudation efficaces, en milieu souterrain,
prennent une faible part dans le bilan thermlque car le degré d'hygrométrie
elevé, auque! s'ajoute le port d'un vétement imperméable, limite ces
phénomenes.

B - EQUILIBRE HYDROELECTROLYTIQUE -

Le taux d'hygrométrie important empéche ['évaporation de
la sueur, la perte d'eau et de sel est alors importante.

Le spéléologue dOI‘t donc faire face également a la déshydratation
et a la perte de sel.

C - ADAPTATION A L'EFFORT PHYSIQUE -

La spéléologie est une suite d'actl‘utes hetérogenes sur le plan
energetxque.

Elle se caractérise par une progression ou les effortssont d'inten-
sité moyenne et prolongee, entrecoupee de periodes d'act1v1te intense
et bréve comme la remontee d'un puits, le passage d'une étroiture ou
le travail en opposition, et des perlodes d'inactivité et d'attente lors
du franchissement d'une difficulté par un coéquipier.

C'est un sport complet et le spéléologue doit pouvoir travailler,
alternativement, en endurance et en resistance.

De plus, il s'agit d'une act1v1te permettant a chaque spéléologue
de choisir la cavité correspondant a son niveau technique et sportif.

HI - EQUIPEMENT ET MATERIEL

A - EQUIPEMENT PERSONNEL -

1) Les vétements -

* les sous-vétements @ ils s'enfilent au contact direct

de la peau, recouvrent tout le corps et doivent le préserver
du froid,

Humides ou mouillés, ils doivent conserver leur propriété isolante
et secher rapidement.

de l'argile, des frottements et evite ainsi, par ailleurs, l'usure




prématurée des sous-vétements.

Elle doit &tre d'une seule piece et lisse pour faciliter la progres-
sion dans les passages etroits et ne pas s'accrocher aux asperités
de la roche.

* les__bottes : elles sont en caoutchouc. Le dessin
de leurs semelles doit &tre bien net pour augmenter l'adhérence.
Elles permettent une marche souple.. En contrepartie, comme
elles ne maintiennent pas la chevilie, les entorses, on le verra

plus loin, sont fréquentes.

. * accessoires_et_vétements spéciaux : Les gants sont
utiles pour résister aux agressions physiques et mécaniques

et pour garder les mains propres.

Le bonnet, de préférence en tissu, évite aux cheveux longs
de se coincer dans les différents appareils utilisés par le spéléo-
logue et permet de les garder relativement propres.

La couverture de survie, feuille de matiere plastique metallisée
sous vide, fait partie de I'équipement.

Elle permet d'isoler du froid un blessé ou de se réchauffer
lors de poses prolongées. '

Des vétements spéciaux sont utilisés lorsque la progression
se fait dans l'eau. Il s'agit de la pontonniere (vétement etanche,
d'une seule piece, en latex, permettant de s'immerger jusqu'aux
aisselles sans se mouiller) et de la combinaison de plongée,
en néoprene.

2) Le harnais -~
Il s'agit de l'ensemble des sangles et accessoires disposés

autour du corps. Il doit supporter le poids du speléologue.

3) Le casque et |'éclairage -

Le casque a pour rdle de protéger contre les chocs et chutes
de pierres et de servir de support a l'eclairage.

Il doit comporter :

- une partie extérieure : la calotte, rigide,
- et une partie interieure : la coiffe, souple, reglable, qui
maintient le casque sur la téte.

L'éclairage est frontal et solidaire du casque. Il a deux sources :

~ I'électricité produite par piles,

- et l'acétylene obtenue par Il'action de I'eau sur du carbure
de calcium (réaction réalisée dans un générateur approprié,
accroché au c8té, et d'ol part un tuyau qui véhicule le gaz
jusqu'au casque).
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B - MATERIEL DE PROGRESSION -

1) Materiel individuel -

Il s'agit :
- des mousquetons,

du descendeur : appareil permettant de descendre sur la
corde et de choisir sa vitesse de descente,

des blogueurs : appareils permettant de remonter sur la
corde en coulissant dans un sens et en bloquant dans l'autre,

des longes : petites cordes attachées au spéléologue lui permet-
tant, par l'intermédiaire d'un mousqueton, de s'attacher
a un point fixe,

- et la pédale » cordelette reliée a un bloqueur et passant

autour du pied permettant de prendre appui sur la jambe
lors de la remontée a la corde.

2) Matériel collectif -

Les cordes permettent la descente et la remontée d'un puits,
le passage d'une vire...

Les échelles souples, en dural, sont beaucoup moins utilisées
depuis que 'on sait remonter sur corde unique.

La mise en place de ces agres se fait essentiellement sur
des amarrages artificiels (pitons et surtout spits -chevilles autoforeuses
a expansion- a l'aide de plaquettes et mousquetons).

Le matériel nautique (canots...) est employé pour la progression

en riviere. L'équipement de plongée, de plus en plus utilisé, permet
I'exploration de siphons.

C - UTILISATION DU MATERIEL -

Tout le matériel précité n'est pas forcement utilisé pour chaque
exploration, tout dépend de la configuration du réseau.

Certaines cavités ne nécessitent aucun équipement spécial
autre que les vétements, le casque et |'eéclairage. '

Pour d'autres, au contraire, a tout le matériel de progression
s'ajoute celui du bivouac.
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CADRE DE CETTE ETUDE

Cette étude est faite a partir des dossiers d'assurance _parvenus
a la Fédération Francaise de Spéléologie au cours des années 1978,
1979, 1980, 1981.

Ces dossiers comprennent :

- une déclaration d'accident (coordonnées de la victime et
de la cavité, description de l'accident},

- compte-rendu du secours eéventuel,
- certificat médical initial.

IIs ne regroupent pas tous les accidents de spéléologie qui
ont eu lieu au cours de ces années (assurance differente de celle de
la F. F. S. ou accident non déclaré).

Il s'agit d'accidents ou d'incidents qui se sont déroulés au
cours d'explorations souterraines et qui ont fait des victimes (blessés
ou morts).

Il n'est donc pas tenu compte des accidents qui se sont produits
a la surface (lors d'entrainements, de marches d' approche ou d'utilisations
de matériel spéléologique), ni de ceux qui ont déclenché une opération
de spéléo-secours pour des personnes retardées ou bloguées (rupture
de corde...) et qui ont pu ressortir indemnes et par leurs propres moyens.

On compte, au cours de ces quatre ‘années, |43 accidents
dont 8 coilectifs, qui ont fait 160 victimes dont |3 morts.

Le nombre des accidents par année, 1978 mise a part, reste
stable (#0 en moyenne).

Le nombre des victimes varie, suivant les années, en fonction
des accidents collectifs, mais il reste toujours inférieur a | % par rapport
au nombre d'affiliés a la F. F. S.

Les deces, quant a eux, représentent de 0,03 % a 0,12 % du
- noimbre des licenciés.



On peut remarquer que l'année 1980 a fait un nombre plus
important de victimes que les autres années. Ce phénomene est di aux
accidents collectifs (3} qui ont fait de nombreuses victimes (24 % du
total de cette année). :

Dans la majorité des cas (65,7 %), le blessé a pu ressortir
par ses propres moyens.

-

Lors des autres accidents, il a été nécessaite d'organiser une
operation de sauvetage. Ces speléo-secours ont éte effectues :

- soit par les coequipiers de la victime (8,4 %),

- soit par des équipes extérieures (spéléo-secours départemental,
gendarmes, pompiers...) qui ont €té alertees (25,9 %).

Il est a noter que tous les accidents collectifs ont fait 1'objet
d'un secours par des equipes extérieures.
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VICTIMES BLESSES DECES
NOMBRE NOMBRE 5 - - -
DES AFFILIES ACCIDENTS Nombre|© OUFCENtAZE | yopppe [POurcentage |y, |Pourcentage
d'affiliés d'affiliés d'affiliés
78 4 340 24 26 0,6 24 0,55 2 0,05
79 5 020 39 44 0,87 38 0,75 6 0,12
80 5 001 41 50 1 47 0,94 3 0,06
81 | 5 587 39 40 0,71 38 0,68 2 0,03

PROGRESSION, SUIVANT LES ANNEES,
DU NOMBRE DES AFFILIES A LA F.F,S., DES ACCIDENTS ET DES VICTIMES

(BLESSES ET

DECEDES)

_LL...
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|POURCENTAGE POURCENTAGE
NOMBRE DES VICTIMES DES DECES
‘ ACCIDENTS VICTIMES
78 1 41 3 11,5 |
79 3 7,6 8 18,2 2
80 3 7,3 12 24 0
81 ] 2.5 2 5 1

LES ACCIDENTS COLLECTIFS
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LES ACCIDENTS ET INCIDENTS

I - LES FACTEURS

L'accident est la conséquence .d'un ou plusieurs facteurs différents
que l'on peut regrouper dans quatre catégories :

- le matériel
- le milieu
- l'individu
- la plongée

Ces facteurs sont a dissocier des difiérentes causes qui provoquent
les lesions.

A - LE MATERIEL -

Dans cette catégorie sont regroupées toutes les "faiblesses"
du materiel employe pour progresser sous terre et qui ont été responsables
d'accidents.

Il n'est donc pas tenu compte, dans ce chapitre, du mauvais
entretien et de l'emploi inadéquat du matériei qui mettent directement
en cause l'individu utilisateur (ils seront traités dans le chapitre ultérieur
intitule : "Iindividu").

Cette catégorie ne comprend que 6 % des facteurs d'accidents.

1) rupture imprévisible du materiel (6 cas)

I s'agit de rupture d'amarrage (spit, plaquettes...), de corde.

2) corde rendue glissante par la glaise (3 cas)

Sur une telle corde, les instruments tels que les bloqueurs
ne mordent pas efficacement, le spéléologue s'épuise, alors, a remonter
les puits ou il chute.



B - LE MILIEU SOUTERRAIN -

Le milieu souterrain représente 29 % des facteurs d'accidents.

1) chutes imprévisibles de pierres, boue ou glace (18 cas)

Elles ont provoque la blessure, soit dlrectement, soit indirectement

(en sectionnant la corde, par exemple, et provoquant ainsi la chute du
speleologue)

2) ruptures de prises (8 cas)

Il saglt de la rupture des prises naturelles de pieds ou de
mains, lors d'une escalade, provoquant la chute du grimpeur.

3) configuration du terrain (7 cas)

II s'agit des lames rocheuses coupantes et des chatiéres ou
étroitures ot se coince le speleologue.

II est certain que l'angoisse et le manque de décontraction,
au passage des etrmtures, jouent un réle dans la genése de I'accident.

#} eéboulements naturels (6 cas)

Il s'agit des éboulements imprévisibles.

Dans le cas contraire, le spéléologue peut se protéger contre
ce phénomene et, s'il ne le fait pas, il y a faute technique de sa part.

On classe, dans ce chapitre, les éboulements de pierres ou
de blocs de rochers sous les pieds du spéléologue et les éboulements
de trémie (une trémie est constituée par une accumulation de blocs
et de pierraille provenant le plus souvent d'un puits remontant, débouchant
dans une galerie).

Il est & noter, dans cette catégorie, un accident collectif
survenu lors d'un passage d'une tréemie,

5) crues (3 cas)

Il s'agit d'un phénomene violent et brutal,

Apres une forte détonation, un véritable mur d'eau fait irruption
dans la cavité, l'envahit en noyant les équipements et arrachant tout
sur son passage.

Les crues sont les phénomenes les plus mortels en spéléologie.

Au cours de ces quatre années, trois accidents ont été recensés

dont deux ont €té mortels faisant trois victimes (soit 23,1 % des accidents
mortels).
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6) froid et humidite (2 cas)

La temperature des cavités, dans nos régions, se situe entre
zéro et douze degres, mais il existe des variations suivant la configuration
du trou et sa situation géographique.

La temperature de l'eau est inférieure a celle de l'air ambiant
de la cavité.

IJ faut ajouter a cela un taux d'hygrométrie tres élevé, pouvant
aller jusqu'a 99 %.

Les accidents sont survenus lors de la remontée de puits arrosés
par de l'eau glaciale.

7) gaz (! cas)

II s'agit de Il'inhalation de gaz présent dans la cavité.

C - L'INDIVIDU -
L'individu, enfin, est le plus souvent responsable des accidents
sous terre (64,4 %).

Clest d'ailleurs, a ce niveau, que la prévention peut jouer
un grand réle et étre le plus efficace.

1) plissade (21 cas)

Elles sont la conséquence d'un faux pas ou d'une mauvaise
adhérence de certaines bottes sur un terrain glissant.

2) maladresse ou inattention (21 cas)

C'est dans cette catégorie que l'on retrouve le plus d'accidents
"idiots" et qui pourraient &tre tres facilement évites.

Voici quelques exemples :.

- explesion d'un sac de carbure non étanche mis au contact
de l'eau. (Le carbure de calcium, en présence d'eau a dégagé un gaz,
lacetylene, qui s'est enflammé au contact de la flamme du casque du
speléologue).

- choc de matériel contre les dents ou sur les daigts.

- choc, lors de la remontée d'un puits, avec un coéquipier
qui descendait sur une corde parallele.
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~ cheveux longs pris dans un descendeur lors de la descente
d'un puits.

Cet incident provoque l'arrét du spéléologue par biocage du
descendeur par les cheveux.

Maladresse, inattention et faux mouvements représentent
13,8 % des facteurs d'accidents.

[l*est a noter qu'en aucun cas un spéléo- secours n'a été nécessaire
pour sortir le blessé, ces accidents étant sans gravité.

3) faute ou manque de technique (18 cas)

On regroupe, dans ce chapitre, les fautes ou manque de technique,-

tant au niveau de 1equ1pement de la cawte qu'au niveau de la technique
personnelle de progressmn

Dans la majorité des cas, elles se sont soldées par des chutes
(16 sur !8 accidents) dont deux mortelles.

On répertorie, dans ce chapitre, 18 accidents qui ont fait
21 victimes, dont deux morts.

Les erreurs d'équipement (8 cas} sont le plus souvent :

- leqmpement d'un pUItS avec une corde trop courte, sans
noeud de sécurité a l'extrémité mferleure, noeud destiné a bloquer le
descendeur pour empécher la chute du spéléologue,

- le mauvais amarrage d'une corde avec rupture de l'amarrage
ou frottement de la corde sur la roche jusqu'a la rupture.

Les fautes ou manque de technique personnelle (10 accidents)
sont essentiellement

- la mauvaise utilisation du matériel comme une manipulation
incorrecte du descendeur ou la non fermeture de la virole de securité
du mousqueton qui s'est ainsi ouvert.

- le speléologue, non longé, qui fait une chute dans un puits
(2 cas mortels). La longe est une courte longueur de corde dont une
des extrémités est attachée au speleo]ogue, Pautre extrémité est munie
d'un mousqueton que l'on accroche a un point: fixe, au sommet d'un
puits, par exemple, enrayant ia chute possible de |'individu.

72 % de ces types d'accidents ont nécessité un speléo-secours,

- soit plus du tiers des operatlons de sauvetage qui ont eu leu au cours

de ces quatre annees.

4) chutes de cause indéterminée (14 cas)

[l s'agit de chutes qui n ont pu etre classées dans aucune autre
catégorie car leur cause n'a pas été précisée dans le rapport d'accident.




5) mauvaise condition physique (9 cas)

Il s'agit de speleologues insuffisamment préparés, mal entrainés
ou ayant surestimé leurs capacités.

Une mauvaise condition physique peut provoquer différents
types d'accidents, allant de la simple fatigue a l'epmsement qu1 entrainent
souvent des chutes.

Sur 9 cas, il ¥ a eu 3 accidents collectifs.

Mis- & part | cas, tous les accidents ont nécessité l'intervention

d'un spéléo-secours.

6) chutes de pierres provoquées (4 cas)

Les chutes de pierres peuvent &tre provoquees par un autre
speléologue ou lors de manipulation .de certain matériel (corde, sacs
servant au transport du matériel...)

Ce sont des accidents dus au mauvais nettoyage des abords

d'un puits : les pierres ou blocs de rocher pouvant étre dangereux n'ont
pas été enlevés.

7) mauvais équipement personnel {4 cas)

Cet équipement peut étre insuffisant, en mauvais état ou
inadaptée.

Il s'agit, par exemple, de casque ne possedant pas de jugulaire
~ postérieure et qui, en conséquence, bascule, ne protégeant plus le sportif
ou bien d'un mauvais éclairage.

Seul le spéléologue est a mettre en cause dans ces accidents.

8} non-observance de la météorologie (3 cas)

Le redoux est a l'origine de la chute de hlocs de glace et
de la fonte des neiges qui, avec les pluies de surface, provoquent, sous
terre, 'augmentation du débit des cascades et des rivieres.

La non-prévoyance de ces phénomenes, en ignorant les prévisions
météorologiques, a pour conséquence de graves accidents sous terre.

On pourrait egalement classer dans cette catégorie les crues
qui sont le resultat de violentes précipitations de surface.

9) mauvaise connaissance du réseau (2 cas)

Elle a pour conséquence I'égarement des speléologues dans
la cavité.
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Dans ces deux accidents collectifs, un secours a ete organisé
pour retrouver les €garés, fatigués ou €puisés, et les aider A ressortir.

10) individu lui-méme (2 cas)

1

Il s'agit de lesions préexistantes (protrusion discale) ou de
particularite individuelle (cheveux longs).

C - LA PLONGEE -

La plongée fait l'objet d'un chapitre particulier.
Elle ne rentrait pas en compte dans les statistiques précédentes.

C'est en effet un moyen de progression, différent de ceux
utilisés d'ordinaire en speléologie. :

Elle nécessite, de plus, un matériel particulier.

Cinq accidents se sont passés en cours de plongée. Ils sont
dus a :

- la décompression (2 cas)

- la rupture du fil d'ariane (2 cas mortels).
Le fil d'ariane est une cordelette tendue d'une extrémite a l'autre du
siphon et qui permet au plongeur, en la suivant, de retrouver son chemin
dans les eaux fréquemment boueuses.

Dans le premier cas, le plongeur n'a pas pu ressortir du siphon ; dans
le second, le fil rompu s'est enroulé autour des bouteilles et du plongeur
qui est resté bloqué sous I'eau.

- la basse température de l'eau (I cas mortel).

60 % des accidents de plongée ont donc eété mortels et représen-
tent 23,1 % de toutes les causes de mortalite sous terre.

Si l'on regroupe tous les accidents mortels causés par l'eau
(lors de plongées, de crues et de remontées de puits fortement arrosés),
fe taux de responsabilité de cet élément, dans les causes de mortalité
en spéléologie, est de 53,8 %.

II - L'ASSOCIATION DE PLUSIEURS FACTEURS

Plusieurs facteurs différents peuvent s'associer pour provoquer
un accident.

Un bei exemple est le cas d'une équipe de quatre spéléologues
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qui ont entrepris l'exploratlon d'un gouffre difficile (cette cavité comprend
un puits de 328 metres de verticale) avec un equ1pement mal entretenu
et une techmque insuffisante. De plus, ils n'avaient pas pris connaissance
de la météorologie.

De fortes pluies et la fonte des neiges ont augmente le débit du ruisseau
qui arrosait le puits, les forcant a passer’ plusieurs heures sous l'eau
lacee. Un spéléo-secours a été nécessalre pour aider ces spéléologues
epuisés et souffrant d'hypothermie a sortir de la cavité.

Un autre exemple : un speleologue en mauvaise condition phy51que
(fatigué) a des gestes moins prec1s et un terrain un peu glissant lui
fait alors perdre facilement |'équilibre. C'est alors la chute presque
inevitable.

Dans la plupart de ces accide'hts, résultant de plusieurs facteurs,

la mauvaise condition physique joue un réle important et majore, dans
tous les cas, les risques d'accidents.

Il - CAS PARTICULIERS

Certains accidents n'ont fait aucune v1cttme mais les conséquences

auraient pu étre graves si les personnes concernées n'avaient eu une
condition physique excellente et une bonne connaissance de la spéleologie.

Ainsi, des spéléologues, bloqués par une montée soudaine des
€aux, ont su trouver un endroit hors-crue et prendre des dispositions
de survie dans l'attente des secours ou de la baisse des eaux. Ils ont
pu, ainsi, sortir de fa cavité dans de bonnes conditions.

Un autre cas : des speléologues faisalent la traversée d'une
cavité, c'est-a-dire qu'ils pénétraient sous terre & un endroit et ressor-
taient a un endroit différent. Pour cela, ils employalent une technique
de progression partlcullere i ils n'utilisaient qgu'une seule corde qu'ils
rappelaient apres chaque descente. 'Ills se sont trompes d'itinéraire et
ne pouvaient donc, ni poursuivre leur progression, ni rebrousser chemin.
Leur condition physique et leur technique de survie leur ont permis
d'attendre les secours dans de bonnes conditions.

Un incident, sans spécificité spé}éologique, aurait pu poser
de graves problemes sous terre : une équipe a pris un repas avant I'explo-
ration et a souffert d'intoxication alimentaire dans la cavité ; ils ont
pu fort heureusement ressortir des les premiers sympt&mes.
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Iv - LES TYPES D'ACCIDENTS SELON LA PHASE D'EXPLORATION

Ep étudiant les différentes phases de l'exploration, on remarque

~que le nombre des accidents lors du retour est supérieur de 66 % a
celui des accidents se produisant a l'aller.

Dans les facteurs d'accidents, au cours du retour d'exploration,
on retrouve dans le plus grand nombre de cas, la fatigue et 1'épuisement.

A l'aller, ce sont les fautes techniques qui représentent la
premiere cause d'accidents, et ceci essentiellement lors de la descente
a la corde (pas de noeud en bout de corde ou mauvaise manipulation
du descendeur).

V - LES ACCIDENTS SUIVANT LE NIVEAU SPORTIF

Les renseignements sur le niveau sportif de l'accidenté {débutant
ou confirme), n'ont pu étre obtenus que pour un trés petit nombre de
spéléologues. On ne peut donc en tirer de conclusion quant au type d'acci-
dent selon le niveau sportif (1& parmi les 160 victimes).

Mais une chose est pourtant a remarquer : parmi ces sportifs
étudiés, tous les décédés (7) sont des spéléologues confirmés ou tres
confirmés ; de plus, ces morts représentent plus de la moitié du total
des déces (7/13).
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EVOLUTION DES ACCIDENTS EN SPELEOLOGIE

~

DEPUIS 1933

Une etude, faite par le Docteur BALLEREAU, porte sur les
accidents en .spéléologie de 1933 a 1978.

En prenant en considération les mémes bases de données,
on peut voir l'évolution des différentes causes d'accidents et de mortalité,
(Les accidents de plongee ne faisant pas partie de |'étude statistique

.

de 1933 a 1978, ils n'interviennent pas dans cette étude comparative).

Un des faits les plus importants a noter est l"augmentation
significative du pourcentage des accidents liés a I'épuisement. Ce phéno-
mene est di a la frequentation sans cesse accrue des cavités par un
nombre croissant de spéléologues. De plus, les techniques de spéléologie
alpine, appliquées par tous maintenant, permettent des explorations
plus rapides, plus lointaines, avec un matériel plus léger et des équipes
plus réduites. Ainsi les organismes sont soumis a des contraintes physiques
plus importantes,

Par contre, la prévention et le traltement des epu1sements
ont été d'upe efflcamte grandlssante au fil des annees. En effet, si,
au cours de la premiere periode conSLderee, &80 9% des epmses trouvaient
la mort, cette proportion s'est inversée pendant la deuxieme période
et c'est 80 % des personnes atteintes qui ressortent vivantes.
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Période Péricde Evolution
de 1933 & 1978 |de 1978 & 1981 de 1933
A 1978
Nombre % Nombre %
Chutes 63 60,5 23 44 2 ‘\\ﬂ~
Epuisements 15 14,5 14 26,9 =
Eboulements 9 8,5 6 .| 11,5 —
Noyade ou hydrocution 12 11,5 2 1 3,9 S
Asphyxie . 5 5 1 1,9 :===ah.
Configuration de la cavit§ - - 3 5,8
Spéléologue (maladresse..)| - - 3 5,8

EVOLUTION DES CAUSES D'ACCIDENTS AU COURS DES ANNEES

(1 ACCIDENT POUVANT FAIRE PLUSIEURS VICTIMES)

“ Période 1033 & 1978
C] Période 1978 & 1981

Chutes Epuisements thboulements Noyade ou Asphyxie
hydrocution



Période Période Evolution
de 1933 A& 1978 de 1978 & 1981 [de 1933
a 1981
Nombre %
Chutes 30, % ™ 4 40 % —_—
Noyade ou hydrocution 26 % 3 30 % e
Epuisements ' 16,5 % 3 30 % =
Asphyxies 11 % 0 0% \
Eboulements 7 % 0 0 % \

EVOLUTION DE LA PARTICIPATION DE CHAQUE TYPE D'ACCIDENTS
DANS LES CAUSES DE MORTALITE EN SPELEOLOGIE
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Un sutre fait a remarquer est la baisse Spectaculaire du pourcen-
tage des accidents par noyade ou hydrocution. La prise de conscience,
par le speleologue, de l'importance de la connaissance de I'hydrologie
et de la meteorologle, a certainement contribue a cette évolution. De
méme, l'emploi de - matériel mieux adapte (canots pneumatiques plus
résistants, pontonniéres, combinaisons neoprene...) a permis d'évoluer
dans le milfeu aquatique avec plus de securité. Mais ce type d'accidents
est toujours mortel,

La baisse du taux d'accidents par chute peut étre consideree,
également, comme résultant d'une meilleure connaissance et d'une meil-
leure application, par les speleologues, des techniques et du matériel
assurant une plus grande sécurité (noeud en bout de corde, descendeur
autobloquant...)

Mais cette évolution des techniques et des connaissances en
geologie, karstologie ou hydrologie a fait apparaitre, en repoussant les
limites d'exploration d'une cavité, de nouveaux types d'accidents.

Clest ainsi, par exemple, que le speleologue s'attaque a des
étroitures plus difficiles ou il reste parfois coinceé.

En un demi-siecle, la spéléologie a été en continuelle évolution.
Les explorations lourdes qui nécessitaient des échelles, des cordes, des
camps souterrains, de nombreux équipiers, ont fait place, peu a pey,
avec l'apparition des techniques alpines, a des expeditions plus légeres
en matériel et réduites en nombre de participants, permettant des explo-
rations plus rapides et plus poussées.

La spéléologie du debut de ce siecle n'est plus du tout utilisée,
actuellement.

3

Parallélement a cette évolution, le speleologue a su perfectionner,
adapter le materiel et augmenter le facteur de securité dans |'emploi
des difiérentes techniques de progression.

Mais, en contrepartie, une nouvelle pathologie : I'épuisement,
prend une part grandissante dans |'étiologie des accidents.
Les spéléologues actuels en sont conscients et essaient d'améliorer la
prévention de ce phénomene.
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ETICLOGIE DES ATTEINTES DE L'ORGANISME

Dans le chapitre précédent, il s'agissait des différents phénomenes
qui concourent a provoquer un accident.-

Dans ce nouveau chapitre ‘est analysée la cause essentielle
de 'atteinte de l'organisme.

I - LES CHUTES -

44,4 % des blessés le sont a la suite d'une chute.

Dans 4 cas, la chute fut mortelle (éclatement de la bolte
cranienne ou fracture du rachis).

En étudiant, pour chaque individu, la topographie des lésions,
on peut les regrouper en six catégories :

- Membres inférieurs....covunnrenrenns.. 43,7 %
- Membres supérieurs...ieeeenennn. 17,3 %
= CrANe.iiiceecenriininirerereeeeseeeneens 10,3 %
- RachiS...rrrnnan.. vt retetreanearens 10,3 %
Tronc
~ Bassin.iiereierneens Setebrerreraseesents 10,3 %
’ 28,7 %
- Thorax et abdomen,,..... erarcranennen &1 %

AU niveau de chaque région, on retrouve plaies, fractures,
entorses et luxations.
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Il s'agit de phénomenes naturels ou provoqués.

Les éboulements et chutes de pierres, boue ou glace sont
la cause directe de 16,9 % des blessés.

Danis ce type d'accident, on répertorie essentiellement des
contusions du traumatismes et des plaies (pas de topographie particuliére).

Les fractures sont plus rares et se situent au niveau des arcades
sourcilieres, jambes et metatarsiens.

Les chutes de boue sont a l'origine d'irritations conjonctivales.

Il - L'EPUISEMENT ET LA FATIGUE

Si l'épuisement et la Iatlgue n'apparaissent que dans 13,1
des accidents comme cause premiere, ils sont, en reallte, le facteur
favorisant de nombreux accidents et majorant la gravité d'une grande
partie d'entre eux.

C'est ainsi qu'un sujet fatigué n'aura plus de gestes treés précis,
et les chutes, par exemple, seront alors plus fréquentes.

Ce' phénoméne s'est accentué avec la pratique de techniques
nouvelles {montée aux bloqueurs, technique cordelette...) qui permettent,
grAce a un matériel de plus en plus perfectionné, de progresser plus
rapldement et Plus avant sous terre, de franchir de plus en plus d'obstacles,
de s'attaquer a des cavités plus importantes et, ceci, avec des équipes
restreintes.

Un point important est a noter : en speléologie, la remontée,
c'est-a-dire le retour, est la partie la plus eprouvante d'une exploration,
car, aux difficultes rencontrees a l'aller (etroltures, passages aquatiques...}
s'ajoutent celles de la remontée des puits.

L'individu ne doit donc pas arriver au fond du gouffre dans
un état de fatigue avancée.

De plus, les conditions thermlques et hygrométrigues ne permet-
tent pas au spéléologue une bonne récupération physique. -

- LES EBOULEMENTS ET CHUTES DE PIERRES, BOUE OU GLACE

%
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IV - LA MALADRESSE

e T R o s MR T L e

; La maladresse est responsable de 6,9 % des lesions.

Dans la majorité des cas, il sagit d'un faux mouvement provo-
quant une entorse ou le blocage d'un ménisque.

Les autres cas sont représentés par des maladresses au cours
de désobstruction (plaies), ouverture d'un noeud avec les dents (fractures
de dents), marche avec de l'eau dans les bottes (brilures du second
degré profond, d'aptés le certificat médical, des jambes, chevilles et
orteils).

LA o DAY, o oyt A e SN AT A

Aucun de ces incidents n'a .nécessité I'appel au speleo~secours,
le blessé a pu ressortir par ses propres moyens ou aidé par ses coéquipiers.

Vl - LE CHOC AVEC DU MATERIEL OU UN COEQUIPIER

Ces accidents n'ont jamais provoqué de lesions trés importantes

- simples contusions,
- fractures de phalange,
- dents cassees...

iIs ne sont responsables que de 6,2 % de l'ensemble des lésions.

VI - LA CAVITE

4,4 % des lésions sont dues a l'architecture méme de la cavité.
Il s'agit de :

‘ - claquages musculaires, fractures de c8tes et fatigue, au
) cours du franchissement d'une etroiture,

- plaies par une lame de calcite ou roche coupante,

- gelures superftc:lelles de deux rains par contact prolongé
avec de l'eau tres froide (lors de la remontee d'un puits).

| Les accidents qui se sont déroulés dans des chatieres ou étroitures
: ont necessxte, dans la moitié des cas, I"appel a un spéléo-secours pour
aider Je spéleologue a franchir cette difficulte.

Dans un de ces cas un déces est a depiorer, non pas celui de la personne
: coincée, mais celui de l'équipler resté derriere (mort par épuisement).




VI -~ LA NOYADE - L'HYDRQCUTION

Noyade et hydrocutior) (3,8 % des accidents) se sont, chaque
fois, conclues par le décés du spéléologue.

Elles se sont déroulées, dans 3 cas, au cours d'une crue. Il

s'agit des accidents de spéléologues non-plongeurs ; les noyades en plon-
gee ont fait 3 morts.

Vit - LES GAZ

Les gaz sont responsables de 1,9 % des I€sions.

Dans deux cas, il s'agit de I'explosion, & I'approche de la flamme
d'un casque, d'un sac de carbure non étanche.

Les lésions provoquées sont des brilures du premier et second
degré de la face, pour I'un, et une fracture de phalange, pour l'autre.

Le troisieme cas est celui d'une asphyxie légére aprés inhalation
d'un gaz, de nature non précisée, présent dans un puits.
Le plus souvent, il s'agit du gaz carbonique de l'air et de celui provenant
de la décomposition de matiéres végétales ou animales.

IX - LA PLONGEE

En spéléologie, 1,2 % des lésions se 'sont produites en cours
de plongee.

Ces cas représentent des douleurs articulaires (épaule et genou)
et cephalees, a mettre en relation avec des problemes de decompression.
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X - LYNDIVIDU LUI-MEME

Ce chapitre ne comprend que deux cas (1,2 %).

Le premier est celui d'une jeune femme ayant une protrusion
discale ancienne et qui a souffert d'une sciatique en cours d'exploration.

Le second cas correspond a une spéléologue dont les cheveux
longs se sont coincés dans le descendeur,

Cet incident se solde par le cuir chevelu endolori et quelques
touffes de cheveux en moins.

Barbes et cheveux font ainsi fréquemment souffrir le spéléologue,
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LLESIONS ET _ATTEINTES DE L'ORGANISME

Dans ce chapltre vont étre étudiées toutes les 1e51ons et atteintes
de l'organisme consécutives aux accidents dus au matériel, au milieu,
a l'individu et a la plongée.

Au cours de ces quatre années, les accidents, en milieu souterrain,
ont fait 147 blesses et 13 morts.

- D ECES -

L'année 1979 a été la plus meurtridére tant par le nombre
des morts que par le pourcentage de morts par rapport au nombre d'acci-
dentés (13,6 %) ou par rapport au nombre de licenciés (0,12 %).

Chutes et noyades sont les principales causes de déces sous
terre (taux de 30,8 % pour chacune).

i1 faut préciser que les deces par noyade ont eu lieu, dans
les trois quarts des cas, en plongée.

Si on ajoute a ce pourcentage le taux de déces par hydrocution,
(15,4 %), l'eau est la premiere cause de mortalité en speléologie, soit
46,2 %. Elle a été egalement un facteur important dans la mort, par
épuisement, d'un speléclogue (remontée d'un puits fortement arrosé
par une cascade tres froide).

Les chutes, quant a elles, ne sont mortelles que dans 5,6 %
des cas, et ceci, a partir d'un dénivellement de 20 metres Les deéces
ont été dus a leclatement de la boite crdnienne ou a une fracture du
rachis.

Les épuisements représentent 23 % des causes de mortalité.
Dans un des cas rapportés, l'individu souffrait egalement d'un traumatlsme
crénien (chute d' un- bloc de glace sur le speléologue lors de la remontée
d'un puits).
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Déchs __Année 78 | 79 | 8o |} 81

Nombre 2 . 6 3 2

Pourcentage des victimes 0,05 0,12 0,06 0,03

Pourcentage des _gf;%éies 7,7 13,6 | 6 5

Nombre de décés &

)

78 79 8o 81

I EVOLUTION DES DECES SUIVANT LES ANNEES I

% des | % des

victimes | licenciés

o 4

010 | 10 |

: h

! i [

5 r -
0,01 | 1

. . ., Années . . . \ __ Années
78 79 80 8t 78 79 80 81

VARIATION DES DECES, EN POURCENTAGE., DES VICTIMES OU DES LICENCIES
SUIVANT LES ANNEES
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TOTAL
1978 1979 198G 1881
Nombre %
Chutes 1 P 1 - 4 30,8
Noyades - 2 1 1 4 30,8
Epuisements 1 - 1 1 3 23
Hydrccution - K - - 2 15,4

REPARTITION DES DIFFERENTES CAUSES
' SUIVANT LES ANNEES

DE MORTALITE

NOYADES (30,8 %)
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Le deces fait suite a un ensemble de troubles :

- hypothermie

troubles cardiaques <(insuffisance ventriculaire, fibrillation
ventriculaire...)

insuffisance rénale

défaillance polyendocrinienne

-

troubles métaboliques divers

- BLESSES -

Ce chapitre amene, tout d'abord, une remarque :
un blesse peut souffrir d'une ou plusieurs lésions et ceci, a un ou plusieurs
niveaux de l'organisme (un quart des victimes est polytraumatisé).

On pourra classer les différentes atteintes suivant le plan suivant

atteintes de 1'état général et de la conscience

1

atteintes circulatoires

atteintes respiratoires

atteintes nerveuses

- atteintes traumatiques

I - ATTEINTES DE L'ETAT GENERAL ET DE LA CONSCIENCE

A - L'EPUISEMENT -

L'épuisement, cause premiére ou facteur favorisant de l'accident
est présent dans |5 % des cas.

Cette atteinte de ['organisme, sous terre, associe des signes
de grande fatigue, d'hypothermie et d'hyponatremie.

C'est avant tout un diagnostic clinique. Chaque spéléologue
devrait en connaltre la symptomatologie, lui permettant de detecter,
chez son coéquipier, les premiers troubles et d'apporter un traitement

rapidement,
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LESIONS DES PARTIES MOLLES

ATTEINTES TRAUMATIQUES

LESIONS OCULAIRES
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De nombreux accidents pourrajent étre ainsi evites.
Le cas typique est le suivant :

"Le spéléologue franchit les obstacles avec moins de facilité
qu'au début de la progression. Il se plaint du froid, frissonne. Puis une
certaine lassitude, tant physique que mentale (il ne repond pas aux questions),
s'installe. Il trébuche, tombe facilement. Les crampes font leur apparition.
St la progression continue, le sujet devient pile, se plaint d'étourdissement
et de visions anormales".

-

Le tableau complet de |'épuisement associe différents signes

- signes-geénéraux :

. grande lassitude physique
. fatigue
. hypothermie

- signes cardio-vasculaires :

. tachycardie voire arythmie
mauvaise recuperation du rythme cardiague au repos
. vasoconstriction periphérique

~ signes respiratoires :

. fréquence et amplitude respiratoires augmentées de
facon disproportionnée par rapport a I'effort

- signes musculaires :

. ullgurie voire anurie

- signes_visuels et auditifs :

. hallucinations visuelles et auditives

- signes psychiques :

troubles du caractere et du comportement (répond
mal aux questions, brusque agressivité ou apathie...)
. troubles de la coordination et de ['attention. Ce sont
ces troubles qui augmentent les risques d'accidents
(chute, maladresse...)



B - PERTE DE CONNAISSANCE - LEGER CHOC -

Aprés traumatisme crinien (6 cas), un seul cas de perte de
connaissance a éte rapporté (aprés une chute de 25 métres).

Dans un autre cas, le secours a été éprouvant pour le blessé

qui est ressorti un peu choqué de la cavité.
{

»

II - ATTEINTES VASCULAIRES

Ce chapitre regroupe toutes les plaies vasculaires associées
aux atteintes cutanées des parties molles ou osseuses.

Aucune plaie vasculaire grave et isolée n'a été rapportée. En
général, elles accompagnaient des fractures des jambes et étaient respon-
sables d'hemorragies plus ou moins importantes.

Les gelures font également partie de ce chapitre (I cas) : lors

de la remontée d'un puits, sous une cascade tres froide, elles étaient
superficielles et siegeaient auy niveau des deux mains.

Il - ATTEINTES RESPIRATOIRES
e — P —————————————a—ed

A - ASPHYXIE -

Un seul cas a été dénombré au cours de ces quatre années.

B - NOYADE -

Les cas rapportés se sont, chaque fois, conclus par la mort
de l'individu. Ils sont donc répertoriés dans le chapitre precedent sur
les déces.

- 41



IV - ATTEINTES NERVEUSES

A - ATTEINTE CENTRALE -

Un -traumatisme crénien est a l'origine d'une hémiplégie gauche
(hématome extra-dural probable)

B - ATTEINTE RADICULAIRE -

Une jeune fille a été immobilisée, en cours d'exploration, par
une sciatique.

Cette personne souffrait auparavant d'une protrusion discale.

C - ATTEINTE DE LA SENSIBILITE -

Il s'agit de paresthésies au membre inférieur droit consécutives
au coincement prolongé de cette partie du corps (3 la suite d'une chute,
le membre inferieur droit du spéléologue est resté plus de 14 heures
entre des blocs de rochers).

V - ATTEINTES TRAUMATIQUES

Ce chapitre regroupe les lésions :
- psseuses

articulaires

i

des parties molles

1

cutanées et des phaneres

dentaires

i

des organes des sens,

Clest la partie la plus importante de la pathologie spéléologique
puisqu'elle représente 87,5 % des atteintes de I'organisme.

42 -
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A - LESIONS OSSEUSES -

Les traumatismes osseux sont nombreux.

On retiendra, en particulier, les fractures et félures et les
tassements vertebraux. :

1) fractures ou félures -

Au cours de quatre années on en a dénombré 56.

Clest, de loin, la pathologie la plus fréquente.



REPARTITION TOPOGRAPHIQUE DES FRACTURES

MEMBRE INFERIEUR

Fémur
Rotule
Tibia
Péroné
Cheville
Pied

FACE

Orbite

THORAX

Cdtes

Sternum

50 % MEMBRE SUPERIEUR

4 (jmoplate

2 Radius

6 Cubitus

7 Main

1

8

1,8 % RACHIS

1 Lombaire
Sacré
Coccygien

14,3 % BASSIN

7 Aile iliaque

1 Cotyle

16 %

Ol N =

14,3 %

3,6 %
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Ce sont rarement des fractures ouvertes (4 cas).

a) membres inférieurs

La moitie des fractures ou félures se situé ay niveau des membres
inférieurs.

- On retrouve deux étiologies :
. la chute est la principale, -

. le choc direct par éboulement de rocher ou chute
de pietres est d'importance -beaucoup plus faible (étiologie
retrouvée dans quatre des 17 accidents responsables de fractures
ou félures au niveau des membrés inférieurs).

- os longs -

Ce sont ceux (fémur, tibia, péroné, métatarsiens) qui sont le
plus fréquemment atteints au niveau des membres inférieurs (21/31)
bien que le nombre d'accidents provoquant ces lésions soit beaucoup
plus faible (11/20) ~un accident provoquant souvent la fracture de plusieurs
d'entre eux-. :

Une chute, par exemple, s'est soldée par la lésion des deux
fermurs, des deux tibias et des deux péronés.

Au niveau des jambes, la fracture du tibia s'accompagne, le
plus souvent, de celle du péroné. De plus, les deux membres inférieurs
sont generalement atteints.

C'est ainsi que I'éboulement d'une trémie a écrasé la jambe
d'un spéleclogue, I'amputation a été nécessaire lors de I'hospitalisation.

C'est & ce niveau que les fractures ouvertes s'accompagnent
d'hemorragies assez importantes.

- 0§ courts -

II s'agit de la rotule, de l'astragale, du calcanéum et d'un
orteil.

La fracture de ces os fait suite & une chute en dehors du cas
des métatarsiens dont l'atteinte est la consequence d'un choc direct
(3 cas).

Contrairement aux os longs, la fracture se fait, en genéral,
au niveau d'une seule piece osseuse.



Répartition des fractures et félures
au niveau du membre inférieur

= fémuroou-.colll_to-o--ooooc 4 dont 3 félures

FOtUL@ sesssisrssnencarsase 2

tibia eebENssINIsIILEAB RIS 6 dOI‘lt 2 félures

PETONE ssveersrrennnsansss 7 dont 2 fé&lures

I

chevillerssiensiseiesns 1

atragale susesiessineiess 3

’ -,
calcanéumusecersercenss |

f

métatarsien scveevenees 3 (1 11 IV)

Orteil sesssusREerNIRRI I 1 (V)

b} membres supérieurs

On retrouve 16 % des fractures au niveau du membre supérieur.
Les étiologies sont :

- la chute, qui est toujours la cause principale,

- le choc direct :

. avec du materiel (coup de massette, chute de
3 bouteille de plongée),

. lors de I'explosion d'un sac de carbure.

Une chose est a noter : cest I'absence de fracture au niveau
de I'humérus au cours de ces quatre années.

Omoplate, radius et cubitus sont rarement atteints.

Pour le radius, la fracture de Pouteau avec trait de refend
articulaire s'accompagnait de la fracture de la styloide du cubitus (extré&-
mité inférieure).

La main est le siege de la majorité des lésions. Clest a ce
niveau que l'on retrouve toutes les atteintes par choc direct.

On remarque, par ailleurs, que cette étiologie est a l'origine
de toutes les fractures de l'annulaire.

Contrairement au membre inférieur, les accidents ne provoguent,
en général, pour le membre supérieur, |'atteinte que d'une seule piece
osseuse.
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Répartition des fractures et félures
au niveau du membre superieur

= Omopiate L R Y P YR YTTIITIY) 1 .

radiUS L Y R Y Y YL .l

CUbitUS-n..............n.uuuu.uuu-.u 2

index (p ].) AL LA R A S R L LRI ) l

annulaire (P2 P3) ciivveecirinieniccnsens 3

auriculaire (Plhoeicecieisinerarcsense |}

c) rachis

Les {fractures, au niveau du rachis, représentent 14,3 % de
cette pathologie.

L'unique étiologie, au niveau vertébral, est la chute.

Cela va de la simple glissade avec chute de sa hauteur a la
chute ayant un dénivelé de plus de trente métres.

Seules les vertebres lombaires, sacrées et coccygiennes sont
le siége d'une lésion.

Au niveau lombaire, le plus souvent atteint, la fracture siege
au niveau des apophyses transverses.

Au niveau sacré, la fracture est transversale ou se situe sur
. b
Itaileron,

Le coccyx, contrairement aux autres étages vertébraux, lorsqu'il
est fracturé, est la seule p:ece osseuse atteinte.

; Reépartition des fractures et fé&lures
' au niveau vertebral

- vertebres lombaires...coecirvrenninennnes 4 (apophyses transverses
de toutes les vertebres
= SACTUIM teetratsninersonamsrrsorsesssarosassss 2 larbaires)

- COCCYX tersrerararurnsiccariansnrsrirssnisnses 2
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d) thorax
Ce paragraphe représente 14,3 % des fractures.

On retrouve trois étiologies :

la chute qui est la cause principale,

la compression du thorax lors du passage d'une chatiere,

le choc direct par chute d'un bloc de rocher.

Un seul cas de fracture du sternum a été rapporté. Il faisait
suite a la chute d'un bloc de roche sur l'individu.

La fracture de cbte n'est jamais unique.

Chaque accident provoque la lésion de plusieurs ctes (4 accidents=
plus de 7 cbtes fracturees).

e) bassin

Une seule étiologie est retrouvée pour ces lésions qui ne repré-
sentent que 3,6 % des fractures : c'est la chute.

La fracture se sifue au niveau de l'aile iliaque ou du cotyle.

1) face

Un seul cas, soit 1,8 % des fractures, a €té dénombré, au niveau
de la face,

L'etiologie est le choc direct (chute d'une pietre).

Il s'agit d'une fracture plurifragmentaire de l'arcade sourciliére
et du plancher de l'orbite.

2) - tassements

Les tassements et fractures-tassements (4 cas} se situent au
niveau des vertebres dorsales et lombaires (dans un cas, le niveau n'est
pas précise).

La chute est la seule étiologie.

Une chose est a remarquer au niveau vertébral : en ajoutant
le nombre des tassements a celui des fractures, le rachls est, par ordre
decrmssant, au deuxiéme rang des lésions osseuses, aprés les membres
inférieurs.



FACE
(1,7 %)
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THORAX

13,3 %

RACHIS

(20 %)

MEMBRES INFERIEURS
(46,7 %)
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O

BASSIN (3,3 %)

TOPOGRAPHIE DES ATTEINTES OSSEUSES

{fractures - félures et tassements)
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3) autres atteintes osseuses -

Il s'agit de traumatismes osseux non spécifiques résultant d'un
choc ou d'une chute. :

Ils sont fréquemment rencontrés, le plus souvent en assoclation
avec d'autres lesions et ne peuvent &tre denombres avec preécision.

Quelques-uns d'entre eux peuvent, cependant, étre individualisés :
q : P

a) traumatismes criniens (6 cas)

Leurs étiologies sont diverses :
- chute de pierre ou autre objet sur l'individu,
- chute du spéléologue...

Un seul a été suivi d'Une perte de connaissance.

b) traumatismes rachidiens (7 cas)

; L'étiologie est double :
- chute,

- choc direct par chute de pierre ou avec un auire
speleologue.

vt et

En dehors des contusions vertébrales, un cas de rétrolisthésis
au niveau cervical (C5) a éte rapporte.

B - LESIONS ARTICULAIRES -

Ces lésions (41 au total) sont de quatre types :
- plaies
- atteintes menisquales

luxations - -

1

)

entorses et élongations ou dechirures ligamentaires.

Il existe également des atteintes articulaires non spécifiques.
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TOPOGRAPHIE DES LESIONS ARTICULAIRES

(plaies, atteintes menisquales, luxations, entorses)




1) plaies -
Les plaies ne représentent que 6 % des lésions articulaires.

La seule étiologie est le choc direct avec un €lément coupant
(lame rocheuse lors d'une deésobstruction, scie...).

Elles se situent exclusivement au niveau des doigts.

Elles atteignent ['articulation interphalangienne entre Pl et
P2 au niveau du pouce et de l'index.

2) atteintes ménisquales -

Comme les plaies, les atteintes de ménisque ne représentent
que 6 % des lésions articulaires.

[I existe deux étiologies :
- la chute,
- le faux mouvement.

L'atteinte a été, a chaque fois, semblable : lésion du meénisque
interne du genou gauche. (lI est a noter que les sujets étaient droitiers).

3) luxations - .

Elles représentent 12 % des lésions articulaires et se situent
exclusivement au membre superieur.

il s'agit d'une luxation soit de I'epaule, soit de [I'articulation
acromioclaviculaire.

En général, c'est l'unique Iésion diagnostiquée apres l'accident.
Cette pathologie a deux étiologies :

- choc indirect par chute sur la main ou le moignhon
de l'epaule, -

- choc direct par écroulement d'un bloc de rocher
sur l'épaule. :

4) entorses et atteintes lipamentaires ~

C'est la pathologie la plus fréquemment rencontrée (76 9%)
au niveau articulaire.
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L'étiologie de ces lésions est double :
- torsion de l'articulation :

. par une chute,

. par un faux mouvement,

- choc direct par écroulement d'un bloc de rocher au
niveau de l'articulation.

-

a) cheville

Les entorses sont le plus fréquemment situées au niveau de
la cheville (1% cas, soit plus de la moitié de ce type de pathologie trau-
matique).

Elles sont, pratiquement, toujours consécutives a une chute.

Les deux tiers de ces entorses siegent a la cheville gauche.

Les sujets traumatisés sont tous droitiers en dehors de deux
personnes { l'une ambidextre, et l'autre dont la qualité droitier ou gaucher
n'etait pas connue) '

b) genou

C'est la seconde articulation lésée, par ordre de fréquence
décroissant (6 cas).

L'étiologie principale est la chute (5 cas).

c) I'épaule

Elles sont beaucoup moins fréquentes (3 cas).

d) pied - poignet

On ne retrouve qu'un seul cas pour chacune de ces deux articulations.

5) autres atteintes au niveau articulaire -

II faut ajouter aux atteintes articulaires déja citées, des trauma-
tismes articulaires qui ne sont pas des lesions specifiques.’
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Elles sont la conséquence d'un choc ou d'une chute.
Elles sont iréquentes et accompagnent souvent d'autres lésions.
Huit cas ont pu étre individualisés :

- 3 au coude,

- 2 au genou,

- 3 au poignet.

Elles associent aux contusions articulaires des hématomes et
des epanchements intra-articulaires.

6) cas particuliers -

Deux cas, relatifs a la plongée, ont été dénombrés.
Il s'agit de douleurs au niveau de J'articulation de I'épaule

ou du genou, considérées comme des accidents de décompression, pouvant
s'accompagner de céphalées.

répartition topographique des différentes lésions articulaires

(plaies, atteintes ménisquales, luxations, entorses)
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Les atteintes articulaires sont donc nettement plus nombreuses
aux membres inférieurs (69 %) qu'aux membres supérieurs (39 %).
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C - ATTEINTES DES PARTIES MOLLES -

Les atteintes spec1f1ques comme les lésions tendineuses (1 cas),
les tenosynovites (1 cas) ou les claquages musculaires (1 cas) ne représentent
qu'une faible partie de ce chapitre.

La plus grande partie est constituee par les traumatismes des
parties molles. il s'agit de contusions, hématomes, plaies dépassant
le plan cutané...

Elles sont assez souvent multiples. De plus, l'accident qui est
a leur origine provoque également d'autres atteintes de l'organisme.

Un peu plus d'une trentaine de ces lésions ont pu étre individua-

lisées des autres traumatismes _que présentait l'individu. Elles s'accompa-
gnent de douleur et de difficulté a la mobilisation.

D - ATTEINTES CUTANEES ET DES PHANERES -

1} Atteintes cutanées -

Les atteintes cutanées relevées sont soit a type de plaie, soit
a type de brdlure.

a} plaies simples

Cela va de la simple érosion a la coupure franche du plan cutané.
Les étiologies sont diverses :
- chute,
- choc par chute de pierre '.ou de matériel spéléologique,
- coupure franche par couteau, lame rocheuse...
C'est une des régions les plus touchées par ce type de lésions
(35,9 %).

Dans un tiers des cas, plaies et erosionsn'ont pas de localisation
précise au niveau de la face.




Le cadre orbitaire est une des régions les plus souvent touchées
(4 fois) :

- soit au niveau de l'arcade sourciliere,
- soit au niveau de la pommette.

La région mentonniere est également fréquemment atteinte
(3 fois).

Quant au nez, a la lévre et a la région auriculaire, on n'a relevé
qu'un seul cas pour chacune de ces parties de la face.

le membre supérieur -
28,2 % des plaies ou erosions se situent au niveau du membre

supérieur.

La main est, de loin, la partie la plus atteinte (7 fois sur 1)
et, plus précisément, ce sont les doigts qui-sont le plus sujets aux plaies.
Ces plaies sont toujours simples, sans complications, mais le simple
port de gants pourrait éviter ce genre de deésagrément.

Le poignet et l'épaule se partagent le reste de ces atteintes.
le membre inférieur -

Les plaies, au niveau du membre inférieur (20,5 %) se répartissent,
de fagon generale, au genou et au pied.

le crine -

12,8 % des plaies se situent au niveau du cuir chevelu.

On peut s'étonner de ce nombre étant donné que tout spéléologue
est porteur d'un casque.

En fait, il s'agit, dans presque tous les cas, de casque inadapté:

-~ soit il est arraché au cours d'une chute, ce qui est di au
fait que les jugulaires ne sont pas assez solides ou que la sangle postérieure
n'existe pas (sangle solidaire de l'arriére du casque, passant sous l'oreille
et rejoignant la jugulaire zygomatique},

- soit sa conception intérieure est inadaptée, les boucles de

la coiffe blessant le cuir chevelu.

I'abdomen -

Toutes ces plaies étaient simples, sans aucune complication
nerveuse ou vasculaire.
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b) plaies infectées

Dans un petit nombre de cas (3), la plaie s'est infectée et
s'accompagnait de lymphangite.

c) brilures

Deux cas de brilures ont eté dénombrés. Elles ont chacune
une étiologie différente : '

-

- la flamme {explosion d'un sac contenant des déchets
de carbure),

- le frottement {marche avec de l'eau dans les bottes).

Les lésions par flamme étaient du premier degré et du deuxiéme
degre superficiel au niveau de la face.

Dans le second cas, les brilures étaient du second degré profond
au niveau de la partie inférieure des jambes, des chevilles et des orteils.

2) Les Phaneres -

a) les cheveux

Les cheveux arrachés, quand ils se prennent dans le descendeur,
representent un Incident assez fréquent en spéléologie. Parfois, c'est
la barbe qui se coince dans !'appareil.

Un seul cas a été cité dans cette étude.

b) les ongles

Seulement deux cas ont €té dénombrés.

Les ongles ont été arrachés a la suite d'un coup ou d'un frotte-
ment brutal sur la roche.

E - LESIONS DES DENTS

Les fractures de dents (5 cas) ont des &tiologies varides et
parfois surprenantes :

- choc direct :

. avec un objet (massette mal manipulée, lampe a
carbure),
. lors d'une chute,

- traction {ouverture d'un noeud avec les dents).
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Les dents fracturéessont, dans presque tous les cas, des incisives
et, en particulier, celles de la méchoire superieure.

-

F - LESIONS DES ORGANES DES SENS

Ce chapitre est constitué par les seules lésions de l'oeil
(3 accidents dont un bilatéral).

I s'agit d'étteintes au niveau du globe oculaire et des paupieres.
L'étiologie est double :
- présence de corps étranger dans l'oeil (boue, glaise),
- chute du sujet,

Les lésions rencontrées ont été des contusions et hématomes
des paupieres s'accompagnant d'irritation ou d'hyperhemie conjonctivale.

C -~ CONCLUSION SUR LES LESIONS TRAUMATIQUES

C'est l'appareil osteo-articulaire qui est le plus touche lors
d'un traumatisme sous terre. Il est atteint dans plus de la moitie des
cas (0s : 34,6 % - articulation : 20,6 %).

Au contraire, la pathologie musculaire (élongation ou déchirure)
et tendineuse est peu frequente. :

Quant aux lesions des parties molles, du plan cutané et des
phaneres, elles sont certainement plus nombreuses que les cas denombres.
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VI - TOPOGRAPHIE DES LESIONS
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Aprés avoir passé en revue les différentes atteintes de 1'organis-
me, on peut s'intéresser a chaque partie du corps, savoir lesquelles
sont les plus touchées et connaftre le type de lésion que l'on y retrouve
le plus souvent. (On ne tient pas compte, dans ce chapitre, des atteintes
générales de l'organisme comme les épuisements, pertes de connaissance...)

Répartition topographique des lésions

membres inferieurs .

membres supérieurs.

tronc

téte

contusions multiples.

eereeerenrees 34,3 %

...... veereres 23 %

rachis
thorax

------

6,1 %
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Mise a part une petite prédominance des atteintes au niveau
des membres mfeneurs, les autres parties du corps sont toucheées de
fagon a peu pres égale. :

A .- MEMBRES INFERIEURS -

Les deux types de lésions le plus souvent rencontrées, a ce
niveau, sont :

- les fractures (38,4 %), dont la moitié se situe au niveau de
la jambe,

- les lesions articulaires (35,6 %) dont les %/5e sont des entorses.

B - MEMBRES SUPERIEURS -

On retrouve, au niveau du membre superleur, la méme propor-
tion de lésions articulaires que pour le membre mfeneur, mals aucune
lésion ou topographie particuliere n'a pu &tre mise en évidence.

Les Iésions cutanées et des phaneres prennent la deuxieme
place (28,6 %) dans les atteintes du membre supérieur. La main est
la plus fréquemment touchée (dans prés de 71 % des cas).

Au-niveau du membre supeneur, il est a noter que le bras
et, en particulier I'humérus, n'a jamais été atteint.
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REPARTITION DES DIFFERENTS TYPES DE LESIONS

AU NIVEAU DE CHAQUE PARTIE DU CORPS

MEMBRES INFERIEURS
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C - TRONC - {rachis - thorax - abdomen et bassin}

Les fractures (fractures simples et fractures tassements) représen-
e’ .o, ’ .
tent plus de la moitie des lesions rencontrees au niveau du tronc et
elles se regroupent, pour plus de la moitie, au niveau du rachis.

Les autres lésions sont essentiellement des traumatismes osseux
et des parties molles.

Au niveau du rachis, plus de la moitié des lésions sont des
fractures. La région lombaire est la plus particulierement touchée que
ce soit pour les fractures (6 fois sur 22).ou pour les autres {ésions.C'est
ainsi que 43 % des lésions rachidiennes se localisent au niveau lombaire.

Le thorax est le plus souvent le siege de fractures et ceci
essentiellement au niveau des cotes. |

Le bassin (en dehors de la région sacrococcygienne répertoriée
. . . -, Id . . n
au niveau rachidien) est, en %eneral, sujet aux traumatismes des parties
molles (contusion, hématome).

Pour l'abdomen, un seul cas a été rapporté, il s'agissait d'érosion.

D - TETE - {cridne et face)
Les deux tiers des lésions se situent au niveau de la face.

L'extrémité céphalique est blessée dans pres de la moitié des
cas au niveall cutané et des phaneres (plaies, brllures, cheveux arrachés).
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LA PREVENTION

Les accidents sous terre prennent une importance particuliere.
En effet, le froid, I'humidité et |'état psychologique amenent une décompen-
sation rapide par débordement des mécanismes homéostatiques, mettant
trés vite en jeu la vie du blessé. De plus, s'ajoutent a cela les difficultés
que rencontre le spéléo-secours pour atteindre le blessé et le sortir
de la cavité,

La prévention est donc un élément qui doit rester présent a
I'esprit du spéléologue, non seulement sous terre, mais également en
surface, et elle commence bien avant ['exploration, par l'entretien de
la forme physique.

I - ACTION AU NIVEAU DES FACTEURS D'ACCIDENTS

A - LE MATERIEL -

Il n'est responsable d'accident que dans une trés faible proportion,

Ii doit faire l'objet d'un entretien scigneux et ne doit pas &tre
utilisé en dehors de ses limites de fonctionnement.
B - LE MILIEU -

Les actions sur le milieu souterrain ne permettent pas d'éliminer
tous les risques d'accidents mais peuvent les limiter.



|

Les éboulements et chutes de pierres -

L'éboulement souterrain est une des craintes du speleologue
(qui n'a pas eu queiques angoisses a la vue des cones d' éboulis, des blocs
de rocher coincés dans une diaclase...).

En fait, malgre le travail de l'eau, de la glace et d'autres
agents agressifs, les éboulements souterrains sont rares. De plus, la
brieveté des séjours sous terre diminue ce risque.

Il faut donc étre prudent lors des désobstructions ou le passage
d'une trémie, savoir nettoyer les abords d'un puits et éliminer tout
rocher en equilibre dangereux.

Les crues -
La connaissance de la météorologie est un facteur de sécurite.

Un orage, en surface, peut provoquer, sous terre, une importante
montée des eaux qui peut, simplement, bloquer les speléologues quelques
heures jusqu'a la décrue suivante ou, plus dramatique, provoquer la mort
par la violence du courant ou par noyade.

Ainsi, connaitre le temps qu'il fera a la surface pendant la
période d'exploration souterraine permet, s'il y a des risques de crues,
d'annuler l'expedition.

De plus, dans les réseaux a risques, il faut placer les equipements
en position hors crue.

Le froid et I'humidité -

Des sous-vétements chauds et adaptés, protégés par une combinai-

son imperméable, permettent une lutte correcte contre le froid.
e e

Les passages aquatiques devront étre limités s'ils ne peuvent
8tre évités, la conduction et la convection entrainant un refroidissement
beaucoup plus_important lors des deplacements dans l'eau que lors des
déplacements a l'air.

De plus, les haltes et attentes ne devront pas se prolonger
pour éviter le refroidissement.

C - L'INDIVIDU -

La condition physique - I'épuisement -

La condition physique est un élément essentiel du succes d'une

exploration.
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La spéléologie est un sport complet mais elle n'est pratiquée,
pour la plupart des individus, que de facon discontinue, les week-end
ou jours féries.

La pratique d'autres sports doit permettre de maintenir une
bonne condition physique.

Lépuisement est un facteur fréquent d'accidents, parfois
mortels. Il est nécessaire de l'éviter par une bonne condition physique,
avant l'expédition et, lors de l'exploration, par des pauses frequentes
mais de cdurte durée pour ev1’ter Ie refroidissement et par la prise fré-
quente d'aliments sucrés associés a une petite ration protidique ainsi
que par l'absorption fréquente de boisson.

Le dlagnostlc de l'epmsement étant essentiellement clinique,
ses différents symptomes (ils ont été cités précédemment) doivent &tre
connus de tout équipier. :

Sa détection rapide éviterait'bien des drames.

Un traitement simple, s'il est appliqué des les premiers signes
cliniques, est efficace. Il s'agit de :

- réchauffer (envelopper la victime dans une couverture survie,
vétements secs...)

- faire reposer physiquement et psychologiquement

- reequ111brer sut  le plan hydro-sode et energethue (boissons
chaudes salées et sucrées, aliments énergétiques...).

La technique -

La connaissance parfaite des techmques d’ equ1pement de la
cavité et de progression est un élément évident de sécurite.

L'apprentissage et le perfectionnement de ces techniques

peuvent se faire au cours de stages proposés, notamment, par I'Ecole
Frangaise de Spéléologie.

L'équipement -

Un équipement correct et adapté est un facteur de sécurité.
Le casgue doit comporter :

- une partie extérieure,

- une coiffe interieure

- et deux jugulaires : une zygomatique et une occipitale.

I peut étre ainsi correctement fixé et protéger efficacement.
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Les sous-vétements et la cote doivent protéger de I'humidite,
du froid, de l'argile et des frottements.

Les gants sont efficaces contre les agressions de l'argile et
de la roche.

Le port d'un bonnet (en coton} ou la fixation des cheveux en
queue de cheval eviterait la prise de la chevelure dans le descendeur.

Les bottes, si elles permettent une marche souple et protegent

de l'eau, ne maintiennent guére les chevilles. Des chevilleres peuvent
étre necessaires pour certains.

L'alerte -

Avant chaque exploration, ~ une personne ne participant pas
a l'expédition, doit étre prévenue de la cavité explorée et de ['heure
prevue de la fin d'exploration.

Ainsi, si l'exploration se prolonge en raison d'un accident, les
secours pourront étre alertés et mis en route rapidement.

II - CONTRE-INDICATIONS A LA PRATIQUE DE LA SPELEOLOGIE

[l n'existe pas de contre-indications propres a la spéléologie.

Les contre-indications sont celles du sport en général et celles
des sports’d'equipe, ou la defaillance d'un individu peut mettre en jeu
la vie de ses ccequipiers, en particulier.

La spéléologie est un sport complet mettant en jeu tous les

groupes musculaires et faisant travailler, alternativement, en endurance
et en resistance.

A - ETATS CONTRE-INDIQUANT TOUTE ACTIVITE PHYSIQUE

1) Contre-indications absolues et permanentes -

a) processus malins et évolutifs

Tous les processus malins évolutifs sont une evidente contre-
indication a une activite physique.




b} cardiologie
contre-indications au sport en général :
. insuffisance ventriculaire gauche et/ou droite,
. cardiopathie décompensee, |
. flutter et fibrillation auriculaire,
. bloc auriculo-ventriculaire congénital ou acquis,
. extrasystoles lésionnelles,
. rétrécissement mitral serré,
. cardiomyopathie “obstructive (risque de syncope),
. angor spontané et de décubitus,
. infarctus comphque {(asystolie, anévrysme, extrasystoles,
hypertension artérielle sévere).

contre-indications a la spéléologie :

. tachycardie paroxystique (syndrome d'antésystolie).
Les moments d'activite musculaire majeure entrainent une
augmentation des fonctions cardiaques ; l'anoxie et l'acidose, produites

par les processus en anaerobie, provoquent des troubles du métabolisme
cardiaque.

Ces deux phénoménes favorisent l'apparition brusque d'un acces
de tachyarythmie.

. cardiopathies valvulaires congénitales ou acquises.
La pratique de la spéléologie est déconseillée car les moments

d'activité intense peuvent provoquer des syncopes  ou des lipothymies
qui peuvent étre dangereuses pour le sujet ou ses Coeqmpters.

c) pneumologie

. insuffisance respiratoire chronique majeure.

d) endocrinologie

. tétanie hypocalcémique

L'hyperpnée que provoque l'activité physique peut
étre a l'origine de crises.
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e} neurologie
. myopathies,
. myasthénie,
. syringomyelie,

“. sclérose latérale amyotrophique.

f) hématologie

contre-indication au sport en général

. maladie de Vaquez

contre-indication a la spéléologie
. hémophilie

Ce sport est déconseillé en raison des chocs fréquents,
des plaies qui ne sont pas rares.

g) néphrologie

Les maladies rénales (glomérulonéphrite, insuffisance rénale...)
contre-indiquent la spéléologie en raison du froid (vasoconstriction péri-
phérique et rénale) et de 'activité d'intensité inegale.

h) O, R. L.
. troubles vestibulaires

Les vertiges, qu'ils soient d'origine labyrintique ou
centrale, constituent un tel handicap que toute pratique
sportive est impossible.

73



2) Contre-indications temporaires -

. toutes les maladies et leurs convalescences
Les delais de reprise de l'activite physique varient
suivant la maladie.

. convalescences d'interventions chirurgicales
. certaines patholog1es jusqua la cure chirurgicale

insuffisance veineuse periphérique, cryptorchidie,
hernie de force.
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B - ETATS PERMETTANT UNE ACTIVITE PHYSIQUE CONTROLEE

CONTRE-INDICATIONS A DISCUTER -

Il faut une bonne éducation du sujet et qu'il connaisse les limites
imposées par sa maladie. Un contréle medical plus fréquent que pour
les autres spéléologues est nécessaire pour appreécier l'adaptation du
sujet au sport.

La spéléologie, par la variété de ses cavités, permet de choisir
le type d'exploration adaptée a ses capac1tes physiques (grottes a dévelop-
pement horizontal, sans grosses difficultés, cavité avec etrmtures, puits
profonds...)

1) Cardiologie -

. tachycardie sinusale permanente,

. hypertension artérielle permanente,

maladies coronariennes peu importantes (infarctus
non compliqué, angor d'effort).

2) Pneumologie -

. dilation des bronches,
. bronchite chronique,

. emphyséme.

3) Endocrinologie -

, insuffisance surrénalienne bien compensée,

. diabéte bien équilibreé.




La spéléologie peut &tre autorisée a un sujet connaissant bien
sa maladie, son traitement et la prévention des malaises hypog!ycemm}ues
qui peuvent étre dangereux pour lui et ses coéquipiers.

. hypothyroidie,
. obésite.

4) Neurologie -

~

" epllepsxe {si il y a absence de crise depms un a deux

ans et si l‘examen neurologique est nc—:gatlf)

5} appareil locomoteur - |

. rhumatisme mflammatoxre chromque, en dehors des
poussées aigues,

._‘arthrése,_

. goutte,

. spondylolyse,

. scoliose,

. séquelles 1mportantes d'épiphysite vertébrale,
. hyperlaxite llgamentaire.

Lhyperlax1te ligamentaire est un handicap sous terre
ol la marche se fait en terrain glissant et accidenté.

6) gynécologie - obstétrique -

. grossesse dés la huitieme semaine.

C - REMARQUES -

Il est a noter que, contrairement a ce qui a pu é&tre dit, l'asthme
et les atteintes O. R. L. comme les sinusites et les rhinites ne sont
en aucun cas des contre-indications a la pratique de la speleologie.

‘Il en va de méme pour le port de verres correcteurs.

. sclérose en plaques, pendant les périodes'de qui’escence,' '
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I - VISITE MEDICALE PREALABLE

La spéleéologie n'étant pas un sport de compétition ni une activité
a risques particuliers comme la plongee ou le vol libre, il n'existe pas
de texte officiel stipulant l'obligation d'un certificat médical d'aptitude
particulier pour la pratique de ce sport. De méme, pour l'obtention
de ce certificat, il n'y a pas de médecins agrées.

Toutefois, compte tenu des conditions particulieres dans lesquelles
se pratigue ce -sport et des caractéristiques de cette activité physique
(mise en jeu de tous les groupes musculaires, travail en résistance et
en endurance), une visite médicale est nécessaire. Un certificat médical
d'aptitude devrait étre demandé pour l'admission a un club et la partici-
pation a un stage. -

Il faut garder a I'esprit que la spéléologie est principalement

un sport de loisir et non de compétition (bien que certaines explorations
relevent de l'exploit sportif par la vitesse et les difficultés surmontees).

A - VISITE MEDICALE -

Elle doit comporter :

- un interrogatoire sur les antécédents familiaux (atteintes
cardiaques...) et personnels (R.A.A. pour les séqueiles cardiaques possibles,
maladie aigué ou intervention chirurgicale en convalescence...)

- un examen clinique complet des differents appareils cardio-
vasculaire, respiratoire, osteo-articulaire, du systeme nerveux, de la
sphere O,R.L. et des orifices herniaires,

- un contrdle des vaccinations, en particulier pour le tétanos.

B - TESTS -
Des tests a orientation plus spécialement sportive pourront

étre effectues comme celui de Ruffier et celui de Martinet ainsi que
celui de Flack. -

C - CAS PARTICULIER DU PLONGEUR -

Le spéléologue pratiquant la plongée devra subir une visite
medicale specialisee ou, en dehors de l'examen habituel, quatre grands
points devront étre etudiés en particuiier :



1
3

- psychisme, systéme nerveux, équilibre neuro végetatif -

La plongee spéléologique qui a pour but le franchissement des
siphons et qui ne permet donc pas le retour a {'air libre de la surface,
en cas d'accident, nécessite une étude attentive de la personnalité,
du psychisme et des motivations pour cette discipline.

. antécédents neurologiques et psychiques,
. . retentissement de I'équilibre neuro-végétatif sur

le systeme -cardio- vasculalre (epreuve de Valsava
apres trente flexu:)ns en apnée...h

- appareil respiratoire -

. antécédents pulmonaires,
. intégrité anatomique,

. épreuves fonctionnelles : VEMS et VEMS/CV.,

- appareil cardio-vasculaire -

. tests fonctionnels deéja cites et completes par un
ECG.

- appareil O.R.L. -

. antécédents,
: . épreuve fonctionnelle de permeéabilité tubaire.

it faudra bien entendu tenir compte des contre-indications
propres a la plongée.

IV - CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE A LA PRATIQUE

DE LA SPELEOLOGIE

T S — T —— T

La speleolog1e permettant une pratigue sportive de difficulté
et d'mtensn:e varlees, il est nécessaire que ce soit un medecin ayant
une expérience speleologlque qui délivre le certificat médical d'aptitude
ala pratique de ce sport.
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Son expérience de la progression en milieu souterrain doit lui
permefttre :

- d'apprécier les possibilités physiques d'un sujet face aux obstacles
de l'exploration souterraine,

- de conseiller le type de cavité que péut pratiquer un individu
suivant ses possibilites physiques et suivant, surtout, ses limites.

Le choix du type de cav1te, en fonction du sujet, peut se faire
a l'aide de Ia classification des cavités, en quatre groupes, par la Fédération
Frangaise de Spéléologie :

- classe’ I : caverne aménagée pour le tourisme,

- classe Il : cavité ou portion de cavité du type "grotte horizontale"
pouvant presenter quelques passages etrmts, et
ne nécessitant aucun matériel autre qu'un dispositif
d'éclairage,

classe III : cavité ou portion de cavité dont le total des verticales
n'‘excéde pas quelques dizaines de metres (en plusieurs
puits distincts de préférence).
En cas de présence d'eau, celle-ci doit étre calme
et peu profonde (absence de risque de crue).

classe 1V : autres cavités.

Les cavités de la classe I sont visitables par tous.

Celles de la classe Il peuvent étre autorisces a tous les sujets
porteurs d'une pathologie nécessitant une limitation et un contréle de
I'activité physique.

Celles de la classe 1l peuvent é&tre explorées par les sujets
dont la pathologie, nécessitant une limitation de l'activité, est de faible
importance et bien contrdlée, ou par des sujets ayant une pathologie
plus importante mais ayant une bonne expérience spéléologique.

Les cavités de la classe IV peuvent étre explorées par des
sujets indemnes de toutes contre-indications medicales.

Le réle du médecin est donc d'apprécier les possibilités et
les limites physiques du sujet pour la pratique de la spéléologie, de lui
en faire prendre conscience et de le conseiller dans le type d'exploration
s'il existe une certaine pathologie.
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CONCLUSION

Dans la plupart des accidents qui se sont déroulés sous terre,
la lésion primaire n'était pas importante : simple plaie superficielle,

fracture d'une phalange...

‘Mais les conditions souterraines de froid, d'humidité et les

difficultés dues au relief peuvent entralner un rapide désequilibre des

mécanismes d'homéostasie, la mauvaise condition physique accélérant’

Ce processus.

Il s'agit donc de prévenir tous ces accidents et les points princi-
paux a améliorer sont la technique de progression et d'équipement

et la condition physique.

Chaque spéléologue doit adapter son exploration a son niveau
technique et a ses possibilités physiques, c'est bien sir une prise de
conscience de chacun, mais c'est le réle du médecin d'apprécier et
de faire connaitre au sujet ses possibilités physiques et ses limites a

P'effort pour la pratique de la spéléologie.
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