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ABREVIATIONS

CODIS : Centre Opérationnel Départemental d'Incendie et de Secours
COS : Commandant des Opérations de Secours

CTA : Centre de Traitement de I’ Appel

CTDS : Conseiller Technique Départemental en Spéléologie

DOS : Directeur des Opérations de Secours

FFS : Fédération Francaise de Spéléologie

GRIMP : Groupement de Reconnaissance et d'Intervention en Milieu Périlleux
ISS : Intervention Secours Souterrain

SSF : Spéléo-Secours-Francais

SP : Sapeurs-Pompiers

SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente

SDIS : Service Départemental d’Incendie et de Secours

SMUR : Service Mobile d’Urgence et de Réanimation



1. INTRODUCTION

1.1. Introduction au propos
Bien avant I'hnomme de Cro-Magnon, les grottes étaient utilisées comme refuge pour I'abri
qu'elles apportaient. De nos jours, nous fréquentons les grottes pour bien d'autres raisons.

Le maitre fondateur de la spéléologie est Edouard-Alfred Martel (1859-1938) (1). Ce
passionné¢ de géographie avait découvert les grottes des Pyrénées pendant ses vacances
familiales : la fiévre était née ! Il sera le premier d'une longue série d'explorateurs spéléologues
francais. Il est vrai que la spéléologie : c'est d'abord une affaire frangaise !

11 s'agit d'une activité pluridisciplinaire. Exercée a différents niveaux, elle peut étre une
forme de tourisme, un loisir, un sport mais aussi un ¢lément d'étude scientifique et d'exploration
permanente. Quand on s'y intéresse, on découvre une discipline terriblement variée, le tout

nécessitant une impulsion sportive et une certaine maitrise de soi.

1.1.1. De la simple curiosité a un véritable SPORT :

L'exploration des gouffres s'est développée tant par I'envie de poursuivre les découvertes
que par les défis physiques. 1l y a la recherche de nouvelles cavités, de 1'inexploré, de 1’insolite,
I'envie d'aller plus loin... En moins d'un siecle, l'activité a évolué et la pratique s'est transformée,
notamment grace a l'amélioration du matériel permise par les inventions et élaborations des
spéléologues ; baudrier, corde, bloqueur, combinaison et autres permettent désormais
I'évolution en milieu vertical voire en plein vide, en milieu sec ou humide et jusqu’en
immersion totale. La spéléologie est devenue un authentique sport en s'alliant au canyon et a

la plongée souterraine pour assouvir la soif d'exploration des pratiquants.

1.1.2. De la simple curiosité a une véritable SCIENCE :

Au-dela du sport, il y a l'attrait du COMMENT ? Comment toutes ces cavités ont-elles été
créées ?

Elle peut s'adonner a I'é¢tude de divers milieux puisque la spéléologie s'exerce dans des
cavités tectoniques, volcaniques, glaciaires et anthropiques mais également en milieu
aquatique.

De nos jours, ces études géographiques se poursuivent dans des endroits inexplorés.
Anthropologues, chercheurs, médecins sont parfois mis a contribution. Au fil des expéditions,

les explorateurs découvrent sans cesse des formations naturelles uniques sur la planéte.



1.1.3. Eten termes de sécurité ?

Inhérent a toute pratique sportive dans un milieu naturel, le risque d'accident est renforcé
dans cette discipline par la notion d'éloignement et les conditions hostiles que présente le milieu
souterrain. Historiquement, les secours étaient gérés par les secouristes de montagne dans les
zones couvertes par cette profession(2). Les pompiers locaux s'occupaient du reste. De tout
temps, les spéléologues eux-mémes (seules personnes habituées au monde souterrain) portaient
secours a leurs comperes a l'instar de ce qui se faisait en montagne. Malgré I'organisation des
secours et la création des unités de secours en montagne, les spéléologues sont restés acteurs
et apportent leur soutien numéraire et technique aux professionnels pour venir en aide a leurs
camarades.

La difficulté¢ des secours réside dans la spécificité du milieu et le nombre important
d'intervenants nécessaire. Le milieu souterrain implique un nombre d’accidents et de déces non
négligeable. Ils sont liés, en autre, aux lourdes contraintes environnementales interférant dans
la prise en charge des blessés, notamment en termes de délai. A ce jour, de nombreux
gouvernements interdisent la pratique de la spéléologie puisqu'ils n’ont pas de systeme de
secours adapté. Les cofts pour disposer de moyens spécialisés seraient trop élevés.

Pour que cette pratique reste autorisée par 1’Etat, une organisation trés particuliére des secours
a été créée et mise en place par le « Spéléo-Secours-Francais, SSF », association de
spéléologues civils, agréée sécurité civile et prenant part aux secours pour un faible coft (2).

En effet, le milieu souterrain rend les secours parfois trés périlleux et nécessitent 1’emploi de
moyens et de techniques tres sophistiquées. Avec I'exemple récent du secours en Thailande, on
peut étre marqué par la durée d'intervention, qui ne correspond a aucune autre situation

médicale. (3)

1.2. Introduction a I'é¢tude
Apres avoir décrit I'organisation des secours en France et en Meurthe-et-Moselle, nous
expliquerons la place incontournable du Spéléo-Secours-Francais lors des interventions. Son

fonctionnement s’applique en lien étroit avec les structures de secours habituelles.

Dans un second temps, 1'objectif de ce travail sera de décrire I'accidentologie dans le milieu
souterrain de fagon générale en analysant tous les secours recensés de 2007 a 2017 sur le
territoire national. Nous décrirons les actions réalisées, les pathologies et les particularités du
secours souterrain. La littérature présente un unique article américain a ce sujet recensant les

secours aux Etats-Unis de 1980 a 2008 (4). Aucune revue n'a, a ce jour, présenté ’activité des



secours souterrains frangais. Nous verrons qu'il s'agit d'un sujet nouveau, face auquel les
équipes médicales peuvent parfois se retrouver désemparées. Aussi par ce travail, nous

souhaiterions faire connaitre davantage ce systéme de secours.

1.3. Description du Spéléo-Secours-Francais (2)

C'est en 1976, suite a un sauvetage long et difficile que le Spéléo-Secours-Frangais,
commission de la Fédération Francaise de Spéléologie, a été créé. Une convention d'assistance
technique en spéléologie est établie entre le ministere de I’intérieur par l'intermédiaire de la
direction générale de la sécurité civile et la Fédération grice a sa commission de secours
dénommée SSF. Elle apporte son concours et celui de ses adhérents, sur la demande du préfet
a des missions de prévention, de prévision, de formation et de secours en milieu souterrain (2).

Afin d'intervenir dans ces domaines, la pratique régulicre de la spéléologie est
primordiale pour acquérir une autonomie de progression et d'équipement. Il s'agit
principalement de membres de la Fédération Frangaise de Spéléologie qui participent a des
formations diverses pour devenir sauveteurs et membre du Spéléo-Secours-Frangais. Le SSF
établit chaque année la liste des spécialistes formés : artificiers, plongeurs, sauveteurs
brevetés, médecins... Le préfet valide cette liste et nomme un ou des Conseillers Techniques

Départementaux en Spéléologie.

1.4. Organisation des secours selon le référentiel d’Intervention en Site Souterrain ISS du
SDIS54. (Annexe 2)

En Meurthe et Moselle, les interventions sont faites selon le plan de secours spécialisé

d'intervention en milieu souterrain : arrété¢ préfectoral du 8 juillet 2004. Dans cet arréte, le

Préfet fixe I'organisation des secours souterrains, il sera le Directeur des Opérations de Secours,

DOS.

I1 faut noter qu'en spéléologie une organisation particuliere en surface et sous terre sera

nécessaire. Elle est placée sous 'autorité du Commandant des Opérations de Secours, COS.

Il est assisté d'un Conseiller Technique du Groupement de Reconnaissance et d'Intervention
en Milieu Périlleux, GRIMP, ou du secours en montagne et du Conseiller Technique

Départemental en Spéléologie, CTDS, nommeé par le Préfet.

En fonction des besoins et conformément au plan de secours spécialisé, les équipes

pompiers formés pour les interventions secours souterrains : GRIMP-ISS peuvent étre
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renforcées par des spéléologues civils membres du SSF pour profiter de leurs compétences en

site souterrain.

Dés réception de l'alerte (viale 15, 17, 18, 112 ou par la cellule opérationnelle nationale
du Spéléo-Secours-Frangais au numéro vert : 0800.121.123), il convient d'engager
immédiatement les secours publics, notamment le GRIMP, dans un premier temps. Il faut
informer sans délai la préfecture de I'accident et immédiatement alerter le Conseiller Technique

Départemental en Spéléologie, CTDS.

Un point de situation sera fait entre le Préfet, le COS, et le CTDS et il sera décidé du
déclenchement ou non du plan de secours en milieu souterrain par l'autorité préfectorale. Ce
choix est fait en fonction de la complexité de 1'intervention et de la nécessité de faire appel a
des renforts humains ou en matériel spécialisé. Si le plan de secours n'est pas déclenché
immédiatement, une réévaluation de la situation peut étre faite a n'importe quel moment si la

montée en puissance des moyens s'avere nécessaire.

Le CTDS, membre du SSF, met en pré-alerte ses équipes en prévision d'une éventuelle

réquisition préfectorale. Il se rend sur le site s'il 'estime nécessaire.

Lorsque le plan de secours est déclenché, les opérations souterraines se feront sous la
responsabilité du COS. Le CTDS est le conseiller permanent du Préfet et du COS en matiere
de Spéléologie et de secours en milieu souterrain notamment dans le choix des méthodes et des
moyens a engager. Il met a disposition des conseillers, des intervenants, des documents

cartographiques et du matériel spécifique (de désobstruction notamment).

Le recours a des renforts de type associatifs type spéléologue du SSF se fait sur
réquisition du Préfet. Leur indemnisation suite a la réquisition est fixée par l'article 13 de la loi
du 22 juillet 1987 relative a I'organisation de la sécurité civile, a la protection de la forét contre

l'incendie et a la prévention des risques majeurs.

Quant aux secours médicaux, le Service d'Aide Médicale Urgente, SAMU, présent sur
les lieux si la situation le justifie, assure l'accueil des victimes a leur arrivée a la surface. Le
plan de secours précise que la médicalisation sous terre sera assurée par l'engagement de
médecins ou infirmiers formés aux interventions en milieu souterrain en priorité. A défaut, des
équipes d'interventions spécialisées pourront accompagner des médecins et infirmiers non

spécialisés dans ce domaine pour la mission.



Il convient d’insister sur le fait qu'on ne peut envoyer sous terre que des personnes
habituées au milieu (hors interventions trés proches d'une entrée et sans difficulté technique).
Les contraintes du milieu peuvent déstabiliser compleétement les intervenants non-habitués, qui
deviennent alors non opérationnels voire dangereux pour leur propre sécurité. Un état des lieux
national des ressources médicales est en cours de réalisation. En cas de besoin, les ressources

médicales des départements voisins doivent étre sollicitées.

Au-dela de la contrainte de compatibilit¢ ou d'aptitude au milieu souterrain, la
problématique du matériel médical peut Etre soulevée : matériel léger nécessaire,
conditionnement trés spécifique etc. tous les départements ne peuvent raisonnablement pas
disposer d'une dotation médicale adaptée. La "barriére" départementale, régionale voire
nationale doit étre franchie sans hésiter si nécessaire. Il s'agit de mettre en commun des
ressources humaines et matérielles pour des secours hautement techniques mais également trés

rarcs.

1.5. Organisation d'un Spéléo-Secours

Un spéléo secours verra cinq types d'équipes se constituer :

« L'équipe premiers secours » appelée A.S.V. pour ASsistance Victime : est constituée
de trois ou quatre spéléologues sauveteurs. Dotée d'un équipement léger, elle se rend
rapidement aupres de la victime. Le bilan 1ésionnel et les gestes de secourisme sont réalisés,
on précise la localisation exacte de 1'accident, ces données seront transmises par un sauveteur
a la surface afin d'engager les moyens adaptés au secours. L'équipe ASV construit le point
chaud. Il s'agit d'un espace protégeant le spéléologue affaibli par les attaques du milieu
souterrain : froid et humidité. Cet élément est déterminant dans la prise en charge de la victime.
Le blessé est déshabillé, changé, réchauffé, réalimenté si nécessaire. L'équipe lui apporte
¢galement réconfort et soutien psychologique. Un point sur les ressources d'éclairage sera fait,

afin d'éviter le noir absolu !

« L'équipe communication » : Bien sir, sous terre, pas de Wi-Fi, ni de réseau
téléphonique. L'équipe installe entre le PC de surface et le lieu d'intervention les moyens de
communication. Il existe deux techniques : I'une filaire, I'autre de transmission par le sol appelé
systeme « Nicola ». Ce dernier utilise le passage d'onde électrique a travers la roche présente

dans le sol.



« L'equipe désobstruction » évalue le terrain et recherche les endroits ou la civiére ne
passera pas. Une solution doit étre proposée pour chaque type d'obstacle. Il sera parfois
nécessaire de recourir a des spécialistes titulaires du certificat de préposé aux tirs pour utiliser
des explosifs. L’échappement de gaz toxiques suite a ces tirs peut nécessiter du matériel de
ventilation pour le refoulement de 1'air vicié.

La désobstruction concerne également parfois des techniques de pompage lorsqu'il

s'agit de siphons inondés.

« L'équipe médicale » : Médecin et infirmier composent cette équipe qui soigne et
surveille la victime. IIs participent a 1'évacuation de la civiére. Le médecin se place souvent

devant la victime pour une réévaluation aprés chaque franchissement d'obstacle.

Lorsque la civiére peut progresser en sécurité et sans interruption d'un point chaud a un
autre, c'est a dire que tout le trajet a été¢ équipé pour permettre sa progression, 1’évacuation
pourra débuter.

« Les équipes Evacuation » se mettent en place. De nombreux sauveteurs interviennent :
un team leader, un éclaireur pour anticiper les obstacles et des porteurs. Brancardage,

tyrolienne, palan, balanciers rythmeront cette évacuation.

D'autres équipes notamment cynophiles, plongeurs... pourront participer a ces secours.



2. MATERIEL ET METHODES

2.1. Objectifs
L’objectif principal de I'¢tude était de décrire les accidents en milieu souterrain sur la

période de 2007 a 2017 sur le territoire national.

Les objectifs secondaires correspondaient a I'analyse de I'organisation trés particuliere de
ces secours, les contraintes liées a ce milieu et les conditions d'intervention des équipes
médicales. Nous souhaitions également rechercher des facteurs prédictifs de mortalité dans le

milieu souterrain.

2.2. Schéma de 1'é¢tude

Nous avons réalisé une étude rétrospective, observationnelle, descriptive portant sur le
Spéléo-Secours-Frangais ; incluant tous les secours recens€s par cette organisation sur une
période de 11 ans, soit des années 2007 a 2017, qu'ils aient bénéficié¢ de l'intervention du SSF

ou nomn.

Les récits de secours du SSF font 'objet d'un descriptif. Monsieur Jean Michel SALMON,
Conseiller Technique National du SSF rédige ces rapports en accord avec les secouristes sur
place. Ces récits sont publiés sur le site du SSF et dans la circulaire d’information du SSF. Les

données sont centralisées sous format texte dans des fichiers Word tri€s par année.

Nous avons sélectionné les récits des années 2007 a 2017. 1l s'agit d'une analyse
exhaustive puisque cette base est la seule regroupant tous les secours souterrains recensés par
le SSF en France, qu’il y ait participé ou non.

Nous avons trié toutes ces données afin de les organiser dans un tableur Excel. Dans cette

¢tude, une seule personne a classé toutes les données.

Le protocole d’¢tude a été rédigé avec I’aide de la Plateforme d'Aide a la Recherche

Clinique, PARC, CHU NANCY.
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2.3. Population

Toutes les interventions recensées par le SSF étaient éligibles. Nous avons exclu les secours

réalisés a ’international en raison d'un nombre trop faible de cas décrits.
2.4. Aspects réglementaires et éthiques

Toutes les données sont anonymisées de fagon préalable dans la base fournie par le SSF.
Le classement de ces données et la constitution de la base ont été faits également de maniére a
permettre un anonymat total et certain des victimes. De plus, il s'agit d'une étude non

interventionnelle.

Dans le cadre ou notre base de données garantit I'anonymat des patients, il a été confirmé
par les membres de la CNIL que nous n'avions aucune démarche particulicre a réaliser quant
au traitement de la base de données.

La lettre d'information du SSF publiera malgré tout une note informant de 1'utilisation

de la circulaire a une fin d’étude scientifique.

2.5. Méthodologie statistique

La réalisation des statistiques a été faite avec I'aide de Madame le Professeur Albuisson et
la Plateforme d'Aide a la Recherche Clinique.

La base de données a ¢€té construite dans un classeur Excel. Les analyses ont été réalisées
a l'aide du logiciel IBM SPSS STATISTICS Version 22.

Les caractéristiques ont été décrites en utilisant de facon majoritaire les moyennes ou
médianes en raison de distribution non normales. La fréquence ou pourcentage a été utilisée

pour les variables catégorielles.

2.6. Expose des données recueillies
Pour chaque secours, nous avons recensé :
Mois et année de facon indépendante, age, sexe, département, type de cavité, horaire d'alerte,
moyen d'alerte, donneur d'alerte, déclenchement du plan de secours, type d'incident, nombre et
type de victime, nombre et type d'organisme de secours, durée du secours, pathologie, issue,
hauteur de chute, distance par rapport a l'entrée de la grotte, profondeur du secours, mise en
place d'un point chaud ou d'un systéme de communication, nécessit¢ de désobstruction,
lorsqu'ils étaient spécifiés.
Le mécanisme de l'accident a été catégorisé en se basant sur une classification
prédéfinie par le SSF (5)
11



Les pathologies ont été classés en neuf classes : Indemne, traumatisme membre supérieur
et inférieurs, traumatisme cranien, du rachis, traumatisme thoracique, polytraumatisé,

probléme médical divers et déces.
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3. RESULTATS

3.1. Caractéristiques et tendances globales

Nous avons recensé 338 secours réalisés par le Spéléo-Secours-Francgais de 2007 a 2017.
De facon globale, le nombre moyen de secours par an était de 30 secours avec une médiane
28 par an.
La Figure 1 présente le nombre de secours classés par année avec un minimum de 16 en 2009

et un maximum de 50 en 2015.
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Figure 1 : Nombre de secours par Année

L'activité de secours a particuliecrement augmenté entre les années 2011 et 2015 en
passant de 17 secours par an a 50 pour diminuer par la suite. On notera un nombre de secours
tres ¢élevé en 2015, on peut expliquer ce phénomene par une fin d'année 2015
exceptionnellement douce signalée par les bulletins météorologiques. (6)

La figure 2 présente la répartition mensuelle, elle montre une tendance annuelle a une
augmentation du nombre d'accident durant les mois de juillet, aofit et octobre avec un pic en

aout.
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Figure 2 : Répartition mensuelle des secours

On remarque une chute en septembre, cette particularité refléte la réalité de la pratique.

I1 existe en effet une diminution de la pratique en raison de la fin des camps d’été et de la

rentrée des clubs.

On peut étre surpris par le nombre non négligeable de secours en hiver. Par exemple, le nombre

de secours en décembre est supérieur a celui de juin.

Figure 3 : Nombre de secours réalisé de 2007 a 2017 par département.
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Frequence

La répartition selon les départements est présentée dans la Figure 3.
Nous soulignerons que I'Isére (38) et le Doubs (25) sont particuliérement touchés par
les accidents souterrains.

51 départements n’ont vécu aucune intervention recensée par le SSF de 2007 a 2017.

La figure 4 présente le nombre
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Figure 4 : Nombre d’appel en fonction de ['heure d’alerte
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Figure 5 : Répartition des donneurs d'alerte

La figure 5 présente les donneurs d’alerte. Les coéquipiers et la famille seront les

principaux donneurs d’alerte.
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La figure 6 présente le moyen utilisé¢ pour donner 1’alerte.
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Figure 6 : Répartition des moyens utilisés pour donner l'alerte

L’appel au 18 reste le moyen le plus fréquemment cité. On remarque que le numéro
vert du SSF est le deuxiéme moyen d’alerte utilisé.

Dans 5,9% des secours, le SSF intervient exclusivement sur réquisition judiciaire.

La durée des secours est un élément marquant de notre étude, il va de 15 min a 192h,
soit 8jours. Si une grande majorité¢ des secours semble rapide, il existe 25% des secours qui

durent plus de 10h. La médiane est a 4,55h et l'intervalle inter quartiles [2;10,125]

80 Moyenne = 13 B5Ecart type
type = 30,976
=98

401
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Figure 7 : Durée des secours

Parmi toutes les données, on note un chiffre a 192 extrémement isolé. Nous 1'avons

retiré pour améliorer la lisibilité du second schéma.
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La durée du secours a été croisée avec le département. Nous souhaitions voir si la durée
du secours était prolongée dans les départements ou le nombre de secours était trés faible, en
raison du manque d'expérience et inversement. Les résultats sont présentés par la Figure 8.
Nous n'en avons pas obtenu de résultat significatif.

Néanmoins, on peut remarquer que dans les départements 25 et 38, les plus touchés par

les accidents, il y a peu de secours trés prolongés.

200,00+

150,001

100,00 o

TIM_H

DPT

Figure 8 : Durée du secours en fonction du département

La figure 9 et le tableau 1 présentent les caractéristiques des secours en termes de
distance, profondeur et durée.

La distance a parcourir €tait renseignée dans 24 situations. La distance médiane était de
200 metres sous terre, la moyenne était de 393,92 metres sous terre pour arriver a la victime.
Nous noterons un minimum d’un métre et un maximum de 2,5 kilomeétres sous terre. En
pratique, le minimum d’un métre correspond généralement au puit d’entrée, puisque ne sont
comptés que les metres horizontaux. Dans 25% des cas, il fallait parcourir plus de 575 metres
sous terre pour arriver a la victime.

La hauteur de chute était renseignée dans 41 situations. La hauteur de chute médiane
¢tait de 10metres, la moyenne était de 17,27 metres. On note un minimum de 1m et un
maximum de 95m.

La profondeur a laquelle les secours avaient lieu, était renseignée dans 49 situations.

La médiane était de 100 metres, la moyenne était de 183,71 meétres. On note une profondeur
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maximale de 827 meétres sous terre. 25% des secours avaient lieu a plus de 207 métres de

profondeur.

Fréquence
Fréquence

- mli= ﬂlﬂﬂhm

w0 we 19 Wa =m am ; 100 420 s wo w000 m 400 a0 w00 1000
DISTANCE A PARCOURIR EN M HAUTEUR DE CHUTE PROFONDEUR

Figure 9 : Caractéristiques des secours en termes de distance, profondeur et hauteur de chute.

Tableau 1 : Caractéristiques des secours en termes de distance, profondeur, durée et hauteur de chute.

N Moyenne Médiane Ecarttype Variance Minimum Maximum Percentiles  Percentiles Percentiles
Valide Manquant 25 50 75
DISTANCE EN M 24 314 393,92 200 531,552 282547,04 1 2500 48,5 200 575
HAUTEUR DE CHUTE 41 297 17,268 10 20,7555 430,789 15 80 4,5 10 22,5
PROFONDEUR 49 289 183,71 100 202,985 41203,083 5 827 47,5 100 207
DUREE EN H 98 239 13,85 4,55 30,976 0,25 192 2 4,55 10,125

3.2. Equipes sur place (Tableau 2, partie gauche)

La présence des sapeurs-pompiers €tait spécifiée dans 122 cas, soit 36,2%, sur ces 122 cas.
La présence du GRIMP a été spécifiée dans 42 cas soit 95,5% des secours ou les pompiers
étaient présents.

Le nombre de sapeurs-pompiers présents sur les lieux était renseigné dans 33 situations
avec une moyenne de 11,79 pompiers, on note un maximum de pompiers sur place mentionné
allant jusque 80 sauveteurs. (GRIMP y compris)

La présence du SSF était spécifiée dans 209 situations soit 62%. Le nombre de Sauveteurs
SSF était renseigné dans 103 situations avec une moyenne de 11,05 sauveteurs SSF, écart type
de 14,15. On notera un maximum de 105 membres du SSF présents sur un secours. Le plan de
secours a ¢té spécifié comme déclenché dans 46 situations soit 13,6%. Le SSF n'a été¢ mis qu'en
pré alerte dans 8% des secours. Le SSF est prévenu sans déclenchement du plan de secours
dans 3,8% des cas. Il n'est pas prévenu a tort dans 2% des secours.

Les secouristes plongeurs (tout type) étaient présents dans 4,5% des cas.

Les forces de 1'ordre étaient spécifiées sur place dans 68 récits, soit 20,8% des secours, avec

un maximum de 15 membres sur place, a noter qu’ont été classés dans forces de 1’ordre : les
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CRS, Compagnies Républicaines de Sécurité du secours en montagne et les membres du
PGHM, Peloton de Gendarmerie de Haute Montagne.

L'hélicoptere était présent dans 9% des secours.

Un médecin était présent dans 32 situations soit 9,5% des interventions.

Les politiques (Maire, Préfet, directrice du cabinet) sont mentionnés comme présents sur place

dans 3% des secours.

Tableau 2 : Organismes de secours présents sur place,
Répartition en pourcentage des autres organismes en fonction de celui présent sur les lieux

n B spP SS5F PLONGEUR FORCE ORDRE MEDECIN HELICO
o 122 36,2
* 55,7 49 29,5 12,3 9,8
o 209 62
32,5 * 6,7 20,6 10 8.6
PLONGEUR 15 4’5
40 93,3 * 53,3 100 6,7
FORCE ORDRE 68 20’2
50 62,1 10,6 * 15,2 18,2
MEDECIN 32 9‘5
46,9 65,6 100 31,3 * 34,4
HELICO 30 8,9
40 60 3,3 43,3 36,7 *

Dans la partie droite du tableau 2, nous présentons les proportions d’organisme présent en
collaboration.
Par exemple, quand les pompiers interviennent sur un secours (36.2%) sur cet
échantillon de secours, il y a 55,7% des secours ou le SSF était présent en coopération.
Lors des secours ou le SSF est mentionné, en revanche les pompiers sont décrits comme
présents dans seulement 32,5% des cas.
On peut noter que lors des secours ou les plongeurs sauveteurs sont présents, la présence

d’un médecin est notifiée dans 100% des cas.

3.3. Mécanisme de 1’accident

Une classification des mécanismes d'accident a été établie par la Fédération Francaise de
Spéléologie. (5)
Nous l'avons utilisée pour classer les secours. Ainsi, chaque secours a été codé selon une classe

d'accident classée de 1 a 9, présenté dans la figure 10, et de fagon plus fine grace a des codes
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allant de 100 a 900. Les codes ne pouvant étre mis dans une catégorie détaillée sont restés sous
le chiffre du code principal dans cette seconde répartition.

La classification du type d'accident est représentée dans le tableau 3.

8=Dlvers

1=Chute

3=Blocage (sauf Plongée)
2=Eboulement

4=Accident physiologique/médical
7=Plongée

6=Noyade

5=Asphyxie(sauf plongée)

9=Canyon

0 50 100 150

Figure 10 : Répartition des accidents selon le code principal

Tableau 3 : Repartition des accidents selon le code détaille.
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Le motif de secours, le plus commun était nettement le retard sur [’horaire annoncée
avec 43 secours pour ce motif. Le second motif était les recherches diverses, motif fréquent de
réquisition du SSF.

La chute, toute cause confondue suivait de pres les motifs divers. On notera également
7.4% des secours en raison d’éboulement sur la victime. Les accidents de plongée souterraine

concernent 7.1% des secours toute cause confondue.

1.2. Type de secours :

Tableau 4 : Type de cavité

Type de cavité n %
GROTTE 75 22,3
DONNEE MANQUANTE 52 15,4
GOUFFRE 40 11,9
AVEN 33 9,8
CARRIERE 14 4,2
CAVITE 14 4,2
RESEAU 11 3,3
SCIALET 6 1,8
MARNIERE 5 1,5
Autre(n<5) 88 25.6
Total 338 100%

Concernant le type de cavité présenté par le tableau 4, nos données ont permis de trier
les secours par catégorie. Les cavités citées moins de 5 fois ont été mise dans la méme classe.

La grotte reste majoritairement retrouvée.

Lorsque les victimes ont pu sortir d'elles méme ou avec l'aide de leur camarade, le
secours a ¢€té qualifi¢ d'auto-secours, ce fut le cas dans 17,2% des cas, méme si le relais
extérieur s'effectuait avec un organisme de secours. La mise en place d'un point chaud dans les
régles de l'art a été mentionnée dans 13 situations soit dans 3,8%.

Tout comme les équipes cynophiles, les artificiers ont ét¢é mentionnés uniquement dans 3
secours. Une désobstruction a été nécessaire dans 16 secours soit 4,7 % des interventions. La
mise en place d'un systtme de communication était précisée dans 3 situations. On notera
¢galement de fagon ponctuelle l'intervention de la cellule ventilation-assistance respiratoire,

des géologues, de journalistes, des moyens maritimes.
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3.4. Caractéristiques des victimes

Nous avons relevé 0,9% d'enfant, 14,5% de femmes 29% d’hommes et le reste étaient des
données manquantes (soit 55,6%). L’age minimal indiqué pour une victime était de 9 ans et
I’age maximal de 78 ans.

Sur les 338 secours réalisés, nous avons pu compter 573 victimes secourues, néanmoins un
méme secours pouvait concerner un groupe de plusieurs personnes, le chiffre exact n’était donc

pas analysable.

3.5. Type de lésion

Nombreux secours mentionnent des victimes non blessées mais nécessitant de 1’aide : les
indemnes ou groupe qui rassemblent des victimes perdues, épuisées, en hypoglycémie ou
hypothermie dont I'évolution a été favorable avec I'aide des secours ou l'aide de leur co-équipier.
L'issue de ces patients a été assimilée au statut d'indemne.
On note que dans 34,9% des cas, le patient était indemne suite au secours.
Sur les secours souterrains, les 1ésions traumatiques ont été classées en zones 1ésées présentées
par la Figure 11.

Les Iésions, les plus fréquentes, étaient situées au niveau du membre inférieur, suivie
par les lésions du membre supérieur et du tronc. On remarque finalement peu de traumatisme
cranien et peu de polytraumatisé.

Dans 13,3%, il s'agissait d'un traumatisme des membres inférieurs.

Dans 8,3% des cas d'un traumatisme des membres supérieurs.

Dans 6,2% il s'agissait d'un probléme médical non spécifique au milieu souterrain.

Nous avons recensé€ 8 polytraumatisés séveres soit 2,4%. Sur la totalité des secours analysés,

un déces a été constaté dans 34 cas soit dans 10.1 % des secours.
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Pathologie Constatée

® Indemne

= Membre Inf

® Donnée Manquante
Déces

B Membre Sup

m Médical

H Rachis
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Figure 11 : Répartition des pathologies constatées.
Le tableau 5 présente les patients décédés selon leur profil de pratique du milieu souterrain.

Tableau 5 : Déces triés iar iie de victime.

Plongeur souterrain 14 41,20%
Spéléologue 5 14,70%
Débutant spéléo 3 8,80%
Touriste 2 5,90%
Canyoneur 1 2,90%
Disparu 1 2,90%
Accident travail 1 2,90%
Randonneur 1 2,90%
Sans domicile fixe 1 2,90%
Skieur 1 2,90%
Donnée Manquante 4  11,80%
Effectif 34 1

Un élément marquant est a relever : sur la totalit¢ des déces 41,20% étaient des

plongeurs.

Sans surprise, nous avons analysé les codes accident de chaque secours ou un déces
avait été signalé (Fig.12). Nous obtenons alors 31 déces, puisque 3 d’entre eux avaient une

donnée manquante pour le code accident.
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M Plongée

H Eboulement

W Divers

B Chute

m Accident physiologique
m Blocage (sauf plongée)

W Canyon

Figure 12 : Déces repartis selon le code Accident Principal

Les accidents de plongée constituent la majorité des décés de notre analyse soit 39%.

Ainsi, la plongée souterraine apparait comme une pratique particulierement dangereuse.

Nous avons ensuite analysé les codes accidents des secours ou les personnes étaient ressorties

comme indemnes. (Fig.13)

M Divers
M Blocage
m Chute
Accident physiologique
M Plongée
H Eboulement

W Noyade

Figure 13 : Patients indemnes repartis selon le code accident principal.

Les secours divers (47%) constituent la plus grosse partie, elle correspond aux retards, fausses
alertes ou a des recherches de disparu, suivis de prés par les patients bloqués quel qu’en soit la

cause.
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4. DISCUSSION

L'objectif principal était de décrire les actions réalisées par le SSF. De facon générale,

nous avons pu montrer que le milieu souterrain est tout a fait atypique.

Nous avons recensé 338 secours en onze années et un nombre d'intervention significatif
de 30 secours en moyenne par an. Ce chiffre peut étre sous-estimé puisqu’il s’agit uniquement
des données du SSF. Nous I’avons vu, sur les secours souterrains ou les pompiers sont
intervenus, il y a 44.3% des cas ou le SSF n’était pas mentionné ou uniquement en pré alerte.
Il peut y avoir des secours souterrains minimes ou a la limite de la spéléologie non notifiés au
SSF et inconnus de notre base de donnée. Néanmoins, notre résultat confirme que la
spéléologie est une affaire francaise puisque 1’étude américaine retrouvait une moyenne de 32

secours par an pour un territoire faisant plus de 15 fois la France. (4)

Dans notre étude, le SSF est présent dans 62% secours, c’est un peu moins que les
résultats mentionnés dans le livre édité par le SSF présentant les secours de 1986-1997 qui
annongait leur présence sur 83% des secours(2). Cette donnée peut en partie s’expliquer
puisque dans notre analyse, nous avons séparé 1’analyse entre SSF présent et SSF en préalerte.
8% des secours laissaient le SSF en préalerte : aussi, nous pouvons considérer qu’ils sont actifs

de quelque maniere que ce soit sur 70%.

La répartition géographique des secours rejoint les données obtenues dans les secours
recensés de 1986 a 1997 (2). En analysant notre carte, on peut voir qu’il existe un parallele

avec la répartition karstique francaise présentée en annexe (7).
Le travail ensemble :

L'évacuation d'une victime sous terre nécessite la collaboration de multiples spécialistes.
Le SSF est présent dans 55.7% des secours ou les pompiers sont présents. Inversement, lorsque
le SSF est mentionné, les pompiers sont décrits comme présents dans 32.5% des cas. Par ces
résultats, nous constatons qu'il existe une complémentarité dans les structures de secours
nécessaires sur un méme cas. En moyenne, sur chaque secours on comptait 11.79 pompiers et
11.05 sauveteurs SSF. Le nombre de personnes sur place est souvent tres élevé. Secouristes et
SSF doivent aussi travailler en lien étroit avec le cabinet du Préfet. Bénévoles et volontaires
seront présents. L'immense majorité des secours s'articule facilement autour du SSF et des
structures de secours locales, malgré tout, nous avons remarqué plusieurs situations ou le SSF

aurait permis une optimisation de certains secours. Dans 5,8% des secours, le SSF n'avait pas
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¢été prévenu ou alors la coordination des opérations n'avait pas permis de déclencher le plan de

secours. Ces situations n’ont pas pu bénéficier de 1'expertise du SSF.

Il n'est pas toujours aisé de travailler de fagon conjointe avec d'autres institutions que
la sienne. La lecture des récits de secours semble souligner que les départements ou les
structures sont habituées a travailler ensemble : I’Isére par exemple, fonctionnent de fagon plus
fluide que les départements ou les secours sont moins fréquents et s’entrainent peu ensemble.

Cet ¢élément n'a cependant pas d'impact significatif sur la durée des secours.

Les secours requicrent systématiquement des compétences spécifiques et une technicité
particuliére au milieu souterrain. Ils doivent rester opérationnels jour et nuit, été comme hiver,
I’étude montre bien que le nombre de secours en nuit profonde et en hiver est loin d’étre
négligeable. En ce sens, la complémentarité des connaissances des organismes de secours
habituels (PGHM, CRS de Secours en montagne, ou Sapeurs-Pompiers GRIMP-ISS en
lorraine par exemple) et ceux des membres du SSF pour la connaissance fine du milieu
souterrain est essentielle sur chaque intervention. Des entralnements doivent étre organisés
entre les organismes de secours et le SSF afin de mieux se connaitre et étre plus efficace au

service du patient.

Mieux connaitre le SSF :

Le SSF permet de garder la pratique de la spéléologie en France possible. Cette
structure bénévole maintient un niveau de formation régulier trés surprenant pour une
organisation indépendante. Contribuer a la faire reconnaitre permet de la valoriser et de

collaborer a son développement. La communauté des spéléologues considere la sécurité

comme une priorité.

Nous avons vu que le SSF possédent des moyens bien précis pouvant améliorer la
qualité des interventions : désobstruction, communication, cellule ventilation, cartographie

souterraine, plongeurs spéléo...

A l'heure ou on parle de lunettes connectées ou de tablettes tactiles sur les interventions
SMUR, il va de soi, que le digital sous toute forme qu'il soit, n'a aucunement sa place en milieu
souterrain puisqu'aucun moyen de communication autre que celui du SSF n'y est fonctionnel.
Nous pouvons étre trés étonnés que cette donnée soit mentionnée dans seulement trois
situations. En fait, la mise en place du systeme de communication fait partie de la routine lors

u U u i 5 1 11 u A 1 u : u ’
d’un secours souterrain, ainsi il est fort probable que les récits de secours aient occulté cet
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aspect. Si le systéme de communication tarde a étre mis en place ou s’avere défaillant, il faut
accepter que les problémes de communication puissent étre pourvoyeur de confusion et de
perte d'information puisque ce sont des navettes humaines avec messages qui seront mises en

place.

I1 est nécessaire de mieux faire connaitre le SSF, au niveau des organismes de secours
principalement du CTA qui est le moyen d'alerte le plus fréquent avec 39% des appels passés
au CODIS. Puisque le 15 et le 18 travaillent conjointement sur les actions de secours, il est
important que les plateformes de régulation médicale connaissent le SSF également. Les
médecins régulateurs et médecins SMUR peuvent étre amenés a travailler avec le SSF, depuis

la régulation ou sur le terrain.

Type d’accident :

Finalement, le motif de secours le plus fréquent est le retard sur 1’horaire indiqué
(12.8%). 1l est une régle en spéléologie qui veut qu’on prévienne avant une sortie sur la
destination et I’horaire approximative du retour. Sans surprise, corrélé a ce résultat, apres les
coéquipiers, nous retrouvons la famille (24%) comme donneur d’alerte pour le secours.
Effectivement, en I’absence de communication sous terre, un retard simple sans accident peut
rapidement étre anxiogeéne pour la famille. A I’issue, dans la majorité des situations, nous
retrouverons des patients indemnes. On mentionnera évidemment l'activité de geocatching qui
incite des gens inexpérimentés a s'aventurer dans des cavités inconnues et se perdent

régulierement dans le noir voire méme décedent (8).

Les chutes de personnes et les éboulements sont les grandes causes secondaires
d’accident. On distinguera la chute qui concerne tout type de visiteur sous terre : par exemple
lors d’une visite guidée dont le nombre et voué a augmenter avec la promotion du tourisme, de

I’éboulement concernant surtout les spéléologues habitués.

Nous avons tenté¢ d’analyser le type de cavité. Malheureusement, il en existe une
multitude. Il faut aussi savoir qu’une grotte peut contenir quasiment tout type de cavité.

L’analyse de ce résultat est donc délicate voire inutile.

Durant ces onze années de secours, nous n’avons eu qu’une panne d’éclairage,
contrairement au recensement précédent qui en signalait 11% (5). L’évolution du matériel a
permis de prévenir totalement ce probléme selon notre étude, toute le monde posséde une

lampe électrique et une seconde de rechange.
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Les spécificités de la prise en charge médicale :

Nous avons vu qu’un médecin était mentionné dans 9.5% des secours. Adaptons les
valeurs moyennes de notre étude, qui caractérisent un secours souterrain, a un personnel
médical n’ayant jamais été familiarisé avec le milieu. Nous pouvons nous imaginer parcourir
une distance de 383.92 meétres en moyenne sous terre (finalement quasiment une piste
d’athlétisme) pour arriver a 183m de profondeur et y rester durant 13.85 heures ! En rappelant
que tout au long d'une opération de sauvetage, les secours doivent également se protéger eux-
mémes des blessures. Ces ¢léments vont inévitablement impacter la prise en charge médicale.
Méme si le SSF forme des médecins habituées au milieu souterrain, il semble intéressant de
réaliser des exercices de découvertes entre SSF - SP GRIMP et SAMU afin de sensibiliser les

médecins aux contraintes de ce milieu.

Si I’hypothermie n’a pas pu €tre mise en évidence de facon précise dans notre travail,
nous la redouterons terriblement. En réalité, elle concerne toutes les victimes. Méme les
patients ressortis comme indemnes (35% des secours), relevaient d'une prise en charge
immédiate qui consistait, au minimum, en une réalimentation orale indispensable pour fournir
de I’énergie, un réchauffement et protection de I'humidité. Ainsi, la plupart d'entre eux pouvait
secondairement sortir seuls suite a cette remise en condition. Il s’agissait de la majorité des

patients de 1’étude.

Si le froid et I'humidité sont aisément compris par les patients et par nos confreres
travaillant exclusivement a 1’hopital, d'autres aléas médicaux ne sont pas percus de facon si
évidente. Puisque les durées d'intervention pré hospitaliere sont directement liées a la survie et
qu'une durée prolongée augmente le risque de mortalité, une réelle course contre la montre se
déroule sous terre (1). Cependant, la prise en charge des patients en milieu souterrain est une
situation insolite avec un temps pré hospitalier incompressible pouvant aller jusqu’a plusieurs
jours. Dans notre étude, certains secours durent jusque 192 heures. Cette durée étant liée
notamment a des problémes de communication, de transmission de l'alerte, de recherche du

patient mais aussi d’évacuation délicate.

Puisque la deuxieme issue médicale des secours était les traumatismes des membres
inférieurs 13%), on peut imaginer un chirurgien accueillant une fracture ouverte datant de plus
de dix heures...ou encore le neurochirurgien qui doit reconstituer 1'anamneése du cas clinique

publié par Schneider et al. en 2016 (9).
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Ce patient était victime d'un hématome intracérébral avec déviation de la ligne médiane

arrivant avec un délai de 12 JOURS a I’hopital.

Ce cas clinique présente aussi de fagcon percutante la notion de surveillance médicale et
de monitoring. D'une part, nous avons un patient qui nécessite d’étre acheminé au plus vite
vers la sortie par les équipes secouristes. D'autre part, nous avons un médecin qui souhaite
avoir un ceil sur son patient ou une oreille a travers le scope... Pour remédier a ce paradoxe, du
matériel spécifique tels que des scopes miniatures a ét¢ développé mais dans le plus
rudimentaire des cas, il conviendra de se satisfaire d'une surveillance clinique exclusive (10).
Ces ¢léments de surveillance seront nécessaires tout au long du secours mais le médecin sera
inévitablement parfois a distance de son patient, certaines actions thérapeutiques seront
inévitablement retardées. Prenons l'exemple d'une alarme du scope qui sonne alors que la
victime est suspendue dans le vide au milieu d'un puit. Par conséquent, il faut accepter qu'il
soit impossible de transporter un patient scopé et surveillé de fagon rigoureuse dans ces
conditions, les options thérapeutiques et le monitoring sont limités. D¢s lors, il est de rigueur
d'effectuer des check-up médicaux répétés a des endroits stratégiques. Des consignes de

surveillance sont parfois données a des personnels secouristes.

De la méme maniere, il y a également la notion de verticalisation versus décubitus. Bien
stir, dans la majorité des traumatisés, on préférerait une €évacuation couchée. Or, il n'est pas
toujours ais¢ de dynamiter des milliers de metre cubes de roches pour transporter la victime a
plat. Il faudra donc parfois verticaliser la civiere en prenant des précautions supplémentaires
(Annexe Photo). A ce titre, la civiere spéléo est différente des autres, plus 1égére, plus petite,
plus souple et mieux adaptée pour glisser au sol. Le conditionnement de victime sera également
a adapter et les perfusions sont souvent proscrites pour €viter les arrachements. Favoriser
'anesthésie loco-régionale dans certains cas peut permettre d'éviter une civiere compléte pour

des passages particuliérement étroits.

Sur le plan thérapeutique, une anticoagulation préventive sera a discuter en fonction de la durée
du secours et du type de pathologie. Le risque de surinfection dans ces milieux est accru, méme
en l'absence de recommandation précise, une antibioprophylaxie pourra étre discutée au cas

par cas.

Beaucoup de ces situations demandent toujours des improvisations et adaptations de
nos techniques habituelles, aucun protocole de prise en charge souterraine n’existe (11). Les

décisions médicales sont d'autant plus complexes a prendre en Il'absence d'examen
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complémentaire, le médecin sur site est souvent seul dans son raisonnement thérapeutique. On
peut penser que cette faculté d’adaptation doit étre une facette du métier de Médecin SMUR.
Dans des situations aussi insolites, la survie des patients dépend d'innombrables facteurs
incluant les compétences des équipes médicales et secouristes a travailler dans des conditions
extrémes. Ces adaptations nécessaires participent a allonger les durées d'interventions
principalement pour les équipes non préparées. Ainsi, on comprend facilement que 25% des

secours durent plus de 10 heures.

Déces et Plongée Souterraine

Si la plupart de nos pathologies ne menacent pas le pronostic vital, nous avons
également constaté que 1'activité de spéléologie peut étre potentiellement mortelle notamment

avec 10% de déces.

Nous n’avons pas pu mettre en évidence de facteurs prédictifs de mortalité en raison

d’un trop grand nombre de données manquantes.

Les plongeurs sont les victimes les plus fréquentes (41.2%), la plongée est I’activité
souterraine la plus meurtriere (39%). Ceci explique que sur chaque secours ou des plongeurs
interviennent, nous avons retrouvé une équipe médicale. Malheureusement, cette donnée
refléte 1’actualité toute récente, le 28 juin dernier un plongeur belge décédait dans le gouftre
de Font-Estramar dans les Pyrénées Orientales. Au cours des opérations de recherche du corps,
le 9 juillet 2018, le SSF perdait un membre expérimenté plongeur souterrain (12). Nous
pouvons aussi mentionner I’affaire Thailandaise trés médiatisée ot un plongeur thailandais est
également décédé lors du secours (13). Les résultats de notre étude stigmatisent aussi

totalement la plongée souterraine.

Cet ¢lément ne viendra pas freiner les passionnés. La fosse Dionne, a Tonnerre dans
I”Yonne est une vasque emblématique. Théatre d’un décés en 1996, elle vient pourtant d’étre

rééquipée le 29 septembre 2018 d’un fil d’Ariane (14).

Limites de ’étude et Perspectives

Pour un premier travail national sur les secours francais, il semblait important de
réaliser une étude descriptive. D¢s lors, nous avons été pénalisés par un biais d’information. Il
existait un trés grand nombre de données manquantes puisque la base du SSF ne contenait

aucune donnée standardisée, contrairement a 1'é¢tude américaine (4). Néanmoins, cette source
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d'information était la seule permettant d'analyser les secours souterrains de fagon exhaustive.
La complexité de chaque secours, comme nous l'avons vu, peut aussi expliquer un manque
d'information sur chaque récit, qui le rendrait long et fastidieux. Il existe un guide rédactionnel
mais il n’est pas utilisé en pratique courante, le travail de classement des affaires fut fastidieux.
Il est vrai que la création d'une base de données standardisées faciliterait 1’interprétation et la
mise en valeur de ces nombreux et spectaculaires secours souterrains.

Paradoxalement, cette forme de présentation leur permet de diffuser les informations
les plus intéressantes pour la communauté des spéléologues fédérés. Les récits de secours sont
par la suite compilés dans des ouvrages d'archive type (5).

Notre étude contient un biais d’interprétation. Selon le type de secours il était parfois
difficile de sélectionner le code exact avec un récit de secours succinct. Notamment faire la
part entre « retard important » ou « égarement dans la cavité » ou encore « épuisement sous
terre » qui concernent chacun des catégories différentes de secours.

Le recueil et le classement des données ont été faits par un opérateur unique. L’analyse
statistique purement descriptive ne permet pas toujours de retrouver les résultats aberrants et
de les corriger.

Vu la singularité du sujet, il apparait intéressant d’établir une nouvelle classification
des types d’accident, de standardiser les données collectées lors d’un secours afin de valoriser
le travail du SSF et de tous les autres organismes qui interviennent sur les secours.

Cet ¢élément permettra également d’obtenir davantage de données sur le plan médical.
Il est vrai que les récits de secours ne donnaient que peu d’informations sur les pathologies, la
prise en charge et le devenir exact des patients. Etant donné qu’il s’agit d’un sujet nouveau et
au cceur de I’actualité, 1a spéléologie pourra €tre I’objet d’autres études a 1’aide de ces nouveaux

¢léments.
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5. CONCLUSION

Les cavités naturelles ou artificielles sont nombreuses. Elles ont favorisé le
développement de la spéléologie dans ses différentes dimensions : sportive et de loisirs, a titre
individuel ou en groupes. Cette activité en milieu fermé, humide et parfois inconnu, est sujet a
toutes sortes de bouleversements (effondrement, montée des eaux, présence de gaz). Il génere

des risques pour les novices comme pour les aguerris.

Les explorations sous terre ont évolué vers des excursions complexes plus profondes
vers des terrains inexplorés. Les projets les plus fous concernent des semaines voire des mois
dans le noir absolu a des centaines de meétres sous terre ! Bien que, la communauté des
spéléologues considére la sécurité comme une priorité, les risques sont importants. Si la
majorité des visites sous terre sont guidées et a bas risque, nous avons constaté un nombre
significatif de secours souterrains. Une majorité des secours concerne de la traumatologie ne
menagant pas le pronostic vital mais on constate 10% de déces. La plongée souterraine en est

le plus grand pourvoyeur.

Les secours souterrains peuvent véhiculer une rude image. Malgré un grand nombre de
données manquantes, nous avons pu souligner une durée prolongée des secours et un grand
nombre d’intervenants sur chaque secours. Ces éléments laissent penser que les choses sont
davantage dangereuses alors qu’elles ne sont que plus compliquées. La durée des secours

permet souvent a la presse d’en profiter a sa guise.

Les intervenants doivent collaborer entre eux et détenir des compétences spécifiques au

milieu souterrain pour pouvoir anticiper le déroulement des secours et gagner en efficacité.

Le SSF, organisme peu connu, ne communique pas assez sur ces actions de sauvetages pour
les mettre en valeur. Quoiqu’il en soit, il reste le garant de la pratique de la spéléologie en

France.
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II. 3 - SCHEMA DE TRANSMISSION DE L’ALERTE EN CAS DE DECLENCHEMENT DU
PLAN D'INTERVENTION EN MILIEU SOUTERRAIN

L'alerte peut éire déclenchée soit par le Maire, soit par la brigade de gendarmerie, soit
par le commissariat de police, soit par un témoin.

LIEU
ACCIDENT —
DISPARITION
Annexe 1 : transmission de 1’alerte
] TEMOIN
/ m\

GROUPEMENT DE

GENDARMERIE OU SDIS/CTA . Maire de la
COMMISSARIAT DE commune
POLICE

\ PREFECTURE CcTDS

- (information)
SIDPC

Sous-préf

CONSEILLER
TECHNIQUE
DEPARTEMENTAL
SPELEO
engagement

¥

EQUIPIERS
SPELEO

Annexe 2 : Répartition karstique francaise. (6)

NN

Reégions trés karstiques
(calcaires compacts ou
dolomie dominants)

=

Régions moyennement
karstiques (calcaires peu
épais ou alternant avec
des marnes)

Régions peu karstiques
(craie, calcaires impurs ou
trés peu épais)

[]

Régions non ou
trés peu karstiques
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RESUME
Les accidents en milieu souterrain de 2007 a 2017.

Etude descriptive des secours réalisés par le Spéléo-Secours-Francais.

Introduction : Les secours souterrains concernent un milieu périlleux tres atypique. Les
équipes médicales peuvent parfois se retrouver désemparées Le Spéléo-Secours-Francgais est
une organisation de secours dédiée aux interventions souterraines. L’objectif de cette étude
était de décrire I'accidentologie dans le milieu souterrain de fagcon générale en analysant tous

les secours recensés de 2007 a 2017 sur le territoire national.

Matériel et Méthodes : Nous avons réalisé une étude rétrospective, observationnelle, descrip-
tive. Pour tous les secours, nous avons classé toutes les caractéristiques de chaque secours

souterrains réalisés de 2007 a 2017, qu'ils aient bénéficié de I'intervention du SSF ou non.

Résultats : 338 secours ont été analysés. Le SSF est concerné par 70% des secours. Il y a 30
interventions souterraines par an en moyenne. L’activité hivernale et en nuit profonde est im-
portante. L’Isére et le Doubs sont les plus touchés. Les secours duraient 13.85 heures en
moyenne, se déroulaient en moyenne a 183 meétres de profondeur, il fallait parcourir 383.92
metres pour accéder a la victime. Les retards sur 1’horaire de sortie indiqué (12.8%) et les
chutes de personnes sont les motifs de secours les plus fréquents. Si 35% des patients ressortent
indemnes, on constate 10% de décés. La plongée apparait comme la pratique la plus mor-
telle(40.2%).

Discussion et Conclusion : L’activité de secours souterrain est proportionnellement plus im-
portante qu’aux Etats-Unis. Le SSF est un élément indispensable de la prise en charge des
secours souterrains. L’association avec les équipes de secours habituelles est fondamentale.
Nous avons pu observer que la durée prolongée des secours singularise ce type d'intervention

et que la plongée souterraine est particuliérement meurtriére.
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