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INTRODUCTION.

La France présente un grand nombre de cavitésefiatiou artificielles répertoriées.
Ces cavités ont favorisé le développement de l@slogie dans ses différentes dimensions.

La motivation premiere de toute activité spélémag est I'exploration la plus
compléte possible d'un systeme karstique ou hydiogigue. Cette exploration suppose la
mise en oeuvre de techniques adaptées aux obsteckEmtrés: la plongée spéléologique en
fait partie, et c’est toute I'aventure qui caras@nt cette discipline réunissant deux mondes.

Elle connait depuis quelques années un dévelopgegnandissant. Les explorations
spéléologiques de longue distance, entrecoupégmskages inondés franchis en plongée,
sont en constante augmentation, avec une croissaneembre de plongeurs souterrains (110
en 1970, 250 en 1980, plus de 500 en 1999 ).

Cette activité souterraine se pratique au seistdectures associatives ou fédérales,
car elle nécessite l'utilisation de matériels sfidoes souvent onéreux ainsi que de
nombreuses regles techniques ce qui limite towgeson accessibilité au plus grand nombre.

La pratique est extrémement exigeante en termesséderité et d’autonomie.
L’attention porte sur des facteurs aussi divers lggeconditions météorologiques, I'état de
I'équipement, le débit, la profondeur, la progressile I'équipe,...etc. La liste du matériel de
toute plongée spéléologique reflete clairementhiilcation de ces exigences.

La préparation requiert une bonne connaissancdegésiques de spéléologie et de
plongée. Connaitre les lois physiques qui régisdanplongée, permettent de mieux
comprendre les causes et les mécanismes. Unerfaigcidents ou accidents détectés, il est
primordiale de prendre les dispositions nécessairesie dispenser les premiers soins.

L’activité engendre des pathologies séveres, suws@urce de déces. L'évolution en
milieu aquatique est susceptible d’entrainer degades, des Accidents De Décompression
(ADD), des barotraumatismes, des épuisements...eteollt@n en terrain accidenté avant
et/ou apres la plongée est aussi inévitablemewinagagnée de son lot de traumatismes.

L’engagement fait de cette activité un sport ortidgue est omniprésent. Les accidents
d’ordre spéléologique sont des événements rards, lenpossibilité existe a tous les niveaux
de la progression. Les risques inhérents a chaqgiiMt@ se potentialisent. Si au début le
pourcentage de mortalité était tres importantenldt actuellement a nettement diminuer au
profit de la morbidité.

Les accidents survenant sous terre engendrent diifisultés d'évacuation
généralement considérables. La présence d'une ssione d’obstacles (grands puits
verticaux, rivieres, galeries chaotiques, cascagessages étroits,...) et les conditions
propres aux grottes (€loignement, froid, humiditéjes, obscurité,...) implique en cas
d’accidents ou d’incidents, la mise en place d'ecosirs approprié et une organisation et une
coordination des secours spécifiques.

La plongée est une discipline qui demande degsdghdamentales de sécurité. Lors
d’'un secours de spéléo-plongée, il faut veilleespecter ou faire respecter certaines de ses



regles. La premiere est la rapidité de mobiliseg aguipe de plongeurs. Un plongeur porté
disparu dans un siphon, n’est pas forcément dédigoiéut étre dans une poche exigue, avec
de l'air allant en se raréfiant et il faut entardes recherches dans les plus brefs délais.

L'expérience montre que les secours requierenersggiquement une technicité
particuliere au milieu souterrain et, souvent, uang nombre de personnes et de moyens
adaptés pour ce type d'intervention dont la coatdin doit étre préparée. Il en résulte
I'établissement d'un Plan de Secours SpéciakS9(d’intervention en milieu souterrain
pour chaque département karstique.

L'impossibilité d’extraire un blessé par un autteemin que celui de I'exploration
distingue le secours spéléologique des secoursiqleess. Du point de vue de la tactique
d’organisation des secours et de la médecine dwryeforce est de constater que I'accident
spéléologique reste un défi. En effet, les améiimna enregistrées dans les situations
d’urgence habituelles au niveau de l'alerte, aaivdes secours sur le site et au niveau des
transports n’ont que peu touché le milieu souterrai

Les contraintes du milieu, les difficultés de pesgion, les problemes de
communication sont autant de facteurs qui vont dguer la prise en charge médicale des
secours. Aussi, le médecin intervenant dans unuseaen spéléologie doit toujours faire
preuve d’'une grande adaptabilité dans sa prisb@&me médicale.

La médicalisation du secours en spéléologie mapsbvise pas. Elle nécessite une
adaptation de la médecine d'urgence extrahospiakétraditionnelle » a I'environnement
particulier qu’'est la spéléologie : difficiles caomons d’acces a la victime, travail en
ambiance froide et hygrométrie élevée. La partittdlales secours en plongée spéléologique
réside dans la spécificité des techniques de sagwedt des moyens mis en ceuvre. Compte
tenu des problemes de transmission de I'alertelédlai pour atteindre le lieu de I'accident et
de la durée importante des évacuations, la mésatadn du blessé est indispensable.

Connaitre les causes, permet dans bien des cased¥accident. La prévention est
une notion primordiale en plongée spéléologiquenraitre les risques, détecter les signes
préliminaires a un accident permettent de plongés des bonnes conditions de sécurité.

Grotte de la mescla, Tardy JC. (118).



CHAPITRE 1 :
LA PLONGEE SPELEOLOGIQUE
DESCRIPTION

Baume des Anges, Redoutey S. (118).
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1 — PRESENTATION DU MILIEU SOUTTERAIN (23) :

1.1 — Introduction (55) :

La France est I'un des berceaux de la spéléologex a&nviron 15000 cavités
naturelles. Certaines régions en sont pourvuesoulasi’autres.

1.2 — Constitution du milieu naturelle (3, 18, 1025) :

Si voyager au centre de la terre reste un réve d®uvolcanologue, la plongée
spéléologique offre une incursion dans des ergmifirodigieuses. C’est dans les massifs
calcaires (Pyrénées, PréAlpes, Ardeche, Lozere,.etgue I'on rencontre le plus grand
nombre mais aussi les plus importantes cavitésrelbs (80% de nos cavités sont
développées dans le calcaire).

Cette roche compact mais « soluble », ayant $abtion physico-chimique de I'eau,
comporte de nombreuses failles et diaclases, Hisax eaux de précipitation la possibilité
de tailler le massif. Les cavités sont creusés iddpunuit des temps pagrosion mécanique
(particules et galets emportés) absion chimique (eau de précipitation se chargeant de
dioxyde de carboneCQO-) en traversant la végétation et le sol).

Le systeme karstique se divise en 2 parties :

» leréseau fossile ancien réseau actif déserté par I'eau au pdafit autre systeme de
galerie situé plus bas.

> le réseau actif: réseau ou circulent les rivieres souterrainesc aisque de crue,
soudaine et violente, lors de I'exploration degzltavités.

1.3 — Facteurs d’agression du milieu (12, 102) :

Le monde karstique offre aux plongeurs un miliartipulier et auxquels il doit
s’adapter. Les principales caractéristiques sont :

1.3.1 — La topographie souterraine (2, 18, 73,:99)

La complexité de l'architecture souterraine aéreeret aquatique constitue un des
principaux intéréts de cette activité. Si certggassages sont larges, hauts, profonds, d’autres
sont étroits a type de méandres, diaclases, chatiaminoirs, boite aux lettres...

En plongée spéléologique la configuration du negeamet de réaliser plusieurs types
d’explorations :

» Plongée en émergence ou en résurgencé’eau sort de la cavité pour donner
naissance a un cours d’eau. L'exploration est apeatpeu de techniques spéléo).
Les limitations sont imposées soit par la profomdsit par la distance atteinte. Des
considérations topographiques (profil, étroitessdidité...) peuvent aussi intervenir.

» Plongée en multi siphon ou en fond de trouL’écoulement s’engage dans le siphon.
L'exploration est conditionnée par la mise en oeua techniques mixtes (plongée et
spéléo). Les limites sont imposées par les diffésute transport du matériel (spéléo
porteurs), en relation avec la morphologie de \atéaAvant ou aprés la plongée, le
passage des puits verticaux nécessite du matéediprganisation et une condition
physique a toute épreuve.
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Dans tous les cas, on s’engagsous plafond» et donc, le cheminement parcouru a
I'aller devra étre suivi dans l'autre sens pourdasurface. Il est impossible, en cas de
probleme, de remonter verticalement vers l'airdibomme en mer. Pour ce motif, la cote de
30 metresest considérée comme le début de fecfonde »en souterraine.

1.3.2 — L'obscurité (83, 115) :

Le monde souterrain se caractérise par son abgetale de lumiére. A quelques
metres de I'entrée,dbscurité esttotale. Ceci implique, autant pour I'explorateur que pleur
sauveteur, I'emploi d’'un éclairage autonome placs€ls casque. Le spéléologue utilise un
éclairage mixte: a acétylene et électriqgue (en cas de pannedlogassage de cascades et
surtout en plongée spéléologique). Il va de soie dlabsence de lumiére rend toute
progression impossible sans encourir de gravesetlsnges plongées se font donc éclairage
allumé en permanence.

1.3.3 — Le silence :

Le silence régne dans le milieu subaquatique etes@in. Dans certaines cavités, il
est perturbé par le bruit d’'un cours d’eau, d'uascade ou d’'une goutte d’eau donnant une
résonance particuliere. Ce silence est un desitattde la plongée et de I'exploration
souterraine, mais lié a I'obscurité, il peut emtesliune Iégere appréhension. Cette ambiance
peut devenir oppressante et angoissante pour umgglo bloqué seul derriere un siphon,
augmentant la souffrance morale de ce dernier.

1.3.4 — La température de l'air (3, 73, 83, 99) :

La température des cavités varie suivant les nggikaltitude, le type (actif ou fossile)
et la morphologie du réseau. Celle-ci est la mogetha la température annuelle a I'entrée.
Elle subit de tres faibles variations a partir éduringtaine de metres sous terre. Tout séjour
immobile sous terre est inconfortable si I'on essuffisamment couvert. Les vétement
doivent assurer le confort thermique du plongeursat protection contre les coups et
déchirures, tout en permettant une progressiom &sd en plongée qu'en spéléo.

On distingue 3 types de cavités :
> tiede: 8 a 13 degrés dans les Causses et dans I’Ardéche
» froide : 6 a 8 degrés en Vercors et Chartreuse.
» glacée: 4 degrés dans les gouffres d’altitude.

1.3.5 — L’humidité (3, 83) :

L’état hygrométrique de I'air, dans une caverrst,saturé en vapeur d’eau et voisin de
100%. Lorsque l'on pratique la spéléologie, onregidement mouillé par la transpiration
avec absence d’évaporation. Cette saturation élevéau va majorer les pertes caloriques et
le colt énergétique de la lutte contre le froide Entraine également une diminution de
I'hydratation par perte de la sensation de soif.

1.3.6 — La ventilation et les gaz (3, 89, 95, 9A)1

Les atmospheres confinées (enrichies en &@auvres en oxygen®4)) ne sont pas
exceptionnelles sous terre, et génent parfois xptomteurs de certaines régions karstiques
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(Lot, Ardeche). La circulation d’air entre I'extédr et I'intérieur varie suivant les différences
de densité ou de pression de l'air entre les difféx orifices. Les cavités peuvent donc étre
source de courants d’air ou au contraire dansinedaégions l'air y est stagnant, avec des
accumulations de gaz plus ou moins toxiques.

En plongée spéléologique, les problémes partisulomncernent les cloches d’air.
Elles sont de volumes réduits, isolées de I'extigriet plusieurs mécanismes peuvent aboutir
a la modification de leur contenu par rapport arl'mormal : présence de matériaux
organiques, transfert de gaz par l'eau. D’autres, pEles peuvent étre soumise a des
variations de pression importantes, ce qui pewdraiés troubles physiologiques inattendus :
manque d’'Q par basse pression, intoxications diverses pagdesn faible quantité lors de
fortes pression.

On définit le risque en fonction de la nature auld situation de la caverne. Les
chances de rencontrer un ou des gaz toxiques sjotéas dans certains types de cavités :

» Les grottes artificielles, du fait de leur genése, présentent souvent unevarse
ventilation, étant mal reliées a I'ensemble du &ayst atmosphérique karstique par
absence de fissures naturelles. Elles sont de ghkissées pour la recherche d'un
matériau (lignite, pyrite, fer) qui peut, au codrs temps, réagir avec l'air et dégager
des toxiques et/ou consommer de;I'O

» Les grottes proches deaégions volcaniquessont susceptibles de contenir du ££O
monoxyde de carbon€Q), sulfure d’hydrogeneH,S), Dioxyde de SoufreS0,),par
émanations profondes.

» Lescavités marines car I'eau de mer contient des sulfates qui péemtadégager de
I'H ,S lors de certaines réactions chimiques.

» Les cavités degégionsde plateaa couvert pédologique favorisant la production de
gaz carbonique par la décomposition des végétaaxgaz inodore, s'il est en trop
grande quantité, peut devenir dangereux.

» Les pertes activessont susceptibles d’entrainer sous terre de nambdetritus
végétaux ou animaux qui par fermentation peuvemdreel'air toxique en aval (CO
H.S). Peuvent étre considérées comme tellesaesrnes polluées

» L'accumulation de I'oxyde de carbone (CO) et depewsis nitreuses est provoquée
par I'usage des explosifs associés a l'utilisatermoteurs thermiques, de pompes.

» Les systemes karstiquesdéveloppés dans dyypse (sulfate de calcium) pourraient
dégager de I'S.

» L’atmospheredes cavernes peut par ailleurs contenir de nomtaatres gaz parfois
trés toxiques: SQ, ammoniac, méthaneCHg4, vapeurs d’hydrocarbures, acide
cyanhydrique, chloropicrine...

1.3.7 — La présence d’eau (24, 115) :

En hydrologie urcours d’eausouterrain seéfinit par :

» Sa température: En spéléologie, elle est en général inférieuraqaelques degrés par
rapport a celle de lair.

» Sa visibilité: Elle est un élément déterminant quant aux vigeseprogression et doit
étre prise en compte. Variable selon les siphdiespeut étre acceptable lors de plongée
en source ou résurgence, totalement réduite emg@doprofonde ou en fond de trou.

» Son débit: Il correspond a la quantité d’eau qui passeagens une section. Le deébit de
'eau dans une cavité peut varier tres rapidemenmtf@nction des perturbations



La plongée spéléologique : descapti

atmosphériques, formant des crues et obstruani @ingorte de sortie. C'est un des
parameétres majeurs pouvant changer completemditfitailté d’'une exploration.
» Son courant et son encombrement L'eau, méme en faible quantité, peut développer
une force importante dans des passages particabbensne des cascades et les étroitures.
Les risques découlent de l'ignorance de la forcealuant.
» Les parois, les remplissages et le sol de la galextelent d’éléments de repére qui
signalent lesens de I'’écoulement
o La cupule d’érosion ou coup de gouge est une foounleeuse concave, comparable a
une cuillere avec une pente douce dans le sensutart et verticale dans le sens
inverse.

o Les ripple-marks ou rides de courants sont desdsa@ptées dans le sable. La partie
ou la pente est la plus douce indique I'amontadi@ abrupte I'aval.

o Granulométrie en aval des blocs, I'obstacle gériélas contre-courants postérieurs
ou les sédiments se déposent. Dans le sens duntoisasont déposés des plus
grossiers aux plus fins (blocs, galets, gravieasles limon).

1.3.8 — La pollution (73) :

La qualité de I'eau est variable. Le calcairees roche perméable et toute matiere
qui s’infiltre dans le karst y transite, se retrantzimmanquablement dans les résurgences. |l
en résulte que méme si elles sont limpides, ebewgnt étre en fait de véritable « bouillon de
culture » : engrais agricoles, résidus industriefsgsticides, abandon de cadavres
d’animaux...etc.

Dans ce contexte, la désinfection des plaiesfdagmtion par une antibioprophylaxie
et la séroprophylaxie du tétanos est importante.nigeme lors d’expéditions de plusieurs
jours, les lois physiologiques de la plongée et lde décompression générant une
incontournable consommation de liquide, une désfitfie des eaux de boisson peut s'avérer
nécessaire (MICROPUR® ou HYDROCONAZOLE® : 1 comggiper litre d’eau).

2 — HISTORIQUE (102)

2.1 — Historique de la plongée spéléologique (2,56

La plongée souterraine francaise a vu le jout&r8lorsque le scaphandrier Ottonelli
s’est enfoncé dans la fontaine de Vaucluse owiteant une profondeur @28 metres

Apres la Seconde Guerre Mondialg I'emploi du scaphandre autonome devient
classique pour une élite. Le Groupe de Recherches-®arines de Toulon puis G. de Lavaur
de Laboise s'aventurent dans les zones d'entrgealgues résurgences, parfois jusqui®
ou - 60 m(Vaucluse, Chartreux, Saint-Georges).

Leurs incursions demeurent timides, mais il s'&gid'oeuvres de pionniers, dans un
univers nouveau, avec des moyens restreints. [gément est issu directement de la plongée
subaquatique en mer et demeure peu adapté auwneagydu milieu souterrain

Dans les annéd®95Q M. Letrbne et le « Clan des Tritons Lyonnais >tterd au point
un matériel et des techniques spécifiques aux sgpllm-monobouteilles, dévidoir, éclairage
étanche..). Leur mérite est d'avoir systématisémethode d'exploration qui fera école durant
plus de 20 ans.
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Dés lesannées 60 et 70a spéléo-plongée s’affirme comme moyen d’exploradu
monde souterrain. L'ampleur des siphons exploagsrgit considérablement : des longueurs
de 200 ou300 m,des profondeurs de 20 a 50 m ne sont plus raremdiériel a gagné en
fiabilité, le siphon est démystifié et I'exploratautilise plus rationnellement la réserve d‘air
dont il dispose.

Cette époque correspond a la structuration ddivigc au plan national. La
Commission « plongée » est créé au sein de la &@olefFrancaise de Spéléolog-g) en
1970avec J.-C. Frachon. Sous I'impulsion de la Comimmsd’information et la formation
des plongeurs se développent par la création destaugmentant la sécurité.

Le nombre des pratiquants se multiplie. Il quiteugn 10 ans. Les résultats les plus
spectaculaires sont enregistrés dans l'exploratméseaux exondés post-siphon. Ce sont
désormais des spéléologues qui pratiquent la péorgté non plus des plongeurs qui
s'aventurent sous terre.

Les distances parcourues en siphon s'accroiss¢éaiblement et dépassent parfois le
kilométre. On voit se multiplier les plongées tédsignées des entrées de cavités, notamment
en fond de gouffres (Gouffre Berger (Isere)ld 22(J. Dubois et B. Léger €1963).

Les année4980voient se développer un véritable engouement. aenel employé
est de plus en plus sophistiqué (mélanges gazkesg)profondeurs atteintes sont colossales.
La plongée en fond de gouffre devient courantaevibanaleapres celle de P. Penez 2455
au gouffre Jean-Bernard (Haute-Savoie).

Un accord entre la FFS et la Fédération Franghiiseides et de Sports Sous Marins
(FFESSM) est signé ei991], reconnaissant la valeur du brevets d’initiateirde moniteurs
de plongée souterraine. Une nouvelle panoplie démahest mise au point : vétements secs,
éclairage halogene, bouteilles de fort volume ab30@&hicules de propulsion,...etc. La
complexité de cet équipement réserve, a quelqebsitéens de haut niveau, les plongées de
longue distance. Citons :

> B. Léger ala Bourne (Dréme) s2220 men 7 siphons dont un dépasse 1880 m.

» J. Hasenmayer au Ressel (Lot) 83880 m,dont 1700 m entre -40 et -70 m.

» O. Isler a la Doux de Coly (Lot), sBL00 ma - 50 m en moyenne.

D’'une simple technique spéléologique visant a dinamun obstacle noyé, qu'on
espérait le plus court possible, la spéléo-ploregtelevenue une discipline en soi, ou la durée
se compte désormais en heures. On flirte de plygusnavec le kilométre de longueur et les
100m de profondeur.

2.2 — Historique des secours spéléologiques (83) :

Avant 195Q les secours n'ont pas d'organisation propre.stist réalisés par les
spéléologues et autres personnes présentes sieubes

Citons quelques exemples célébres :
» ENn 1894 en Autriche, sept spéléologues sont bloqués parctue. Apres I'envoi,
de caisses étanches remplies de vivres, dans s déeau qui se jette dans le
gouffre, les victimes ressortiront indemnes aprésjburs d’attente.
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» En 1925 en ltalie, huit membre d’'une équipe sont secoaru$90m, lors d’'une
crue, mais deux victimes périront emportées paoigant.

» Le 11 novembrel95Q accident du trou de la Creuse (Jura), huit speEiees
disparaissent dans une crue. Il n’y a pas de dpélées disponibles pour leur
porter secours, et aucun des sapeurs-pompierercardpétences suffisantes dans
ce domaine précis.

En 1951, les premiéres equipes de secours sont constiss organisation des
dépots de mateériel.

En 1952 premier secours médicalisé a la Pierre SaintiNlart
En1959 naissance de I'école Francaise de Spéléologie.

En 1963 a lieu un secours de grande ampleurs en moyeas @urée a la goule de
Foussoubie, avec deux spéléologues noyés. La REés la méme année.

En1977 la FFS crée une commission : le Spéléo- Secaoars;kis §SH.

En 1978 la premiére convention nationale d’assistanceuelle avec le ministére de
I'intérieur est signée. En effet, parmi toutes fiédérations sportives, la FFS est la seule a
assurer, en collaboration avec les corps constitegsauvetages liés a son activité. Elle sera
révisée en 1985 puis en 2003.

En 1979 a l'instigation de la FFS, naissance de la CoMEDmmission médicale).
Apparait le concept de médicalisation systématique.

Depuis cette période, les Spéléo-secours s’orgahigour avoir a leur disposition
dans différents départements karstiques des médempérationnels. L’implication des
Service d’Aide Médicale UrgenteSAMU) dans les opérations souterraines varie d’un
département a l'autre. Le SSF et la COMED de la BFganisent des stages plongés aux
cours desquels sont envisagé le conditionnemdidvatuation des victimes.

3 — EQUIPEMENT ET MATERIEL(11, 55, 99)

La sécurité passe par la qualité et le choix jedici du matériel. En raison de
I'extréme variété des situations possibles, il istexpas une liste type de matériel spécifique.
On peut cependant dégager certains standards.

Aucune cavité n’est a prendre a la légere, rierdmie étre laissé au hasard. Il est
nécessaire de s’équiper correctement pour progrespeur parer a toute situation imprévue.

Le rapport poids/efficacité est I'éternel dilemriane faut pas brader la sécurité pour
quelques kilos en moins.

En premier lieu le matériel doit étre :

» modulaire pour rester transportable.

» adaptableen fonction des contraintes de chaque situation.
> robuste et fiable pour résister aux aléas du transport.
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3.1 — Equipement personnel :
3.1.1 — De protection aquatique et terrestre (8268) :

Le casqueest indispensable et doit répondre aux normes gureur. Son role est de
protéger contre les chocs et de servir de suppdiéctairage (faisceau orienté dans la
direction du regard). Il doit étre ajusté a la ferde la téte, la mousse qui rembourre certains
casques s'écrasant avec la pression, modifie lage&gle la taille en profondeur (bascule du
casque sur le masque). La jugulaire doit étre aasémanipulable (ouverture / fermeture), le
port du casque pouvant poser des problemes pamnistaen place et la vidange de masque. Il
doit présenter des ouvertures dans la coque afire dit pas pieger l'air.

L'éclairage est solidaire du casque et laisse les mains libres

» Deux sources d’électricités produites par pilesyramimum doublé, chacune des
lampes puissantes (20 a 50 watts) étant indépesslagtt ayant une capacité
supérieure a la durée de la plongée. Favoriseniesupteurs manipulables d'une
main et facilement accessibles.

» L’acétylene obtenue par I'action de I'eau sur dibuee de calcium en spéléologie
standard post siphon.

Le masqueposséde des bossages de compensation. Il estquasde casque pour
étre protégé, ne pas bouger et risquer de preledie $uite a un déplacement en cas de choc.

La combinaison _humide (2, 65) est la plus employée. Elle doit étre baustée au
corps. Utiliser de préférences un modéle deux piegantalon-salopette et veste a cagoule
(déshabillage partiel lors des portages et postesip En fonction du type de plongée (multi-
siphons, progression sur corde post-siphon, terhpérade l'eau, durée du séjour sous
terre...etc.) on jongle avec le type de vétementgra¥e refendu, néopréne titanium) et son
épaisseur (5 a 6 mm, doublés jersey). Eviter leadtures a glissiére, souvent fragiles.

L'idée maitresse des vétements humides est dedasaterposer entre la peau et le
milieu ambiant, une couche d’eau, qui jouera le @lune couche limite. Cette couche sera
réchauffée par le pratiquant lui-méme. Le problemégent a empécher cette eau de se
refroidir. L’isolement peut étre réalisé avec ds&vematériaux. Le plus utilisé est, un
caoutchouc rempli de bulles d’air : le néopréenetalw. Plus le néopréne (et donc la couche
d’air) est épais (génant les mouvements), plusdyest le pouvoir isolant. En pression, les
bulles gazeuses vont étre comprimées, et le poisaant du vétement va diminuer. L'idéal
est de trouver un bon compromis isolation / soggleapproprié a sa pratique.

La combinaison étanchevolumes constants (ou compensés) (2, 65), taytassible
en la matiére : toile, néopréene ou néopréne prépdam, fermetures tour de cou ou épaule-
épaule ou épaule-hanche, manchon et collerettater bu néopréne. Il est impossible de
préconiser un type de vétement idéal, dans la reesuila température des siphons francais
varie de 4 a 18° C et qu'il existe autant de pdgsibdiverses d'utilisation que de cavités.

L'idée maitresse des vétements secs est d'inter@ugre la peau et le milieu ambiant,
une couche gazeuse isolante. Pour étre efficdcest indispensable qu’il n’y ait pas d’eau
dans I'habit, et donc, que celui-ci soit parfaitetnétanche. Pour améliorer l'isolement, le
sujet porte des sous-vétements, qui interposentaunehe de gaz encore plus importante.
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Lors de la compression, les gaz contenus dansit’eabt comprimés, et le vétement vient se
plaguer sur la peau, créant des « ponts thermiguas niveau desquels les échanges
calorigues intenses entre la peau et le vétemeiansgar conduction. Pour les éviter, il faut

maintenir le volume constant de I'habit. Il fautdeter d’'une source de gaz, d’'un détendeur
qui va admettre le gaz en fonction de la presgibde soupapes de fuites lors de la remontée.

On retiendra :
» Rarement utilisable en siphon, leur emploi estcaéliLes vétements en toile sont
plus appropriés a la progression entre les sipfos souples).
» Efficacité lors des plongées longues et profondes.
» Doit répondre a des criteres de sécurité : Etanehgarfaite, double systéme
d’inflateur facile d’accés et de manipulation, gyse de purge n'imposant pas de
mouvement intempestif.

Une paire de gantsest utile pour résister aux agressions physiqgueseaniques en
progression terrestre et préserve du froid en pssjpn aquatique. Les gants en néoprene
sont chauds, mais réduisent le sens tactile (ncetas,).

Les chaussons isotherme@éo de 5 a 6 mm, avec jersey intérieur et extérigont
indispensables en eau froide. Les bottillons ddivtre choisies de telle facon qu’on puisse
les conserver a l'intérieur des chaussures (aacgfphon et exploration post siphon).

Les sous-vétement§?) s’enfilent au contact direct de la peau, recouvieut le corps
et doivent préserver du froid. Humides ou mouillés, doivent conserver leur propriété
isolante et sécher rapidement.

La_sur_combinaison protége le spéléologue de l'argile, des frottemestt évite
'usure prématurées des sous-vétements. Elle tteitdaune seule piece et lisse pour faciliter
la progression dans les passages étroits et ne’g@socher aux aspérités de la roche. En
plongée, la durée de vie de la combinaison humgda sonsidérablement accrue si on lui
associe cette sur combinaison toilée, mais il fawe attention au lestage, ce survétement
emprisonnant de nombreuses poches d’air.

Un_instrument _tranchant (sécateur préférable au couteau) (LlGacilement
accessible sur la combinaison ou au cuissard, negnmeauvaise posture (ficelé, coincé dans
une étroiture), il permet le dégagement de soi m@&med’'un coéquipier. Il doit étre
imperdable et manipulable d'une seule main. Il doitvoir couper un fil détendu, de la corde
ou de la cablette. Quelques plongeurs utilisentfitled’ Ariane métalliques. Il est prudent de
se munir de pinces coupantes en cas de visitesifinon exploré par ces derniers.

Une couverture de surviepermet d’isoler du froid un blessé ou de se réitbalors
de poses prolongées.

Un_bidon _ou sac_étancheprotége de l'eau les vivres, les vétements sexs, |
pharmacie...Une seule protection n’étant plus tog@ificace apres plusieurs manipulations,
il est parfois utile de combiner les deux systeniResur des profondeurs supérieures a 10
metres il est nécessaire d'envisager la confediarontainers étanches en PVC ou inox.
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3.1.2 — De progression aquatique (62, 63, 68; 76)

Le scaphandre (2) est composé, au minimum, de deux bouteilles indigaes
(robinetteries séparées ou isolables), munies claciun détendeur et d’'un manometre
mesurant la pression restant dans la bouteillest@ie élément fondamental de la sécurité en
siphon. Les blocs sont de capacité identique pssurar une assiette correcte et simplifier la
gestion de I'autonomie en gaz.

Il est parfois intéressant de pouvoir utilisertéoda capacité contenue dans une
bouteille, méme en cas d'incidents sur un détendiuexiste a cette fin des blocs bi-
bouteilles a double sortie, pour deux détendeurssiefois, leur poids et leur encombrement
excessifs rendent leur transport difficile en groftour les plongées éloignées de la surface.

Aussi on peut leur préférer des « bi-monos »t-@efire deux blocs monos couplés,
mais sans robinetterie commune. Ces blocs sergairé&® pour le transport, et couplés au
bord du siphon. Tous les systemes sont permislaggrs acier, harnais latéraux, autres (Kit-
bags, sangles a tendeurs...).

On s'équipera de préférence avec des robinets(JoINt protégé des intrusions de
sable ou d'argile). Selon le modele de robineisétildes arceaux de protection contre les
chocs (portages, progressions post-siphon) eelesetures inopinées (lors du frottement du
volant du robinet contre un plafond ou une paroipplétent utilement le scaphandre.

Détendeur: Le plongeur spéléologue dispose de deux détenddiatisicts, pour
pallier & toute avarie. Il choisira de préférences dlétendeurs a deux étages, moins
encombrants et moins fragiles que ceux a un éthge.modeles avec premier étage a
membrane supportent généralement mieux la plongéawx chargées que ceux a piston (pas
de joint qui travaille dans le sable ou l'argile).

Un élément de sécurité fondamental est I'utilgatd’'un manometre de controle de
pression pendant la plongée. Il faut donc choies détendeurs possédant une sortie haute
pression supplémentaire sur le premier étage. €eEndeurs possédent généralement deux
autres sorties moyenne pression, permettant leclheament d’accessoires (gonflage de la
bouée ou du volume constant).

Un autre facteur a considérer est le confort deefpiration, notamment a grande
profondeur. Les amateurs de plongée profonde c¢baoisdonc un modéle compensé a débit
d’inspiration réglable.

Les manometres équipent impérativement chaque bouteille. lls dpoiv étre
accessibles aisément, sans avoir a chercherscaont régulierement consultés. Ills demeurent
pres du corps pour ne pas pendouiller et s'accrgar®ut.

Le recycleur (6, 60, 67, 74) est un appareil de plongée, dfftame plus grande
autonomie a l'utilisateur. Il en existe 3 typestais ont des éléments en commun. La
conception commence pamne boucle respiratoire équipée d’'unembout qui permet au
plongeur de respirer dans un sac souple se compadanme urfaux poumon. La boucle
respiratoire inclut un absorbant (chaux) qui réecep élimine le C@du gaz expiré. L'@de
la boucle respiratoire étant consommeé par le mésabe du plongeur, le recycleur est pourvu
d’un dispositif permettant d’injecter de kQlans la boucle. Pour empécher le plongeur de
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respirer le gaz qu’il vient juste d’expirer, le yeteur est équipé de soupapes amont et avale
positionnées de chaque co6té de I'embout (le gagirdhnane peut venir que d'une seule
direction et le gaz expiré ne peut se rendre ques dia direction opposée). La vanne de
fermeture de I'embout permet d’empécher I'eau dioher la boucle respiratoire en cas de
retrait de 'embout en plongée.

La différence entre les 3 types est la maniergodtadu gaz dans la boucle
respiratoire, et le contrdle de la concentratio®gdans le gaz respireé :

> Le recycleur oxygéneest le systeme le plus simple. Constitué des éltnue base
décrits plus haut, avec en alimentation une bdeteilO, pur pour compenser 'O
consommeé par le plongeur. Il ne demande pas uersgstlaboré de controle ¢O
mais sont tres limités dans leurs possibilités alude la toxicité de '@ qui s’avére
dangereux au-dela d’'une profondeur de 6 métres.

» Lerecycleur semi-ferméutilise un mélange de gaz autre que le seyu® Il permet
au plongeur de descendre a des profondeurs pluztampes sans risque important de
toxicité liée a I'Q. 2 systémes :

o Actif : Le gaz est injecté dans la boucle respiratoire débit massique constant.
o Passif: Le taux d’'injection du gaz est calqué sur la fi€ngce respiratoire.

» Lerecycleur a circuit fermé comporte deux différences :
o |l dispose de 2 sources de gaz indépendantes. ICangent de I'Q pur, injecté
dans la boucle pour remplacer y©onsommeé. L’autre source de gaz est appelée le
diluant. Il est habituellement composé d’air comm@iou d’'un mélange comme le
Nitrox (O, / azote Ny)), I'héliox (hélium / Q), le néox (néon / & ou le trimix
(hélium / N/ O,). Cette source de gaz est utilisée pour maintamivolume dans le
systéme lors d’évolutions a des profondeurs ouoleme de gaz dans la boucle se
trouve comprimé. Le diluant contient assez djgdur étre respiré directement a la
profondeur d’évolution a partir d'un détendeur. Baertains recycleurs, le diluant est
utilisé comme source de gaz de secours en ciraugrben cas de dysfonctionnement
de l'appatreil.
o |l maintient une Pression Partielle (PPp@elativement constante en intégrant des
capteurs électroniques qui surveillent la concéiomad’O, dans le gaz respiré.

Le systeme d’équilibrage(bouée ou gilet) est utile, chaque fois que leslitns de

la plongée I'exigent. Il s’agit de brassieres sespjonflables permettant un équilibre parfait
de la flottabilité (indispensable en cas de trarisp@ matériel lourd) et une remontée facile en
cas de plongée profonde. Les gilets sont gonflésdpd’air comprimé prélevé soit sur le

scaphandre, soit sur une bouteille indépendanteargeable. Le gonflage et le dégonflage
peuvent étre modulés et se répéter plusieurs fbigpeut étre redondant lorsque la

configuration matérielle (scaphandres lourds) ouaeité (pleine eau, puits) I'imposent. Les
gilets ou "stabs" ont l'avantage d'un meilleur oonfd'une flottabilité plus importante et

mieux répartie. Leurs inconvénients : encombremeisjue d’accrochage, difficultés a

décapeler, manceuvre délicate.

La ceinture plombéepermet de pouvoir ajuster son lestage, en casadsport de
matériel, méme en 'absence de bouée. Elle sdiguptur attacher des plombs, les batteries
d'éclairage, le dévidoir de secours et d'autresngges. De plus il faudra, souvent disposer de
plomb de largage pour lester le fil d’Ariane darest@ins passages. A cet effet, il est
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souhaitable d’adopter un systeme d’accrochage eaged plombs sur la ceinture. Une astuce
consiste a adapter les plombs sur le baudrier ufasse, utilisable derriere le siphon.
Certains harnais « tek », généreusement garniodeep et de crochets, permettent de s'en
dispenser.

Les palmes: le franchissement d’'un siphon n’est par une codesgitesse. Aussi la
qualité hydrodynamique des palmes est-elle secomdsauf pour les siphons trés longs. On
les choisit en fonction de leur solidité, de lemc@mbrement, et surtout de leur mode de
fixation sur le pied (talon chaussant avec sangle2dlage). Le chausson doit étre assez large
pour s’enfiler sur les bottillons du vétement étemou les chaussures pour les approches ou
la progression post-siphon.

Le dévidoir (2, 81) sert a I'équipement de la galerie en ps=jp@, mais aussi au
déséquipement, ainsi qu'aux manceuvres de démélagerecherche de fil perdu en cas de
probleme sur un fil déja en place.

Au vu du panel de taches a effectuer, il existsipurs modéles pouvant étre mis en
ceuvre :

» Dévidoir de secours Il est indispensable que le plongeur soit mimn egninimum de
fil (de 50 a 100 m), pour permettre une rechercé¢hodique en cas de perte ou de
rupture du fil principal. Il permet I'exploratiorecjaleries annexes.

» Dévidoir de progression: Il sert a I'équipement du siphon et au déséqugne
lorsque c'est nécessaire. Il contient 150m ded&dathetre avec des reperes tactiles
indiquant la sortie. Il fait partie du matériel pennel, toujours accroché au plongeur.

» Dévidoir de travail : De grande capacité (environ 500 metres). |l eg-équiper ou
a nettoyer le siphon et doit pouvoir « engloutplusieurs fils de diametres variés, des
nceuds, des étiquettes souples ou rigides, demakst

Le fil d’Ariane_(81) constitue paradoxalement I'une des premiéaeses d’accidents.
Il est utilisé de fagon systématique pour s’orient@éme si I'eau semble d’abord trés claire,
car il reste le guide du plongeur et sa sauvegdadeoue et les alluvions mi en suspension
par le passage du plongeur troublent I'eau et s@wite). Il s'agit de fil de nylon de 2 ou 3
mm de diametre, bien visible, marqué de facon gyjusd la distance parcourue et la direction
de la sortie. Il doit étre facile a couper, tout résistant suffisamment a la traction et a
I'abrasion. Une fois installé, sa durée de vietrést variable selon les cavités, les conditions
(crues) et surtout la qualité de I'équipement séali

Les Anneaux élastiguegou « caouéches ») sont découpés dans des chanhies
d'automobiles. Utiles pour accrocher le fil d'Agasur les amarrages naturels et pour une
multitude d'autres usages (disposition du matériegtc.).

Le compasest indispensable pour s'orienter dans une galegermet de prendre son
cap au cours de la progression aller et d'avoiridée de la direction du retour, en cas de
perte du fil. Une astuce consiste a le portersuaioks de la main.

La montre et le profondimetre sont les instruments nécessaires au contrble de la
plongée. Si en plongée pure on peut se contentartiher, il est indispensable d'emporter
I'neure du dehors derriere les siphons. Choisipi#érence un modele anti-chocs. Dans
certains cas (petits siphons en fond de trou ou-gipkon a fort dénivelé) une montre-
profondimetre-altimétre pourra fournir des indioas utiles. Il convient davoir deux
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instruments différents pour la mesure du tempseetx doour la mesure de la profondeur.
L'idéal pour les plongées avec décompression mordre (temps), un ordinateur de plongée
(temps, profondeur et temps de palier) et un piifoatre électronique (temps et profondeur)
avec un jeu de tables.

Les tables de plongéd?2) utilisées sont celles du Ministére du Trawatsion 1992
(MT92), de la COMEX ou de I'US Navy pour les temps-prafeurs non pris en compte par
le Ministere du Travail (temps dans l'eau > 3 heuwa profondeur > 60 metres). Elles
permettent des plongées difficiles ou le froid, ééferts fournis sont importants, et proposent
des paliers a I'@ Selon les profils de plongée, elles viennent@nmément de I'ordinateur.
La démocratisation des plongées aux mélanges Xnitrionix), associée au développement
des ordinateurs multi-gaz a considérablement remisause l'usage de ces tables.

Ardoise_individuelle : Le modéle au poignet permet de communiquer, pecdds
notes, sans avoir a aller fouiller dans une poche.

Le scooter(74, 113) : il en existe deux sortes :

» Le scooter chevauchgou le plongeur fait corps avec la machine. Lgplsion se
fait derriere ce dernier. Il a l'inconvénient d&tmpeu maniable, délicat a
enfourcher et ne convient pas aux passages bas.

» Le scooter tractés Il est maniable, compact et toujours reliés aungéur par une
longe. Cette derniére permet de piloter le scoditame seule main et de soulager
les bras. Il a 'inconvénient d’avoir une propulsiee faisant sous le plongeur. Son
efficacité est tres réglage et positionnement dégein(la longueur de la longe doit
étre adaptée a la morphologie du plongeur). L'agasur un harnais est
indispensable.

Les scooters ont plusieurs intéréts en plongédéaiogique :

» lls augmentent la vitesse de déplacement du plomugeudeux. On table sur 30 a
50 m/mn, selon I'appareil utilisé, I'équipementrisporté et la visibilité. Le temps
de plongée est raccourci et, par voie de conséquémdtemps de décompression
encore plus.

» lls diminuent les efforts du plongeur et donc lasmmmation (environ 15l/min au
lieu de 25 I/min a la palme). Pour les plongeursiiggs de recycleurs la
diminution des efforts est tres bénéfique, voirispdnsable en profondeur
(maitrise de la Pp@t de la PpCg).

3.1.3 — De progression terrestre (116) :

Un_harnais: réglable en taille, cuisses et torse, il doit prper le poids du
spéléologue, assurant la sécurité tout en pernégtaonfort.

Un descendeur plaquette c’est le systeme le plus utilisé bien qu'il edisee d’autres
(en huit). Il est relié au baudrier par un mousgoeiquipé d’'une bague de sécurité. Il permet
de descendre sur la corde et de choisir sa vitkssgescente.

La longe double: formée de deux brins, de longueurs différente@ a 30 cm, elle
est attachée au baudrier. Facilement manoeuvrabaseténdu et pendu dans le baudrier, elle
permet de s’assurer a deux points d’ancrage.
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Une poignée « jumar», un blogueurde torse, de cheville appareillages permettant
de remonter sur la corde en coulissant dans unetersbloquant dans l'autre.

Une pédale: cordelette reliée a la poignée «jumar » et grassutour du pied,
permettant de prendre appui sur la jambe lors denteontée sur corde.

Les chaussuresdoivent permettre le palmage et la progressiors#ieo (riviere,
boue, escalade, jumars, échelle...). Les impératiis donc :

» Tenue du pied, sans géner le palmage.

» Semelle bien net pour augmenter I'adhérence toters.

» Laisser sortir I'eau mais pas entrer les cailloux.

» Permettre une marche souple et associer la rolsestes

Le sac_a dos son volume doit étre adapté au type de portagéfeztuer dans la
cavité. Les modeles de sacs spéléologiques soniguiés avec un matériau résistant a
I'abrasion. lls doivent pouvoir se vider de I'eaapidement. Les sacs a fond rond sont bien
adaptés au transport du matériel de plongée (blestet bidons étanches).

Les mousguetonsont irremplacables pour accrocher tout usterisde.modeles sans
virole ni ergot facilitent les manipulations. Attem, ils peuvent s'ouvrir tout seuls et
emprisonner des €léments (boucles, sangles divditsAriane...etc.) a I'insu du plongeur.

3.2 — Matériel collectif (116) :

La corde spéléo est une corde statique tres résistantgbéagion. La longueur des
cordes est choisie en fonction de la hauteur dews @t le diametre en fonction des
frottements.

Tamponnoir, marteau, clefs, maillons rapides, dlesviautoforeuses sont les outils
indispensables adguipementd’un puit.

Le matériel nautique (canots...) est employé pour la progression enravig permet
d'alléger les charges pour qu'elles flottent.

Le Couchage: Il en existe deux possibilités, au sol et le ham

Posséder tout ce matériel en plongée spéléo ediamme chose, encore faut-il savoir
I'utiliser a bon escient. L’ensemble n’est pas é&nent nécessaire pour chaque exploration,
tout dépend de la configuration et de I'équipentenia cavité.

3.3 — Les mélanges gazeux en plongée (30, 74,17%),:

En plongée souterraine, I'utilisation des mélangageux, qui est de plus en plus
répandue. Le fGt de toute bouteille doit comportere eétiquette indélébile indiquant
clairement la nature du gaz contenu. Celle-ci étié lisible sous I'eau méme lorsque la
bouteille est équipée (détendeur, cerclage, flagtey).

La composition de I'air est en effet la suivant®,:21%, N 78,8%, Gaz carbonique

0,03%, et gaz rares. En utilisant les mélangeschmrche a diminuer la teneur en bu
mélange respiré, dans le but d’explorer des praargiplus élevées (-100 m et au-dela).
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Trois types de mélanges sont souvent utilisesploagée a I'air comprimé expose a
un risque de narcose a I'azote (gaz inerte de Hiveloppant une action néfaste a I'égard du
Systeme Nerveux CentrébC) dés —30 m, nommeée « ivresse des profondeurs asgacie
troubles du comportement et incoordination motrice)

Le Nitrox : ce terme est la contraction anglaise de « retmog et de « oxygen ». I
désigne un mélange enrichi en @ont le pourcentage est variable mais supéri€lirta) et
contenant moins de 78,8% de.N

Ses avantages sont :

» Un seuil théorique de narcose repoussé.
» Une augmentation du temps de plongée.
» Des temps de décompression plus faibles.

Ses inconvénients : L'organisme ne tolere pasm@, P a 1,7 bars en plongée (la
PpQ inspirée par le plongeur est le produit du tau®.,ddar la pression ambiante). Au-dela,
le plongeur s’expose a I'hyperoxie (atteinte du SN 'O, entrainant perte de connaissance
ou crise convulsives), et par-la méme a la noydde!agit la du risque majeur lié a
I'utilisation du mélange Nitrox.

Le Trimix : il s’agit d’'un mélange ternaire composé d’héljudO, et d’'N. Il est
utilisé pour plonger au-dela de -50 m. Le prinagp@siste a diluer I'azote avec de I'hélium.
Ce gaz diluant, de part son bas poids moléculairgliore les performances ventilatoires en
grande profondeur et atténue le phénoméene nareotigul’azote. Chagque mélange Trimix
préparé par le plongeur contiendra des proportiansbles d’Q et d’N,. Ainsi en fonction
de son taux d'@Q a chaque mélange Trimix correspond une profondienite maximale
(risque d’hyperoxie) et, si le pourcentage g&3t inférieur a 17%, une profondeur minimale
(risque d’hypoxie), qui détermine sa zone d'utiiisa.

L’'Heliox : il s’agit d’associer I'Q avec de I'hélium ; en supprimant totalement I'&zot
on pourra ainsi entreprendre des plongées a tegglgrprofondeur. Les troubles décrits a ces
profondeurs sont réunis en Syndrome Nerveux degedaBressionsSNHP), syndrome
caractérisé entre autres par des tremblementsmgeslonies qui s’intensifient avec la
profondeur. Ce mélange reste peu utilisé du faicdit de I'hélium et de son maniement
complexe.

4 — PROBLEMES POSES PAR L'EXPLORATION EN PLONGEEEREO. (55)

La plongée spéléologique génere yrahologie nécessitant une prise en charge a
I'évacuationnouvelle regroupant :

» Lestraumatismesliés a toutes les activités en milieu naturel.

» Lesaccidentsdes pratiquesub-aquatiques: ADD, barotraumatisme, noyade.

» Les conséquences d'une activité prolongée dans gies difficilement
accessibles hypothermie, épuisement.
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4.1 — Problemes mixtes :
4.1.1 — Stress (29) :

Le stress est une réaction biologique, physiologigt psychologique de I'organisme
face a une agression ou par extension face a tuaisn inhabituelle. De par le milieu, la
plongée spéléologique est incontestablement géérate stress. L'importance de I'agent
stressant module lintensité de la réponse et degtaions sensorielles provoquent des
réactions d'adaptation de la part du SNC. Il yran&dion d’émotions avec augmentation des
sécrétions d’'adrénaline, augmentation du niveawedk, accélération du rythme cardiaque et
respiratoire. C'est un processus qui corresponeua tkactions programmees : la fuite ou le
combat. La fuite en plongée est extériorisée parditficultés d’adaptation aux problemes
rencontrés qui aboutissent a une diminution defoppeances et dans les cas extrémes a des
cas de panique. Reste a faire front calmementtetuaer la solution adaptée a chacun des
problemes.

4.1.2 — Thermorégulation (55, 76, 61) :

En plongée souterraine, le froid est considérénseran probleme majeur, car il a des
effets secondaires néfastes sur la qualité de ¢andigression. Si le nombre d’accidents
mortels dus au froid reste modeste, on peut pamseFvanche qu'il représente une des causes
des ADD. Dans les cas de secours en post siph@rpldéme du froid doit étre considéré
comme une priorite.

4.1.2.1 — Physiologie (24, 58, 65, 111) :

La thermorégulation permet a l'individu de s’adapaux changements de conditions
de [l'environnement. On dit que I'homme ebtbméotherme Quelques soient les
circonstances, la température centrale reste a-36°5 C, valeurs optimales pour son
fonctionnement. La neutralité thermique est ateetn25°C dans I'air, 33°C dans I'eau.

Pour conserver un équilibre, 'organisme met endieux réactions qui permettent soit
d’éliminer de la chaleur excédentaire, soit de eorex ou de produire de la chaleur. Ces
réactions sont lahermolyse (vasodilatation cutanée et sudation) et tih@ermogenése
(frisson).

La thermorégulation nécessite des thermoréceptriiamnés mesurant la température
ambiante, des centres régulateurs et des mécaneffeeteurs.L’hypothalamus antérieur
est le centre des commandes s’opposant au réchmarffe alors quéd’hypothalamus
postérieur est le siege des réponses au froid. On note Palesée capteurs de froid au niveau
des poumons. Le refroidissement d'origine pulmana@n plongée profonde est donc
sournois.

L’organisme peut étre schématiquement divisé erx dmmpartiments. Lenoyau
central (homéotherme), siége des organes nobles (cergeaur, gros vaisseaux), maintenu a
température constante’enveloppe (peau, graisse, muscle) ou écorce, siege d’échatees
chaleur avec le milieu intérieur/extérieur, dont teampérature varie. Ceéchanges de
chaleur, présents également au niveau des voies aérieror@sappel a la notion de flux
(débit).
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En progression terrestre ils se font de plusieurs manieres :

Par laconduction — K°: Transfert de chaleur entdeux corps solidesau contact
direct 'un de l'autre (transfert du plus chaud svée plus froid). Chez un blessé
couché sur le sol, ces pertes sont d’autant plpsitantes que la surface est froide.
Par laconvection — C°: Echange de chaleur entre solide et unfluide. Le transfert
de température est fonction de la nature du fluiDbans l'eau, les pertes par
convection sont 25 a 30 fois plus élevées que dais ce qui explique le
refroidissement rapide en cas d'immersion.

Par laradiation — R°: Le corps humain émet urayonnement dont lintensité
augmente en fonction de sa température (transéechdleur du plus chaud vers le
plus froid).

Par I'évaporation — E°: Les échanges sont liés au passage de I'eautdeliuide a
I'état gazeux. La chaleur est prise au supportesyurel I'évaporation est realisée et le
facteur d'efficacité est la capacité de I'ambiadcabsorber I'eau contenue dans la
sueur produite. Si I'air est déja tres humide conenespéléo, il ne pourra pas se
charger de beaucoup plus d’eau et la sueur neEé@gas en totalité.

La relation générale entre la production et lesegede chaleur peut étre formulée de

la maniére suivante :

| +/-S°=M°+/-K° +/-C°+/-R° —E° |

S est le bilarthermique :
» S°=0, les échanges sont équilibrés, la tempérarnmtrale reste stable.
» S°>0, le sujet accumule de la chaleur et sa tenyo@&@terne augmente.
» S°<0, le sujet perd de la chaleur, et il se reftoid
M représente la production dbaleur par I'organisme. La source principale provient

de l'activité musculairéefforts modérés, palmage soutenu 300 wattdpurant un exercice,
le métabolisme total peut étre multiplié par dixpbus.

En progression aquatique les échanges par conduction peuvent étre négigtes

échanges par radiation sont nuls. Enfin, le sugtédans un milieu liquide, I'évaporation
cutanée n’est pas possible. L’équation se résume @o

| +/-S° = M° +/- Cc°+/- Cr° —Er® |

Cc°: Convection cutanée (échange peau-eau).
Cre . Convection respiratoire (chauffage des gaz édhalar le conditionneur d’air que sont
les voies aériennes).

Ere:

Evaporation respiratoire (humidification des gpar leur passage au niveau des

structures ventilatoires).

Lespertes convectives respiratoiresiépendent :

Du niveau global de la ventilation. En milieu frplds pertes de chaleur respiratoires
sont augmentées lors de I'exercice musculaire,tikss et de toutes situations qui
augmentent la ventilation.

La chaleur massique des gaz ventilés. La chalewsiouze de I'hélium est 6 fois
supérieure a celle de I'air, et donc, en plongédomde, ces pertes sont majorées
d’autant.

19



La plongée spéléologique : descapti

» La masse volumique des gaz ventilés est fonctiodadpression. Pour un méme
niveau de ventilation et une méme nature de gaz, déperditions caloriques
ventilatoires sont d’autant plus grandes que langde est plus profonde. A 100
metres, la perte thermique est de I'ordre de 10@svpeur un plongeur qui respire 20
I/min. A 50 meétres, cette perte est de I'ordre devatts.

Cette fuite thermique ventilatoire peut représepisqu’a 50% du métabolisme des

plongeurs. Pour des plongées a grande profonddou ete longue durée (nécessitant
I'utilisation de I'hélium), il faut réchauffer legaz inspirés pour limiter les pertes.

Les pertes évaporatoires. Les gaz inhalés sont en général froid et seascéntre,
les gaz expirés sont enrichis en vapeur d’eau aeani des voies aériennes. Il y a perte
calorique par évaporation. Comparativement auxepardnvectives, elles sont négligées.

Les parties aquatiques restent les zones a risgu#nygpothermie padéseéquilibre
dans laboucle de régulation (S < O)Le sujet perd de la chaleur ce qui entraine la erisgu
des mécanismes de thermogenése, dépendant daesédSeergétiques et de b@écessaire
pour les métaboliser.

Lorsque I'on a froid, I'organisme augmente sa puatihn de chaleur, jusqu'a 250
watts. Sur plusieurs heures, I'épuisement limitéecproduction a 150 watts. Ces données
varient d’'un individu a l'autre.

4.1.2.2 — Hypothermie (37, 46, 64, 80, 86, 106 112)

Lorsque, les réactions physiologiques de I'orgaeisont insuffisantes, la température
centrale baisse et I'hypothermie apparait. Ellepasticulierement redoutable parce qu’elle
peut s’installer insidieusement, qu’elle atteirgt facultés nerveuses et provoque des troubles
cardiaques majeurs.

L’hypothermie accidentelle est définie par unesbaide la température centrale en
dessous de 35°C. Quelle gu’en soit la cause, I'thgrmie retentit sur les fonctions vitales
(cardiovasculaire). Sa gravité dépend du sujeedaditesse d’'installation. Les circonstances
de survenue d’unieypothermie se classent etleux catégories

» Les sujets aléfenses maximaleghypothermie subaigué) : C’est celle du plongeur
indemne (écanismes thermorégulateurs intac)s Malgré les moyens de défenses
mise en jeu (frisson thermique, vasoconstrictibhypothermie intervient lorsque les
réserves sont épuisées et s'installe plus ou muti@en fonction de I'état énergétique
initial.

» Les sujets @éfenses minimaleghypothermie aigué) : C’est I'hypothermie du béess
(mécanismes thermorégulateurs altérgs La thermogenése ne maintient pas
I'équilibre et I'organisme se refroidit avant I'épament des réserves énergétiques.
L’hypothermie doit étre recherchée de principe doet blessé.

En plongée spéléologie, le processus de déperdiorchaleur s’accélére par une
successiordechocs thermiquesmportants :
» Personnes immobiles (remontée sur corde trop longue)'absence d’activité
musculaire supprime la production de chaleur. Wsd# produira difficilement plus
de 100 watts, la capacité de thermogenese étaiseepu
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Hypothermie silencieuse survenant chezpllesigeurs utilisant 'hélium comme gaz
respiratoire et dont I'équipement de protectiorange est efficace. Chez ces sujets,
les pertes cutanées sont faibles mais les pedpgatoires sont majeures. Le systeme
respiratoire étant doté de peu de thermoréceptéagsiéactions thermorégulatrices
(frisson) ne se mettent pas en place. Le plongeuredroidit lentement avec
hyperventilation tardive, elle-méme génératricepdees thermiqued.es troubles de

la vigilance apparaissent en premiers, sans gpkehgeur n’en ait conscience.

Vétements isothermesnadaptés :

* Rupture de la combinaison seche. L'invasion mas$ieau provoque une perte de
protection thermique (environ 500 watts dans uneaa0 degrés). Outre le choc
thermique, le refroidissement du plongeur est dsipurs degrés par heure. Il peut
difficilement résister plus d’une demi heure.

 Combinaison néopréne en mauvais état, laissantleird’'eau. Trop grands,
laissant des poches d’eau trop difficiles a rédeaufUne certaine protection
subsiste. Mais la perte de protection thermiqudé'atdre de 250 watts. Au-dela
d’'une heure, I'épuisement de la thermogenése eetrane dette thermique de
'ordre de 100 watts. Le plongeur perd 1 a 2 degrés heure et ne peut pas
espérer résister plus d’'une heure trente.

Il est primordial, d’étre capable d’apprécier legmrtement des coéquipiers. De ce
distingueraeux famillesdesymptomes :

Le comportement lié a la progressionen plongée. Il faut étre vigilant a toutes
manifestations insidieuses de I'hypothermie, sigjet, a la traine, replié sur lui-méme.
En fonction de la décroissance de la températarétigue puis I'agitation apparait,
pouvant aboutir a des actes dangereux.

Le comportement clinique: Les signes cliniques évoluent en fonction de la
température centrale et des moyens mis en ceuvrdgpmaintenir constante. lls sont
difficilement visibles en immersion mais peuvemeé&ivalué dés la fin de la plongée.

» Signes cutanés :I'hypothermie légére se manifeste par une péaleurdes
téguments froids. On arrive plus ou moins rapiden@ehengourdissement avec
des téguments glacés, livides, une peau seche etyanose.

* Signes musculaires il existe des frissons jusqu’a 34°C puis ils fordge a de
fines trémulations diffuses avec une hypertoniequlasre.

» Signes neurologiques :le pratiquant est d’abord conscient, asthéniqués p
apparaissent les troubles de la vigilance qui €olent pour des températures < a
32°C. lIs peuvent aller de I'obnubilation au com@8°C). Les pupilles sont en
myosis avec lenteur des réflexes photomoteurs.

» Signes respiratoires la tachypnée constatée dans les hypothermies mesdfié
place a une bradypnée puis a un arrét respiratoire.

» Signes cardiovasculaires aprés une phase de tachycardie et d’hypertengien |
au stress, la bradycardie et I'hypotension s’aggmapeu a peu. En I'absence de
correction, un état de choc apparait et aboutéréét cardiorespiratoire. Le risque
majeur est la survenue d'une fibrillation ventraivé des 32°C, mais surtout a
partir de 28°C.
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Le probleme de la prise en charge thérapeutiqué'@ster pour la meilleure modalité
de réchauffement en tenant compte du niveau de éeye atteint, de [I'état
cardiocirculatoire du patient et des possibiligshhiques disponibles. Lors de I'évacuation
le temps de séjour sous I'eau, méme pour des s$pbaurts, risque d’étre long du fait de la
difficulté de I'opération.

On peutdistinguertrois stades d’hypothermie :

Pour une hypothermie légére (température centrale > a 34°C) ounoyenne
(température centrale de 28 a 34°C), le réchaufieénent externe demeure la base du
traitement. Il faut isoler la personne de I'ealaanettre a I'abri du sol. Sécher la victime et la
recouvrir d’'une couverture de survie. L'exercicelfpétre une solution d’attente, malgré son
colt énergétique. L’'absorption de boissons chasdesées est possible si la victime est
consciente. Dans le cas d'une attente prolongékseutson acétylene que l'on place a
proximité de la victime en réalisant une tente devis. Dans tous les cas, on n’enlévera la
combinaison isotherme qu’avec l'assurance que dimve a de quoi se changer avec des
vétements secs.

L’hypothermie profonde (température centrale < a 28°C) est rare. Cepéndan
fréquence est sous-estimée car cette pathologigoasent méconnue. Aucune technique de
réchauffement n’est réellement efficace sur plddaut protéger et isoler du froid, rechercher
des sources de chaleur modérées (couverture ot) dligates les mesures devront étre prises
pour éviter les mobilisations intempestives pend@ntbrancardage. Il faut veiller aux
fonctions vitales, avec mise en Position LatéraeSécurit§ PLS) si perte de connaissance,
et réanimation cardio-pulmonaire si asystolie darilfation ventriculaire. L'administration
d’'O, par sonde nasale a fort débit est systématiqutubation trachéale peut étre indiqué en
cas d’hypoxie ou d’inhalation di aux troubles dglance. Le réchauffement du mélange
gazeux insufflé par un parachute thermique estilplessur les lieux de I'accident (Humipac
fonctionnant avec I'Heat-Pac). Une voie veineuseippérique permet d’administrer
prudemment des solutés cristalloides réchaufféagarusse a perfusion de I'Heat-Pac (55).

4.1.3 — Adaptation a I'effort physique (55) :
4.1.3.1 — Déshydratation (24, 46) :

Bien que cela puisse sembler paradoxal en miliewatagque, la déshydratation peut
survenir en plongée spéléologique. L'eau est urstitoant fondamental du corps humain,
indispensable au transport des éléments nutritifsaux mécanismes de la régulation
thermique. L’homme doit ajuster en permanence fdgstes et les sorties hydriques, sous
peine de perturbations. La régulation des entréefis grace aux sensations de soif et de
satiété. La régulation des sorties est liée autimmeement rénal.

Au cours d’'une journée normale, sans effort paligcunotre organisme perd 2 a 3
litres d'eau par les urines, les selles et la raipn (poumons). Une augmentation de
I'activité physique et 'immersion augmente cestged’eau.

Plusieurs mécanismesont a la base degshydratationsen plongée spéléologique:
» Polypnéea I'effort.
» L'immersion entraine un état bypovolémie: la pression hydrostatique entraine
initialement un transfert de la volémie vers le copoettant en jeu des facteurs de
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régulation (peptides natriuétiques) visant a cerrige signal. L’hypovolémie est
d’autant plus importante que la durée d’immersish lengue. La perte volémique
(essentiellementrinaire) a été chiffrée a -11% apres 3 heures dans de #eE8°C,
pour des plongeurs en combinaison humides.

» Latranspiration est obligatoire dans le cadre de toute activitétsf@ accentuée lors
de progression en combinaison dans les portiongqoatiques.

» L’insuffisance d’apport : la sensation de soif est souvent masquée du dait
I’évolution en milieu humide.

Signes cliniques hypotension orthostatique avec perte de coremaiss pli cutané,
soif intense. La température centrale s’éléve nmadént (<38,5 °C).

Le déficit hydrique doit étre compensé par un appatérieur apres la plongée. En
pratique, il faut boire 5 a 6 gorgées d'eau au maine fois par heure. Mais tout effort
intense, soutenu, entrainant un essoufflement awdet sudation importante impose de
ramener cette prise de liquide toutes les 30 ménute

4.1.3.2 — Hypoglycémie :

Les efforts intenses en progression terrestredgertremontée sur corde) puisent dans
les réserves en glycogene, ce qui se traduit pgpdiglycémie. Lanalaise hypoglycémique
se manifeste par une sensation de faim, des nauseessthénie, un changement d’humeur
et des tremblements. A ces manifestations s’ajdesesueurs, des vertiges, puis une perte de
connaissance. Bien souvent, le malaise n'est qussagar. Il doit cependant alerter
I'entourage qui, dés la reprise de la conscienegradapporter des aliments énergétiques et
des boissons sucrees.

Trois causessont a retenir :

» Un apport en sucransuffisant, au cours de longues explorations, le derniersgepa
étant tres éloigné.

> L’absorption de sucres dits «rapides» avant la descente peut provoquer une
hypoglycémie réactionnelle chez des sujets a risdpes un délai d’'une a deux heures
qui suit cette prise.

» Le diabete est la principale cause d’hypoglycémie grave. pélénlogie entraine une
dépense d’énergie variable selon les conditionsomnées : froid, débit d'eau
important, difficultés imprévues. Dans ces condsioun diabétique doit surveiller
régulierement son taux de sucre sanguin. Il esteétigu’en plongée spéléologique, il
apparait imprudent d’autoriser cette activité assgsts.

L’hypoglycémie peut étre évitée par des mesurdegtiti@es. Plusieurs jours avant une
exploration, absorber des sucres lents pour caestides réserves. Pendant I'exploration en
zone exondée, boire et s’'alimenter en sucres rapile petite quantité, mais souvent. Au
retour, s’alimenter plus que de coutume, et eriqudigr si vous replongez les jours suivants.

4.1.3.3 — Epuisement (24, 26, 73) :
La plongée spéléologique est une suite d'actiigrogénes sur le plan énergétique
se caractérisant par des difficultés de progressipies efforts sont d’intensité modérée mais

de longue duré€portage lors des phases de mayrdhaversée d’'une partie aquatique a la
nage, plongée), entrecoupées de peériodes d’acinteése (portage en opposition, remontée
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sur corde), et des périodes d’inactivité et d’dtdars du franchissement d’'une difficulté par
un coéquipier.

La fatigue apparait plus ou moins vite en fonction de l'isiéh et de la durée de
I'exercice. Elle est le reflet du dépassement dessipilités de I'organisme. Elle peut étre
induite par les facteurs agressifs propres a létéavwn mauvais état, le stress ou le refus
d’admettre qu’on est fatigué.

L’ épuisementsuccede a un état de fatigue qui se décompense, 3awmécanismes
responsables : La diminution des réserves d’éndigigpothermie et la déshydratation.

Les signesd’épuisementssont simples et touchent tous les systemes dgabhisme.
On retrouvera :

» Signes généraux Lassitude physique importante.

» Signes respiratoires. Polypnée proportionnelle a I'effort. Le sujet dgspnéique et

récupére mal.

» Signes cardiaques Tachycardie ne se ralentissant pas a l'arrét guassibilité

d’arythmies ou d’extra systoles.

» Signes vasculaires Vasoconstriction périphérique (peau froide, pabxtrémités
glacées). A un stade évolué de fatigue apparaitdéfallance cardiaque. C’est un
signe de gravite.

Signes musculaires et digestifs Frisson, raideur musculaire, crampes, nausées,
douleur digestive, perte de I'appétit.

Signes psychiques Troubles du caractére, agressivité ou au castrapathie,
indifférence. Trouble du comportement, le sujetor&p mal aux questions, n’obéit
plus aux ordres.

Signes neurologiques Trouble de la coordination des mouvements dedeilibre.
Signes rénaux Oligurie, puis anurie.

Signes visueletauditifs a type d’hallucination.

Y

YV VYV

Tous ces signes n’apparaissent pas dans le méme etdseront variables selon les
individus. C’est ce qui contribue a la difficultée ddépeindre un tableau simple. Sans
traitement, I'évolution spontanée aboutie au contaae déces troubles cardiaques,
insuffisance rénale, insuffisance endocrinienraytites métaboliques divers.

La réalisation dgestes simplegréchauffer, reposer et étre rassurant, hydrasder et
sucrer permettra au sujet de récupérer et le dédwdement des secours sera inutile. Dans les
autres cas, la médicalisation sera indispensable.

4.1.4 — La noyade (7, 76, 84) :

En plongée, la noyade est accident gravissimefaute d’'unsecours immédiatsuivi

de soins médicaux. L'arrét cardiaque survient dandélai de 3 a 6 minutes. Une noyade de

7 a 10 minutes entraine des lésions ceérébralegergidles. Il existedifférents types de
noyade:

4.1.4.1 — La noyade primitive (46) :

Le plongeur ne peut sortir hors de l'eau, il eshsmeent lorsqu’il s’enfonce par
manque d’air, épuisement musculaire, fatigue ovealifapnée volontaire par glotte fermée
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est maintenue jusqu'a la reprise inspiratoire r&fleDans 85% des cas, il existe une
inondation bronco-alvéolaire, ce qui en fait aldas gravité (Edéme aigu pulmonaire

lésionnel). Dans les autres cas, le spasme largmyp&che I'inondation pulmonaire (noyades
a poumons secs). L’hypoxie est a I'origine d'unetgele conscience, de convulsions et de
perturbations hémodynamiques suivies d’un arré&icgulmonaire.

vV VWV V 'V

En plongée spéléologique, lesusesde noyades sont nombreuses :

Mauvaise évaluationdes mouvements d’eaurendus encore plus dangereux par
'augmentation du débit.

Une panne d’appareil non gérée rapidement conduit a I'asphyxie et adgade.
Impossibilité de rejoindre la surface en cas denpatiair.

Une remontée « panique p a glotte fermée, peut entrainer un barotraumatism
pulmonaire, avec pneumothorax bilatéral et asphyte noyade.

Impossibilité de se maintenir en surface dans lowhe etepuisement

Accident de plongée avec impotence musculaire: paraplégie d'un actide
médullaire empéchant le maintient en surface.

4.1.4.2 — La noyade secondaire ou par syncope tpré{46) :

bY

Il 'y a pas de phase de lutte hors de l'eau. Lgade fait suite a un malaise,

frequemment responsable d’'une apnée en fin d’exmiace qui annule la flottabilité. Tout
accident médical avec ou sans rapport avec la pEngesponsable d'une perte de
connaissance, va se compliquer de noyadealaepeut étre :

YVV VYVV VYV

Uneperte de connaissancsuite a un traumatisme cranien.

Une syncope vagalesuite a un traumatisme méme bénin (barotraumatsmesien
ou de I'oreille moyenne).

Unecrise comitialeou unecrise hyperoxique

Unehypoglycémie

Narcosea l'azote qui se traduit par des troubles du catepzent plus que par une
perte de conscience.

Unehypercapnie profonde d’'un essoufflement.

Un trouble du rythme ou de la conduction.

4.1.4.3 — Prise en charge sur le terrain :

Le secouriste doit sortir la victime de I'eau lagrapidement possible, en minimisant

les risques pour sa vie. Pendant la remontée, anlpeiter I'inhalation en repositionnant
I'embout buccal du détendeur dans la bouche d’'uyéninconscient. Il est remonté avec
respect de la rectitude téte-cou-tronc si un traisme cervical est possible, installé sur le dos
et sommairement déséquipé (appareil respiratomeastjue enlevé, combinaison ouverte)

Le tableau cliniqueinitial repose sur &nalyserapide ddrois fonctions vitales:

L'état de conscience les troubles observés varient en fonction dguantité d’eau
ingérée et inhalée ; de l'agitation psychomotrlogdrrhée, obnubilation, euphorie) au
coma.

L’efficacité ventilatoire sera appréciée en fonction de sa fréquence, deydone et
de son amplitude. On recherchera les signes d’em@ment broncho-pulmonaire
(toux, rales crépitants, géne respiratoire, cyadesdevres,..).
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» L’efficacité cardio-circulatoire : les pouls carotidiens sont appréciés. On retieeac
les troubles du rythme ou de conduction : bradyearédchycardie ou asystolie. La
vasoconstriction est intense, liée a I’hypoxémipagtois a I’hypothermie.

Les gestes élémentairede survie dans I'attente des secours meédicalisés doiveat étr
commenceés selon les compétences de celui qui gesistance et du matériel dont il dispose :

Libération desvoies aériennegpar désobstruction manuelle.

Technique ddouche a boucheou de bouche a nez.

Massage cardiaque externe (MCE)

Des que le massage cardiaque n’est plus nécessatee le patient en PLS et le
réchauffer.

Noter le profil de plongée, HDH20, aspirine si besoin.

YV VVVYV

Le traitement préhospitalier est réalisé par le médecin du SSF ou du Service
Médical d’'Urgences et de Réanimati@MUR).

» Oxygénothérapiea fort débit (8 a 12 I/mn) par sonde nasale ougoes & hautes
concentrations.

Intubation endo-trachéale aprés aspiration trachéo-bronclugiseventilation.
Expansion volémique et injection de médicaments vaso-actifs par vaeeuse
périphérique {YVP).

Sédation: L’agitation, les convulsions sont traitées pes denzodiazépines.

La vidange gastriqueest systématique et prévient les vomissements.

La recompression doit étre envisagée si les éléments cliniques dsedtu au
diagnostic d’embolie gazeuse cérébrale conséquinne surpression pulmonaire, ou
a un accident de plongée par maladie de décompnessi

YVVV VY

4.1.5 — La pathologie infectieuse :

L’eau des rivieres souterraines est riche en florerobienne variée. Certains micro-
organismes peuvent méme se révéler pathogenegricespaux risques de contamination
sont intestinaux lors de la déglutition d’eau, OfRhino-pharyngite, otite), ophtalmologiques
(conjonctivites) et cutanées.

4.1.5.1 — La leptospirose (53) :

La leptospirose est unsoonosefréquente. Le réservoir animal, est essentiellémen
constitué par lesongeurs. Les animaux infectés sont souvent porteurs sdEnkeptospires
(Lesptospira), gu’ils éliminent dans leungrines, contaminant ainsi I'eau et le sol.

Le déplacement dans une eau souillée présentesqueripatent de contamination.
Chez 'lhomme, la bactérie pénétre a travers leégriéutanées ou a travers les muqueuses du
nasopharynx ou de la conjonctive. Elle peut étrdgragtée par la boisson.ihtubation de la
maladie est d’environ quatre jours a trois semaines

Faute d’'un interrogatoire orienté, ldiagnostic est difficile, en raison d'un

polymorphisme clinique pouvant conduire a un éggitisemique brutal, avec fievre élevée,
frissons, syndromes myalgiques et arthralgiqugshalées, ictére. Le syndrome méningé et
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I'encéphalite sont inconstants, ainsi que le carachémorragique de l'infection (cutanéo-
mugqueuse ou viscérale).

Il ne faut pas négliger le risque de survenue dmds graves et préoccupantes en
raison de leur mauvais pronostic, avec insuffisarcele, choc hémorragique ou atteinte
cardiaque (myocardite ou péricardite). |l conviel® consulter un médecin devant tout
syndrome pseudo-grippalavec tres forte fievre survenant quelques jourésapne plongée.
L’amoxicilline s’administre donc dés la suspicion diagnostic avec une posologie de 3 a 6
g/jour par voie veineuse. Les différentes manitemta viscérales ou métaboliques
nécessitent le recours aux méthodes de réanimation.

4.1.5.2 — Le tétanos (109) :

Le tétanos est une toxi-infection due a un ba¢l@stridium tetani) anaérobie strict,
gram-positif, sporulé, situé a la surface du saéarétant une toxine neurotrope. La plaie la
plus minime peut étre la porte d’entrée du bacllléncubation a une durée moyenne de 8
jours. Lasymptomatologieestneuromusculaire, généralisée ou localisée. La vaccination est
vivement recommandée chez toutes les personnes.

4.1.6 — Intoxications par les gaz (23, 89, 95,:97)

Les accidents causés par lgaz atmosphériquesen plongée sont rares, mais
plusieurs déces sont a déplorer. Ceci est d’aplastparadoxal que le plongeur dispose d’un
moyen efficace, immédiatement disponible, d’isslemn systéme respiratoire.

En atmosphére confinée karstiquendenbreux symptémesont été décrits avec :

Des troubles neurologiques (céphalées, troubleka aeotricité, asthénie, déficit
mnésique, troubles d’orientation).

Des atteintes sensorielles (troubles visuels, tialhions, dysgeusie).

Des troubles digestifs (nausées et parfois vomieam

Des troubles respiratoires quasi systématiquesc algspnée, oppressions
thoracique.

Des troubles cardio-vasculaires (flush, extrasgsiol

vV VVV V¥V

Desteneursproches de 7% eBO, peuvent étre frequentes. Elles varient d’'une éavit
a lautre en fonction des cloisonnements. Le caracirrespirable de I'atmospheére résulte
autant de I'abondance de €Que du déficit d'Q. Lesréactions physiologiquesau CQ
varient en fonction de la capacité individuelle a le supgro

CO, Réaction
0,5% Faible hyper ventilation
2% Augmentation de 50 % de la ventilation
3% Augmentation de 100 %
5% Augmentation de 300 % (pénible)
10% Picotement du nez, de la gorge, céphalées Ipgnibourdonnements

d’oreilles, vertiges, nausée, tendance au sompaipnée, élévation de la
tension, ralentissement du pouls, vomissement
>10% Perte de connaissance au bout d'une durépabéion variable selon les
individus, cyanose

Réactions physiologiques au C®
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Conduite a tenir : Dés la sortie de I'eau, respirer par le nezaant le détendeur en
bouche, en décollant sensiblement le masque. Edecpsrte de connaissance, le plongeur est
a méme de respirer par la bouche immédiatemerinitient d’éviter I'affolement, les efforts
rapides et rapprochés qui entrainent une consommad I'C,.

Prévention: Il faut éviter de respirer 'air confiné des ches. Méme sans apport de
gaz nocifs de I'extérieur, la respiration des plEuwng peut générer un excédent de.CO

4.2 — Problemes aquatiques (30, 76, 117) :
4.2.1 — Les accidents de décompression (24) :

Les ADD sont des accidents qui peuvent étre graeesgui demandent beaucoup
d’attention pour étre évités. C’est eux qui justiti I'existence de paliers de décompression et
des vitesses de remontée. Il est important de camdpe ce type d’accident pour mieux
I'éviter et, le cas échéant, le reconnaitre et pouwatervenir rapidement et efficacement.

4.2.1.1 — Introduction :

Les ADD sont des accidents « biophysiques » saégultent de la loi de Henry sur la
dissolution des gaz dans un liquide, ainsi queildé Mariotte.

Loi de Henry :
A température constante et a saturation, la qéamtitgaz dissout dans un liquide es
proportionnelle a la pression qu’exerce ce gazesliquide.
Interprétation : Plus la pression est importante, plus la proportle gaz dissoute dans le
sang et les tissus de I'organisme est importante.

—

Loi de Matriotte :

A température constante, le volume d’une masseugazgonnée est inversement
proportionnel a la pression qu’elle subit.

Interprétation : Plus la pression augmente, plus le volume damsg réduit.

4.2.1.2 — Les mécanismes

Au cours d’une plongée, la descente et le séjodord s’accompagnent d’un effet de
compression des gaz inhalés. L'azote se dissouts allans le sang, et se répartit
progressivement dans les différents tissus dediggne, lesaturant de fagon partielle ou
compléte selon la durée de la plongée et la prefondtteinte (plus la pression augmente et
plus la durée d’exposition est importante).

Lacirculation des bullesdans l'organisme :

» Durant uneremontée normale I'azote reprend sa forme gazeuse. Les bullesdesm
sont versées dans le réseau veineux puis rameunéaseau des poumons, dans les
capillaires pulmonaires. Elles passent dans lesodg pulmonaires et sont
normalement évacuées par voie respiratoire avegaegxpires.

» Une remontée anormale trop rapide, paliers mal ou non effectués, enéraine
élimination inadéquate d’'azote avec production ddleb intra-vasculaire, c’est
I’ADD. Ces bulles se forment préférentiellement sléan versant veineux de drainage.
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Des bulles circulantes trop abondantes vont aesiddnce a emboliser la circulation
capillaire pulmonaire.

On concoit que lgravité de cet accident dépende dédealisation et de la taille des
bulles d’azote au moment de leur apparition :

» Une diminution des échangedvéolo-capillaires a pour retentissement des signes
cardio-respiratoires regroupés sous le terme dokes ».

» Un ralentissement circulatoire dans lesis veineux d’amont (systéme azygos,
veines épi et péri-durales) entraine un infarcigsgnde la moelle, responsable des
atteintes meédullaires.

» Danscertaines conditions(forcage du filtre pulmonaire avec ouverture denss
pulmonaires, communication cardiaque droite-gayEloeamen ovale perméable)) un
passage des bulles dans le versant artériel avbolieation systémique paradoxale
est possible. La symptomatologie sera essentieliea@ébrale ou vestibulaire.

» Une occlusion circulatoire due au dégazage danmtete vestibulaire (ou directement
dans les liquides labyrinthiques) est a I'origimes @ccidents vestibulaires.

4.2.1.3 — Symptdbmes (43) :

Dans L'ADD, il y a peu de corrélation entre I'aurede procédure de décompression
commise et sa traduction clinique. Des symptomesey peuvent se déclarer au décours
d’'une plongée a priori bien conduite. Le plus intant a prendre en compte dans 'anamnése
est l'existence defacteurs favorisants Les formes cliniques, variables, batardes et
fluctuantes dans le temps sont trompeuses.

La déshydratation observée dans I'’ADD constitue dacteur pronostique. Elle
résulte de Il'agression bullaire sur les parois #émel@les avec augmentation de la
perméabilité capillaire, fuite plasmatique resptsad’'une hémoconcentration, d’une
augmentation de la viscosité et d'oedemes.

4.2.1.3.1 — Les accidents mineurs (typel) :

Lesaccidents cutanés Le plongeur a des démangeaisons, picotemenegpuu des
gonflements douloureux en plague sous la peau @meltlls sont dus au dégazage de I'azote
dans les tissus de la peau. lls peuvent annonsaaaédents majeurs.

Les accidents ostéo-articulairesbends) : Une vive douleur s’intensifiant appaeait
une articulation, en général, celle la plus sdbeilors de la plongée : le plus souvent
I'épaule, le genou ou le coude.

4.2.1.3.2 — Les accidents majeurs (type 2) :

Troubles respiratoires et cardiaques Difficultés a respirer, douleur aigué localisée
au niveau de la poitrine (oppression).

Dans IADD neurologique, les bulles provoquent des phénoménes d’occlusioro-
vasculaire et des Iésions endothéliales avec dictivde la coagulation et de I'inflammation,
processus qui aggravent la symptomatologie défieitanitiale. L’ischémie médullaire
rétrograde se compléte rapidement par la survealendaladie de décompressiofMDD).
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Les troubles neurologiques descidents médullairesse constituent a bas bruits :
Asthénie intense soudaine, paleur, angoisse, dids@Ement, maux de téte.

Douleur brutale, violente, dorso-lombaire ou thayae.

Trouble sensitif superficiel et/ou profond avecsdisation thermo-algique.
Fourmillement dans les jambes.

Trouble sphinctérien (dysurie ou rétention uringire

Trouble moteur (en général des membres infériewmgnt d’'une faiblesse
musculaire isolé jusqu’a la paraplégie flasque assant par tous les stades de
para paresie.

YVVVYVYYY

Les troubles neurologiques descidents cérébraux (aéro embolisme cérébrale)
composent un tableau plus ou moins complet enifomdu territoire atteint :

» Trouble de la vue, de I'audition, de la parole @cdmportement.

» Crise convulsive, inconscience, coma.

» Arrét ventilatoire puis cardiaque.

Le tableau clinique dedtcident vestibulaire associe : violents vertiges rotatoires,
nausées, vomissement, surdités ou audition ddficbourdonnements d’oreilles aigus,
déviation de la marche avec élargissement du pob/ge sustentation

Les symptbmes des ADD n’apparaissent pas nécessait immédiatement aprées la
plongée. Méme si dans la majorité (60%) des camiésviennent dans I'heure qui suit la
sortie de l'eau, ils peuvent apparaitre une dowzaiiheure aprés la plongée. Il est donc
important de rester vigilant sur ces symptdomes méams les heures qui suivent la fin de la
plongée.

4.2.1.4 — Conduite a tenir (43) :

La prise en charge des ADD en plongée spéléolegipse des problémes techniques.
L’éloignement du site de plongé et I'impossibilitévoir une prise en charge médicale rapide
retarde les premiers secours. délai de recompressionest considéré comme un facteur
pronostic ; I'efficacité est optimale si le traitement eshlisé dans les premiéres minutes
apres le déebut des signes. La reconnaissance mggdsyes est indispensable. Si un plongeur
se suspecte de ressentir un des symptomes dédatg,rapidement :

Arréter tout effort.

Déséquiper et allonger la victime en décubitug#higauche, téte horizontale.

Faire alerter les secours médicalisés.

Inhalation doxygeneavec un masque a haute concentration.

réanimation cardio-respiratoire si besoin.

Si la victime est consciente, avec absence de wemientréhydratation PO (eau
plate 1.5 a 1 litre et 50 a 100 mmoles/litre d®ulrie de sodium).

Prise dacide acétylsalicyliquea la dose de 5mg/kg.

Couvrir et sécher le plongeur.

Faire évacuer la victime par des secours médicalisés un centre hospitalier équipé
d’un caisson hyperbare multiplace (correction dedi@mie par hydroxyethylamidons
33ml/kg/j maxi ou par Ringer Lactate).

VVV VVVVVYVY

La Recompression Thérapeutique par ImmersionRTI) consiste a ce réimmerger
des I'apparition des symptébmes d’'un ADD. Malgré agantages potentiels cette pratique
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n'est pas recommandée officiellement car elle eg@osles risques spécifiques. La plus part
des méthodes de RTI prescrivent I'emploi de;|®la profondeur de 9 metres (une heure
suivie d’'une remontée a 1m/min).

Les risques de la RTI sont :
- La crise hyperoxique: Linhalation d'G, pur sous pression se manifeste par des
convulsions réversibles a l'arrét de 3O
- Lanoyade
- L’ hypothermie suite a la réimmersion en position statique daresaau froide.
- L’'aggravation de I'ADD par interruption brutaleudprotocole ou par déshydratation
excessive (ADD et immersion).

En conclusion, la RTI peut étre en I'absence dssoa, le seul traitement précoce
d’'un ADD. Cette pratique, qui n’est pas validéegante de nombreux dangers, plaidant pour
une réimmersion courte a faible profondeur.

4.2.1.5 — Les facteurs favorisant :

La présence d’au moins facteur favorisant a été constaté daB8% des accidents

Beaucoup de ces facteurs sont présents en plop§Emmgique :

L’age : au-dela de 40 ans, le systéme circulagstenoins performant.
L’obésité : les graisses fixent plus facilementdee.

Des antécédents d'accidents ou d’'incidents de gleng

Le tabac, I'alcool, la drogue ou la déshydratatida modifient et alterent la
circulation sanguine.

La fatigue, le stress, une mauvaise condition gjugsiou psychique, voire la
prise de certains médicaments.

Un effort important avant la plongée, surtout 8%t accompagné de douleurs
musculaires.

Un effort important pendant la plongée augmentpntité d’azote dissoute.
Un effort important aprés la plongée augmente fan&tion de bulles dans
I'organisme.

L’essoufflement : I'excés de gaz carbonique favods type d’'accident.

Le froid réduit la vitesse d’élimination de I'azote

La profondeur et le temps de plongée : Au-dela@enbtres, les risques sont
accrus.

Des remontés multiples réalisées au cours de laenpdongée.

Les plongées successives.

Le courant et la visibilité qui rendent les paliergprécis et augmente I'effort
physique.

Un mauvais lestage.

YV VVV VVYVY VV VY V VVVYV

4.2.1.6 — La prévention :

Pendant la plongée
» Respecter la vitesse de remontée: 10 metres/min njoins selon les
ordinateurs).
» Respecter les paliers des tables ou de I'ordinateylongée et ne pas changer
de moyen de calcul de la décompression entre 2)p&m
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Bien se ventiler pendant la remontée.

Eviter de plonger seul, avoir un équipement en Btat, étre en bonne
condition physique.

Maximum 2 plongées par jour.

Limiter les efforts, le C@étant un facteur favorisant.

Attention aux profils de plongée dangereux (plosgég-yo, profils
inverse,...).

Apreés la plongée:

VVYV VYV

» Relevez les parametres de votre plongée : profondexi, temps de plongée,
heure de sortie, palier éventuel.

» Pas d'effort violent ou important pendant les 2reswqui suivent.

» Ne pas faire d’apnée avant un délai de 6 heures.

» Connaitre les moyens de secours locaux.

» Avoir de I'eau douce, de l'aspirine, de O

» Pas d'altitude (En montagne attention au passageals).

4.2.2 — Les barotraumatismes :
4.2.2.1 — Introduction (23) :

Les barotraumatismes sont descidents mécaniquesdus aux variations de
pressionssubies par notre organisme lors de la descertte k&t remontée. lls sont fréquents
dans les siphons a profondeur variable sur de £oniervalles, ou dans des cavités offrant
une succession de siphons. lls concernent souseicalités aériennes de la sphere ORL.

Ces accidents sont le résultat de I'applicatioade de ldoi de Mariotte :

Pression x Volume = Constante

Notre corps est constitué en grande partie d’eaanipressible qui va transmettre
directement la pression sur lintégralité de natogps. Ce dernier est soumis a la méme
pression partout. Toutes les cavités gazeusestde gayps sont donc soumises aux variations
de pressions et donc de volume.

4.2.2.2 — Le placage de masque :

Cause: Augmentation de la pression a la descente agpredsion dans le masque.

Mécanisme: Dépression provoquant un effet d’aspiration lsuglobe oculaire et les
fosses nasales.

Symptémes: Dans I'eau, troubles de la vision, douleur, hénagie oculaire et nasale.
Hors de I'eau, hématome en lorgnette, hémorragigactivale, trouble de la vue, épistaxis.

Conduite a tenir: Si épistaxis, se moucher puis comprimer la magwnec la téte en
avant (menton contre le sternum).

Prévention : souffler par le nez durant le descente.

4.2.2.3 - Les sinus :
Causes. Augmentation de la pression a la descente. dgis’de phénomeénes

pathologiques en rapport avec une mauvaise éqsipregntre les sinus de la face et le
milieu ambiant.

32



La plongée spéléologique : descapti

Mécanisme: Une obstruction anatomique de d'stium sinusien(canal naso-frontal
pour le sinus frontal, canal ostial pour le sinusxithaire) ou pathologique (inflammation,
sinusite...) et une variation brutale de la presga@scente) créent une dépression des sinus
avec effet de ventouse sur les muqueuses. A lam@&mol’air intra sinusien en surpression
relative, s’échappe passivement vers les fossedasas

Symptomes: Douleur variable en intensiféontale (sus ou rétro-orbitaire irradiant
vers la tempe) oumaxillaire (sous-orbitaire, irradiation dentaire), épistaxamoiement,
nausées, troubles auriculaires signant l'assodiatiwvec un barotraumatisme de l'oreille
moyenne. A I'examen, cedeme frontal ou maxillaimyldur provoquée a la pression.

Conduite a tenir: Rincer les fosses nasales et consulter un n@ede&lL. Le
traitement symptomatique associe antalgique et-gasstricteurs locaux.

Prévention: Il est déconseillé de plonger en cas d’inflamamatrhino sinusienne.
Stopper la descente des les premiers signes, remontpeu, se moucher et réessayer. Ne
jamais forcer. A la remontée, redescendre de pltsimétres, se moucher puis remonter tres
lentement.

4.2.2.4 - Les dents :
Causes: Carie non soignée ou reconstitution coronairéfaite.

Mécanismes. A la descente cavité en dépression entrainant un écrasemetd de
pulpe (odontalgie barogénique). Aramontée I'air contenu dans les cavités se dilate plus
vite qu’il ne peut s’échapper. Il se crée une poesforte sur la paroi interne pouvant faire
exploser la dent et entrainer une syncope (odaoatptgeumatique).

Symptoémes:
» Odontalgie barogénique:
o Carie simple : Douleur comparable a la pressiortinasire ou au contact du
froid.
o Carie avec atteinte pulpaire : Vive douleur, exbées par le froid, révélant la
pulpite aigué et empéche toute progression vemb
o Carie avec nécrose pulpaire, abces : Douleurs ssualtype de gonflement,
accuseées par la mastication et la chaleur, puwdsatile cédant pas avec la
diminution de la pression.
» Odontalgie pneumatique: Expulsion de la restauration prothétique, explogiu
matériau de reconstitution.
» Odontalgie vasculaire ou syndrome dentaire des hautes pressions : I8méerh
pulpaire, micro-hémorragies évoluant vers des mésinécrotiques discrétes (la
circulation terminale pulpaire fait de la dent uage a bulles).

Conduite a tenir: Consulter un stomatologue et éventuellementm@cession en
caisson hyperbare.

Prévention: Bien surveiller sa dentition. A la descente, rameo doucement et

stopper la plongée. A la remontée, redescendre ugdgues metres puis remonter tres
lentement pour permettre a I'air emprisonné dametd de s’échapper.
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4.2.2.5 - Les oreilles (23, 46) :
Barotraumatisme de I'oreille moyenne

Cause: A la descente, le barotraumatisme de l'oreilleyenne résulte d’'une non
équilibration des pressions de part et d'autre gmptn, si I'ouverture de la trompe
d’Eustache est génée. La pression dans l'oreillgemae sera plus faible qu’a I'extérieur du
tympan. Il se déformera jusqu’a sa limite d’éldagtiet finira par se déchirer. Il s’observe
également lors d’'un équilibrage des oreilles tardaiti trop violent. A la remontée, si le
conduit auditif externe est bouché a I'ouverturdalérompe, le mécanisme sera inverse de
celui provoqué a la descente.

Mécanisme: Distorsion du tympan due a la différence de giogs entre |'oreille
externe et I'oreille moyenne. De plus I'eau doustoengestionnant, contrairement a I'eau de
mer. Les profils en yo-yo, les plongées en mufihens, accentuent cet effet. Il faut s’en
méfier pour éviter de se retrouver bloqué, a caleeilles qui ne « passent » plus lors du
retour, devant un point bas.

Symptomes: Otalgie d’intensité variable, pouvant aller dongle gene a une douleur
syncopale, sensation de plénitude de I'oreille ypolcousie avec ou sans acouphenes.

Barotraumatisme de I'oreille interne.

Cause: Il est en rapport avec une surpression brutaeteliduides labyrinthiques a la
descente, provoquée par une mise en pression &pipler par rapport aux possibilités
d’équilibration.

Mécanisme: Le cas le plus fréquent est le barotraumatisriseeidle moyenne
transmis a loreille interne, réalisant learotraumatisme mixte. L’hyperpression est
transmise par la platine de I'étrier. Dans certatias, le barotraumatisme est transmis
directement a loreille interne sans atteinte dmpgn et des osselets. Il s’agit d’'un
barotraumatisme direct réalisant I'entorse stapédo-vestibulaire (coupp#on de I'étrier
dans la fenétre ovale).

Symptdmes: Le barotraumatisme mixte associe les signesteitde de I'oreille
moyenne (otalgie, hypoacousie, hyperhémie tympa)igux signes d’atteinte de l'oreille
interne (hypoacousie sévére, acouphenes, vertdgsequilibre et trouble de la marche,
nausees, vomissements).

Cas particuliers :

» Le vertige alterno-barique provenant d'un léger édédibre de pressions dans
I'oreille moyenne, survenant a la remontée, a éaiptofondeur (vertige rotatoire
pouvant entrainer une impossibilité de reconn#timas du haut).

Conduite a tenir: Equilibrer ses oreilles au fur et a mesure deelscente. Ne jamais
forcer lors de manceuvres d’équipression. Stoppdesaente pour remonter Iégérement dés
gu’'une oreille « ne passe pas », puis recommeramgretnent. Préférer les méthodes douces
pour équilibrer les oreilles (béance tubaire vaknet ou déglutition plutdt que Valsalva). En
cas de géne a la remontée, redescendre de quehggiess, se moucher et remonter
doucement.
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Prévention: Attention aux cotons tiges. Ne pas plongée anéghuPas de bouchon
dans le conduit auditif. Jamais de Valsalva a Imamrtée. Recherche étiologique d’une
obstruction tubaire par un examen ORL systématigaediométrie tonale avec
impédancemeétrie en cas de trouble de l'auditioabktention de plongée est obligatoire selon
une durée fonction de I'importance de l'atteintepanique.

4.2.2.6 — Les intestins et I'estomac :

Causes. Soit de I'air avalé dans I'estomac, soit la fentation alimentaire pendant la
plongée. L’aspiration d’air par 'cesophage est fesée par 'augmentation du gradient de
pression régnant entre la pression ambiante etksion pleurale. Certains sujets présentant
une hypotonie de leur muscle crico-pharyngien parg exposés. La difficulté d’équilibration
des pressions de I'oreille moyenne est aussi &ifee de manceuvre a type de déglutitions
répétées.

Mécanisme: Au cours de la remontée le volume des gaz digemigmente selon la
loi de Boyle-Mariotte. La plupart du temps, l'aisteprésent en petite quantité et n’est
responsable que de troubles mineurs.rupture gastrique est une complication grave
exceptionnelle. Le mécanisme est a rapprocher dwtrbamatisme pulmonaire. Si
I'évacuation habituelle des gaz par le pylore etdedia est dépassée, la dilatation dans
'estomac et l'intestin entraine une distensiontri@se pouvant aller jusqu’a la rupture

pariétale le long de la petite courbure.

Facteurs favorisants: Plongée profonde, remontée rapide secondaine acces de
panique ou un probleme technique, déglutition astielle d’eau.

Symptdmes: Géne a type de pesanteur ou de distension epligouctations,
vomissement et acces de coliques. La rupture gastrassocie distension et douleurs
abdominales, pouvant étre accompagné d’éructatidasyomissements, d’hématémese et
d’'une dyspnée. L’'abdomen est tendu, tympaniquewbdreuse.

Conduite a tenir: Essayer d’évacuer les gaz par voie buccale atalee Le
traitement symptomatique d’'un état de choc en easugture doit étre mis en ceuvre sans
retard. L'exsufflation du pneumopéritoine permetsonlagement immeédiat.

Prévention: Avant de plongée, pas de boisson gazeuse neddehts. Eviter de
déglutir pour équilibrer les oreilles et si beséuacuer les gaz pendant la plongée.

4.2.2.7 — La surpression pulmonaire (24) :

Causes. Cet accident grave se produit toujours lors d’'uemontée, par expiration
insuffisante. Son mécanisme résulte d'uaegmentation de volume des gazintra-
pulmonaires, entrainant la distension a la limite de I'élagticou la rupture des parois
alvéolaires s'il existe unbstaclea la libre circulation de I'air dans les voiespieatoires.

Parmi les étiologies, on retrouve fréquemment imberruption de la respiration par
blocage volontaire ou panique, spasme glottiquiexéfsecondaire a la pénétration d’eau
dans les fosses nasales et le pharynx, manceuvv&ldalva intempestive a la remontée.
Malformation anatomique ou physiologique (broncheslapets, alvéoles a clapets). Crise
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d’asthme, emphyseme (dilatation excessive et peFntandes alvéoles pulmonaires).
Détendeurs bloqués empéchant I'expiration.

Mécanisme: Apres la déchirure des alvéoles pulmonaireqdssage de l'air peut
ainsi se faire vers la plévre (pneumothorax), laliagtin (pneumomeédiastin), les tissus du
cou (emphyseme sous cutané) et dans la circulatgmeuse pulmonaire. Une embolie
gazeuse systémique est possible par la migratidoulies via le coeur gauche vers les artéeres
cérébrales.

Symptomes: La surpression pulmonaire est de symptomatolqies ou moins
bruyante, selon I'importance de la rupture alvéelagt peut aboutir a I'extréme au déces. Elle
se manifeste immédiatement ou dans les heuresityeing la remontée. :

» Signes généraux Fatigue intense, collapsus ou choc avec ArrétdiGa
Respiratoire (ACR).
» Signes pulmonaires
o Douleur thoracique retro sternales, oppression.
o Dyspnée, toux spontanée ou provoquée par inspirptiafonde.
0 Spume rosatre, crachats hémoptoiques ou hémofrigsahe.
» Thorax dilaté (emphyséme sous cutané).
» Signes neurologiquesli’aéro embolisme cérébral : Trouble de la conssest
déficits moteurs, crises convulsives, trouble dguilibre, de la parole, de la
vue.

Conduite a tenir: Toute perte de connaissance en cours de remaiuiéeaire
évoquer la surpression pulmonaire. Il s’agit d’'wmgence vitale qui releve d'un traitement
par caisson hyperbare. Il faut souligner qu’ungmassion pulmonaire peut étre associé a un
ADD (plongée saturante, paliers non effectués).g@rgthérapie normobare au masque a fort
deébit, réchauffer et réconforter.

Prévention: On ['évite en contr6lant la vitesse de remon{é@e essentiel de
I'ordinateur de plongée) avec une vigilance darssdi@q derniers metres avant la surface
(passage de 1.5 Atm a 1 Atm). Ne jamais blogueespiration lors de la remontée et plus
généralement éviter les apnées sous I'eau.

4.2.3 — Les accidents toxiques et I'hypoxie :
4.2.3.1 — Introduction :

L’air est un mélange gazeux. Il est composé de RR%20,9% d'Q, 0,07% de gaz
rares, 0,03% de CO Dans l'application a la plongée, nous considéransépartition
simplifiée suivante : 79% B 21% d’'Q.

Dans I'organisme, chaque gaz se comporte comrhétait seul. Les concentrations
des autres gaz n’influent pas les unes sur lessautlotre organisme accepte d'étre confronté
aux gaz contenus dans l'air sous certaines conditibe franchissement de ces limites peut
entrainer des troubles ou méme des accidentd.dbes important de connaitre lésites de
toxicité des différents gaz usuels dans notre organisme.
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Laloi de Dalton permettant de mesurer la pression partielle dameast la suivante :

| Ppgaz = Pabs x %gaz dans le mélange

Par exemple pour I'©a 10 métre dans lair :

| PpQ=2x0,2 =0,4b |

L’air respiré en plongée est le méme que celui egti respiré en surface. Il faut
distinguer toutefois la plongée au NITROX (mélangasoxygénés : €N, en pourcentage
différents de l'air) et la plongée au TRIMIX (méggnterniaires : @Ny/Hélium).

Lesfacteurs de toxicitésont :

La concentration du gaz dans le mélange.

La profondeur d’utilisation.

La durée d’exposition.

Les facteurs environnementaux et la sensibilitéviddelle.

YV VY

4.2.3.2 — L’'azote (23, 28) :

C’est un gaz inerte qui n’est par utilisé pardanisme. Il est utile pour la respiration
car il sert de diluant dans les poumons. Il inemvidans lanarcose c’est l'ivresse des
profondeurs. L’azote est toxique a partir d’enviBfhmetres.

Cause: Augmentation de la PpN2.
Mécanisme: Le phénoméne de la narcose est encore mal comaig, il cause une
altération de la transmission des influx nerveux.

Symptoémes:

» Troubles de l'idéation : Détérioration des facultésttention, de concentration,

d'abstraction, de raisonnement. Difficulté a ap8cj a se tenir a une idée. Le flux

idéique est mal controlé.

Désorientation temporo-spatiale (écoulement du $gmp

Troubles de la mémoire immédiate.

Troubles perceptifs et hallucination : L'appréhengiu réel est perturbée :

o Modification de la perception de la douleur avepdglgésie.

o Altération des perceptions visuelles et auditinescantensification.

0 Sensation de lévitation, notamment en décubitus.

o Des hallucinations visuelles et auditives (flasHos phénomene de
réverbération sonore, bruit de fond percu commenugiedie).

o0  Troubles du schéma corporel avec sensation de stap@lisation.

» Troubles psychomoteurs : Détérioration croissast@adlextérité manuelle.

» Troubles de I'hnumeur : Euphorie et sentiment degauice, de surestimation de soi

pouvant entrainer des comportements aberrantsgeczux.

YV V'V

Conduite a tenir: En siphon, une narcose ne se rattrape pas canmeer. Il n’est
pas possible de remonter plus haut que le plafond faire baisser la PpN2, a fortiori sans
lacher le fil d’Ariane. Si les symptomes disparaigs on peut continuer la plongée, mais sans
repasser de points bas.
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Prévention: La narcose est plus difficile a appréhender panque de repére. La
morphologie de la galerie et I'éclairage constaetwvarient pas avec la profondeur. Un
entrainement progressif a la profondeur peut éedletuent limiter les risques de narcose.
Pas de plongée profonde si I'on n'est pas en baonéition physique. Connaitre sa limite
habituelle de profondeur. La descente doit étrdelean « écoutant » les réactions de
I'organisme.

4.2.3.3 — L’'oxygéne :

Essentiel a la vieil est utilisé par les cellules de I'organisnigodut étreoxique si sa
pression partielle est trop importante :
» S'il est respiré pur, il est toxique au-dela de &nas.
» S'il est respiré en mélange suroxygéné (NITROXgsil toxique au-dela de la
profondeur d'utilisation.
» En plongée a I'air, il devient dangereux dans laezdes 70 métres.

4.2.3.3.1 — Hyperoxie :
Cause: Les troubles liés a un exces g @pparaissent dans les cas suivants :

» Effet Lorrain Smith : La pression partielle d’{respirée est > a 0.5b pendant
plus de 6 heures.
» Effet Paul Bert : La pression partielle d'Qespirée est > a 1.6b

Mécanisme: Ce seuil est atteint en cas de mélange non ooefa la profondeur de
la plongée, soit par défaillance a la productiait, gar dépassement volontaire ou non
de la profondeur limite.

Symptoémes:

» Lesprodromes sont rares et peu ressentis dans I'eau : Troubla gision, de
l'audition, des tremblements musculaires voire degisées ou vertiges,
nausees, anxiéte, tachycardie

> Effet Lorrain Smith : Face rose, géne respiratoire, toux, brilureédddires,
cedeme pulmonaire.

» Effet Paul Bert : On distingue 3 phases dans la crise hyperoxigue phase
tonique (contractions musculaires), une phase glen{ramollissement) et une
phase finale dépressive. La crise hyperoxiqueesiiampt d’elle-méme quand
on cesse l'inhalation d'©

La crise hyperoxique peut conduire a la noyadéa aurvenue d’une surpression
pulmonaire en cas de spasme et a la survenue dRih & elle entraine une remontée
intempestive sans respect des procédures.

Conduite a tenir: Faire baisser la PpQremonter si symptédmes durant la plongée).
Prévenir le risque de noyade en maintenant I'emboulitouche. Faire hospitaliser le blesse.

Prévention: Respecter les limites d'utilisation des gaz mésp(60 m maximum a
I'air). L’analyse des gaz est impérative avantltnpée.
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4.2.3.3.2 — Hypoxie :

L’hypoxie n’est pas un accident toxique, mais $t emportant d’en parler afin
d’aborder les cas de manque g€ complément de I'hyperoxie.
Cause: Les troubles liés a un manque g @pparaissent dans les cas suivants :
» Limite basse de tolérance ¢0,17b.
» Pression d’@comprise entre 0,12b et 0,16b : hypoxie.
» En dessous de 0,12b : anoxie.
>
Mécanismes:. Mélange gazeux défectueux a la fabrication dtanalysé. Défaut de
fonctionnement du recycleur, erreur d'utilisatioim¢age du faux poumon).
Symptdmes: La syncope hypoxique est brutale, sans signeraniateur et, mal gérée,
peut entrainer les mémes accidents secondairdhgperoxye : Tachycardie, hallucinations,
perte de conscience, arrét cardio-ventilatoire.

Conduite a tenir : Augmenter la Pp©par oxygéenothérapie.
Prévention : Respecter les profondeurs maximales selon lamgélrespiré.

4.2.3.4 — Syndrome nerveux des hautes pressiohs (28

Le SNHP est constitué par un ensemble de troutdegine nerveuseregroupés en
symptémes cliniques, comportementaux ou neurol@giqaractérisés par :

» Un tremblement qui survient d'abord aux extrémités des membresoaws
des mouvements et survient entre 150 et 200 mdtresntensifie avec la
profondeur et gagne progressivement la racine dasbres, puis I'ensemble
du corps.

» Desfasciculationset des myoclonies (secousses musculaires) quiesument
d'abord aux extrémités des membres (entre 400Ctr&lres) et qui gagnent
progressivement la racine des membres, les mudeliEsnuque, le visage et le
corps.

» De la dysmétrie qui est mise en évidence chez I'homme par des test
neurologiques classiques.

» Unebaisse de performanceaux tests psychomeétriques.

» Dans certaines conditions, des nausées et degegdnt été décrits.

4.2.4 — L’essoufflement (23) :

Causes. L’essoufflement est causé par une augmentatienlad PpCQ@ dans
I'organisme (>0.02b). Il peut avoir comme origine :
Une pollution de I'air.
Un détendeur défectueux.
Un robinet mal ouvert.
Le froid.
Un effort excessif : Les changements de puissanceodrant (en fonction de la
section de la galerie) ainsi que les variationsref®re visuel, peuvent inciter le
plongeur a modifier la fréquence et 'amplitudepdimage.
Mauvaise épuration du G@ar le recycleur (cartouche défectueuse ou mapliem
chaux sodée mouillée ou de mauvaise qualité, digémlidité dépasseée).

YVYVYYVYYV

A\
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Mécanismes: La teneur maximum que nous pouvons supportedesi%, soit a la
pression atmosphérique Pp£,01b. En plongée I'essoufflement se traduitveot par la
sensation de « manque d’air ». Or nous ne mangoassl’air, nous avons trop de £Qe
réflexe est alors d’inspirer le plus fort possilte, qui ne fait qu’augmenter le phénomene
d’essoufflement, alors qu’il faudrait expirer laiplpossible.

Symptoémes: Si le pression partielle de G@tteint :

0,02b, soit 2% en surface Augmentation de la fréquence ventilatoire.
0,03Db, soit 3% en surface Maux de téte.

0,04b, soit 4% en surface Maux de téte violents, sensation d’oppression.
0,06b, soit 6% en surface Suffocation.

0,07b, soit 7% en surface Perte de connaissance.

0,08b, soit 8% en surface Déces.

YVVVYYY

Conduite a tenir sous I'eau: Comme pour la narcose il n’est parfois pas [bssie
faire baisser la PpCen remontant de quelques métres. Le plongeurrsaine< s’écoute en
permanence et doit étre capable d'anticiper unussment. Cesser tout effort, se calmer,
respirer amplement en insistant sur I'expiratiore Nas croire que l'on récupere d’'un
essoufflement au cours de la descente ou duraplibfegée méme si I'on expire tres fort.
Prévenir les réactions de suffocation et d’arraehdigmbout.

Conduite a tenir a la surface: Oxygénothérapie, si essoufflement sérieux. Laaxm
de téte peuvent se poursuivrent en surface, biegsdp retour a des conditions normales.
Surveiller I'évolution des maux de téte et penser groblémes éventuels de décompression.

Prévention: Ne jamais faire d’effort pendant la plongée. &wm bon lestage et une
bonne stabilisation. Garder son détendeur en bopohe éviter I'inhalation ou l'ingestion
d’eau. Avoir du matériel en bon état (détendeuisév.). Prendre le temps de s’équiper sans
précipitation.

4.2.5 - L’ OAP d'immersion (1) :

Il s’agit d'un (Edeme Aigue du Poumo®AP) sans cardiopathie sous jacentes
pouvant, survenir au décours d’'une plongée scapband

Causes. Il est d0 a une augmentation du gradient de spyestrans-alvéolaire
(hyperpression des capillaires pulmonaires) erdrdirune « capillary stress failure » ou
défaillance mécanique alvéolo-capillaire :

» Ouverture des jonctions intercellulaires de I'eiediim capillaire.

» Lorsque la pression capillaire dépasse un cer&iil seci va créer une lésion de
I'endothélium capillaire puis de I'endothélium abl&@ire mettant en relation direct
la lumiere capillaire et alvéolaire.

» Passage d'un contenu approchant celle du sangdm#eglobules rouges dans le
liquide alvéolaire.

Mécanisme:
» L'immersion :
o0 Le blood shift: L'augmentation de la pression aut@lu corps lors de
immersion provoque un afflux de sang dans la cdberacique par
augmentation du retour veineux, augmentant le velwwanguin central de
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700ml et responsable d’'une augmentation de la ipresstérielle pulmonaire
de 12 mmhg, d’'un diminution de la capacité vitake %6 et donc d'une
augmentation de la pré-charge.

Profondeur Pression |
(cm) (Ata) DANS L'AIR DANS L'EAU

| Ata

j Ap TRANSCOST [
AR [Ate fannndlltnnand

-19

= % [\p TRANSDIAP. "’
RV

Ap TRaNsABD. [
1,08 e

1,10

o Le froid provoque une vasoconstriction et une tetistion vasculaire qui
augmentent le blood shift au dépend du volume sangériphérique
(augmentation de la PAP, de la pré-charge, de $&guarge et diminution de
la CV de 10%).

» L’augmentation des pressions négatives thoraciqupeur effet d’augmenter le

retour veineux. Elle se retrouve :

o Par compression thoracique (combinaison humide)

o Lors de la respiration contre résistance: Dengigeuse et profondeur,
probléme de détendeur (non compense, valve, poesgiargile), bouteille
mal ouverte ou en fin de bloc.

La décompression génére des bulles qui sont reaplensde I|ésions de

I'endothélium capillaire et augmentent la pressiapillaire.

L’hyperoxie est responsable d'une augmentation e vlsoconstriction

pulmonaire.

Le stress provoque la libération de catécholamimi&iant une augmentation des

résistance vasculaire pulmonaire.

L’exercice intense en plongée entraine une augri@mtdu débit cardiaque avec

diminution de la capacité de diffusion.

La prise d’aspirine en auto-médication (effet @ggrégant plaquettaire).

YV V VYV VvV V

Symptdémes: lls apparaissent pendant la plongée (a la rededriiu rapidement en
surface, associant toux, dyspnée, hémoptysie (> @84cas), faiblesse générale, confusion,

oppression thoracique, rale et sibilant. lls digssent en moins de 48 heures, parfois
spontanément.

Conduite a tenir: Hospitalisation et bilan clinique a réaliser ®JFtroponine,
gazomeétrie, radio pulmonaire et scanner thoracigabp cceur, Exploration Fonctionnelle
Respiratoire EFR), dosage des catécholamines sanguines et urinatfegpreuve d’effort,
holter ECG et IRM cardiaque).
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Prévention: Du fait du risque de récidive 'TOAP d’'immersi@onstitue une contre
indication définitive a la plongée. Certains progrsun traitement préventif par 5mg de
Nifédipine avant la plongée en cas d’insistancagsacidive).

4.3 — Problemes terrestres post siphon :
4.3.1 — Les traumatismes (12, 24, 29) :

La traumatologie est la pathologie dominante egélégpogie (2/3 des accidents
souterrains de 1985 a 1995). En plongée spéléalegiglle peut survenir sur les parties
terrestres avant ou apres un siphon. Il n'est gapique d’'imaginer le cas d’'un patient
souffrant d’un traumatisme cranien avec troubleldm®mnscience, au-dela d’'un siphon (87).

Les accidents traumatiques sont le plus souvedsldtat de chutes. Elles représentent
plus de 50% des causes d’accidents (ruptures draggrerreurs techniques ou un lachage de
prise lors d’escalade). La gravité des lésions festtion de la hauteur de chute (33
polytraumatismes sur 278 chute recensées de 19887 (18).

Ces accidents sont favorisés par la surcharge datitue. Le lieu de I'accident, le
degré d’incapacité physique et la possibilité on de faire appel rapidement a des secours
sont des éléments qui peuvent aggraver le prond'sin@ lésion initialement bénigne.

L’ évaluation de lagravité repose sur :

» L'observation de I'accident : violence du choc, team de chute, bruit entendu.

» Lattitude du blessé.

» L’interrogatoire : impression de déboitement atfice, craquement, blocage,
paresthésies, engourdissement, douleur...

» L’inspection : déformation d’'un segment de membveg@ant une fracture,
déformation articulaire évoquant une luxation. Ere€tures de membres sont
ouvertes dans 10% des cas (18).

» La palpation des différents éléments anatomiquesese.

» Les manceuvres d’examen orientées selon le siegawtnatisme.

4.3.1.1 — Les traumatismes cutanés (73, 96) :

La peau est un organe de protection. En cas d&itm cutanée, c’est une porte
d’entrée pour les germes. Il convient de rappelanpbrtance de lavaccination
antitétanique.

Plaie superficielle: La désinfection n’est pas justifiée si la pld@t étre & nouveau
immergée.

Plaie profonde: Si le geste de suture ne peut étre réalisé lan die six heures, il est
conseillé de débuter une antibiothérapie.

Plaie hémorragique: I'hémorragie peut étre évidente ou insidieuse, slang
s’écoulant a l'intérieur de la combinaison néopréBa priorité, arréter ’hémorragie en
appuyant sur la plaie par une compression manubilecte. Prendre le relais par un
pansement compressif. Si ce dernier est inefficacsi la plaie présente un corps étranger
(fracture ouverte) pratiquer un point de compressitéeriel a distance.
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4.3.1.2 — Les traumatismes craniens :

Une perte de connaissance initiale nécessite umeaxamédical dans un délai
rapproché de celui de I'accident, le risque étantdnstitution d’'un hématome extradural. Il
s’agit d’'une complication rare qui impose un diagiio précoce et une thérapeutique
chirurgicale. Il faut réaliseune surveillance pendant 24 heuregonscience, recherche d'un
deéficit, état pupillaire).

4.3.1.3 — Les traumatismes du rachis vertébral {39,

lls sont consécutifs a des chutes de hauteur eiga¢int essentiellement le rachis
dorsal avec risque de tassement vertébral. Toutkedo méme minime de la nuque et du dos
doit faire penser a une fracture. L'attelle « Saphirs» permet de réaliser un collier cervical
de fortune.

Dans le cas ou Igatient est conscient L'interrogatoire précise l'existence de
douleurs rachidiennes. L'examen recherche une doaléa palpation, une mobilité anormale
d’'une épineuse, une cyphose locale. Il faut s’&ssie I'absence de troubles neurologiques.

Dans le cas d'unblessé polytraumatisé ou dans lecoma il faut envisager
systématiquement une Iésion de la moelle épiniérest impératif de ne pas déplacer la
victime sauf si sa situation I'expose a un suraatidauquel cas son déplacement impose un
maintien de I'axe téte-cou-tronc, sans aucuneiootate I'axe rachidien.

Le transport du blessé repose sur triple impératif :
» Sujet bienmmobilisé dans un matelas a coquille.
> Eviter toute sédation excessivequi risque de perturber les données de
I'examen clinique, et faire négliger une atteinéeimlogique majeure.
» Transport vers un plateau technique permettant un diagnigstionnel précis,
les équipes neurochirurgicales et de réanimation.

4.3.1.4 — Les fractures de cotes :

Les fractures de cotes peuvent survenir en spégiolors de chute directe sur la cage
thoracique ou indirectement par des chutes deggieElles se manifestent par une douleur
vive majorée par la respiration et imposent parfarsét de la progression.

4.3.1.5 — Les traumatismes des membres supérieurs :
4.3.1.5.1 — Entorses et fractures (29, 73) :

Les entorses et les fractures sont invalidantesp&téologie terrestre. Aprés avoir
éliminé les complications vasculo-nerveuses, le brersupérieur doit étre immobilisé contre
le thorax, en position d’antalgie, a I'aide d’uritele « Sam Splint® » sous la combinaison.

Fracture de la claviculepar chute directe sur le moignon de I'épaule. lagmbstic
est facile devant la douleur, la saillie sous-cééaan regard de la fracture et le point exquis

sur la clavicule. Le traitement est le plus souwmttiopédique avec un bandage en 8 pouvant
étre réalisé par une sangle de torse.
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Les variétés et les mécanismedalfacture du coudesont :

» Lafracture de I'extrémité inférieure de '’humérus se rencontre lors de chute sur la
main coude en extension, la téte radiale venamtuirer I'épiphyse humérale. Le
blessé se présente avec un gros coude douloureureetmpotence fonctionnelle
absolue.

» La fracture de l'olécrane survient lors de chute sur la main coude en flexio
(mécanisme indirect) ou lors de choc sur la facstgeeure du coude en flexion
(mécanisme direct). Le blessé se présente avedauieur de la face postérieure du
coude, un gonflement et un hématome sous-cutané.

» La fracture de l'apophyse coronoideet la fracture de laéte radiale peuvent étre
isolées ou associées soit a une luxation du caaiea une fracture comminutive de
I'ensemble du coude.

Les traumatismes de I'avant-brasexposent au risque de fractures de la diaphyse du
radius et de l'ulna. Le mécanisme est le plus sauwelirect lors de chute sur la main avec
flexion forcée de l'avant-bras. Le diagnostic esilisé devant une pronosupination
impossible, une déformation associée a une ecclg/mban cedéme. La palpation retrouve
une douleur exquise en regard des foyers de feactur les lieux de l'accident, vérifier
'absence de complications cutanées, vasculairemeetologiques. Une immobilisation
antalgique doit étre instaurée. En cas de fraaiukerte, une désinfection et une couverture
par un pansement doivent étre effectuée.

La fracture du scaphoidesurvient aprés une chute sur la paume de la rpaignet
en hyperextension. Les piliers du diagnostic sardduleur provoquée a la palpation précise
de la tabatiere anatomique et la manceuvre de Viepuoasitive.

4.3.1.5.2 — Les luxations de I'épaule (52, 73,:94)

La luxation de I'épaule survient a la suite d’'ohoc direct antéropostérieur ou
indirectement par une chute sur la main (le brasabduction-rotation externe).

Il existedifférentes formes cliniques:

> Dans lessubluxations antérieures la réduction peut se faire de facon spontanée ou
lors de mouvements effectués par le blesseé.

> Les luxations isolées sont de variété@mtéro-internes dans la quasi-totalité des cas.
La téte humérale se déplace vers le bas, puis @éandelLe diagnostic est facile : douleur
violente, impotence fonctionnelle, le blessé saa¢ison avant-bras pour maintenir le coude
éloigné du buste, épaule blessée plus basse quel@igne de I'épaulette, coup de hache).
La palpation confirme le vide sous-acromial. Lesalions postérieures sont rares.

> Lesluxations associéea unefracture de la téte huméralepeuvent se produire lors

d'un choc violent direct sur le moignon de I'épauléexamen clinique montre une
augmentation de volume importante, avec un craguememoindre déplacement.
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Devant une luxation de I'épaule en spéléologie :
» Ouvrir la combinaison du blessé pour I'examinep@&ivoir le recouvrir par la
suite.
» Un sac spéléo mis en travers sous le creux desdélés(une sangle autour du
cou, l'autre autour du buste) immobilise I'épauis@ulage un peu le blesseé.

Trois possibilités thérapeutiques existent et différentes notions vont guider ce
choix :
> Abstention de tout geste Si la luxation n’est pas réduite, aucune immisailon ne
peut soulager intégralement la douleur. Il ne thric jamais essayer d’évacuer soi-méme un
blessé dont la luxation n'a pas été réduite lorstipe doit passer siphons, étroitures,
remontées de puits, et autres « divertissements ».
> Une tentative deréduction sans meédicationest aléatoire apres l'accident. Une
luxation de I'épaule ne doit pas étre réduite pes a@nanceuvres forcées qui risquent
d’aggraver les lésions capsulaires, de désengusreefracture.
> Apres réduction sous Diazépamintra veineux (myorelaxant), toutes les douleurs
disparaissent dans 100 % des cas (sur une séplaside 500 cas) (94).

Une fois I'épaule réduite, il faut toujours I'immitiber avant d’évacuer le blessé. Le
coude au corps sous la combinaison est un excetleyén.

4.3.1.5.3 — Les luxations du coude (29, 73) :

Elles peuvent se produire suite a une chute sonala, le coude en hyperextension et
supination. Elle sont postéro-externes dans 9 oasl®, avec possibilité de compression
vasculo-nerveuse et d’atteinte cutanée. C’est aloesurgence. L'examen montre une saillie
de l'olécrane. La douleur est importante et I'ingate fonctionnelle totale. Le blessé se
présente avec le coude en demi-flexion et 'avaas-lbaccourci.

4.3.1.5.4 — Les traumatismes de la main (73) :

En spéléologie, les traumatismes de la main peusavenir suite & une chute de
pierre. Les Iésions sont souvent osseuses, mass @mslineuses, vasculaires ou nerveuses.
Les traumatismes par écrasement font partie desnstances défavorables avec les Iésions
négligées de plus de 24 heures.

Les conditions de I'examen sont délicates du dia$ douleurs. Les bagues et les
alliances doivent étre rapidement retirées, poiteeun syndrome de compression.

4.3.1.6 — Les traumatismes des membres inférieurs :
4.3.1.6.1 — Les contusions musculaires :

Deux cadres étiopathogéniquesont a distinguer :

» Les accidentpar traumatisme direct exogeneg(chute). Le type de lésions dépend de
deux facteurs : la violence du traumatisme et t'éactionnel du muscle lors de
I'impact (contraction ou relachement).

» Les accidents musculairpar traumatisme endogéenesont liés a une sollicitation du
muscle au-dela de ses possibilités de contractitBélasticité. lls sont influencés par
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'entrainement et I'échauffement. On distingue pmadre de gravité croissant :
I’élongation et la contracture, le claquage, latuog partielle ou totale.

Tous les moyens (strapping) visant a limiter sa ifitéb(limitation du volume de
I’'hématome) sont a conseiller.

4.3.1.6.2 — Fracture de fémur (52, 73) :

Les signes cliniques sont une douleur vive, une impotence fonctionpelia
raccourcissement et une déformation du membre tigotaangulation anormale). Les
fragments osseux peuvent se déplacer dans I'axe ciésse par superposition et provoquer
une déchirure musculaire avec hémorragie interes. domplications a rechercher sont la
compression nerveuse et la fracture ouverte.

Conduite & tenir : Immobilisation par un matelas coquille. Evacomtdu blessé par
une équipe de secours medicalisée.

4.3.1.6.3 — Entorse du genou (34, 98) :

La classification est basée sur I'intégrité outéatte du pivot central (ligament croisé
antérieur(LCA) et ligament croisé postérie(lCP)) :

» Entorses bénignegivot central intact, atteintes capsulo-ligamentaires périphériques
isolées.

» Entorses gravespivot central atteint avec ou sans lésions capsulo-ligamentaires
périphériques.

L’entorse bénigne concerne plus souvent le ligament latéral intefinel) . Elle
succéde a un mouvement forcé en latéralité loraedglissade. A I'examen, le modelé du
genou est normal, avec un point douloureux a lfine@ du LLI. En cas de rupture du LLI,
une hydarthrose est retrouvée, avec une doulesrébéundue.

L’entorse grave est définie par urtrépied percu par le blessé au moment de
I'accident : craquement bref, impression de débwétg articulaire, de « patte folle », avec
dérobement a la reprise de I'appui.

La rupture du LCA peut étre provoquée par un bleag pied lors de la marche dans
une trémie avec flexion-rotation interne lors dehate. A I'examen, le modelé du genou est
peu modifié, sans douleur a la palpation. La rugim LCP peut s’observer lors de chute
avec choc direct antérieur sur le tibia, genouhiléc

La rupture du pivot central et des éléments périghés associe : épanchement intra
rotulien, hémarthrose, ecchymose, baillement lat€érd e traitement associe les anti-
inflammatoires a une immobilisation par attelle Saphnt®.

4.3.1.6.4 — Fracture du genou (36) :
Lesfractures du genousont des fractures articulair€3n distingue:
» La fracture de I'extrémité inférieure du fémur survient aprés un traumatisme a

haute énergie (choc dur sur chute de puit). Elteégsquée devant une impotence
complete, douloureuse, du membre inférieur, avescow@cissement et rotation
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externe (le pied reposant sur son bord externeprésence d’'une hémarthrose signe
I'extension articulaire du trait de fracture.

» La fracture de larotule : le mécanisme lésionnel peut étre un choc sugeleou
flechi. Elle associe une hémarthrose douloureusepdssibilité d’obtenir une
extension active du genou contre la pesanteuryreote I'appareil extenseur).

4.3.1.6.5 — Fracture de jambe (73) :

Son diagnostic est évident par la déformatiorimipbtence fonctionnelle totale. Le
risque d’ouverture cutanée, n'est pas négligeare;as de déplacement important. Dans ce
cas, il convient de réaliser un réalignement prtiddn la fracture par traction douce et
progressive dans I'axe du membre. Il faut réalisexr immobilisation rigide. Toutes les plaies
a proximité du foyer de fracture seront désinfextéierecouvertes d'un pansement bétadiné.
La mise en route d’'une antibiothérapie est reconti®an

4.3.1.6.6 — Entorse de la cheville (73) :

Les entorses de la cheville sont fréquentes auif@ sl'une glissade sur la
glaise. L'entorse externe est la plus habituelleuetient lors d’'un mouvement forcé en varus
lors de la marche.

Lessignes cliniques

» Entorse légére Absence de craquement, cedéme et douleur a latipalp

» Entorse grave: Perception d’'un craquement, tuméfaction en fodeuf de pigeon,
large ecchymose fusant sur le bord externe du pied.

Il faut éliminer les lésions autres que cellesigi@nt les ligaments de la cheville, en
palpant les reliefs osseux (malléole externe ermat, base du®8® métatarsien, calcanéum).
La présence d’'une douleur vive sur I'un de cegf=lest en faveur d’une lésion fracturaire
qui impose alors la mise en décharge.

Conduite a tenir: immobilisation par une bande adhésive élastigtrapping) tres
serrée, application d’eau froide a visée anti-cedeémaet antalgique, reprise de la plongée et
de la marche.

4.3.1.6.7 — Fracture de cheville :

Elle est difficile a différencier d’'une entorse gea Les signes locaux sont plus
marqués avec un hématome, une douleur vive a ksipre un gonflement rapide. Il est
souhaitable de pratiquer une immobilisation deufoet L’attelle « Sam Splint® » permet de
réaliser cette immobilisation sur la peau et elest recouvrir la cheville par la combinaison.

4.3.1.7 — Le polytraumatisme (73) :

Le polytraumatisé présente des atteintes multidest 'une au moins menace le

pronostic vital. En plongée spéléologie, le milraajore la gravité des Iésions par les délais
d’alerte et d'intervention, et les conditions d’éuation.
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Le blessé présente souvent un état de choc, posiaggraver si aucune mesure de
sauvegarde n’est entreprise. Les signes en sanpouls rapide et filant, une polypnée, une
cyanose et un refroidissement des extrémités.

La prise en charge consiste a :
» Lutter contre I'hypothermie :
Cette derniere aggrave le polytraumatisé, propomttiement a sa profondeur. Elle est
d’installation rapide car les défenses sont mingmaBur le terrain, le traitement ne permet
gu’une réduction de la déperdition thermique, pa isolation efficace.

» Assurer une respiration efficace :

L’évaluation cliniqgue n’est pas aisée. La cyanoseseuvent absente du fait de la
vasoconstriction périphérique et 'anémie hémoragi La polypnée peut étre masquée par
la bradypnée de I'hypothermie. La fonction resjpirat est menacée a plusieurs niveaux. A
I'hypoxie tissulaire (anémie, dépression de la camde ventilatoire centrale), s’ajoute
I'atteinte de la mécanique ventilatoire. La déteessspiratoire est la conséquence des Iésions
pariétales directes (atteintes du gril costal, nratisme du diaphragme) ou indirectes
(atteintes médullaires), des lésions du parenchuitraonaire ou des épanchements pleuraux
(pneumo-hémothorax). Dans tous les cas, I'oxygé&@nratiie s'impose, soit en inhalation a fort
débit, soit en ventilation assistée chez le pat@nbé.

» Lutter contre une détresse circulatoire :

L’hypothermie peut masquer son importance, la jppasartérielle étant maintenue par
la vasoconstriction. La coloration des culs de @agonctivaux est un moyen simple pour
estimer I'hématocrite. L'origine de cette détresssst multiple (hypovolémie sur pertes
hémorragiques). Les lésions internes les plus h&mioues sont les ruptures des organes
pleins intra-abdominaux, les épanchements sangpliesraux, les fractures du bassin,
atteintes médullaires hautes. Un dysfonctionnerdentythme de la pompe cardiaque peut
s’ajouter (dissociation électromécanique, fibrilatventriculaire), aggravant le pronostic. La
difficulté du traitement réside dans la VVP, suewictime hypotherme et hypovolémique.
La lutte contre la détresse circulatoire reposdesuemplissage par des substituts de plasma.
L’objectif est d’obtenir une pression artérielle yeane > a 80 mm Hg. Les amines sont
indiquées en complément du remplissage.

4.3.2 — La rhabdomyolyse (27, 57, 92) :

En spéléologie, le risque d’éboulement de cavéétmpas rare sur le chemin du
pratiquant. La rhabdomyolyse se définit comme wsrdction aigué du muscle squelettique,
aprés une compression de membre lors d’'un syndddeasement ou crush syndrom.

Lors de la compression, il se produit une libératde toxines par myolyse et la
circulation artério-veineuse est interrompue. Ldus dégagement du blessé, la circulation
sanguine reprend et les toxines accumulées diffubemtalement dans I'ensemble de
I'organisme, avec un risque d’état de choc, pouadlat jusqu’au coma et déces. Par la suite,
une insuffisance rénale aigué peut survenir pasipitation de myoglobine.

La prévention passe par une prise en charge niiédeadu blessé. Avant le
dégagement, la tache du médecin consiste a mettmaee une VVP, et a commencer le
traitement du choc (soluté de remplissage et alsalion, antalgiques...) et des ses
conséquences (détresse respiratoire, arythmieacprel).
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CHAPITRE2:
LES SECOURS EN PLONGEE SPELEOLOGIQUE

Le Peyrol De Chadouillet, Puits du vertige -24 m, Hitler R. (118).
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1 — ORGANISATION DES SECOURS (21, 83)
1.1 — Présentation du Secours Spéléo Francai882202) :

La qualité des secours spéléo plongée est lisx@érience, la qualité des sauveteurs
et l'organisation claire de I'ensemble de I'opésati L’'Etat francais, par une convention
nationale a délégué a la FFS, par l'intermédiairesgéléo Secours Francais, le secours dans
les milieux souterrains, naturels ou artificielsy@s ou a I'air libre.

Un travail entre la sécurité civile, les sapeumpiers et tous les plongeurs
(FFESSM) qui I'ont souhaité a permis de mettre mad un référentiel de secours plongée
dans lequel les plongeurs, comme tout autre spék&ovenant sur un secours, sont des
maillons d’'une organisation dont le SSF est |la malteuvre pour la partie souterraine.

Dans chaque département ou se pratique la sp&éganisation et la gestion des
équipes de secours incombe a un Conseiller TechnidgpartementalQTDS) et a ses
adjoints, tous nommeés par arrété préfectoral.

Le SSF, pour mener a bien ses missions de seuliée, et grace a son expérience de
plus de 20 ans, a développé des nouveaux procadégdférents domaines :

» Pour laplongée la mise au point d'uneiviere étanche capable de faire franchir a un
polytraumatisé sous assistance respiratoire urosigke 80 métres de profondeur et/ou de
plusieurs centaines de metres de longueur.

» Pour legransmissions le SSF a participé a la mise au point d’'un systémtransmission
par le sol ou systeme Nicolas.

» Dans chaque région, des spéléo inventent ou pienfi@ennt des techniques (caméras vidéo
miniaturisée et télécommandées, détection de peesoensevelies, forages souterrains).

La durée de la plupart des opérations secoursifésicure a 4 heures. Les opérations
en plongée spéléo sont plus complexes, la victitawet & plusieurs heures de I'entrée, bloqué
derriére un siphon ou une crue. La progressionédegres de secours est plus important et
peut nécessiter I'utilisation de moyens techniqpesnpage, désobstruction).

Dans tous les cas de figure, un secours spélg@euteétre comparé a aucun autre type
de secours. La victime, rejointe par la premiéraig® sera conditionnée, soignée et placée
dans un abri chauffé et éclairé, afin d’attendnesdde bonnes conditions son évacuation. La
victime abandonnera son point chaud pour la sagtigine fois la totalité du parcours prét.

Il faut pour cela du personnel en surface powodardination, uneéquipe médicale
qui gere le blessé, depéléo plongeursdesspéléo artificierspour élargir les passages trop
étroits pour la civiéere, des spéléo qui équipeniplaits et les passages délicats pour permettre
a la civiere de passer en toute sécurité,speésialistes des transmissionsouterraines pour
obtenir des informations en temps réel.

1.2 — Principes de fonctionnement PSS (9) :
L'objet d’'un PSS est de proposer une procédurigleagt efficace. Il permet d’assurer
la coordination dans la mise en ceuvre des secounmikeu souterrain et fait appel au

concours des divers organismes spécialisés, puklicprivés. Toute intervention en
spéléologie est du ressort du préfet

50



Les secours en plongée spéléolagiqu

Lesobjectifs opérationnelsde ce plan d’'urgence sont les suivants :
» Organiser l'alerte pour une intervention et unduateon rapide.
» Adapter le secours a la situation rencontrée.
» Maitriser I'organisation avec tous les moyens sitlda sauvegarde des victimes et a
la sécurité des sauveteurs.

La phase de déclenchememt'une intervention comprend deux temps distincts :

» L'alarme : Un entretien direct entre 'opérateur du CemteeTraitement de I'Alerte
(CTA) et le témoin donnant l'alerte est indispefsalous autres organismes
recevant un appel (mairie, gendarmerie, police,, 8% de spéléologie), sont tenus
de recueillir les coordonnées du témoin, de retmatise les informations au CTA.

Renseignements a communiguer

* Numéro de téléphone et adresse du lieu d’appel.

* Nom et qualité de I'appelant.

* Nom de la cavité et du réseau.

* Localisation de I'accident (commune, lieu-dit, nom)

* Nombre et état des victimes.

» Localisation des victimes, (distance par rappderitrée, profondeur, immersiory
des galeries).

» Circuit d'acces a utiliser et condition d’accedighi

» Chronologie de I'expédition : heure d’accés au, $igaire prévisible de sortie.

* Qualification des participants et de la victime.

« Chronologie de I'accident : heure, délai de tramssion de I'alerte...

* Nature, circonstances de I'accident.

* Gravité des blessures.

* Premiéeres mesures prises.

* Reéserve d’autonomie.

» L'alerte : Il s'agit de I'action du service ayant recu l'alartbne analyse précise des
éléments de I'alarme doit aboutir aux actions sues:
o Engagement immeédiat d'une équipe de sapeurs-posnpier Groupe de
Reconnaissance et d’Intervention en Milieu PE{IEBRIMP )
o Alerte du CTDS.
o0 Recherche de renseignements complémentaires pumilger I'action a mener.
o Information de la préfecture de I'accident et deniae en place des secours.

Dés lors, les opérations de secours se déroulém sleux hypotheses alternatives :
sans déclenchement ou avec déclenchement du pépen@ant, un accident de plongée
spéléologique, dont le développement prévisibld penduire a une situation complexe, doit
entrainer le déclenchement du Plan d’interventroméieu souterrain.

Le PSS est déclenché sur décision du Préfet, aps effectué un point de situation

avec le commandant les opérations de secour<aatles, sur I'appréciation de la situation et
ses perspectives.
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1.3 — Schéma de retransmission de I'alerte :

Les secours en plongée spéléolagiqu

LIEU

........................................

Groupement de
Gendarmerie ou

Commissariat de Police

Sous-préfecture

D

ACCIDENT

DISPARITION

APPELANT : témoin,

ALERTE

Service Départemental

v

d’Incendie et de > Maire de la

Secours / CTA commune
A\ 4

PREFECTURE > _ CTDS
- (information)

SIDPC
CONSEILLER
TECHNIOQUE
DEPARTEMENTAL
SPELEO
EQUIPIERS

SPELEO ET PLONGEUR
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1.4 — Organisation du commandement et roles desvagriants (102) :

1.4.1 — Le préfet et les membres du corps préfaictor

Son roleest d’assurer la direction des opérations et l'oiggion générale des secours

soit directement, soit par son conseiller technique

YV YVYY

Ses missions :

Réquisitionner les moyens complémentaires jugéssséires par le CTDS.

Assurer la diffusion des informations aupres dediase

Informer le Ministre de I'Intérieur du déroulemeatds opérations de secours.
Décider, sur avis du CTDS, de la suspension otad@i des opérations de secours.

1.4.2 — Le conseiller technique ou 'un de sesiatjd9, 83) :

Son réle : Il organise et dirige I'opération en liaison diieet sous autorité du Préfet.

Les équipes intervenant sous terre sont sous tigtalu conseiller technique. Les
responsables commandant chaque unité en surfag@onmission de répondre aux besoins
exprimés par le CTDS. En cas d’absence de celuircile ses adjoints le remplace.

VVVVVVVYVY VVVVVYVYY

Ses missions :

Met en pré-alerte ses équipes, en prévision d'a@geisition préfectorale.

Fixe les modalités de l'intervention et les moyarengager.

Déclenche l'alerte aupres des plongeurs secouristes

Met a disposition des secours toutes les informaten sa possession.

Définit les zones a explorer.

Fixe 'emplacement du Poste de Commandement Opareti PCO).

Fait dégager les alentours du siphon pour la pagpar du matériel de plongée ou
pour l'installation d’'un compresseur.

Veille a I'intendance.

Organise les transmissions et réglemente le tsafide réseau radio.

Prend les dispositions nécessaires en matiereuwlasse des sauveteurs spéléologues.
Etablit le bilan financier du sauvetage.

Rend compte au préfet de 'avancement des opésagibdes causes de I'accident.
Former les équipes de secouristes spéléologueslatIEcurité Civile.

Préparer les lots de matériel de secours et reubedes fonds.

Assurer la prévention et connaitre les difficulfggticulieres de leur département
(éboulements, siphon, égarements), en un mot d&treéme de mener a bien, a
n'importe quel moment de 'année, une opératiosatmurs souterrain.

1.4.3 — Le service départemental d’incendie etedew's :

Son réle : Il est mis en alerte des qu’'une demande de seestirecue par un service

afin qu'il contacte le CTDS et se prépare a réperadr plus vite a ses demandes.

YVVV VY

Ses missions :

Diffuse I'alerte.

Participe a I'opération de secours, en intégramelsonnel du Groupe de Recherche
et d’Intervention en Milieu Périllewx@RIMP).

Participe a la mise en place du PCO en engageanidgens dont il dispose.

Assure les liaisons radio et téléphoniques.

Assure les moyens d’éclairage.
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» Participe au transport des spéléologues et du ielatér
» Participe, en liaison avec le SAMU, a I'évacuatitms blessés.

Le GRIMP est une unité spécialisée des sapeurs ipenpeur spécialité permet
d’intervenir en matiere de reconnaissance et deetage, dans tous les milieux naturels et
artificiels ou les moyens traditionnels des sapgorapiers sont insuffisants ou dangereux par
rapport a la hauteur ou la profondeur.

1.4.4 — Les spéléologues (9, 59) :

Les spéléologues et en particulier les plongeuns s0s en alerte a la demande du
CTDS. Une liste est mise a jour annuellement paofeseiller technique.

Il est bon de diviser les plongeurs en trois aaiég, dans un souci d’efficacité. Pour
eviter le sur-accident, il est impossible d’envoyerplongeur a la technique douteuse.

» Le plongeur de pointe posséde une bonne technique pour équiper le siphest
calme pour participer aux premieres recherches igpacu. Il est bon qu’il sache
manipuler une civiére en siphon.

> Le plongeur de soutienréalise certaines taches telles que : transporhatériel en
siphon, dépdt de bouteilles de relais, équipement.

» Le plongeur d’assistanceest peu confirmé en siphon. Il restera en surda@ssurera
I'assistance technique des plongeurs opérationnels.

Ses missions :
» Rechercher la victime dans le siphon ou en la ieeaén post-siphon.
» En zone exondée, faire le bilan primaire et appdetepremiers soins.

1.4.5 — Le Service d’Aide Médicale d’Urgence (83) :

La mise en alerte est systématique pour toute bpBrde recherche ou de secours en
spéléologie. Le SAMU a la charge d'organiser la icebation des secours par
I'intermédiaire de la Régulation.

La loi du 6 janvier 1968 sur I'aide médicale urgestipule dans son article 2 qu'elle a
pour objet, en relation avec les dispositifs comawxnet départementaux, I'organisation des
secours ; de faire assurer aux bless#s,quelque endroit qu’ils se trouvent les soins
d’urgence et appropriés a leur état.

L’engagement d’'une équipe médicale et/ou paramidest décidé en concertation
entre le CTDS et SAMU. Tout médecin de SMUR peuhcden théorie étre amené a
intervenir dans le cadre d’'un secours spéléo. Ransins départements, le SAMU dispose
de médecins ayant suivi une formation spécifiqoat tt¢ nom figure sur une liste, fournie par
le CTDS et régulierement mise a jour.

Leur but est d’assurer la médicalisation de I'avardéfaut, des médecins et infirmiers
non spécialisés dans ce domaine peuvent étre prihage par les équipes d'intervention
pour effectuer cette mission. Leur role est d’égales lésions, les fonctions vitales et de les
stabiliser.
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Dans la mesure ou la situation le justifie, le SRMPrésent sur les lieuassure
I'accueil des victimes a leur arrivée a la surféear, prodigue les soins d'urgence et procede a
leur évacuation vers la structure la plus adaptéferction de la pathologie.

1.4.6 — Le Peloton de Gendarmerie de Haute Montagne

En secteur montagne, il est alerté systématiquertientegre les spéléologues de ses
unités aux équipes intervenantes. D&seption de l'alerte le Peloton de Gendarmerie de
Haute MontagneRGHM) demande les moyens nécessaires a la missionenmadéliportés,
moyens spéciaux (équipe cynophile, véhicules).

1.4.7 — La gendarmerie ou la police :

Sesmissions:

» En cas de retard de spéléologues, elle mene I'émeuréliaison avec le CTDS pour
déterminer avec certitude si les spéléo sont tesjawintérieur de la cavité.

» Mettre en place un périmetre de sécurité aux aledentrée de la cavité :
o Assurer le balisage du cheminement jusqu'a la&avit

Interdire l'acces de la zone aux personnes indi@ssecours.

Contenir les journalistes.

Faciliter le cheminement des intervenants et degenmm

Baliser et surveiller la Drop Zone.

Faciliter I'évacuation des victimes.

Apporter son concours dans le domaine des tranemsss

O O O0OO0OO0Oo

Dans tous les cas de blessures ou de déces,figsrsefde police judiciaire de la
gendarmerie ou de la police, informent le Procuteuta République, se transportent sur les
lieux et procedent aux premieres constatations.

1.4.8 — Les radio-amateurs :

Les radio-amateurs sont alertées deés le déclemsiterdes opérations. Leur
engagement est confirmé par le préfet. Leur rOlesiste a mettre en ceuvre des systemes
radio pour assurer la liaison entre la surface énrd.

1.4.9 — La mairie :

La mairie, concerné par l'accident survenue suetdtoire de sa commune, met en

ceuvre les moyens locaux nécessaires, approvisemne/res les victimes et les participants

aux secours, assure I'accueil et dans la mesupeskible I'hébergement des sauveteurs

2 — DEROULEMENT DES SECOUR$12, 73)

Plonger en autonomie c'est étre capable d'assaresécurité, d'organiser un auto-
secours. Si on se trouve en situation de détrassgec un probléme insurmontable, un retour
vers la surface s'impose. Si on a trouvé refuge dae partie de la cavité (autre extrémité du
siphon, cloche, galerie annexe), penser que lagp®rde secours se fera toujours dans de
mauvaises conditions (visibilité réduite, streemps de préparation restreint). Il est important
d'aider les sauveteurs a vous localiser (signaeprésence par du matériel largué dans le
conduit principal) et d’organiser sa survie (bog'esoler de la roche, sortir de I'eau).
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2.1 — L’assistance au blessé (8) :

Elle doit ce concevoir dans son ensemble et salorprotocole qui découle de
I'expérience de nombreux secours :
Jonction avec la victime.
La déplacer « en catastrophe » en cas de risque de suraccident
Premiers soinsde secourisme pour éviter un déces.
Bilan Iésionnelréalisé dans de bonnes conditions (déshabillaigrage)
Point de survie (ogoint chaud): Il permet de déshabiller la victime sans risque
d’hypothermie, de lisoler du milieu ambiant et mNg&sager des soins dans de bonnes
conditions. C’est le lieu d’attente pour la victime
Soins de base gestes fondamentaux qui permettent d’éviter Faggtion
(désinfection et emballage des plaies, immobilisatiles fractures, réchauffement,
alimentation, réhydratation, oxygénation).
» De latransmission du bilan a la surface dépend la suite et I'ampleur du sscou
L’état de la victime nécessite-t-il une médicalisat? L'état est-il stationnaire ? L’état
ou I'endroit impose-t-il des conditions particuésrd’évacuation ?

VVVYVYY

Y

2.2 — La conduite a tenir (31) :

En plongée, la rapidité de la mise en ceuvrsalwetageet sa qualité, nécessite un
entrainement et une formation. En cas d’accident, la personne la plus compétente
techniquement doit pouvoir prendre, pour la victithes mesures d’urgence.

Ne jamais laisser le blessé seul. Lorsqu’un actidenproduit, le groupe doit se
scinder erdeux équipes

» L’une, constituera I'équipe bless€¢2 personnes minimum) et va rester auprés de
I'accidenté. Son but est geotéger, secourir et surveiller le blessé.

» L’autre, constituera I'équipalerte (3 personnes minimum). Son but est de remonter a
la surface afin de prévenir les secours.

2.2.1 — Protéger (14, 19, 24, 59) :

Il s’agit d’évaluer la situation en tenant compéesa propre sécurité afin de supprimer
le danger sans aggraver la situation. Garder @rltegu’en plongée spéléologique, il n'y a
guedeux urgences vraies lanoyadeet I'’ACR qui en découle. Auprés du blessé, évaluer les
fonctions vitales et s’assurer qu’il n'y a pas @stgs d'urgences a faire (MCE, ventilation).

Le maintien des fonctions vitales une fois assteggarder ou se trouve le blessé et
I'installer correctementdans endroit ou I'évaluation médicale est possible:
» Soit il est dans uendroit sans dangeret sera installé a I'endroit méme.
» Soit il est ermauvaise position(immergé dans I'eau, dans une cloche, placé
sous des blocs instable) et il faudrariettre en sécurité.

Lelieu de placementdoit comprendre les criteres suivants :
» Confortable pour le blessé (a I'abri de I'eau, dL.s).
» Sans danger (chute de pierres, crue...).
» Le plus prés possible du lieu de I'accident.
» Assez vaste pour I'organisation matérielle desssoin
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EQUIPE DE 3

i \ ‘ i " JANBES CUISSRRD.TORSE TEYE ET CRSQUE

R roenee peonie

Moyen de préhension au
niveau des jambes.

POIGNEE _PEDALE ’

JRMRBES _ CUISSARD TORSE - CASQUE (TETE)
EQUIPE DE 2

Déplacement d’un blessé sous terre (31) par « saut de puce », en avant, en arriére owalatdent, en
maintenant la colonne vertébrale du blessé bidiligee (31).

La lutte contrd’hypothermie estsystématiquechez tout blessé :

» Deéshabiller le blessé, quavec la certitude de poude couvrir, la
combinaison néoprene méme mouillée étant la moas/aise protection.
Réchauffer en remuant le moins possible (frictiea thains, des pieds).

Isoler du sol en étalant des cordes constituansarte de matelas.

Disposer de couvertures de survies, on peut enpetdp blessé et constituer
une petite tente créant ainsi une atmosphére phsde.

Le positionnement du blessé dans un hamac peutr@tisagé.

Lors de l'attente, bouger, ne pas se laisser edgasoi-méme par le froid.

YVV VVV

" (RTERE

' TAXINUN 0.80 m

MOUSQUETON - Pince alinga

/ ‘\\z\_ __CORDE FAITIERE.

/ COUVERTURES DE SURVIE (2)
/ & Toile de tente

/ \_ _COUVERTURE DE SURVIE.
s isolant
PIERRES

s, S /
\\\g/
ECLAIRAGE ACETYLENE oL APLANL.

{ - -
Chaleur et Réconfort . & = =
(1Ensemble & chaques extremires ) P ———
lsclant de 1" humidira LIT DE CORDES

\solant therrmique

BLESSE

Le point chaud (24).
Les conditions psychologiques imposent la présqmemnanente d’'une personne.

Sélectionner les informations qui seront entenghaed’accidenté. Il ne doit & aucun moment
se sentir abandonné. L'angoisse et la panique péavaver a tout moment ainsi qu’'un état
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deépressif collectif. Cet aspect calme et efficaeel’dntourage va empécher le blessé de
sombrer dans une détresse morale grave.

2.2.2 — Secourir (19) :

Lorsque le blessé est protége, il faut pratiqudilien I€ésionnel et continuer d’exécuter
les gestes de soins.

Compléter la fiche d’alerte secours et la fichesdwi de blessé proposée par la FFS
permettant un plan de conduite ultérieure.

Il est conscient I'interrogatoire est possible. Eventuellement pdanner les soins,
des incisions dans la combinaison néoprene pewnetties acces aux blessures et pourront
étre fermées par bandage apres le traitement :

Calmer le blessé (douleur, agitation).

Bilan traumatologique complet

Immobiliser avec les moyens disponibles les fragat luxations.
Lui surélever un peu les jambes.

Absorption de boissons ou d’aliments chauds e&sucr

Aspirine PO et oxygénothérapie si ADD.

YVVVYVYYY

Il est inconscient le mettre en PLS, en prenant les précautionsssages pour la
colonne vertébrale. Il ne faut pas faire boire anger. L’équipe blessée ne disposant pas de
matériel approprié, il est conseillé de ne pasrderblessé seul de la cavité, méme si celui-ci
le demande. Elle doit attendre dans les meillecoeslitions possibles. Chaque accident étant
un cas particulier, ldécision finaleprise par le groupe dépendmembreux facteurs:

Blessure Iégére n’entravant pas I'autonomie oushiliesimportante.
Distance du lieu de I'accident par rapport a ldisor

Difficulté de progression dans la cavité, passagsiphon.

Niveau de compétence des membres de I'équipe.

Possibilités d’'installation du blessé a 'attente.

Délai prévisible pour I'arrivée des secours.

Présence dans I'équipe d’'une compétence meédicale.

VVVYYVY

2.2.3 — Alerter (19, 24) :

Pendant que les premiers soins sont donnés, I'égligderte doit partir rapidement.
Son but est de rejoindre la sortie avedilan le plus exact possibleTout doit étre fait pour
qgue I'équipe de secours soit au plus vite auprédldasé. Il est important d’obtenir le
maximum de renseignements sur le type d’accidangsirela gravité de I'état de la victime.
La localisation peut s’avérer longue lorsque lesegnements sont imprécis.

2.3 — Le médecin et les difficultés rencontrées 5 102) :
Avec l'augmentation des explorations, I'éventéalitatistique d’avoir a prendre en
charge un patient blessé au-dela d’'un siphon neea#s croitre. Les contraintes de prise en

charge d'un blessé dans de telles conditions impdadilisation de matériel mis au point
spécialement a cet effet.
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2.3.1 — Caracteres généraux (18, 83) :

Le médecin participant au secours doit bien cormd#t plongée spéléologique et
particulierement les techniques. Lors d’une intetiam, il est soumis aux mémes contraintes
de poids et de volume que tous les intervenant&geipe en ce qui concerne le transport du
matériel personnel et médicale.

Au cours d'un secours donné, si la médicalisatient pprimer sur la spéléologie, a
contrario, les contraintes techniques peuvent Eapiomer sur les décisions meédicales.

2.3.1.1 — Milieu isolé (83) :

L’ approche du blessé conditionne la durée du secours. Lessdélalerte, d’arrivée
aupres de la victime, de prise en charge, d’évamuyasont beaucouplus longs que dans
I'aide médicale urgente classique

Lesdifficultés de communicationcompliquent la prise en charge. Différents moyens
sont mis en ceuvre pour y faire face :
» Des spéléologues prennent le role d’estafettescui@int des messages écrits.
» Installation de moyens téléphoniques filaires.
» Systeme de transmission par le sol.

2.3.1.2 — Milieu humide :

Le médecin doit s'attendre a devoir plonger, aerelsingtemps a proximité du blessé
et a souffrir du froid. Tout geste médical, dans aomtexte humide et sombre va étre
compliqué tant sur le plan de gaéparation que sur le plan de s@alisation.

2.3.1.3 — Milieu périlleux (83) :

Toute évacuation de type horizontal va étre coné®au découpage topographique de
la cavité. Le transport d’'un blessé invalide dat faire par portage, avec utilisation de
tyrolienne au niveau des ruptures de terrain.

L’ensemble de ces manceuvres de cordes, de désmiostyude passage de siphon,
allonge I'évacuation, avec parfois mise en jeu dongstic vital. Leconditionnement en
civiere ou a contrario la faculté dieplacement autonomede la victime prend ici toute son
importance.

Les nécessités de bilans ou de traitements it@rs¢ifont autant d’éléments freinant
I’évacuation. Dans ce contexte, le médecin doé ptéparé accepter le décede son patient
malgré tout ce qu’il a entrepris pour le sauver.

2.3.2 — Intérét de la médicalisation systémati@ze 33, 73, 83, 87, 93, 102) :
L’intervention du médecin doit damiter a un réle médical. Il ne doit pas prendre
part a I'organisation technique et les problemesodestique ne sont pas de son ressort. Par

contre, il doit y avoir denombreux échangesavec les secouristes, afin de permettre la
meilleure prise en charge. Un médecin doit pouird&grer I'équipe de reconnaissance, au
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minimum afin daffiner le bilan initial et ainsi de permettre une éventuelle montée en
puissance des moyens médicaux (tant humains quéietst

Dans la prise en charge d'patient post-siphon sa présence est essentielle dans la
suite de l'opération. L'immersion d'un blessé quple soit le bilan |ésionnel ne peut
s’envisager qu’aprés un controle et une éventsédleilisation de segonctions vitales(50%
des décés en spéléo ont lieu 2 et 10 heures daceglént, dans un tableau d’état de choc).
On concoit des lors tout I'intérét de la médicdlmad’un secours. Arriver le plus rapidement
possible avec un matériel médical suffisant.

En plongée spéléologique, I'équipe médicale perdetsupporter au mieux les
contraintes physiquesde la plongée, et éviter une décompensation quirpibétre fatale
durant ce transport. Elle doit informer les secsies de I'état du blessé, de la nécessité de son
conditionnement voire de sat®chocageaupoint chaud, de la contre indication de certaines
techniques en fonction des lésions, ou au contdere possibilités de2cupération d’'une
autonomie

Le médecinautorise I'évacuation en précisant le degré de surveillance, la frégeienc
des arréts pour le traitement. Son diagnosticremsmmandations ou ses consignes facilitent
le choix de moyensdéfinitifs a mettre en ceuvre. Il permet de plaleevictime dans de
meilleures conditions de transport, améliore unntaedage toujours difficile et assure
I'assistance tout au long de I'évacuation.

Autre intérét non négligeable, il apporte soutien psychologiquecertain et efficace.
Il est sécurisant pour ceux qui ceuvrent avec lpegtnet le cas échéant d’assurer aussi la
médicalisation des sauveteursLe CTDS peut par ses indications, prévoir, décide
demander les moyens nécessaires pour assurerlleumsauvetage.

La destination de la victime est choisie selonill@biésionnel. Seule 'admission dans
les plus brefs délais et dans un centre hospitatiaptée a la pathologie peut garantir un bon
pronostic.

Au final, la médicalisation rend certes le secapdléologique plus lent, mais plus sur
pour la victime. Uneétroite collaboration est nécessaire entre les équipes. C'est par la
préparation de telles interventions, par la miseomivre déxercices de secourset par la
pratique habituelle de la plongée spéléo que leemiads’intégrera dans de tels secours et
apportera desoins adaptésparfoiséloignés des standardslassiques.

2.3.2.1 — L’examen (17, 59) :

L’examen initial permet, de prévenir les complicas et les séquelles. Il doit
comprendre un interrogatoire précis du profil deplangée, un bilan barotraumatique et
traumatologique (douleur, déformation, impotencecfmnnelle) et une évaluation des
fonctions vitales.

Beaucoup dlémentsvontgénercebilan :
» L’ hypothermie.
» L’angoissedu blesseé.
» L’ équipement(baudrier et combinaison).

60



Les secours en plongée spéléolagiqu

2.3.2.2 — Les gestes a realiser (15, 17, 18, 49,10

Il faut se limiter aux gestes indispensables. Latimie doit étre mobilisée
prudemment.

2.3.2.2.1 — Remplir et réchauffer :

L'efficacité de la prise en charge est liée adagpd’'une VVP. Ce geste simple, pose
bien des problémes lorsque le réseau veineux astassible a cause de I'hypothermie et de
I'état hémodynamique. Grace a cette perfusion (@pdhest possible de calmer les douleurs,
de corriger un trouble hémodynamique, d’apportefapirine et des calories sous forme de
sucre.

L'utilisation de housse ou duvets permet de retaecombinaison néoprene et assure
un maintien au sec. Leheat pack® » est un appareil léger de réchauffement permestait
de délivrer de la chaleur a un homme, soit de téfédraune perfusion. L'énergie est délivrée
par une pile de 1,5 volts, une cartouche de chatledoois, entretenue par un petit ventilateur
pour produire de l'air chaud. La puissance estaftdgl de 45 et 65 °C pendant environ 6
heures. Le boitier est placé entre les cuissedadsd (a I'extérieur du duvet, sous le rabat de
la civiere) et la chaleur est acheminée par lay&wa I'intérieur du duvet, avec 2 sorties pour
le thorax et les aisselles et 2 pour la face imtedas membres inférieurs a proximité des
vaisseaux fémoraux.

Une des solutions pour maintenir la températuresiste aussi a faire inhaler de l'air
chaud et humide grace aqarachute thermique (little dragon). Ce dispositif utilise la
réaction chimique du C&xpiré sur de la chaux sodée médicale. Cet appstedl utiliser sur
des victimes conscientes, le réchauffement depaivant dépasser 42°C

L’intubation, la sédation et lanalgésie sont caiodinées par ['éventuelle
impossibilité d'une surveillance continue du maldpertage, manceuvre technigue et surtout
passage d'un siphon). Dans ces conditions, il e&stued’avoir des effets secondaires
déléteres. Pour les éviter, il faut titrer les dreg injectées et arriver a I'effet souhaité avec la
dose minimale.

2.3.2.2.2 — L’analgésie (4, 44, 75) :

Le traitement de la douleur doit étre efficacentbdee. L’'analgésie associe Nubain®
et Perfalgan® ou si besoin la morphine IV titrédle ESera associée a des anxiolytiques
particulierement indiqués dans ce milieu anxiogéne.

Avant de soulager, il faudlentifier la douleur :

» Siegelésionnelconnu. Si cette localisation est différente, iltfpenser a une lésion
nerveuse (douleur de désafférentation).

> Intensité de la douleur : On établit un score sur une Echéleelle Analogique
(EVA) régulierement réévaluée durant I'évacuation.

» Type de la douleur: Douleur aigué du traumatisme, pesdiune lésion des
structures internes, dysesthésies d’'une |ésiorenses

Fractures et entorsessont douloureuses par mobilisation. L'immobilisatiest la
mesure la plus efficace. En cas Idgation de I'épaule, I'injection de 10 mg de diazépam
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produit un effet myorelaxant, diminuant les contiats musculaires réflexes douloureuses.
En cas de fracture avdraumatisme cranien, il faut éviter si possible les morphiniques,
ceux-ci génant I'évaluation neurologique.

2.3.2.2.3 — La sédation (10, 35, 52, 73, 105) :

Le choix des techniques est corrélé a I'expériahcanédecin et aux conditions de
I'environnement.

L’anesthésie locale,par infiltration, au niveau de la plaie ou en amoest la
technique a retenir en priorité car elle est Is @nple.

L'anesthésie loco-régionalepermet d’anesthésier le membre fracturé, pouriensu
'immobiliser. Un examen neurologique est indisgdie avant la réalisation du bloc. Les
difficultés de mise en condition et de réalisatilence type de geste en spéléologie expliquent
sa rare utilisation.

La sédation analgésique intraveineus@eut étre réalisée, a condition aespecter
lesreglessuivantes :

» Disponibilité de I'oxygéne d’'un ballon d’'insufflation, d’un dispositif d’agjation
manuel et d’'un monitorage par saturometre de pouls.

» Titrations des drogues, en fonction des effets obtenus.

» Ultilisation de drogueantagonisables les drogues seront choisies en fonction des
effets secondaires et de leur durée d’action.
* Sédation par Hypnovel®, antagonisé par I'’Anexate®.
» Analgésie per Nubain®, antagonisé par le Narcan®.
* Narcose par kétamine (Kétalar®). Elle altére peuftections respiratoires et

cardiovasculaires, mais présente I'inconvéniemealpas étre antagonisable.

2.3.2.2.4 — La réanimation (73) :

L’indication de débuter ou non la réanimation dé&peaes circonstances, de la
possibilité de la poursuivre et du mode d’évacumtioe médecin doit trouver le meilleur
compromis entre le respect des bonnes pratiques ebntraintes de I'environnement.

2.3.2.2.5 — L’antibioprophylaxie (52, 96) :

En spéléologie, lors d'une fracture ouverte ous la'écrasement, les agents
contondants entrainent dans la plaie la flore exegées lambeaux de vétements, de la terre
et des germes des revétements cutanés.

Le risque de complications infectieuses est sduvecculté par la priorité
d’organisation des secours. Dés la prise en chsugde terrain, les équipes doivent étre
sensibilisées au risque infectieux.

Aprés une phase de latence de six heures, leérieasctérobies sont prédominantes
pendant 12 heures, puis les anaérobies prenneaintage. Cette évolution de la population
microbienne dans le temps est un argument dar®ig d’'une antibiothérapie, en fonction du
temps d’évacuation.
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2.3.2.3 — Conditionnement du blessé (37, 83, 195; 5

L’'immobilisation de la victime dans une civiere ptie, le confort, la chaleur sont les
éléments de base. La difficulté du milieu (aquat)qea influencer I'évaluation du blessé et la
rendre presque impossible. Dans ce dernier camudra parfois prendre la décision de
déplacer le sujet, malgré les risques, et I'évasesondairement. Ce n’est donc pas une perte
de temps que d’installer correctement le blessé.

La mise en condition est plus délicate que dansetmurs classique. Le terrain est
exigu, les secouristes sont en nombre limité. ledsvages sont malaisés et demandent une
certaine technicité.

Seul unmédecin expertdans les problemes gdongée souterrainepeut prendre la
décision majeure de laisser replonger la victiemeautonomie ce qui peut simplifier un
secours extrémement lourd en logistique.

2.4 — Dotation du matériel médical pour les secepésdéologiques (8, 83, 102, 59) :

Son choix découle des objectifs retenus en terampte des limites de compétences
des utilisateurs. A c6té des impératifs d’'un cdonditement étanche permettant un transport
sans détérioration du contenu, le conditionnemeittédre logique. Il faut pouvoir accéder au
matériel, sans avoir a tout déballer. Cela néaesk&tconcevoir degnités logiques(set de
perfusion par exemple), regroupées en unités gisliahérentes.

Dans chaque unité on doit pouvoir s’essuyer lemsnat mettre des gants avant de
poursuivre l'utilisation. De méme on trouve a chadois une aléze qui permet de poser le
matériel sur une zone propre.

Ce matériel doit étre validé par desercices pratiquesen milieu souterrain. Avant
I'intervention, I'équipe médicale doit disposer d'matériel complet et proche de celui de
I'aide médicale urgente classique.

Néanmoins, le matériel qui part sous terre peaet @bdulé au vu du bilan secouriste.
Trop de matériels inutiles peut nuire a I'intervent(difficultés de progression, fatigue). On
comprend tout I'intérét de disposer d’'un bilanialile plus précis possible (un oubli serait
dramatique). Le temps de préparation avant la désest potentiellement du temps de gagneé
sous terre.

Sa conception et sa maintenance doivent se faiteatl long de I'année, conditionné
dans des sacs spéléo appelés « kit bag » et datsddes étanches (-10m) de 5 litres. Un lot
de matériel médical conditionné dans dglindres étanchesa plus de -10m est a I'étude.

2.5 — Moyens d’évacuation (8, 18, 82) :

L’expérience montre qu'il est indispensable, soasm@ de confusions, de dissocier

I'équipe secours techniques de I'équipe d’assigtanc blessé. Une seule mission jonction,
assistance et évacuation.
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C’est l'état de la victime qui va dicter I'option suivre. Le transport d'un blessé
potentiellement instable comporte certains risqgae doivent connaitre les équipes de
secours, afin de prévenir les risques d'aggravatides complications.

Le conditionnement minimum comporte : la stabilisation des foyers de fragtlae
pose d'une VVP avec une attention particuliere ragm a la fixation des cathéters, le
monitorage (saturométrie, pouls, tension artépettel'intubation (si elle est indiquée). Un
dossier médical faisant état de I'évolution, aimg des différentes thérapeutiques, devra étre
rempli de maniere extemporanée

2.5.1 — Secours aquatiques (9, 87, 103, 110, 45) :

Le SSF travaille déja depuis quelques annéesastoriception d’uneiviere étanche
permettant de faire traverser un siphon a un antédmcapable de la faire par ses propres
moyens.

2.5.1.1 — Caractéristiques :
Leslimites d’utilisation sont du point de vue technique :

» Possibilité de faire franchir un siphon d’une loagumaximale de 200 m et sur une
profondeur de -5 & -10 m avec possibilité de cpassage a -20m.

» Respect pour la victime et I'équipe d’interventides regles de sécurités inhérentes a
la pratique de la plongée souterraine.

» Pour des blessés ne présentant pas de lésions athis reervical (collerette

d’étanchéité), ni de traumatisme grave du massifafa(masque facial) et ne

nécessitant pas d’assistance ventilatoire.

Profil du siphon : pas d’étroiture, visibilité mayee, peu de courant, bien équipé.

Dimension conforme au transport d’une victime déetatandard.

Dimension identique a la civiere « TSA/SSF » (262xcm).

YV VY

Le poids total en ordre de marche est d’enviro@kfj0 Son démontage en plusieurs
parties facilite le portage en cas de mise en ceauréond d’'un gouffre. La totalité du
matériel est contenue dans 25 kits d’'un poids malgeiikg et nécessite donc un minimum de
25 porteurs. Chague sac est identifié par un mgegparticulier et par sa couleur.

2.5.1.2 — Description :

La civiere est congue pour I'évacuation de polytnatisés nécessitant une
surveillance et un isolement du milieu liquide. ib@aniement de cette civiere nécessite une
équipe médicalisée formée et entrainée.

La civiere est composée dearties:

» Un cadre métallique recouvert par des plaques en Macrolon, servasugdport aux
bouteilles (15 ) pour la respiration du blessé. dysteme de vannes permet de faire
respirer le patient alternativement sur les 2 hbbese(en cas de défaillance). Le
support est équipé de ballast alimentés par 2 sadtomiteilles (4 1). Ces ballasts
modifient la flottabilité et contribuent a I'éqliage de I'ensemble. Des manometres
permettent le contrdle de toutes les bouteilleexttémité supérieure de la civiere est
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coudée, afin de relever la téte du blessé et kuras une position plus confortable
pour la respiration.

» Un sac étancheest sanglé sur le cadre métallique. Il a une fadmearcophage avec
les bras séparés et une cagoule qui enveloppddaDé l'air peut-étre insufflé a
I'intérieur pour éviter 'écrasement di a la pressiLes dimensions du sac permettent
d’installer la victime dans un matelas a dépression

2.5.1.3 — Fonctionnement (55) :

Aprésconditionnement médica) le blessé est habillé dans un vétement de protect
qui dispose d’'un garnissage en quallofil, peu $#@s I'hnumidité et possédant d’excellente
propriété isotherme. Un gilet chauffant aliment& pame batterie de 12v compléete la
protection. Le patient est alors installé dansateé&anche puis sanglé sur la civiére.

Les extrémités sont rendues étanches par des gargges hermétiquement aux
poignets et par une collerette au cou. En complérhest prévu un manchon avec une purge
en cas d'inutilisation d’'une manche dans I'éventéal’'un membre supérieur fracturé. La
fermeture principale fait le tour, permettant uneerture quasi intégrale et une mise en place
du blessé selon les principes traditionnels du w&stoe. Des poignées sont fixées sur le
pourtour du sac afin de permettre son transport.

La victime est équipée d’'umasque facial permettant une respiration aisée, sans
embout dans la bouche. Le masque permetdesnunications avec la victimgassurant un
réconfort psychologique En cas de défaillance du systeme un masque dggeoclassique
et des détendeurs sont disponibles.

Une fois I'équipement terming, la civiere est anh®e sous I'eau par un groupe de 5
plongeurs. Ceux-ci ont la possibilité de communigaetre eux grace a un systeme de
transmission qui permet une boncwordination de la progressionen particulier dans des
conditions de visibilité médiocre voir nulle.

2.5.1.4 — Progression (59) :

Le blessé est en décubitus sur le brancard, & &éfarriere de la civiere. Cette
position permet au « brancardier arriere » de susrcomportement du malade. A l'avant se
trouvent de part et d’autre, deux personnes quilsarergie motrice de I'ensemble. Un serre-
fil est nécessaire pour parer a tout ennui.

Pour la médicalisation, le blessé est muni durrdicafréquencemetre. Le
fonctionnement du Propaq® 202 EL est éprouvé erssmr puisqu’il est utilisé en
Oxygénothérapie HyperBar©HB). La réalisation d’'un caisson étanche dans lefsgra
placé est actuellement a I'étude. La réceptionupar équipe médicalisée en sortie de siphon
est importante, la victime ayant pu souffrir durentransport.

2.5.2 — Secours pédestres (107) :

Les secours pédestres posent aussi des problemisamé et techniques (le délai
moyen de sortie est de 12 heures) (18).
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Le brancardage est réservé au transport dans les galeriestutg®iet méandres. Ce
transport, trés fatigant pour les équipes, néeessitrenouvellement régulier. Une équipe de
brancardage est composée de 15 personnes envireongravailler 3 heures en moyenne.

Les techniques utilisant desagrés de sauvetage sont utilisées sur le franchissement
des obstacles tels que les cascades, les éboedispuits et les ressauts. Les secours
deviennent alors lourds et techniques, imposantnatériel et un investissement humain
important. Selon les difficultés rencontrées, Iépldcements du blessé seront obliques ou
verticaux. La rapidité et la qualité¢ de I'évacuatidépendent de la connaissance des
différentes forces de tractions, des résistancesad®rrages, permettant une progression en
douceur de la civiere.

3 — INCIDENTS, ACCIDENTS ET INTERVENTION DE SECOURS$00, 101, 104, 108) :

Ces informations ont été recueillies dans divepsddications. Ne sont retenus que les
probléemes concernant des plongeurssont exclus les accidents de spéléologues blquarés
des crues et sauveées par des plongeérsidents et incidentssont développés afin de
préciser les problémes qui peuvent se posés, sar@fent faire de victime.

Comme en Alpinisme, la plupart dascidens (environ 80%) se produiselots du
retour. L’inexpérience du ou des plongeurs est respoasidits 50 % des cas et les accidents
auraient étre éviter en s'engageant moins loirg duematériel et des techniques appropriées.
Rappelons que c'est le plongeur qui se met en neaupasture (dépassement de ses limites,
non respect des principes de sécurité) et pas tériga Pour chaque plongée, toujours étre
tressuspicieux envers son équipemermfuelle que soit sa qualité et la confiance quellion
accorde.

Le fil d'Ariane est responsable de 40% des accidents mortels.eOnhl@ perdre,
s'emméler dedans ou le suivre dans le mauvais(serséloignant de la sortie en pensant s'en
rapprocher) ou encore en suivre un autre qui corallleurs qu'a la sortie. Laanique
entraine trop souvent une issue fatale (72).

24/08/46—Fontaine de Vauclus€84-Fontaine) : Lors d’'une explorationd&ux plongeurs
encordés, le premier atteint -46m ou il fait un ais® et perd connaissance. Le deuxiéme le
remonte sur quelques métres et vomit dans son diaienlls se font tirer depuis la surface
par la corde qui les y relie. La cause du malagsaisuneintoxication au CO contenu dans
les bouteilles suite au gonflage avec un compreskEactueux.

31/08/47-Fontaine des Chartreux(46-Cahors) : Deux plongeurs participent a une
exploration. La sécurité est assurée par un casteuté depuis I'extérieur, au bout duquel une
manette permet d'envoyer des signaux lumineuxsaf@ce. Durant la plongée, le plongeur
resté de soutien, arrivecaurt d'air et rappelle son collegue. Le signal de tractidreasoyé

a la surface, mais un dysfonctionnement empécheotegact. Le plongeur a court dair
remonte en surface par ses propres moyens.

1948: Une équipe de spéléologue met au point une tgqubrde franchissement des siphons.
Le premier, équipé bouteille et lumiére, franckitsiphon en installant une corde guide. Le
second le rejoint en apnée, sans lumiére, guidé@mpaignal lumineux. Durant une plongée, le
second, en apnée, se perd dans le sippamique et sort en force aprés avoir retrouvé le
signal. Il seblesselesmembreset ledos
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29/09/49—-Source du Lef34-Prades le Lez) : Un plongeur sous-marin dekéer20 jusqu’a
I'entrée d’une étroite galerie puis remonte. En eant il est victime d’'umalaise

08/10/50-Source du Lirou(34-Les Matelles) : En franchissant deux siphars,vue de
poursuivre I'exploration post-siphon, un plongeeceéde dans le second siphon a proximité
de la sortie amont. Bien que l'origine décessoit attribuée a un malaise cardiaque ; son
équipement minimaliste pourrait expliquer une hizgatie. Toutefois, 'abondance daz
carbonique dans certaines cavernes de la région fait penseeaesponsabilité de ce gaz
(97).

03/08/51—-Fontaine Saint-George@Ql6—Montvalent) : Un plongeur s'engage en tiramcdui

un cable qui le relie a la surface. Son binbmeulg attaché sur ce cable. Trop lourdement
lesté par du matériel, sous l'effet d'un choc theue il n'arrive pas a équilibrer ses oreilles,
subit un malaise et s'engage dans un diverticuteptend ses esprits et rejoint la surface. Il
saigne du nez, se plaint de douleurs dans les RADD).

04/08/51—-Fontaine Saint-George@6 — Montvalent) : Durant une plongée en bindbrseueé

a un cable déroulé depuis la surface, I'un des gdomxgeurs, sous l'effet de hmarcose
interpréte mal un signe de son college et envoisugface le signal du rappel. lls se font
surprendre par la vigueur du halage'etnmélentdans le cable. Le plongeur de téte envoie le
signal qui les libere et leur permet de rejoin@rsurface.

1951—-Grotte de la Balmg38-La Balme les grottes) : Un plongeur débutastet du matériel
de récupération défectueux. Il émerge en catastroptupéré par I'équipe de surface. I
tousse durant dix minutes avant de se remedtregstress.

09/11/52—-Grotte de la Balmg38-La Balme les grottes) : Deux plongeurs S.hrglgue le
dévidoir devient difficile & manceuvrer, un plong@anique et sort en catastrophBeux
autres plongeurs dépassent le dévidoir posé gooswmlprogresser au-dela. lls font demi-tour
au bout de 70m dans une eau troublée. lIs retralnameusement le dévidoir et atteignent la
sortie acourt d’air .

27/12/52-Grotte de la Balme(38-La Balme les grottes): Un plongeur sort puesq
inconscientnoyé Il estréanimé par les collégues en surface.

20/03/55-Peyraou de Chadouillet(07-Saint-André de Cruziéres): Deux plongeurs
s’engagent dans S.1. lls déroulent une corde gtraisieme laisse filer depuis la vasque
d’entrée. Au bout d’20 m, I'un d’eux fait demi-toure premier poursuit puis rejoint la sortie
ou I'équipe de surface lui apprend que son compagrest pas sorti. Il est localisicédé
sous un bloc a proximité de I'entrée. Statendeur estendommageé Il reste de I'air dans les
bouteilles.

01/04/55—-Fontaine de la Pescaler{@6-Orniac) : Deux plongeurs s’engagent dans lacso
sur 6 a 7m. Un plongeur fait brusquement demi-teudécéded’'un arrét cardiaque a
proximité de I'entrée, probablement ggmrocution, malgré I'assistance de son collégue qui
lui fournit du gaz avec son embout de secours.

06/1955-Riviere souterraine de Labouich@?9) : Durant une exploration a deux plongeurs,
le second se trouve @anne d’air. Il émerge en catastrophe, a la limite de la sgaco
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03/07/55-Font Estramar (66-Salses) : Trois plongeurs mer s’engagent datie source
pour la premiére fois et sans fil d’Ariane. Apré®ia pris quelques photos, ils se retrouvent
dans une eau troublée et regagnent a grande pextérieur. L'un d’euxs’égare et remonte
dans une fissure en plafond. Son corps sera reirnplus tardéces.

03/09/55—-Grottes de Saint-Géry82-Loze) : De retour d’'un franchissement de sipHan
lampe de 500 watts d’'un projecteur éclate. Celuiaporte recoit unelécharge électrique
lIs retrouvent la sortie grace a la torche de sescdu second plongeur.

1956—Font Estramar(66-Salses) : Lors du tournage d’'un film, deux anies de I'éclairage
alimenté depuis la surface implosent et créentaurteircuit. Un plongeur se trouve dans
I'impossibilité de revenir. Des picotements aseatiltoutes les parties découvertes de son
corps. Un coéquipier en surface remarque laffoleimdes ampéremetres et coupe
I'alimentation. Le plongeur regagne alors l'airréhélectrisation).

02/04/57-Goueil di Her(31-Arbas) : Un plongeudécedepar hydrocution en franchissant
S.1 (10m).

22/06/58-Grotte de la Balmé38-La Balme les grottes) : Un plongelécededans S.1.

1960-Grotte de la Cambisg38): Deux plongeurs franchissent S.1 en décaléprieenier
émerge et s’engage dans le S.2. Lorsque le seeneryé derriere S.1, il attend son collegue
20 minutes, et plonge a son tour dans S.2, ingi@ete pas le voir. Le premier attendait post
S.2, dans le noir car I'ampoule de son unigogpe avaitgrillé.

20/03/60—Résurgence de Port-Mio(L3-Cassis) : Lors d’'une séance de prises de saes
marines, un plongeur s’égare dans le siphatéeédeparasphyxie Il n’avait pas d’eau dans
les poumons.

02/04/61-Siphon de Fontgrand(Ardeche) : Deux plongeurs explorent une cheminée
glaiseuse ascendansans fil Au retour, ils ne retrouveront la galerie priraig qu’'avec
beaucoup de sang froid et peu de visibilité (118).

15/07/62—Fosse Dionng9-Tonnerre) : Lors de la remontée de matéreh@logiquedeux
plongeurs sont retrouveés inanimés par I'assistdixdécedenta I'hdpital dans la soirée. La
mauvaise qualité du gaz respiré (préesenceé@et deCO,) pourrait en étre la cause.

07/1964—-Event de Foussoubi€07-Salavas) : Un plongeur s’engage dans un laminoi
sableux, assuré par une corde déroulée depuisrfiacsull force une étroiture mais reste
bloqué, téte la premierelans le sable Apres un début de panique, il se ravise et crense
chenal sous lui afin de faire demi-tour et de regada surface.

08/1965-Foux de Nan€33) : Au cours d'une exploration en profonde, langeur subit une
narcose Il remonte en palmant @erd connaissancea deux reprises. Il reprend ses esprits
au palier de —3m.

10/08/65-Baume Robert06-Le Rouret) : Un plongeur ebtoqué post-siphonsuite a la
rupture de son fil d’ariane. Il est retrouvé par$auveteurs.
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18/06/67—Fontaine des Clefmont§s2-Marnaval) : Apres une désobstruction subaquati
dans un talus de galets, un plongeur franchit tnoitdére en décapelé et reconnait une galerie
au-dela. Revenu a la base l@boulis, il constate que ce derniarglissé Il doit rouvrir un
passage et émerge avec ses bouteilles presque vides

13/10/68—Résurgence de Port-Mio13-Cassis) : Durant une exploration en pointe xdeu
plongeurs parviennent a 870m de I'entrée (-40)rsAdm'ils s'apprétent a raccorder le second
dévidoirs, ils s'apercoivent que I'un deux estlesteentemmeélédans le fil qui s'est débobiné.

1968-Event de Peyrejal(07-St-André de Cruzieres) : Un plongeur est wmieti d’'une
asphyxiederriére ursiphon de 38m (-9). Il est récupéré par la corde d'assergui 'assure
depuis I'entrée du siphon. Il egtanimé aprés15 minutes de bouche a bouche.

25/01/69-Trou du Bret(38-Corenc) : Un homme plonge seul, en décapeldy;, poursuivre
I'exploration du siphon qu’il a préalablement exgleur 60m. Il sera retroud&cédé coincé
dans I'étroiture terminale (-20) en position detet le masque et 'embout arraché.

14/04/69—-La Doux de ColyDordogne) : Undébit constant se déclenche sur le détendeur
d’un des deux plongeurs en haut d’'un puit (-7mjcximité des bouteilles de secours (118).

01/09/69—-Font de Lussa¢l6-Lussac) : Deux plongeurs descendent a -7@ia L’'un des
deux s’essouffle a partir de -50. Il vide sa bdlget emméleson second détendeur dans le
fil. I décédesans que son coéquipier ne puisse lui porter sechas détendeurs n’étaient
pas accrochés sur le plongeur, une bouteille dst Vautre a 115 bars.

07/10/69—Source de la Lou€5-Lods) : Aprés une exploratiodeux plongeurs n’amarrent
pas I'extréemité du fil au point terminal, afin de técupérer depuis la surface. Le courant
entraine la cordelle vers l'aval et elle vierdraméler en longues boucles autour d’eux. La
situation est aggravée par le fait qu'un des éguspa perdu son poignard.

02/08/70-Grotte du Blagour(19-Chasteaux) : Dans un siphon long de 80m é#ires
trouble, un plongeuperd le fil et se réfugie post-siphon. Malgré les recherchexséas par

un corps constitué non formé a la plongée souterraucun secouriste ne viendra le chercher
suite a l'interruption de I'opération de sauvetpge les pouvoirs publicsléces.

01/01/71-Source Bleug25-Cusance) : Deux plongeurs s’engagent dansal@éc L'un
d’eux, dont le vétement est en mauvais épmrd connaissancea 12m de l'entrée,
certainement a cause ftoid . Il est ressorti par son collegue.

08/08/71-Résurgence de Cadrigi6-Lot) : Apres avoir franchi un court siphon plemier
plongeur 6te son détendeurraeurt brutalement, asphyxié par I'atmosphere saturégade
toxiques. Un quart d’heure plus tashn coéquipiersle rejoint etsuccombede la méme
maniére. Lerbisieme plongeur est pris dmalaisea la premiére inspiration et en découvrant
ses collegues, repart instantanément. La cavitarestaincienne mine de Pyrite. L'odeur qui
impréegne les vétements des victimes et la présdad@nite, pyrite et de boiseries oriente
vers une hypotheseidtoxication a I'H 2S. Un prélevement d’air fur réalisé en 1978. Il nié m
en évidence que la présence de, @@quantité modeérée (1,2%) (97).

01/01/72—Cuves de Sassenaff8-Sassenage) : Apres un portage physique, demgegurs
explorent S.2 en fond de grotte. A -47, au termepremier dévidoir (150m), I'un d’eux
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narcose et perd connaissance Son coeéquipier le ramene en surface ou il reprend
connaissance. lls attendront deux heures entael®s siphons avant de repasser S.1.

12/03/72—-Grotte de la Mescl§06-Malausséne) : Trois plongeurs reviennent diniteation
dans le siphon amont. En sortant, dans la vasqueldex premiers se déséquipent. Le
troisieme est emporté par le courant dans unetdteoi Malgré les efforts de ses deux
compagnons pour I'en sortir, le plongeur dispaddihs le siphon aval ou décedepar
coincement Son corps sera retrouvé trois jours plus tard.

1972—-Font de Chandamoig70-Quincey) : De retour d’une exploration a -7@m,plongeur
est victime dun ADD. Son unique profondimétre indiquait -28m de prafeumr maximale.

1972—-Réseau du Vernea(25-Nans sous Sainte-Anne) : Dans un siphon, digsnont été
déroulés par deux équipes. Un plongeenshélea 150m de I'entrée (-10). Il parvient a se
libérer et ressort.

08/1972—-Le Peyrol de Chadouillet Au retour d’'une premiére exploration dans un fuit
deux plongeurs retrouvent difficilement le passdigme étroiture de 2m de diamétre, par
manque devisibilité (118).

25/08/72—-Grotte de Pene Blanqué31-Arbas) : Dans un siphon en fond de gouffre, le
plongeur semméle dans le fil gu’il est en train de dérouler, suéa décrochage d’'un
amarrage. Avec une visibilité nulle, il passe 1Bunes a se libérer.

19/11/72—Grotte de I'Entonnoir(89-Saint-Moré, Yonne) : Un plongeur est retrouvért a
5m de l'entrée du S.2. L’hypothése d’'une hydrocute été retenue, mais le fait que la
victime ait été retrouvée sans masque et embouté]acombinée aux concentrations
habituelles d&€O, dans plusieurs cavernes de la région laisse parsis doute (97).

12/08/73—-Emergence de la Firoll¢30-Nimes) : Un plongeur non équipé pour la plangé
souterrainelécédedans le siphon.

09/09/73—-Grotte des Planche89-Les Planches-pres-Arbois) : Trois plongeudaent S.1
jusqu’'a 230 m de l'entrée (-35) et font demi-toAprés avoir déposé le dévidoir sans le
bloquer, le deuxieme esmméledans le fil etdécéde Le troisieme, ayant coupé le fil, ne
parvient pas a retrouver le chemin de la sort@éeedeen ayant consomme tout son air.

1974—Grotte des Forgeq39) : Lors d’'une plongée sans protections denetheries, un
flexible éclatea 110m (-10) de I'entrée, aprés un choc contpafond.

26/01/75-Event de Coudoulierg34-Pégairolles de Buéges) : Lors d'une exploratim
siphon, I'amarrage du fil se casse et un plongeuesouve sans fil. Le second ne voyant pas
son coéquipier arriver, « pompe » le mou du filmpoend alors le probleme et regagne la
surface. Le plongeuggaré trouve une galerie exondée dans laquelle il ateerz® heures
avant d’étresecouru

20/04/75-Grotte de la Doye @39-Les Nans) : De retour d’une exploration paghsn, trois

plongeurs franchissent S.2 (30m, -5) avec une ilitgilmulle. Le dernier plongeur est géené
par un coéquipier lors du franchissement de I'étreide sortie. Il recule eteshméledans le
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fil. Son détendeur tombe en panne et il ne peeinalte le second, emmélé a 20cm de sa
bouche. En limite d’apnée, il force et arrachdllpdur rejoindre la surface.

29/06/75-Goul du Pon{07-Bourg Saint-Andéol) : A la suite d’'une faussenceuvre, lors de

la descentedeux plongeurs perdent le fil d’Ariane vers -60. Uncddiment se produit et ils
remontent a plusieurs reprises dans des culs dersaberchant la sortie. L'un des deux, en
début d’essoufflement, retrouve par hasard leefilkessort en catastrophe sans respecter les
paliers de décompressicAID). Le corps de son compagnon sera retrouvé a -@6que et
détendeur arrachés. Ses bouteilles contiennentreertt I'air. |l est vraisemblable que sa
mort soit due a un essoufflement, lié a I'affolemerit)(5

10/07/75—-Combe NeégrglLanzac 46) : Sur le retour d'une d'exploration €a8.4, un
plongeur subit un débit constant sur un détendé&uretournent dans la cloche de sortie et
réparent. En repartant, il perd une palme emshéledans le fil. Il retourne dans la cloche
pour remettre son matériel en état. Son coéquipgerend compte de l'absence de son
collegue a la sortie du siphon et I'attend avedé&axlls se rejoignent 10 minutes plus tard.

20/06/76—Source du Planey70-Bouligney, Haute-Sabdne) : Des plongeurs osgari un
entrainement dans la vasque de 20m de diametoks Hdm de profondeuReux plongeurs
non formés aux techniques de plongée souterraiergagent dans une galerie noyée,
explorée sur une longueur de 210 m. Leur équipementomporte qu'une mono 2.1 m3.
Suivant le fil guide, ils reconnaissent une padtiesiphon. Au retour, I'un d’eux a court d’air,
panique, remonte au sommet et atteint une clocbhad®e inconnue a 80m de I'entrée. Son
compagnon rejoint I'entrée en catastropheoart d’air . L'alerte est donnée au centre de
secours. Non entrainés a la plongée souterraim@ol@piers ne dépassent que de peu la zone
d’entrée de la source. Au soir, les recherches soriitées par ordre du service de la
Protection Civile. Le lendemain, des membres du §8f# contactés. Une série de plongées
dans le siphon permet de retrouver la bouteillelidparu a 80 métres de I'entrée (-15m) et a
la verticale, dans une poche d'air, le corps dungdur, décédeé d’hypothermie. Aprés
vérification, La bouteille ne contenait plus d'dirn’est pas improbable gu'il ait laissé tombé
sa bouteille, devenue inutile, pour signaler satjpos(20).

22/08/76—Golet du Groin (01-Champagne en Valmorey) : Quatre plongeurs, rgant
pratigué qu’'en mer, entreprennent d’équiper encdil siphon, suivant une trés mauvaise
méthode (cordelette flottante enroulée autour d’pla@che en bois). Le 28/07, progression
sur 80m. Le 21/08, plongée de reconnaissance. I8 2Balisage sur 130m. Sur le retour, a
10m de l'entrée, en rembobinant, un plongeur sedodans la corde et se débat pour se
dégager. Lorsqu’il se libére, il trouve un de sedquipiers sans détendeur en boudéegde
d’un essoufflementpar panique. Le rescapé sort au bord de I'essmnéht (50).

14/07/77-Réseau du Vernea(P5-Nans sous Sainte-Anne) : Un plongeur estmetd’'un
épuisementlors d’'une exploration post-siphon.

1977 :Lors d’'une exploration dans un siphon clair, leidéw libére trop de fil. Le plongeur
voit son bragmmeélé Il faut demi-tour et sort aprés s’étre démélé.

1977—Grotte de la Casteletté83) : De retour d’'une plongée dans un siphon)dageur est

bloqué a 15m de la sortie car son fil s’est glss€le coté de la galerie (h=15cm). Il retrouve
le passage pénétrable aprés 15 minutes de rechartduet avec ledouteilles vides
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09/1977-Font del Truffe (46) : Lors d’'une exploration en pointe entre Set0S11, un
flexible de manomeétreendommagéors du portage, explose et vide 30% de la bdeteil

09/1977—Guiers vif(38) : Derriere un siphon (200 m, -22), Un plongetise sonmasque |l
repasse le siphon avec des lunettes de natation.

02/10/77-Emergence de Lamerli¢46-Sauliac sur Célé) : Deux spéléologues s’engage
dans le siphon en mono-bouteille sur 60 m.adarochagedans le fil écourte la plongée.

1977-Grotte de Neuvon(21-Plombieres) : Lors d’'une traversée avec un sacplongeur
spéléo expérimentgerd le fil et regagne la sortie.

1978-Source de Saint-Sauveufd6-Calés, Lot) : Un spéléologue trouventart au cours
d’une plongée d’entrainement. @asoufflementsemble étre la cause de I'accident (49).

1978-Event de la Guigonn€07-Saint-Remeéze) : Au retour d'une longue plondéaas le
S.4, le plongeur de pointe sent maldans la galerie entre les siphons, certainemeatisec
d’un importantdéficit d’'oxygenedu a une dépression dans cette galerie.

1978-Event de Bourbouillet(07) : Lors d'un portage de bouteille relais trigurde, le
plongeur, sans systéeme d’équilibragiessouffleen remontant de -26 m.

03/06/78-Résurgence du Vivie(79-Niort) : Deux plongeurs s’engagent dans la galerie
horizontale a la base du puits (-15). lls sonéeeé la surface par une corde. lls font demi-tour
alors que I'un d’eux arrive a court d’air et passe sa réserve. Lors du retour,clarde se
coince derriere eux. Dans I'eau trouble, ils coupent dade et se guident au courant pour
regagner la sortie en apnée.

29/01/78-Grotte de la Gouillg(73-Sixt) : En fond de grotte apres des passagésmant,
deux plongeurs s’engagent dans le siphon termimal poursuivre I'exploration. A 190m du
départ, le plongeur de téte s’arréte car il ne pagtdans son état normal. Son profondimetre
affiche -15m. Arrivé a -3m, le second plongeur ellgple premier pour faire des paliers. Il
annonce qu’ils sont descendus a -45m. lls émerg@nifeau est tres froide. Le plongeur de
téte souffrira de douleurs a un coud®pD).

02/1978-Gouffre des Encanaufl3) : Lors d’'une plongée en fond de gouffre Meges des
deux lampes se brisen& -40m (170m de I'entrée). Le plongeur sort dansdir, grace a son
fil d’Ariane, sans faire de paliers.

09/1978-Grotte de Valsuzon(21) : Lors d'une plongée en fond de grotte (1850en
I'entrée), le plongeur bute sur un passage impébi&tr En voulant repartir, iperd
'extrémité dufil non amarrée. Avec une visibilité nulle, il le reothe durant plusieurs
minutes avant de sortir.

11/1978—-Résurgence du Rouveyr@8) : A 60m de I'entrée (-8), jeint d'une étriedache
et occasionne une fuite. Le plongeur sort sur sargke bouteille.

1979-Event de la Guigonng07-Saint-Remeéze)Deux plongeurs sont victimes efmbolie

aprés une longue plongée dans le S.4. La dépresime galerie entre les 2 siphons
(équivalente a 4000m d’altitude) serait a I'origttece probléme.
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08/1979-Source du Tyrou09-Moulis) : Lors d’'une exploration, un plongeuversgyage en
2x12| décapelé dans une étroite fracture. Aucunri@gea ne permet de fractionner le fil. Il
stoppe a 20m du départ (-6) et éprouve des difdsuh remonter la fissure car le fil s’est
tendu dans des sections impénétrables. Avec lesrdains prises, le plongeur ne dispose que
de ses pieds pour se caler dans la fissure etesdayse positionner a I'endroit le plus large
en faisant dyo-yo. Il réussit a sortir avec les bouteilles a 50 bars

12/08/79—Event de Foussoubi@7-Salavas) : En explorant S.6, un siphon b&X®m) et
argileux, le plongeur perd une partie de son déwitlgpoursuit 'exploration en dévidant les
spires a la main. A une cinquantaine de métresedérée, il bute dans une salle argileuse a
visibilité nulle et fait demi-tour. Sa palme etfule ses détendeurs semimélésdans le fil.

Il se libére et ressort.

26/08/79—-Grotte de Pene Blanqugl Arbas) : En franchissant S.1, un plongeerd le fil,
consomme le tiers de son gaz avant de le retraivejoindre I'autre coté du siphon.

26/08/79—-Grotte de Pene Blanque (31 Arbas)De retour d’'une exploration, le second
plongeuremmélele sac qu'il transporte. Il doit user du poignpalir se libérer.

30/09/79-Grande Foux de Nang$83-Nans les Pins) : A la fin d’'une plongée, urélép
ressent les symptémesud’ ADD (douleurs articulaires et céphalées).

1979-Grotte de Neuvon (21-Plombieres) : Lors d'une traversée, un plongées
expérimentéerd le fil et regagne la sortie. Un de ses collegues pasaspraximité de lui
sans le voir ni se rendre compte de son égareeatjse de la visibilité nulle.

27/10/79-Source de la Creus€@5-Eysson) : Durant une plongée, le fil se déadhun
amarrage. Les deux plongeurs ne retrouvent pasotige sdu siphon dans un conduit
labyrinthique, étroit ou la visibilité est nullds ltrouvent refuge dans une minuscule fracture
exondée. Lin d’eux replonge pour chercher la sortislétedeau pied de la cloche avec une
bouteille vide, l'autre, fermée contient encorel’dée. Il se peut que le robinet se soit fermé
en frottant contre la roche. S@anéquipia désobstrue une étroiture et prend pied dans une
galerie exondée plus spacieuse ou les secoursdevent,épuisé 32 heures plus tard.

03/11/79—-Font del Truffe (Lacave-46): A la fin d’'une plongée, un spéléssemt des
douleurs articulaires au genou gauche, attribuéesADD.

31/12/79-Source de Marnad€30-Montclus) : En exploration, I'un dedeux plongeurs,
équipé d’'un vétement étanche trop ample, se faibmeer de 15m jusqu’au plafond dans le
S.1. Il perce son volume pour redescendre et seuret collé au sol, dans l'argile, sans savoir
ou est la sortie. Son collegue le retrouve en dénbwn fil d’Ariane et le raméne a la sortie
gu’ils atteignent &ourt d’air .

13/03/80—Goule de Foussoub{@7-Salavas) : Deux plongeurs souterrains s’engatgns le
siphon reliant la Goule a I'Event (340m, -17) ere\iun rééquipement avec topographie. A
50 m du départ, le premiereshméledans le fil qu’il déroule. Son équipier le libére brisant

la cordelette. lls choisissent de traverser I'indite du siphon en suivant I'ancien fil guide,
qui les ramene a I'air libre.
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15/06/80—Fontaine Noire de Ciz€01- Corveissat) : Trois plongeurs s’égarent. Ldiaux
retrouve la sortie. Ledeux autres se réfugiepiost-siphonou ils seronsecourus

07/1980-Source de Saint-Sauve#6-Cales) Essoufflementetnarcose

21/08/80—Event de Foussoubi®7-Salavas) Un plongeur se trouve a court d’air suite a un
débit constant dans son 2°étage de détendeur djimrud’argile). Il sort en apnée (50m)
victime dun barotraumatisme pulmonaire (douleur, un crachat sanglant, tendance a
I'essoufflement).

24/11/80—Résurgence du Pont de la Groti2-Saint-Dizier) : Deux plongeurs s’engagent
dans une source équipée de plusieurs fils rompars. du retour, avec une visibilité nulle, ils
s’emmélent a plusieurs reprises et doivent sedibéu cours de ces manoeuvres, ils perdent
le contact. Le premier sort, pensant son collegesant lui. Le seconde noiea 90m de
I'entrée,emmélédans les fils. Son masque est arraché, les blegtedtenues par une seule
bretelle, une lampe allumée. Il semblerait qu'il pii attendre dans une cloche a 70m de
I'entrée en économisant son éclairage, et qu’ileaité de rejoindre la sortie (48).

25/12/80-Grotte de la Mesclg06-Malausséne) : De retour d’'une exploration &gl60m
(-69) présentant un profil accidenté (points bag4 -63 et -69) de 50min suivie de deux
heures de palier air et;(Je plongeur s’égare puis faih ADD.

19/04/81—-Source du Durzorfl2-Nant) : De retour d’'une exploration, le ploagsetrompe

de fil d’Ariane au niveau d’une trémie présentant de remnb fils non repérés. Il remonte
jusqu’a -3 et découvre un passage étroit dans an®lescurcie par I'argile. En redescendant,
il découvre a -15 I'extrémité du fil qui s’est déie lors de son passage et gagne la sortie.

07/06/81-Source de la Trouillettd01-Champfromier) : De retour d’une exploratiosgu’a
700m de I'entrée (profondeur moyenne -40m avecaintfpas a -53 et remontée terminale a
-12) dans le S.2, un plongeur est troov@rt alors qu'il effectuait un palier de décompression
dans les conditions normales (-9). Il n'avait phabitude de son vétement étanche et s’était
mal alimenté la semaine précédant la plongée. tfmig a conclu a urte/poglycémie(47).

09/08/81-Event de Foussoubi@®7-Salavas) : Aprés une sortie de 10 heures, giEungeurs
sont sur le retour. Au passage du S.5, I'un d’eupreinte un passage supérieur exondé pour
le topographier. Le second franchit le siphon (Bm)apnée avec deux bouteilles de 4l sur le
dos. Aprés une longue préparation, il s'engagertbele plafond et se bloque. #ort
essoufflé récupéré par son colléegue de I'autre coté.

10/08/81—-Event de Foussoubi®7-Salavas) : De retour d’une plongée en monodibeitun
plongeur racle le plafond. Seabinet seferme et il sort de justesse, en apnée.

17/08/81-Event de Foussoubi®7-Salavas) : De retour d'une plongée en monodibeitun
joint détérioré est a I'origine d’une fuite, qui n'empéche ceparidzs de respirer.

30/08/81-Source de la loud25-Ouhans): Deux plongeurs spéléo confirmés,ddét

d’effectuer une sortie. Apres avoir parcourue 20dsrfont demi tour et rejoignent la vasque
de sortie ou il faut se caler lors du palier potiteg d'étre emporté par le courant. Le premier
effectuer son palier et lorsqu’il sort, aucune pree du deuxiéme. Il fouille la vasque, puis
repart a 90m dans le siphon avant de donner kaléms secours retrouveront le corps du
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plongeur a 130m de I'entrée dans le siphon. Avandétéderil avait décapelé et tenté de
monter un détendeur sur un biberon, vraisemblabieméa suite d’unavarie sur le bi (40).

1981-Source de Saint-Sauveuf46-Calés): Lors d'une plongée a l'air avec umglo
développement dans la zone des -70, le plongeuprisstde deux violentessoufflements
consécutifs a -78 puis, au retour, a -72.

4 et 5/09/81-Gourg de I'Antre(11-Cubiéres sur Cinoble) : En émergeant posdara une
galerie exondée, le plongeuirgbxique car I'atmosphere est irrespirable. Il replongecave
son matériel a la main et se rééquipe sous I'eau.

28/10/81-Emergence de Bourn@eaufort sur Gervanne) : Lors d’'une plongée pratoae
pour une exploration ultérieure, le plongeur respin nitrox 45/55 sur les premiers 1500 de
S.3, puis sur un 33/67 et déclenche un débutride hyperoxiqueapres 100 m a -43m. La
crise dure 2-3 minutes (pouls > 100/min) puisiitre sur le 33/67. Plongée de 5h10 minutes.

17/03/82—Aven de Polyphem@1-Sorreze) : Attribué initialement a des gaztysgshon, qui
n'était en réalité que des gaz@) dégagés par le moteur d’'une pompe placée avaighen,
un plongeur est indisposeé. Il sort en respiransssrbouteilles (97).

1982-Doye Gabet(39-Morez) : De retour d’'une plongée air a -72m, plongeurperd
connaissance -45m, tout en continuant a respirer. Son coddguemonte jusqu’aux paliers
ou il reste sans réaction a -9 et -6m. A -3m,plead ses esprits et sort sans séquelles.

01/05/82—-Source du Moulin du Cru25-Uzelle) :

La source se présente sous la forme d’'une vasgwmtennoir descendant en pente
forte. Au point bas de la vasque (-10m) s’ouvre umterstrate encombrée de blocs.
Latéralement un puits constitue une deuxiéme pitigsit¥'acces au systeme noyé inexploré.

Deux plongeurs veulent vérifier la possibilitéfdenchir le puits a -8m. L’équipement
comporte chacun deux bouteilles de 71, gonflée8Gb our I'un (pas de manometre), 100b
pour l'autre. Plusieurs essais de passage sordstelans le puits, mais I'étroitesse ne leur
permet pas d’accéder dans la galerie. Le premidirgge vers le laminoir a -10m et entame
une désobstruction, pendant l'autre vérifie lejsade la vasque a la rechercher d’'un autre
passage. 30 minutes apres, il regagne la surfasaggserves d’air diminuant. Son collegue a
probablement franchi I'étroiture et progresse dansiphon. Trois quarts d’heures plus tard,
le second en surface vérifie que le fil est tougobien amarré et constate qu'il a cédé. Une
mesure rapide démontre que sa rupture s’est peodeitiere I'étroiture.

Pendant qu’il explore la galerie aprés I'étroitugepente de graviersa glisséeet a
refermé le passage. A son retour, le plongeur atmstette obstruction, et n'ayant pas de
manometre, il tente un passage forcé en apnéeldartne la plus étroite. Ses bouteilles
seront retrouvées a coté de lui avec 80 bars dams dle ses bouteilles. Les réserves d’air du
plongeur de surface étant insuffisantes, il costatd#s plongeurs qui pourraient intervenir
rapidement. Muni de nouvelles bouteilles, il éguipatonnoir jusqu’a I'étroiture et constate
lui aussi la nouvelle obstruction. En tant que Cadoint, et en l'absence du CTDS, Il
déclenche le PSS. Un compresseur est amené sdiaubepour regonfler les bouteilles. Aprées
3 heures de désobstruction, le passage peut aawé@e franchi. Le corps du plongeur est
découvert a quelques metres, a -1deéces (39).
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Pentecbte 1982—-Emergence de Bourn@6-Beaufort sur Gervanne) : Lors d’'une plongée
jusqu'a 2340m de l'entrée dans le S.6 (soit 225@nsighon), avec un profil en yo-yo, le
plongeur de pointe doit interrompre son exploratisanoreille gauchene passe plus

10/07/82—-Source de la lou@5-Ouhans) : Deux plongeurs reviennent d’'une geena -30.
Géné par le courant, un plongeur s’égare et butiadin du fil. Sa réserve en air est faible et
il panique sur place. Son compagnon le retrouve et le raradéasortie.

18/09/82—Résurgence de Port-Miou(13-Cassis) :Deux spéléo s’engagent en mono-
bouteille. lls doivent progresser jusqu’a une fuaetqui communique avec I'extérieur a 80m
de I'entrée puis revenir. lIs’égarent dans la caverne. Un corps sera retrouvé a 110m de
I'entrée, I'autre & 90m, collé au plafond, le masguraché, les bouteilles au sté¢es.

15-16/11/82—Grotte de la Maouro(31-lzaut de I'Hotel) :Six spéléologuessont devant
I'entrée (5 plongeurs, 1 porteur). Dehors, le terapsgris, mais il n'a pas plu depuis une
quinzaine de jours. lls portent le matériel jusgu&phon. Pour y parvenir, il faut parcourir
600m dans le lit de la riviere (de I'eau jusqu’athevilles), traverser un lac sur 100m. La
galerie est large, haute d’environ 3 a 4m. Le peeruur, ils rééquipent S. 1. Le soir, une
légere bruine ne les affole pas. Le lendemain, &éspdébutent la plongée, les autres
ressortent du matériel. Dehors, il pleut toujol®sndant le trajet de retour au siphon, ils
s’apercoivent que le niveau d’eau est plus hautivds au siphon, ils attendent une heure
trente que les 3 plongeurs réapparaissent, et Bsamonter de 10 cm. Il faut se presser et
quitter la grotte. Au bout de 50 metres, ils comosen déja a nager et parcourent de la sorte
350 metres, avant de trouver dalerie completemennoyée L'eau est trop trouble pour
plonger. Les lampes a carbure sont fermées, sauflies deux couvertures de survie sont
dépliées, et ils s'installent pour attendre. L'eaonte de plus de 3m en deux heures. Le
lendemain deux d’entre eux essaient de franchsighon, sans succes. lls seront secourus
apres avoir attendu 48 heures derriére un siphe®n{2 proche de I'entrée (38).

21/11/182—-Résurgence de I'Avencd84-Brissac) : Deux plongeurs, franchissent uaip
trouble. Lors du retour, la débutamterd le fil et retourne attendre les secours post-siphon.

17/08/83—-Source de la Fourbanng25-Fourbanne) : La Résurgence se présente sous la
forme d’'une vasque de 15m de diametre et 6m depdelr au fond de laquelle s’ouvre une
galerie en interstrate de 1.5mx3m. Au bout de 30mpuit vertical mene a -25m, ou la
galerie reprend son profil en interstrate. Deuxhgiurs spéléo s’engagent dans le siphon. A
la base du puits d’entrée, le plongeur de téte desmitractions sur le fil. Il se retourne, trouve
son coéquipier inanim@&mmeélédans le fil suite a une panique, sans détendeboeche. I

ne peut que constater d&ces Il tente de le sortir en l'allégeant de ses bidateet ayant
coupé le fil dans la manceuvre, il ne retrouve fdAusortie. Il doit se résoudre a I'abandonner
pour chercher a tatons le chemin de la sortie dedéhe l'alerte. Les deux étaient équipés de
matériel correct. On a constaté sur un des détemdee la victime que la soupape
d’expiration était retournée. Un probleme de filnstitue une fois de plus la cause de
I'accident par panique, les blocs du plongeur éacbre a 150 bars (78).

21/08/83—-Grotte du Reves{06-Gourdon) : Un plongeudécede par noyade |l s’agirait
d’'unenarcose(bouteilles pleines). La plongée était profondéQm).
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1983-Source du Durzon(12-Nant) : Apres une plongée de 4h10 (780m, ¢t 3h de
paliers (2h a I'Q), un plongeur « bloque » ses membres infériedes sortie. Il récupere la
motricité et la sensibilité apres respiration g'@rise d’Aspirine® et de Valium®ADD).

07/1983—-Fontaine de Brianc€46-Martel) : En pointe dans le siphon terminel plongeur
s’engage en décapelé dans un laminoir irrégulies s@uver d’aspérité pour équiper le fil. Il
fait demi-tour a aprés 10 min de progression (158ise retrouve dans ueau troublée ||
sort en se cramponnant sur le fil, en louvoyantsdas 10m de largeur du laminoir pour
trouver les passages pénétrables, en 20 minutes.

02/10/83—-Font de Lussal6-Ruelle) : Un spéleo, venu a la plongee degeis< ans, realise
sa 3™®plongée sur le site, en compagnie d’un collégue43m, aprés un échange de signes,
le collegue commence a remonter. Ne voyant pasrdeéfes le suivre, il redescend et trouve
le spéléo inanimé, embout laché. Il essaie dentnéer en percutant la bouée. Malgré ses
efforts il ne parvient pas a dépasser -35m, lexeigtant pris dans le fil. Il remonte prévenir
ses collegues en surface, qui le réimmergent &ugstr terminer ses paliers. Aprés examen
du matériel, les causes de I'accident ne peuvermt fabjet que d’hypotheses (une bouteille
vide, l'autre a 150 bars). Il se pourrait que @éendeursaient étédbloqués(déces (25).

01/01/84—Gouffre des Cent Font$§34-Causse de la Selle) : Un plongeur décide dioegp
cette grotte au-dela de -60m, personne ne I'a gifadti. A -20m, il dépose les bouteilles de
secours. Ses amis en surface ne le voyant pasiretezstimant qu’il a épuisé ses réserves
d’air vont chercher du secours. Au soir un premlengeur descend, repéere le corps accroché
a la parois, a -69m. Le profondimetre de la victimdique -93m. Un second plongeur
descend et hisse le corps a -45m puis rejointrfacel Quand la victime a été retrouvée, il ne
lui restait qu'un quart d’heure d’air environ. EBerait remontée trop vite vers ses bouteilles
de secours, sans observer les paliers de déconaprédsces (78).

15/03/84—Goul de la Tannerig(07-Bourg Saint Andéol) : Un plongesiégare dans un
secteur présentant des galeries paralleles. Apmésatrefour, il revient vers I'entrée en
pensant aller vers le fond. En faisant demi-tdwseidirige vers le fond dans une eau troublée
par son passage. |l se rend compte de son erreatoetrne vers la sortie. La présence d’un
carrefour de fils l'induit & nouveau en erreur é&trepart vers le fond. Il corrigera
heureusement a temps et atteindra la sortie agdiss vides

10/1984—Goul du Pon{07-Bourg Saint-Andéol) : Un plongeur est victigien ADD aprés
une plongée profonde au trimix.

24/08/84—Grotte des Forge§39-Moirans en Montagne) : Au cours d’'une explorapost-
siphon, un plongeur fait une chute stupture d’amarrage et se fait uneentorse de la
cheville gauche. Il ressort par ses propres moyens.

03/08/84—-Golet du Groin(01-Artemare) : En exploratigmost-siphon (1220m), le plongeur
fait unechute de 3met déchire son vétement étanche. Le retour, ae€tement rempli
d’eau sera «pénible».

06/10/84—Grotte de la Bourléerg38-Rencurel) : De retour d’'une sortie post-sipkibdm,-3)

avec des blocs peu remplis, le plongewnshéledans le fil, gu’il coupe pour revenir en
arriere. Son autonomie ne lui permet pas de repbssighon. Il est secouru 5H plus tard.
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1985—Grotte de Bury(26) : De retour d’'une exploration dans le S.5 ades 2x4litres, I'un
des plongeurs subit un débit constant sur I'unebdegeilles et ne parvient a la fermer avant
gu’elle ne soit vide. Ipanique et double en catastrophe son collegue qui leuegraevant le
S.4, anxieux. lls regagnent ensemble la sortiecena@misant leurs maigres réserves de gaz.

12/08/85—Source du Bourbouillet(07-Saint-Alban Auriol) : De retour d’'une plongée
spéléo a des problemes d’équilibrage et se retrauvfend du siphon apres avperdu le fil.

Il trouve une galerie remontante et débouche seraloche d’air. Le pompage du siphon
organisé par les secours lui permet d’empruntegtroit laminoir exondé pour sortir.

22/09/85—-Grotte de Chauverochg25-Ornans) : Deux plongeurs se suivent a quelques
minutes pour franchir un siphon (60m;-7m, labyrigtie, a 5000m de I'entrée). Lfd se
coupeapres le passage du premier plongeur. Une foisdmtlautre coté et inquiet de ne pas
voir arriver son collegue, il replonge. La visitélinférieure a 50cm I'empéche de retrouver le
chemin et il se réfugie post-siphon ou les secleurstrouveront 18 heures plus tard.

01/12/85-Résurgence de Saint-Mauri(04-La Palud) : Un plongeur descend a -40 avec des
bouteilles de petite capacitédgicedepar manque d’air avant de rejoindre la sortieighan.

30/03/86—Source de Saint-Sauveu(46-Calés) : De retour d’'une plongée profonde au
mélange ternaire (25min, -75), le plongeiéicedeaux paliers, en changeant de mélange de
décompression.

03/08/86—Source du Doub&5-Mouthe) : Un plongeutécededans le siphon.

28/09/86—-Grotte de la Mescld06-Malausséne) : De retour d’une plongée de paintair,
'un des deux équipiers, emarcose ne retrouve pas la bouteille relais. A court Q’di
panique a -63 atécedea -30 a proximité de la bouteille relais suivante.

11/10/86—Source du Loiret(45-Orléans) : Deux plongeurs explorent une caprt&sentant
une galerie latérale a 70m de I'entrée. En revedans I'eau troublée, ils se trompent a un
carrefour et progressent vers le fond, a 640m eletrEe, en pensant ressortir. L'un deux
réalise I'erreur et ils reviennent au carrefourumt sur la galerie a choisir, le premier part
seul en reconnaissance et revient apres 10 minmaaistrouve pas son collégue. Il le cherche
en vain et ressort en limite d’autonomie. Le demnaglongeur, ayant cédé gpanique, sera
retrouvédécédédans la galerie menant au fond, a 250m du camefou

29/05/87-Source de Gourneyrag34-Saint-Maurice de Navacelles) : Un plongeur mal
équipé (pas d’instrument coupant®siméledans le fil aprés avoir décapeléétede

19/04/87—-Grotte de Thouriés(82-Cazals) : Suite a unehute post-siphon un plongeur
s’entaille le genou. Il sortira par ses propres emsy

07/06/87-Source du Ress¢l6-Marcilhac sur Cele) : De retour d'une plongéefgnde a
I'air (650m, -51), sans ©pour la décompression gérée avec un ordinatélfrgdnération),
deux plongeurs sont victimes d’'ulDD (atteinte labyrinthique de l'oreille interne eteatte
médullaire) dés leur sortie de 'eau.

11/07/87-Grotte de la Mescld06-Malausséne) : En post-siphon $2ux plongeurs sont
victimes de céphalées paanque d’oxygene(118).
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07/11/87-Grotte de la Gruss€39- St-Claude) : Dans S.3, le plongeur poursexploration
fond de trou avec un bi 71 et un relais 71. Au maingu demi-tour (260m, -24), il est surpris
par la visibilité nulle et le courant qui s’oppoaesa progression. fpanique, vide une
bouteille, perd son dévidoir, son sécateur, neiparpas a ouvrir son relais. Il revient sur la
seule bouteille pleine de son bi dorsal. Il acceosh palme dans le fil, force pour se dégager.
Il sort avec une bouteille vide, I'autre a 30beetdlais a 180b.

21/02/88-Trou Madame (46-Cenevieres) : Trois plongeurs subaquatiquesfirorés
plongent, correctement équipés, dans la cavitéree. dls progressent jusqu’a leur limite
d’autonomie puis font demi-tour. Une erreur d’otaion les conduits vers le fond en pensant
retourner vers la sortie. lls se rendent comptéede erreur lorsque I'un d’eux estcaurt
d’air . Dans une cloche d’air, ils décident de rentrerempirant & deux sur un bi-bouteille. lls
sortent de justesse. Le troisieme plongeur seraunetdécedéa 120m de I'entrée.

1988-Emergence de Meyrague{46-Meyraguet) :Deux plongeurs franchissent le S.1,
lachent leurs détendeurs et progressent vers lde®la cloche. Tres rapidement, le premier
ressent les symptébmes d'umalaise (vertiges, « résonances » cérébrales). Il repsand
détendeur et retrouve ses esprits. Son collégueosgase débat, couché sur le dos, masque
arraché, tapant les bras dans I'eau, ses détencances sous lui. Le premier plongeur lui
donne son second détendeur et il reprend rapidetnestience avec une couleur normale.

01/05/88-Fosse Dionng89-Tonnerre) : Deux plongeurs plongent en bi-rfrebinetteries
reliées) et franchissent les deux étroitures (&jfes une série de plongées dans la vasque
(bouteilles entamées). lIs font demi-tour lorsquirnanomeétre indique 40 bars. Entre les deux
étroitures, I'un deux se retrouve a court d’airnigae et franchit I'étroiture en apnée. Son
collegue le remonte en catastrophe, inanimé. d sespitalisé pour ucedeme pulmonaire

et un début de paralysiaDD).

10/06/89—-Source Bleug€25-Cusance) : En suivant d’anciens fils, troisngleurs s’égarent.
En panne d’air, deux plongeurs trouvent refuge demescloche d’air jusqu’alors inconnue, a
80m de I'entrée. Le troisieme émerge post-siphars dae partie connue, a 100m de I'entrée.
lls seront secourus 12 heures plus tard. Un plangelypothermie devra étre hospitalisé.

Eté 1989-Doux de Coly(24-La Cassagne): Lors d'une plongée en quadri€20au
propulseur, une bouteille du quadri se détache suiinchoc contre la paroi Le plongeur,
déséquilibré, devra se tordre sur ses scootersrpgagner la sortie.

27/09/89—Frais Puits(70-Quincey) : De retour d'une exploration jusqu@90m (-41) de
I'entrée, le plongeur retrouve son fil décrochérdprend la ligne aprés une recherche au
compas et dévidoir de secours. A proximité de tdescaprés une premiére série de paliers a
I'air, le plongeur ressent des douleurs articutadans les deux bras et les épautddl¥).

30/10/89-Gouffre de Padirac(46-Padirac) : De retour d’'une pointe derriére pesmiers
siphons (8500m de I'entrée), un plongeur fait adnete de deux metreentre le S.2 et le S.3.
Il sefracture unecéte Il sortira par ses propres moyens, soutenu Fac@égues.

26/11/89-Goul de Tourne(07-Bourg Saint Andéol): Lors d'un exercice saspuun

plongeur s’engage dans le siphon avec des détenddtiers et des robinetteries non
protégées. A 50m de I'entrée, il heurte le plafehdine de ses bouteilles se vidgdhique
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et revient vers 'entrée, en respirant sur la bbeatear il ne trouve plus son second détendeur
(coincé dans son dos). A 30m, il arrivecurt d’air , son coéquipier le raccompagne.

26/12/89—-Grotte du Pont du Diabl€25-Les Combes) : Un plongeur spéléo débutanthian
en mono-bouteille une zone d’étroitures et pourduitint 40nsans fil d’ariane. Il débouche
par hasard dans une galerie exondée ou il atterskmurs pendant 12 heures.

13/01/90—-Fosse Dionné89-Tonnerre) : Un plongeur professionnel, noné&péne retrouve
pas ses bouteilles de décompression. Ne dispgsmsitassez de gapour effectuer sa
décompression, il sort et fait prévenir le SMURsdla placé sous surveillance hospitaliere.

04/1990-Source des Briseu®25-Ougney-Douvot) : Durant une exploration dans galerie,
I'un des plongeurperd le fil. Sa maitrise lui permet de retrouver son chemareeatefranchir
I'étroiture d’entrée en décapelé dans I'eau opaque.

11/04/90-Baume des Angg84-Malaucene) : Un jeune plongeur d'assistanseeted pour
récupérer des bouteilles a -45. Il sera retralg@edéa -45 apres étre descendu a I'air a -66,
comme l'indique son profondimetrADD).

09/06/90-Aven des Plang34-Les Plans) : Lors d’'une exploration en fondtd®i, deux
plongeurs butent sur un S.3. Le premier s’engagégeipe le fil en I'entourant autour de
rochers posés au sol. Le second s’engage peu amissfait demi-tour dans I'eau troublée.
accroche le fildans ses manometres et fait sauter tous les pdentsarrage. Aprés avoir
franchi le siphon, le premier revient et trouvdilleompletement détendu. Il devra progresser
« au jugé » avec une visibilité nulle.

24/06/90-Source de Planefr0) : Dans cette résurgence tres argileuse (lharde par 5m
de haut) un plongeur rééquipe le fil d’Ariane jusqlOOm de I'entrée. Au retour & 30m de
I'entrée, il heurte la paroi, doit vidanger son maes etperd le fil. Il se dirige au jugé vers la
sortie et retrouve le fil au moment ou la visiléilg'améliore, sous la vasque d’entrée.

26/08/90-Grotte de la Mesclg06-Malausséne) : A la sortie d’'une profonde uangkur
ressent des douleurs articulair@®D).

03/03/91-Grotte de Bangeg$74-Alleves) : Deux plongeurs non formés s’engagtans la
cavité en crue avec un matériel inadapté. Au retb@drcontre-courant, apres étre descendus a
-35m, le second plongeur retrouve son colleguedcall plafond. Ce dernier s’estmélé

dans un ancien fil, I'a coupé et cédant a la panmudécapelé son scaphandre. Le rescapé sera
hospitalisé, victime din ADD.

24/07/91-Source du Lisor§25) : Deux plongeurscherchent le fil & tatons. lls finissent par
en trouver un, a 20m de 'entrée, apres avoir patcoette distance sans s’en rendre compte.

06/07/91-Grotte de la FouxX83-Saint-Anne d’Evenos) : Un spéléologue s’engaryapnée
dans un siphon a 400m de I'entrée de la cavitémérge dans une cloche d’air, mais ne
retrouve pas la sortie dans I'eau troublée. Soquipéer resté devant le siphon donne l'alerte.

01/09/91-Grotte Cosquer(13-Marseille) : Trois plongeursdécédent Non formeés a la

plongée souterraine, ils plongent avec un matéraapté (mono-bouteille sans manometre,
pas de fil d’Ariane, unique lampe a la main) et s’égarent dans I'eaubtée par leur passage.
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29/09/91-Source de Marnadé30-Montclus) : Un plongewtéceédelors du retour dans S.1, a
250m de I'entrée. Ses bouteilles sont vides. Saénehne présente aucun défaut.

30/05/92—-Grotte du Chateau de la Caz@i8-Laval du Tarn) : Lors d’'une exploration, une
équipe de6 plongeursse fait surprendre par urceue derriere S.3. lls se réfugient post-
siphon ou ils seront secourus apres 28 heurentatt

07/1992—-Fontaine Saint-Georgeg46-Montvalent) : Trois plongeurs sont en explorat
post-siphon au propulseur. Au passage des deuxignente fil d’Ariane se rompt Le
troisieme stoppe sur I'extrémité du fil et a du raabkccorder les deux parties pour assurer le
retour de ses collégues. Cet incident conditiorareét de la tentative d’exploration.

1993-Reésurgence de Port-Miol(13-Cassis) : Lors d’'une prises de vues pour kvigion,

un plongeur caméraman, situé en amont du barrafgts&spirer en aval par une buse. Un
plongeur part a sa recherche et le retrouve, & déair, 100m plus loin, accroché a un vestige
d’échafaudage. Le plongeur lui donne un détendeler mmene en luttant contredeurant.

lls se tractent au plafond de la galerie pour arrévrejoindre le barrage.

Resurgence de Fort-Miou

Cassis (13) France % .m F

Topographie de la résurgence de Port-Miou (118).

10/01/93-Grotte du Perthuis(01-Marchamp) : Un plongeur équipé (tri-bouteillE2l) se
noie dans S.5, a 150m de I'entrée sur le chemin dwrét80) aprés étre descendu a -38. La
bouteille de son vétement étanche (seul systemiotlabilité) est vide. Les deux autres
contiennent encore de I'air. Un accident de flatit#bgénérant uressoufflementest le plus
probable.

Printemps 1993-Event du Mas Neuf 3 spéléoen attente d’'une plongée entre S1 et S2
ressortent in extrémiste, repoussé par une cruepant de S2 (118).

16/04/93—Résurgence de Gourneyrag4-Saint-Maurice de Navacelle) : Deux plongeurs
parcourent le siphon, décalés de 10 minutes. Eenea, I'un retrouve son coéquipier atteint
d’essoufflementa la base du puit d’entrée. Le temps de le refeindelui-ci a cessé de
respirer éces. Il le remonte jusqu’a la surface. Une tentatieeréanimation ne donnera pas
de résultat. Le second plongeur sera traité par Q&ID).

01/09/93-Gouffre du Ragag83-Toulon) : Apres une plongée a -80 avec un ng&a 15%
d’Helium, un plongeur ressent des symptébmes depaleer de -15m (décompression a
I'ordinateur) jusqu’'a -6. Aprés étre redescendurp@prendre sa décompression a -12, il
émerge et perd connaissance. Il sera évacué végpital pourun ADD.
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31/10/93-Source du I'Eclus€07-Saint-Marcel d’Ardeche) : En partant au prgpulr pour
une plongée de pointe, en tri-dorsal de trimixplEngeuremmeéleet perd de fil.

1994-Source des Briseug25-Ougney-Douvot) : De retour d’'une exploration, plongeur
franchit la trémie de sortie en décapelé avec s@0I12Au passage, il bouge quelques blocs.
Le fond de la vasque descend de 50 cm et la visilnitlle. Latrémie s’estrebouchéeapres
son passage. Il faudra par la suite évacuer 3m8adepour le rouvrir.

02/1994-Baume Saint-Anne(25) : En explorationpost-siphon un bloc de plusieurs
centaines de kilos’effondre sous le poids du plongeur. Il ne tenait plus gaeymne mince
lame de roche. En replongeant apres avoir émenmge uee cloche, un demus lachelors de
I'équilibrage du masque. La visibilité s’annuletargtanément, a la fois dans le masque et a
I'extérieur car il s’est arrété sur une couchegilar Il s’en sort seul, n’ayant pas laché son fil.

16/04/94—Grotte de la Trémie(13-Cassis) : Une structure de plongée emmene onze
plongeurs subaquatiques, dans cette vaste cawuitélagrofondeur évolue entre 10 et 20
metres. Trois d'entre eux, s’égarent dans I'eaubté® par leur passage. lls trouvent refuge
dans une cloche d’air, d'ou l'un d'eux parvient @rts grace au fil installé aprés leur
disparition. Le® autres sondiécédésintoxiqués au CQ, avant de se noyer.

05/1994—Font del Truffe(46-Lacave) : De retour d’'une plongée de pointesdars.12, I'un
des plongeurs smméledans le fil dans le S.6. A court d’air sur une tedle et avec un
détendeur en panne sur l'autre, il doit décapdientervertir les détendeurs. Il sort du S.6
avec les bouteilles vides. L'une d’elle, restéeastevet sans détendeur s’est remplie d’eau.

28/05/94—Frais Puit425) : Au cours d’'une exploration dans un réseaorsgaire, a 900m de
I'entrée, un plongeur décapele son 2x20I pour fiangn laminoir (10m) et explore 30m
supplémentaires de conduit. De retour a I'étrojtueefil s’est déplacé et les bouteilles
décapelées ne passent plus. Le plongeur se déptat¢endant le fil, jusqu’a trouver un
passage pénétrable en sondant avec son bi tenut ddbras. Une fois le bi engagé, il passe
en force pour franchir le laminoir.

18/06/94—Font de Baigne¢70) : En partant pour une exploration en résurggele plongeur
amarre sorfil quelques metres en-dessous de I'étroiture au denkh vasque d’entrée (-11)
afin gu’il ne le géne pas lors du franchissemenkéteoiture au retour. La sortie demandera
guelques minutes de recherche dans 'eau trouloléetmpuver le bon passage.

28/08/94—-Grotte de Corveissat(01-Corveissat) : Apres avoir émergé derriere i,
plongeur ne retrouve pas le passage-clattdnd les secours dans la partie exongést-
siphon apres avoir épuisé une partie de ses réserves d'ai

25/10/94—-Source de la Mouilleré25-Besancon) : Afin de tester son équipement eoletr
froid, un plongeur descend avec de nombreusessé&pass de sous-vétements et du lest en
conséquence. A -52 meétres, en passant sous lenll dn rétrécissement, ieshméleet doit
décapeler pour se libérer. Dans la manoeuvrerd ges plombs et sa ceinture se défait, tirant
sur le cable des lampes, déplacant le masque eudpfeau. Le plongeur remonte aux
paliers, trées incommodé par le manque de leshrége le palier -6m et fait surface. Il prend
de I'aspirine, respire de I'et redescend a mi-profondeur pour reprendre sanggession.
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Printemps 1995-Source de Marnade(30-Montclus) : Aprés une pointe, un plongeur
escalade un muret avec son bi 18l sur le dosuffsi@ d’un bend a I'épauleADD).

04/02/95-Source de la Clautr€24-Tourtoirac) : Au retour d'une exploration pegthon,
quatre plongeurs refranchissent les siphons derfitf@m) avec une visibilité nulle et deux
passages en décapelé. Le premier sort sans ensrhbreecond ne parvient pas a franchir la
premiere étroiture, sinmék etdéceded’un arrét cardiaque. Le troisieme découvre |@demai,
s'emmeéle, coupe le fil et sgrainiqué. Le quatrieme s'engage, trouve le fil sectionnéeste

en retrait dans une cloche d'air durant 8 heuresplongeur sauveteur le rejoint. A 10m de
I'entrée, le secouru lache la palme du secoutistera sorti rapidement, hélasyé

20/02/95-Source de LandenouzZd6-Cadrieu) : Lors de la préparation d’une exgtion, un
plongeur d’assistance descent au propulseur eniraespun nitrox 40%. Il décede
(hyperoxie) a 800m de I'entrée, sur le retour, apres avtdiratla profondeur de -48m.

21/05/95-Event de Coudouliere€34-Pégairolles de Bueges) : Un spéléologue nongelur
effectue une incursion dans un siphon pour étddierorphologie, avec du matériel empruntée
et des bouteilles & moitié pleines. A 70m de I'@atdors du retour, sa bouée se gonfle et le
propulse au plafond. Il émerge dans alueheou il attendra les secours durant 22 heures.

24/05/95-Gouffre de Lantouy(46-Salvagnac) : Un plongeur descend dans le siphiec un
2x15l et un volume étanche. Lors de la remonté® parvient pas a repasser une étroiture a -
35 et décapele son bi. Il sera retrouvé ainsi, ameore de I'air dans les bouteillee¢es.

24/06/95-Event de Foussoubi@7-Salavas) : Un plongeur part pour déposer oesebles
relais. Il arrive sur une extrémité @ilrompu par les crues qu'il perd. Il trouve refuge dans
une cloche d’air jusqu’alors inconnue ou il settaonevé par les sauveteurs.

07/1995-Source de I'Eclus€07-Saint-Marcel d’Ardeche) : De retour d’'une exglion, le
plongeur progresse dans une eau chargée au propulsefil se prend dans I'hélice. En
voulant se libérer, &l se rompt et disparait. Le plongeur abandonne son propulsieson
dévidoir pour sortir au compas. Les paliers seatteints a court de gaz.

23/07/95-Source de la Douix21-Chatillon sur Seine): Un plongeur non forméx a
techniques de plongée souterraildeedesuite a un égarement du glerte du fil.

09/1995-Scialet du Blizzard38-Villard de Lans) : Durant une exploration end de trou (-
500m), un plongeur fait urehute post-siphon Il seblesseaugenou Il ressort seul, aidé par
ses coéquipiers lors de la remontée.

03/09/95-Boulidou des Rouquette$34-Agones) : Au départ d'une pointe, le plongeur
franchit I'étroiture d’entrée en décapelé. Dans eaa troublée par son passage, il préfere
continuer ainsi pour doubler le nuage d’argile etré&équiper dans I'eau claire Son bi lui
échappe et iperd le fil. Il continue en aveugle et se retrouve dans uaedme latérale, non
équipée en fil. La connaissance des lieux et I|digomtion de la galerie lui permettent de
rejoindre, main sur la paroi, la galerie principgdeur retrouver le fil.

22/04/96—Puits de la Brémé25-Maizieres Notre Dame) : Lors d’'une explorateo830m de

I'entrée, le plongeur entend ureite et fait demi-tour en ne respirant que sur le bloc
défaillant. Arrivé au palier -6m, la bouteille estle et la deuxieme fuit de fagcon analogue,
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lorsqu’il change d’embout. Les deux détendeurseétaneufs. Les petits bouchons de
moyenne pression non utilisés sur le premier éwajaient pas serrés.

13/05/96—Source de I'Ain(39-Conte) : Une équipe de trois plongeurs s'engame une
visite. Un plongeudécéded'unehémorragie pancréatiquebrutale. Le secondéecéde d'une
embolie gazeuseen portant secours a son collégue. Les corpstsévacués par "3

Paques 1996-Igue de GoudofLot) : Un plongeur est victime d’'une otite avaerforation
tympanique (118).

16/06/96—Fosse Dionn@9-Tonnerre) : Deux plongeurs visitent la galapees les étroitures
(-39). Lors du retour dans I'eau troublée, I'unuXearrive a court d’air dans les étroitures, se
prend dans le fil gpanique. lls émergent dans une cloche d’air sous pressiafs restent 26
min. Malgré tous les efforts du coéquipier poucdmer et le sortir, le plongeur ne parvient
pas a franchir les étroitures. lls sortent en Enditapnée. L’'un sera hospitalisé.

13/07/96—-Baume des Angg84-Malaussene) : Parti pour une plongée a -90nplomgeur
fait demi-tour a -70 suite a un probleme. Le prempi@ngeur d’assistance le rejoint et ils
remontent. Le second plongeur d’assistance creiggrémier a -50, sans voir le plongeur
profond. Persuadé qu’il doit aider son colléguefend, il dépasse la zone troublée a -70,
jusqu’a -78, avant de comprend qu’ils ont d sésero

19/07/96—Font de Baigneé70) : En reprenant les explorations au-dela dmiteus d’un fil,
et en revenant au dernier fractionnemenfjlleonduisant vers la sortie esdctionné Avec
un dévidoir et en prenant le cap au compas, keféh retrouve.

19/05/97—-Grotte Doronéaq06-Antibes) :Trois plongeurs mer s’engagent dans une grotte
sous-marine sans équipement adapté ni fil. Bga’entdans I'eau troublée par leur passage.
L’'un d’entre eux retrouve la sortie et donne I'tsdeUn autre plongeur tente de leur porter
secours et disparait a son tour. Deux autres ploagestallent un fil dans la cavité mais il est

trop tard (leces.

13/07/97—-Fontaine de la roch€5) Durant une exploration post-siphon, un plamgeanchit
en apnée (2m) un autre siphonait’ est tellementvicié derriere, qu'il s'arréte aprés 30m de
galerie exondée, a la limite détburdissement

28/09/97-Fontaine de Vaucluse(84-Fontaine de Vaucluse): Lors d'une plongée
d’assistance, un plongeur improvise une profond&l@ avec un bil8l d’air et un relais 12|
de giclette. Il atteint les bouteilles qu’il doibréir, mais rencontre des problémes a la
remontée. Il sera retroud&cédeéen plafond.

28/02/98—-Fontaine des ChartreuX46-Cahors) : Aprés une plongée au trimix a -188ne

progression en palmant a -100m, ¢ke=sux plongeurs ressentent des douleurs articulaires aux
genoux. Ces bends sont da a 'effort fourni eteands de plongée en profondeAbD).
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Topographie de la Fontaine des Chartreux (118).

14/04/98—-Source de la DouiX21-Chatillon sur Seine): Une plongeuse mer (enep
décéded’'un probléme physiologique dans la vasque d’'entré

10/07/98—-Emergence du Ress@l6-Marcilhac sur Célé) : En descendant a I'ais@, -un
plongeurperd puis retrouvee fil. Il repart vers le fond en pensant rejoindre |Hame. Il
réalise son erreur et rejoint 1&%bouteille de décompression (-22) avec une boateitle et
l'autre a 30 bars.

10/07/98—-Emergence du Ress@l6-Marcilhac sur Célé) : Deux plongeurs partertadiss et
progressent au propulseur jusqu’a environ 1400rnietdrée. Le second fait demi-tour a la
distance prévue sans avoir vu son collegue et gméViassistance. Le premier, en panne de
propulseur au point terminal, a entamé un retola palme en tractant I'appareil, puis en
'abandonnant, aourt de gaz Il est en fait dans une galerie paralléle plusfgrde qui
rejoint la galerie principale, a 850m de I'entr@ar chance, une autre équipe, préparant une
exploration post-siphon, a installé des bouteiltks secours a intervalles réguliers. Le
plongeur réussit a rejoindre la zone de palierstidisant ces bouteilles. L'équipe d’assistance
lui fournit des gaz et des tables pour assureesardpression.

18/07/98—-Source de Saint-Sauveu(46-Cales) : Deux plongeurs s’engagent pour une
profonde a l'air. lls entament la remontée a -7Qm.second s’accroche dans le fil et, en

narcose coupe le fil en aval du point d’accrochage, mastaccroché. Sans réaliser la

situation, il continue de palmer, en faisant ddsrtf, incapable de réagir autrement. Son
coéquipier retourne jusqu’a lui, le libére et lenamte. Le surplus de paliers, généré par cet
incident, sera pénible pour celui des deux qui é@mhumide.

19/07/98-Bief Goudard(39-Villard sur Bienne) : Un plongeur spéléo sepasé de son
dévidoir etperd le fil qu’il est en train de dérouler a -60. Aprés ayoogressé sans fil, il en
retrouve un ancien qui I'entraine vers le fondsdia retrouvé a 320m de I'entrée, en position
de retour, détendeurs en bouche, les bouteilles\figces.

23/07/98-Bief Goudard(39-Villard sur Bienne) : Lors de l'opération aeesurs, alors qu'une
équipe vient rapatrier le corps, I'un des deux wastesdécedea -30, apres une plongée aux
mélanges. Il est retrouvé enroulé dans le fil qupesonnait en méme temps le relais surox
40 % qu'il porte sur lui. L'autopsie montre wgpression pulmonaire(hyperoxie ?)
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20/12/98-Grotte de la Mesclg06-Malausséne) : Lors d’'une plongée de reconaatss a
I'air avec un quadri-bouteilles, un plongeurrsse a 420m (-62) de I'entrée du S.2 (780m, 2
points bas a -65 et -68). Il est orienté vers ledfdétendeurs hors bouche, avec une seule
palme, ceinture de plomb larguée et purge du véierdganche ouverte. Ses bouteilles
contiennent toutes encore de l'air : 50b, 120bb1et0140b).

15/06/99—-Foux du Mas de Bana34-Saint-Bauzille de Putois) : Un plongeur d’atsice
doit récupérer les bouteilles utilisées lors d'ymnte a -40 et -60 dans le siphon. Il sera
retrouvédécédéa -68, une palmaccrochéedans un vieux fil, avec encore de I'air.

Printemps 1999-Source de I'Eclus@7-Saint-Marcel d’Ardéche)Lors d’'une préparation a
une exploration, un plongeur part déposer une filmutians la zone des -60. Il plonge avec
une «giclette » et subit unearcose Il dépose sa charge, rentre en gérant au mieux,
s’'emméle dans le fil, coupe et remonte. Le lendemain, dnge au mélange ternaire et
s’engage au propulseur tracté dans la galerie.ilLeotipé la veille s’emmélé autour de
I'nélice. Retour a la palme en tractant I'appareil.

07/1999-Event de la Guigonné07-Saint-Remeéze) : En revenant d’'une plongée tass4
(200m, -40), le plongeur manque de s’évanouir ed pgpomentanément I'usage des jambes. Il
s’en sort seul, mais ne retrouvera toutes sestécwue quelques jours plus tardaik’
difficilement respirable entre les siphons, ainsi qu’une possible mise émagsion de la
galerie inter-siphon est certainement a I'origieecds problémes.

31/07/99-Source de Saint-Sauveu@6-Cales) : Un plongeur descend a -70 avec un bi-
bouteilles de 9l (robinetteries reliées). Il satouvedécédéa -50, ses bouteilles vides.

1999-Source du Durzon(12-Aveyron) : Durant une reconnaissance a laetielet au
propulseur dans la zone profonde (-65¥ills’accroche dans I'hélice et se casse. Le plongeur
s’égare et progresse vers le fond en pensant revers I'entrée. Il réalise son erreur en
butant sur une trémie. Il abandonne son propulseravient en catastrophe. Au passage d'un
laminoir de graviers, il remplit les premiers étage ses détendeurs, poursuit sur son unique
relais en luttant pour ne pas se faire remonterplafiond. Il atteint ses bouteilles de
décompression a -9m en apnée, alors que ses psguai@rs devaient débuter a -18.

08/1999-Baume de Scey sur Sab(i&)) : Pendant une exploration, le plongeur remaiains
une cheminée de -24 jusqu’a -16. Aprés avoir anmsorefil, il fait demi-tour eperd le fil
alors que la visibilité se réduit & néant. Il leaave a la faveur d’'un passage moins troublé.

06/2000-Emergence du RessdU6-Marcilhac sur Célé) : Lors d'une explorationm a
recycleur dans le dernier siphon, le plongeur &igé de passer sur circuit ouvert car le
recycleur est devenu trés dur. Les pores de la mamabhydrophobique du container de,CO
étaient bouchées par de la poussiere générée pahaux demauvaise qualité

18/06/00—siphon 4 branche est du Dejeau-Chalan(Z0) : Apres une exploration, le
plongeur amarre son fil sur un plomb largable, awee visibilité nulle. Une fois le plomb lié
et lefil coupé du dévidoir, un autre plomb lié au dévidoir refulkese séparer du premier.
Dans le noir, il faut tenir d’'une main le plomb aégtrant, de I'autre le fil conduisant vers la
sortie et le sécateur dans la derniére. Le plongewpe le bon fil et rejoint la sortie.
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2000—-Résurgence de Gourneyroy34-Saint-Maurice Navacelle) : Lors d'une plongée e
recycleur, un plongeur se retrouve en dessous8%em-avec sa bouteille de trimix vide (fuite
sur le détendeur). Il ne dispose plus que d'attenitrox pour alimenter sa machine. Il stoppe
sa progression et repasse le point bas aprés faitoshuter la Pp@de son mélange, afin de
ne pas trop I'élever a —85. Il en est quitte pa@narcose(équivalent —95m).

8/08/00—Exsurgence de la Fountarasg&aint-Julien en Beauchere-05) : Au cours d’'une
plongée de topographie en humide, le plongeur meskeEs picotements dans les bras et les
mains, avec sensation dwlaise Il sort avec des tremblements qui lui font peit¥guilibre.

Il se réchauffera qu’en multipliant les voyagegdéeage jusqu’a la sortie de la cavité.

2000-Fontaine des Chartreux46-Cahors) : Aprés une plongée préparatoire 8 €fOvue
d’une pointe future, un plongeur fait, en surfage ADD apres avoir effectué ses paliers. Cet
accident vestibulaire sera immédiatement traitdgarédecin de I'équipe.

07/02/01-Goul de Tourng07-Bourg Saint Andéol) : De retour d’une profonkeplongeur
déchire son vétement étanche et prend I'eau. Smifttufroid, il écourte sa décompression
et se fait rapatrier par les plongeurs d'assistancées 100 derniers metres du siphon.

03/06/01-Grotte des Fontanilleg34-Puechabon) : Une équipe de 4 plongeurs déciden
d’explorer S.6, qui est inconnu au-dela de -77mlLdegrotte a un développement de 1852 m
et se compose de galeries exondées nécessitaggadades et un portage difficile.
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Topographie (coupe) de la Grotte des Fontanillesgalisée par : Jean-Louis Galera, Gilles Lorente,
Jérbme Martin, Frank Vasseur, Richard Villemejeanne(90).

L'un d’eux affiche un retard lors d’'une pointe amélanges (50% d’hélium) dans S.6,
aprés une nuit blanche et 14 heures de portageatkriel. Il est équipé de 4 bouteilles : 2
pour descendre jusqu’a -140m et 2 de 12| de niiiax assurer les paliers de décompression.
Il effectue une exploration jusqu’a -100m et loessibn retour, en essayant de rabouter le fil
casse, il appuie sur le gonflement automatique aciev@tement, n’arrive pas a attraper la
purge et présente une remontée rapide vers lenpglafblache le fil et arrive a trouver une
cloche d’air au plafond.

Il ressent alors des douleurs articulaires évaestrdun ADD. Il décide de replonger
vers -10m sur un mélange suroxygéné a 90% jusdspeadtion des douleurs. Au terme de ce
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palier, il parvient a retrouver la cloche d’air. lS@olume sera évalué a 50 m3. Son
compagnon de surface, aprés 1 heure de dépassémprévisionnel, décide de rejoindre le
binbme en attente au S.4. La procédure habituellmide en alerte des différents sauveteurs
(SSF) est enclenchée.

YV VVVV 'V

YV V VVVVV VY

D’emblée, on se rend compte de I'ampleur des probs :

La victime se trouve dans un siphon profond (>7an), ce qui implique des plongées
aux mélanges sous les 50 m. Peu de plongeurs sp@nsent cette technique et
seules 2 stations de gonflage spécialisées dansdlemges sont dans la région.

Il faut franchir 5 siphons avant d’atteindre S.€,qui réclame une grosse logistique et
présente des risques de suraccidents (seuls 8@eplmnen France en sont capables).
L’ADD est & craindre.

Le siphon ne comporte pas de cloches d’air conawesjour.

La turbidité de I'eau rend la visibilité inférieuael m.

Avec l'équipement dont il dispose, le plongeur pawbir franchi le siphon ou se
trouver dans une partie inconnue du siphon.

Un disparu doit étre considéré comme vivant taetlgucorps n’'a pas été retrouve.

Stratégie adoptée

Le SSF34 sollicite le SSF a I'échelon national. kaul peut recenser les plongeurs
spéléo aptes a remplir cette mission.

Activation d’équipes de spéléo pour sécuriser tmpssion et le portage jusqu'a S.1.
Envoi d’'une équipe de plongée dans la zone des(dl@assique sans meélange) du S.6.
Mise en place de plongeurs capable d’effectueptiegyées profondes au mélange.
Activation d’'un médecin plongeur pour éventuelletma@édicalisation au S.6.
Préparation d’'une équipe de recherche au-dela @wsed d’'un autre de recherche en
plafond.

Mise en place d’'un réseau de transmission par ll@tsd’'un plan de sécurité pour
I’évacuation rapide d’'un plongeur sauveteur endcAbD.

Constitution d’équipes de soutien pour la logistigies équipes de recherche.

Chronologie des événements

» Situation a H+10HOO : Le SSF (coordinateur des atjpm#rs souterraines), la commission
plongée de la FFS, la FFESSM et les autorités dgcapres analyse de la situation,
prépare une reconnaissance jusqu'a -40 metrededaris

>

Situation a J1+7HO00 :

o

Lors de la reconnaissance, la victime depuis szhelapercoit des lumiéeres dans I'eau
et jette différents éléments. Il prend soin deiguer des nceuds précis afin de faire
comprendre sa présence et non la perte inopinéesiebjets.

A la c6te -30 metres, le spéléo plongeur sauveteitrle fil sectionné et attache son
fil personnel. A la cote -40 meétres ou il découure bouteille de décompression en
appui sur la pente avec les détendeurs pendants miasque accroché proprement a
un fil de 2 metres emmélé lui-méme a un fil en vrac

» Situation a J1+19H30 : Le SSF aprés analyse deweéls, met en place une stratégie de
pour orienter les recherches au plafond. Le dispamite a un probleme technique,
pourrait étre remonté pour chercher une cloche. dPagparation importante :

o

Recherche, contact des plongeurs compétents, etpdiésponibles.
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o Gonflage des bouteilles de mélange (nitrox), queséite 12 heures de stabilisation,
temps aussi nécessaire a la décantation de I'e@L6au

o Préparation matérielle des campements souterraios lps plongeurs et pour une
médicalisation éventuelle de la victime.

0 12 spéléo plongeurs sont prévus pour cette recherch

o 1 médecin spéléo plongeur présent sur le siterésapntervenir.

0 12 spéléo sont prévus pour accompagner les plosigesqu'a S.1.

» Situation a J2+05H00 : L'équipe de plongeurs spéleleurs accompagnateurs entrent
dans la grotte lls s'immergent dans S.1 vers J2308Et ils ont environ 2H de
progression pour arriver au bord du S.6. Sont @rétservenir :

o Une 2eme équipe de spéléo plongeurs du SSF.
o Un médecin spéléo plongeur du SSF pour une méshtalin post-siphon.
o Un médecin hyperbare pour tous problémes de déassipn.

» Situation & J2+13H30 : La victime est retrouvéeamie dans une poche d'air au plafond.
Il est conscient et a du mal a respirer, dans tmesphéere hypoxique et saturée de,CO
Le médecin spéléo plongeur se rend vers lui pouticakiser et préparer la sortie. Apres
ventilation sur une des bouteilles du sauveteauetu de la situation critique, I'équipe de
plongeurs spéléologues décide, toutes considésatiersécurité et de santé requises, de
faire franchir a la victime le S.6. (20m, -20m)leEst installée dans un point chaud entre
S.5. et S.6. pour attendre l'arrivée du médecin.

» Situation & J2+23HO00 : Le médecin spéléo plongaus8F (hyperbariste) arrive au point
chaud. La victime ne présente aucun signe de téfed des fonctions vitales, pas de
détresse respiratoire aigue et il n'y pas d’hypottie (36,5 °C) mais des frissons. Il existe
est une tres grande asthénie associée a un éxaitdfmn psychique. La médicalisation
consiste en une oxygénothérapie systématique, émglmatation PO, un réchauffement
qui nécessitera I'utilisation d’'un hamac et du duvelofil ainsi qu’un réalimentation par
du Renutril®. Il recoit du Lexomil® & visée anxitityue.

» Situation a J3+11HO0O0 : Aprés 12H de médicalisatibde mise au repos, il est décidé par
le médecin, suite a un nouvel examen clinique, tpevictime peut effectuer les
différentes plongées d’évacuation en autonomie @#bute a J3+12H00, accompagné de
3 plongeurs dont le médecin qui reste a ses dod@gctime sort équipé d'un bi 91 apporté
la veille, jusqu'a I'entrée du S.1. ou la il chaag#e matériel.

» Situation a J3+19H30 : La victime sort de la groti victime a subi un ADD articulaire
et il est sous gpur. Il est transféré par hélicoptéere SAMU versdesson hyperbare.

Au total, 108 intervenants dont 31 plongeurs spéléolognegté engagés. C'est a ce
jour, 'opération de sauvetage en plongée soutesrk plus complexe qui n’ait été menée.
Sur le plan médical, plusieurs points sont remastpsa

» La reconnaissance par la victime des signes d’'ui Aéntrainant sa décision de
replonger avec un mélange hyperoxique afin d’édtautres complications.

» Durant son séjour dans la cloche, la victime penaese réehydrater en buvant 'eau de
la cavité, autre point essentiel du traitementARD.

» Les qualités morales exceptionnelles de la victjuea su gérer son attente.
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» La prise en charge médicale consistera a des mtesdgcision liées a I'expérience du
médecin lui-méme plongeur. Outre le reconditionnenodassique d’'une victime, le
point crucial a été de prendre la décision d’agtarle retour en plongée autonome.

> |l a été difficile au médecin de gérer « I'excitati» et le stress tant de la victime que
des autres secouristes présents et qui auraiemiiseueffectuer une sortie immeédiate.

Il s’agit ici d'un secours, ou les difficultés geogression ont compliqué une prise en
charge médicale ne nécessitant des techniques erespimais nécessitant une parfaite
connaissance des problémes liés aux plongées deegrarofondeurs (83, 90).

07/06/01-Grotte des Fontanilles(34-Puechabon) : Lors de l'opération de secours, u
plongeur transporte un bi-9l derriere les deux peesnsiphons. Cette charge n’est pas
equilibrée et uprobleme sur levétement étanchde cloue au sol dans la vasque d’entrée du
S.2. Le plongeur abandonnera le bi au fond du siphaur faire une recherche de fil et

rejoindre la surface.

07/2001-Résurgence de Gourneyra@84-Saint-Maurice de Navacelle) : De retour d’'une
plongée préparatoire, un plongeur ressent les §ymgx dun ADD durant ses paliers. |l
traite ces symptémes qui semblent sérieux et aod autre probleme.

01/07/01-Résurgence de Gourneyro(B4-Saint-Maurice de Navacelle) : De retour d’'une
exploration avec un profil en yo-yo (-85 puis -189-92) et trois paliers de décompression,
un plongeur ressent les symptémes d’'un bend arltawas aprés sa sortie. Il se réimmerge
pour 50 min de paliers thérapeutiques suivis deiB@D, en surfaceADD).

12/12/01-Riviere souterraine de Laval de Nizé34-Lunas) : De retour d’'une exploration
avec une longue exposition au nitrox (deux heudags un S.3 trouble, sinueux et étroit, en
ramenant 4 bouteilles, le plongeur ressent les &ymgs d’'unehyperoxie. En changeant de
mélange respiratoire (retour a I'air), les sympténdéesparaissent. lls réapparaitront un peu
plus tard, en respirant a nouveau du nitrox etréermouveau éliminés en respirant de I'air.

28/12/01-Source de Saint-Sauveu@6-Cales) : Il s'agit d'un siphon débutant parpuit
noye de -80m, qui se poursuit par 400m de galedeje d'une trémie qui débouche sur
plusieurs poches d'air.

Source deSt-Sauveur
Calés — Lot

COUPE

Topographie partielle de Saint Sauveur (90).
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Un plongeur entreprend une reconnaissance a é&Hékt au propulseur en
configuration lourde (tri-bouteilles-dorsal). Leopbeur fait demi-tour apres la trémie. Sa
bouteille de 4l, reliée a sa bouée dorsale ess afde. Il est déséquilibré et tombe sur le dos
aprés avoir repassé la trémie. Malgré une redomgaha'arrive pas a s'équilibrer, fait un
essoufflement etlécéded'unesyncope hypercapnique plusieurs bouteilles vides, d’autres
encore pleines.

L'un de ses coéquipiers alerte les pompiers estatamt son non retour. La Préfecture
informe le CTDS du sauvetage en cours en preciganile PSS ne serait pas déclenché pour
le moment et que les pompiers assurent l'opéraftam. place un plongeur de I'équipe
entreprend une reconnaissance jusqu'a la profordetfO métres sans résultat. Au soir apres
une reconnaissance avec 50 m de fil, 4 plongeurspj@rs n'aboutissent pas. La préfecture
informe le CTDS que le PSS sera déclenché le leaintem

A J1+18H, la préfecture déclenche le PSS et alH+/fe reconnaissance commence
dans laguelle sont engagés certains plongeurs BuLl®$longeur est retrouvé décédé dans le
siphon a J1+24H. L'évacuation sera faite ultérimem. N'étant plus dans une situation de
secours, la direction des opérations est passéautierité du Préfet a 'autorité du Procureur
de la République. La mission pour la remontée dps;aa été confiée a la gendarmerie qui
sollicite la compétence de plongeurs civils rédigisnés (90).

2002—-Grand Soucy(24-Commune de Saint-Vincent sur I'lsle) : Un plemg utilisant un
recycleur a circuit fermé et un ordinateur de dém@ssion multi-gaz paramétré sans
conservatisme, descend a -103m. |l gére sa décemipneau nitrox et ressent a -9m des
difficultés respiratoires et des fourmillements slam pied. Malgré une nuit sous €t une
recompression a -9, il perd durablement la seiitiléill'un de ses pied&DD).

05/01/02-Emergence de la Goule Noir@/ercors) : En sortant du S2, un plongeur est
victime d'unechute de 1m a la descente d'une diaclase. Il souffran@’entorse de la
cheville droite (118).

15/02/02—-Source de Marnadg30-Montclus) : De retour d’'une pointe au trimiang le
dernier siphon, le plongeur ressent des douleuscutaires lors des paliers. Lors du retour, il
rencontre des difficultés dans les deux premigisasis a cause de I'eau troublée. Enfin, lors
des derniers paliers avant la sortie, il ressesisgmptomes thyperoxie.

05/2002—-Goul du Pont(07-Bourg Saint-Andéol) : A la suite d’'une plongaée trimix avec
une progression a la palme a -140m, le plongessend des douleurs au gen&ibD).

14/06/02—Source de la Mouiller25-Besancon) : Lors d’'un essai de matériel, a 2ém
'entrée (-11) le plongeur se retrouve dans I'obgéutotale. Il fait demi-tour et se rend
compte qu'ilsaigne du nezAprés un vidage de masque, il sort sans probléeme.

02/2003—-Goul du Pont(07-Bourg Saint-Andéol) : En remontant d’'une plomge-107, le
plongeur passe de son mélange fond (12/28/60)rttax 28% a -52. Il est pris deertige et
frOle la perte de connaissanceEn repassant sur air, les symptomes disparaisSeitite la
composition des mélanges, il semble qu’un golt tabsuteille soit a impliquer.
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04/05/2003—-Goul du Pont(07-Bourg Saint-Andéol) : Aprés une descente a ri78n
plongeur ressent les symptémesrdADD a -9m, qu’il calme en rallongeant ses paliers.

08/2003-Grotte de Rémonof25) : Un plongeur franchit un étroiture de 5m &éwau départ
d'un siphon, équipé d'un narghilé et d'un bi 4kt€étroiture est en cours de désobstruction,
ce qui asectionnéle fil dans le passage. Aprés avoir travaillé |'étrojtiredépose le
détendeur du narghilé. Le plongeur fait quelqueseaaésur le fil en place apres I'étroiture. Au
retour, il bute sur le bout du fil, dans un envitement souillé. Aprés une recherche, le
plongeur apercoit finalement le détendeur du n&girepasse I'étroiture.

10/2003-Grotte de Corveissat01-Corveissat) : Un plongeur s’engage pour undogafion
dans le S.9. La visibilité est faible (moins d’let)il doit rééquiper ufil cassédans le S.8.
En progressant, il retrouve I'extrémité amont dugii’il raccorde a son dévidoir. Le noeud,
mal ajusté, se défait et le plongeur se retrouns Ban vers la sortie. || émerge devant le S.9,
fait le point et retrouve le fil dans S.8. Suiteeh incident, il préfere reporter sa pointe.

11/11/03—-Source de Crégol&t6—Crégols) : Durant un stage, un plongeutuge I'épaule
sur le chemin du retour, en descendant un ressécégant le S.1. Il sort de la cavité par ses
propres moyens, avec l'aide de I'encadrement etmédicalisé 5 heures apres.

10/2003-Grotte de Thouries(82-Cazals) : Un plongeur utilise a faible profomdeun
recycleur semi-fermé, connecté a une bouteille.aijet a un débuthiypoxie, il repasse sur
son circuit ouvert.

18/11/03—-Grand Soucy(24-Saint-Vincent sur l'lsle) : Durant une explayata -184m, le
plongeur rencontre plusieurs difficultés durantdanontée. A -130, iemméleson fil dans
I’hélice du scooter et dans une bouteille. Il coleo@l et poursuit sur la sortie. A -100m, il se
réfugie sous un surplomb et essuie wmeite de blocsdurant 3 minutes, certainement
décrochés par les bulles de son recycleur. Apres perdu le fil, il le recherche 15 minutes
et retrouve une ancienne cordelette a -65. VersitX8tache son dévidoir de secours a la
corde du puits et s’engage le long des parois.eizarmant son fil se coupe. Il le retrouve par
hasard et au bout de 20 minutes.

19/11/2003-Emergence de Meyragudid6-Meyraguet) :Deux plongeurs sont retrouvés

décédégdans la cloche entre les deux premiers siphoBsmnade la sortie du S.1. lls étaient
dans 1,5 metres d'eau, I'un sur l'autre, sans di&teren bouche. Le CTDS n'a pas éte
prévenu. L'intervention est faite par les pompidie. PGHM d'Oloron Sainte Marie est

chargé de I'enquéte. Tout laisse a penser quiileespiré degaz présents dans la cloche et la
mort a été foudroyante. Les résultats des analgffestués sur les échantillons de gaz
prélevés dans la cloche révélent un taux.di@nviron 9% et I'absence de gaz toxiques.

» Prélevement n°1: N86.8 %, Q 8.8 %, CQ 0.97 %, HO/H,S/ H/CO et CH < a
0.0005 % pour chacun de ces gaz

» Prélévement n°2 : N87.3 %, Q@ 9.2 %, CQ 1.01 %, HO/ H,S/ H/CO et CH < a
0.0005 % pour chacun de ces gaz

Dans l'eau du siphon il n'y a pas de gaz en solutu de produits organiques
particuliers. En raison de la méthode de prélevénhetaux d'Q est certainement légerement
inférieur a celui analysé (+- 1%). Selon I'échéli@ustrielle des risques un taux gd'éntre 8
et 9% entraine un évanouissement et un taux < arfaine un coma apres 40 sec avec arrét
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respiratoire. Ce faible taux d@xplique a lui seul l'accident. Les bouteilles gésngeurs
contenaient pour l'un 21% d@t 28% d'Q pour l'autre. lls possédaient un compresseur état
neuf muni d'un double filtrage et d'une prise dig@portée. Le gaz contenu dans les bouteilles
ne sera pas en principe analysé (90).

4/01/04—Source de Marnadé€30-Montclus) : Apres une plongée de 45 min (pbia —30),
un plongeur effectue les 11 min de paliers qu’indigon ordinateur et porte sur 200m son bi
dorsal jusqu'aux véhicules. Il ressent les troul@dasonciateurs dh ADD (tétraplégie) et
doit étre héliporté jusqu’a I'hopital. Il ne congera pas de séquelles.

y bt %
- WA‘?AAPF" ? —
Iy TER"\“; E?RNS;;}EIXH:ED ITION Jerome Meynié (France / Greal Britain)

Dominique Victorin (France)
; (230 m) Jean Marc Belin (France)

| Stephane Friedli (Switzerland)
Thomas Baum (Germany)
Michae! Keimes (Germany)

S1{362m: +33m)

C

T

u.'?;|l i I
Based on surveys from: Frank Vasscur, Gilles Lorenie, Richard Huttler, Jerome Martin, Fred Badser, Fred Pogia “ D E D =

Topographie de la source de Marnade (118).

04/01/04-Baume des Ange@4-Malaucene) : Apres une exploration jusqu’ am6éoint
bas —100), suivi de 2 heures de paliers a I'ordumammulti-gaz, un plongeur porte on bi et ses
plombs sur 300m, jusqu’aux véhicules. Il ressentsaln bend au genou. Il est traité par
aspirine avec inhalation d(ur. Les symptémes disparaitront au bout de 15ADD).

07/02/04—Dragonniere de Banng€07-Ardeche) : De retour d’'une exploration dangzdae
terminale, les deux plongeurs s’engagent dans us fang siphon de la cavité (S.8). Le
premier récupere le bloc relais destiné a repdagaemiere partie du siphon. Cette bouteille,
ainsi que le détendeur, lui ont été prétés. Dutautie la durée de la pointe, debinet était
mal fermé et le détendeur toujours en surpression. Dang0Oegremiers metres du S.8, au
retour, le détendeur se met en débit constant.lbe devient trop Iéger et déséquilibre le
plongeur. Le bi-dorsal, peu utilisé assure tousefmie marge de sécurité confortable.

10/04/04—Riviere de Cerre les Noroy70) : Le plongeur franchit 3 courts siphons (prof.
maxi -3, long. maxi 15-20m), équipé uniguement eg Isottes car lI'exondé entre S1 et S2
s'effectue avec de la boue au niveau du genoisgbde d’'un bidon étanche pour transporter
une balise de positionnement. A l'aller cela passes probleme, mais au retour le plongeur
s'y reprend a 3 reprises pour descendre a -2 darsstjue de sortie du S8ute de lestoude
palmes Le profil retour n'est pas forcément identiquepeafil aller.

11/04/04—Goul du Pon{07-Ardeche) : En sortant d'une plongée au reeyclen plongeur
ressent des douleurs articulaires aux bA&3Y).
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08/2004—Font de Lussa¢l6-Lussac) : Lors d'un équipement a -130, ungean ressent en
surface une gene au niveau de I'épaule droite. Sanen autre symptdbme durant la
décompression. Par sécurité et avec un caissoplae, le plongeur fait une recompression
thérapeutique (CX 18) bien que la géne ait dispasan entrée en caissgki)D).

10/2004-Résurgence de Cabouy6-Rocamadour) : Deux plongeurs en recycleursuitir
fermé réalisent leur®2® plongée de la journée. Ils font demi-tour aprésrd® car I'un d’eux

a froid. En passant le point bas (-30m), le seaesdent des mots de téte et commence a
haleter. Il rince sa boucle en expirant par le neas les symptébmes persistent et se doublent
de difficulté de concentration et de vision. Engaa sur le circuit ouvert, il est victime d’'une
breveperte de connaissancell reprend ses esprits, en respirant sur la hitejtassisté de
son équipier. Il semblerait qu'uir@oxication au CO, soit la cause de cet incident.

01/2005-Source du Durzorfl12-Nant) : Durant une plongée de photographieii cgli porte
les flashes palme a reculons contre le courant.ipéqd'un recycleur circuit ferme, il
sessouffleet doit passer sur circuit ouvert. Les céphalégsigteront jusqu'a la soirée. La
chaux était neuve et aurait peut-étre été trogéass

23/01/05-Baume des Ange@4-Malaucene) : De retour d'une exploration dans$i3, le
plongeurperce sonvétement étanche en transportant du matériel entre le S.3 et & 6.
colmate avec des « caouéches » et cette répasivgre efficace. Durant la méme sortie, il
brise I'un de ses dewecycleurset revient sur le second.

06/02/05—-Goul du Pont(07-Bourg saint Andéol) : Un plongeur en recycleircuit fermé
s'immerge en oubliant d'ouvrir la bouteille g'@ —12, I'ouverture du bloc (gonflé a 220
bars), génére une inflammation causarfukion du clapetde la robinetterie, ainsi que des
joints et clapet du premier étage du détendegertoit un godt de bralé, constate une hausse
de la Pp@ et une sensation dercosea la profondeur max. Une fois sorti, le flexibldate
avec impossibilité de fermer le robinet.

|I S0 m Goul du Pont
Bourg St-Andeol (Saodeche)

Craprés la coupe publiée sur
hitpfnnanes. plongeesout corm

plongeur decede =
110 m vers -1 78 m
-1 20 - -

Topographie de la Goul du Pont (90).

06/04/05—-Goul du Pont(07-Bourg saint Andéol) : Un plongeur en recycleircuit fermeé
s'immerge en profonde au trimix. Ne le voyant passortir, ses camarades effectuent 2
plongées de recherche jusqu'a -70 m avant d'alegesecours. Le lendemain, des plongeurs
sont engagés pour des recherches dans la zonengeoftd est retrouvé@écéedéea —105,
embout laché, par un plongeur du SSF qui remont®res jusqu'a -80 m. Des réquisitions
permettent de faire venir sur les lieux de nouveplongeurs, chargés de I'évacuation du
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corps. Sont présents 4 plongeurs de la Gendarmamigs d'Oloron intervenant pour lI'enquéte
judiciaire. Le corps est ramené pres de I'entrégighon, vers -15 m avant d’étre sorti (90).

09/07/05—Font de Lussa¢l6-Lussac) : Un trinbme s'engage a l'air pour pnafonde. Deux
plongeurs s'arrétent a —60, le troisieme atteirik. 47 remonte en respectant les paliers
annonceés par son ordinateur. En sortant, il redssnpremiers symptémesud' ADD, qui
s'atténuent aprés 5 min ¢gQ.es symptdomes réapparaissent et s'aggraventtdartrajet de
retour a son domicile. Le plongeur sera hospitdiséoir méme et suivra un traitement en
caisson hyperbare durant 10 jours.

23/07/05—Font Estramar(66—Salses) : Un plongeur essaie pour 94 fbis son recycleur
circuit fermé. Alors gu'il est immergé a -4m quepuis quelques minutes, son recycleur se
noie du fait d'un mauvais assemblage. Il surgis@face sans embout et en suffocant suite a
I'inhalation du "cocktail caustique". Il sera haspisé pendant 24h pobrilure des conduits
respiratoires et digestifs

07/2005-Bourgogne Aprés une initiation aux recycleurs, le formateengage dans la
vasque d’acces, équipé de son recycleur semi-férd@s les ' meétres dans le siphon il
ressent une géne respiratoire, comprend que larsi@monstrations la valve d'élimination a
été manipulée et qu'elle est quasiment ferméeedidé de poursuivre la plongée et expire
pour forcer la valve d'élimination. Voulant comgléson éclairage il décide d’allumer une
des lampes de son casque. La lampe ne veut pasngal Il I'enléve, l'allume et la replace
avec difficulté. Ce faisant il s'est déporténettrouve plus le fil Il se déplace de quelques
meétres en descendant une trémie et retrouve del8vafflant comme un effréné dans son
recycleur il ne sait plus dans quelle directioreralLa difficulté respiratoire s'accroissant il
passe en circuit ouvert et un contréle des man@selni montre qu'il dispose de
suffisamment d'air pour rejoindre la sortie. Il ®gdour I'une des deux directions possibles
sachant que le siphon émerge dans la galerie @it touristique peu distante.

09/2005-résurgence meéridionale Voulant tester les oxymeétres de son recycleur un
plongeur s'immerge pour une plongée enpOr dans la vasque. L,@st connecté et ouvert
mais la vanne de mélange fond (12 %) reste ellsi muserte par erreur. Quand le plongeur
regarde ses oxymetres a -6m, persuadé de respit&dpur, il lit 1,9 alors que l'affichage
est 0,19. En remontant calibrer ses cellules,itiiuiae syncope a la surface suivie didébut

de noyade Il est sauvé par des témoins.

09/2005-Source du Doubg25-Mouthe) : Deux plongeurs s'engagent avec chagum
bouteille de 12| et une lampe torche. Dans la sguts passent la lucarne sans encombre,
descendent le puits et s'avancent dans la galeri85m. L'un des plongeurs perd une palme
sur rupture de sangle. L'autre, en voulant attrégpgralme, arrache son étrier en tapant sa
robinetterie contre le plafond perd son air. Il se précipite sur son collégue et s'en retourne
en respirant a deux sur la bouteille. lls arrivéema lucarne lorsque les lampes s'éteignent. En
suivant le fil, ils atteignent de justesse la sorti

24/09/05-Source du Casto(07-Saint-Remeéze) : Lors d'une pointe (avec douddgcleur)

au terminus, I'un des deux plongeurs repart sensl laesortie. 1l subit unbypercapnie sur

une chaux défectueuse et récupére une fois prihamge par son binbme. 48 heures apreés la
plongée, il souffre d'une baisse de capacité aditiune oreille liée @n ADD.
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23/02/06—Aven du Rouet(34-Rouet) : De retour d'une exploration (point [Bas-78) en
binbme et en recycleur, un plongeur éprouve ddgwis inspiratoires. Il préfére quitter la
machine et respirer sur les bouteilles de sécpoiér repasser le point bas. Un tassement
excessif de la chaux semble étre a I'origine derakbléme.

25/02/06—Goul du Pont{07-Bourg Saint-Andéol) : De retour d'une explanata —180, le
plongeur subit unéypothermie due a la panne de son chauffage. Il doit shurterpartie
des paliers pour remonter dans sa cloche de déessipn, se réchauffer et s'hydrater.

04/2006-Hamman catalan Un plongeurintervertit par mégarde sdsouteilles relais et
respire de ce fait un mélange sous-oxygéné (145%eu de I'air. Il effectue le début et la fin
de sa plongée (-35) ainsi qu'une partie de sa déremsion calculée pour une plongée a l'air,
avec ce mélange et ne se rend compte de son gurapres la plongée. Pas d’ADD.

9/04/06—-Grotte du Trésor (25) : Durant un rééquipement, tgbit violent et la faible
visibilité pousse I'équipe a renoncer. Alors quaikeau monte, un siphon s'amorce (20m)
dans la galerie d'entrée, obligeant les deux plarsge le franchir avec un bi pour deux.

Avril 2006—Cuzoul Bleu (81) : Durant une plongée, un binbme s'engage tmrtavite.
Arrivés dans une zone claire, a 120m de I'entiéajécident de s'engager dans une galerie
latéralenon équipée de fil sans en installer. Le premier touche une couchgik qu'il
pensait étre de la roche et se retrouve trés nayg@dedans de I'eau trouble. Il cherche son
binbme, amarre un fil sur une aspérité et commandérouler. Il retrouve son bindbme, resté
sur le fil principal, grace aux signaux sonored émet en frappant sur ses bouteilles.

24/04/06—Grotte du Colombier (07-Vallon Pont d'Arc) : Aprés avoir franchi lepkbn
terminal (50m) en exploration, a 1000m de I'entlé@longeur pose ses blocs et explore un
méandre sur 10m. Il est pris de vertiges et opprdssebrousse chemin et ne retrouve un
rythme respiratoire qu'apres avoir consommé 138 &ar une de ses 4 litres. Plusieurs essais
ultérieurs confirmeront la forte concentration@@, dans la galeripost-siphon

16/12/06—Aven du Rouet(34-Rouet) : Lors d'une pointe en recycleur et eooter, un
binbme franchit le point bas (-79) et progresseyyiss —63. Le plongeur de téfeerd
subitement soembout, la partie buccale s'étant désolidarisée de lzlbodpres une bonne
tasse, son binbme l'assiste pour la remontée emtoiuvert.

03/02/07-Tombant de Méjear{13-Ensues / Carry le Rouet) : Un plongeur mergsige en
mono-bouteille décapelé dans une grotte situéebaida du tombant (-38). Il se coince dans
une étroite fracture etécéde A J1 Le SSF est informé de la disparition du geur mais le
CTDS a peu d’informations sur les circonstancds &eu. Apres des contacts téléphoniques,
notamment avec la famille, il est confirmé que ietime était bien partie pour explorer la
cavité. A J2, la jacket et la bouteille principatnt retrouvées au pied du tombant a proximité
de l'entrée. Aprés déclenchement du PSS, 2 plosgdur SSF explorent les boyaux ou
pourrait se trouver la victime. Apres 2 plongées)sddes conditions de visibilité difficiles, les
plongeurs affirment que tout a été fouillé et quiifont rien trouvé. Le SSF est désengagé et
les recherches se poursuivent en mer. A J12 as cbume plongée d’entrainement, la grotte
est visitée par une équipe de sapeurs pompiersafipés Surface Non Libre dans une eau
redevenue limpide. La victime est retrouvée danfiskure a 10 metres de l'entrée. A la
demande du Procureur, les gendarmes d'Oloron SteeMeffectuent 2 plongées de
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reconnaissance et déclarent ne pas pouvoir sertiorips. Le Procureur de la République fait
part de sa décision de ne pas engager d'opéragioFcdpération (90).

14/02/07-Goul du Pont(07-Bourg Saint-Andéol) Un plongeur souterrain emenéun
plongeur mer pour une découverte de la plongéeegaire. lls descendent trop profond et le
débutant, qui ne devait pas dépasser —4@gose Durant la remontée, il fait un malaise et
son compagnon le remonte en surface, ou il fainGR. Les premiers soins pratiqués sont
efficaces. Il sera pris en charge par les pomgierentrerasans séquellea son domicile.

13/05/07—-Fosse conventionndd6) : Deux plongeurs descendent a l'air a —73fettaent

leur décompression également a l'air. Arrivés a@licules, I'un d'eux est pris de douleurs
dorsales, puis de fourmillements au milieu du \entpour finalement s'effondrer,
paraplégique. lls se rendent a I'hndpital le plusche et les symptdmes disparaissent pendant
le trajet. Un médecin administre de I'aspirine etldisse sortir. Au soir, les symptémes
réapparaissent et les plongeurs se rendent awecdhiyperbarie, ou ils parviennent a faire
prendre en charge le plongeur accidenté 14 heprés daccident. Aprés 22h de caisson il ne
reste plus qu'une paresthésie des jambes et détemes urinaires. Aprés 15 jours la
paresthésie n'est plus que sur les jambes, desigang piedsADD).

25/05/07-Fosse conventionngd6) : Un plongeur en recycleur (diluant Héliox 4)9en
exploration, est pris de#emblements a —165. Attribués a une manifestation SINHP, ils
s'étendent du bras gauche a tout le corps et teaigment a rejoindre la sortie.

7/07/07-Grotte sous-maring64- Hendaye) : Un plongeur mer pénétre seul daesguotte
étroite vers -20m, sans fil et phare a la maiprdlgresse de quelques metres et décide de faire
demi tour. Son détendeur principal tombe en pahile@rrive pas a récupérer son détendeur
de secours. Il tente de sortir en apnée et commarse noyer. A la sortie, un coéquipier
I'apercoit, lui donne de l'air. La victime retrouses esprits et respire de nouveau lors de la
remontée. Une fois sur le bateau, il est évacuéepdAMU pourmnoyade stade 3

Eté 2007-Source du I'Ecluse(07-Saint-Marcel d'Ardeche): Apres une exploratide
plongeur de pointe souffre de douleurs articulaieesde marbrures sur la peau durant
quelques joursADD).

22/09/07-Source du Ress@l6-Marcilhac sur Célé) : Un plongeur, de retound’ plongée a
300m de I'entrée (-25), se noie a 60m de la sddirebinbme de plongeurs le retrouve par
hasard collé au plafond (-6) partiellemestnmélé dans le fil et I'évacue. Itlécédele
lendemain malgré une prise en charge rapide ehosgtalisation.

Le bestouan, Chauvez H. (118).
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Prévention et suivi des plamnge

1 — PREVENTION ET SUIVI DES PLONGEURS (55, 72, 88, 102).

L’accident est la conséquence d’'un ou plusiewtetas que I'on peut regrouper dans
trois catégories: le matériel, le milieu, I'individu.

Le plongeur souterrain applique tetion d'autonomie: L'art de ne dépendre de
personne ni de quoi que ce soit et étre capabde dertir seul de n'importe quelle situation.

Le principe de redondanceen découle directement. Il consiste a multiplies |
solutions palliatives a tout défaut de fonctionnetmae I'équipement. Il est obtenu par le
doublage des éléments vitaux (gaz, éclairagesumsnts, blocs, robinetteries, détendeurs,
manometres...). Son application doit étre pensédagitée a chaque type de plongée.

Les accidents en plongée spéléologique prennentpartance particuliere. Le froid,
I’humidité et I'état psychologique amenent une dépensation rapide, mettant tres vite en
jeu la vie du plongeur. La réduction du nombre aasdents repose sur lespectstrict des
regles sur desnesures préventivesnon seulement sous terre, dans I'eau, mais égalteem
surface, et elle commence bien avant I'exploratpar, I'entretien du matériel et de la forme
physique.

1.1 — La connaissance du matériel (12, 62, 639858,

La profusion et la multiplication des équipemengsessitent uentretien soigneux.
Un équipement correct et adapté estaateur de sécurité

On testera chaque élément chez soi durant la nyatéga unevérification s'impose
avant la mise a l'eau et on s'assure que toutifmme en début d'immersion et durant la
plongée.

Chacun doit adapter la configuration de son éaqnéeye a sa pratique, aux cavités qu'il
fréequente et a sa morphologie. Le soin apporté dislposition du matériel sur le plongeur
permet une évolution sereine dans une configuraimisée et maitrisée.

1.1.1 — Avant I'exploration (11, 99) :

Les accidents, en plongée souterraine, sont duge accumulation d'événements et de
détails associés qui dégénerent en situationsjueisi. Le risque de panne doit étre limité par
la fiabilité, une utilisation précautionneuse duténial, ainsi que par le choix d'un matériel
facile a dépanner.

Il faut définir les objectifs et s'assurer de leur compatibilité avec les moydns
temps disponibles. On commencera par estimer, ectitm de la cavite, les difficultés de
I'exploration, pour déterminer le matériel a em@oftolume des bouteilles, longueur de fil,
matériel de décompression, longueurs de corde rielatiéescalade, quantité de carbure...).

Le baudrier_est I'élément de base de progression terrestreie€tie controlée. Les
longes doivent étre en parfait état et renouvedéesnoindre doute de solidité. Lesrdes
sont contrélées en longueur et marquée aux deuts.blobusure dusécateurest a surveiller.
Un aiguisage est de temps en temps nécessaire.

99



Prévention et suivi des plamnge

L'éclairage (23): L'autonomie (supérieure a la durée de langée prévue) est
calculée pour pallier a la défaillance d’'une lanfp@e face a un égarement, un désemmelage
Ou un séjour post-siphon.

Le volume des scaphandresTous les volumes sont utilisables, de 3 a 28djtavec
une préférence pour les bouteilles |égeres. Il &mapter leur capacité a la longueur et a la
profondeur des zones noyées ainsi qu'aux posésitie portage (nombre de coéquipiers,
dans I'eau il est plus facile de transporter una2 litres qu'un bi 2x10 litres, dans l'air c'est
le contraire). Les grosses bouteilles sont consasrdé préférence dans les premiers siphons
(peu ou pas de portage hors de l'eau). Elles doiséas en dorsal et les petites sont portées
en relais. S'il doit étre porté décapelé, I'assagetoit étre simple a réaliser.

Arceaux de protection: La robinetterie et la fixation des détendeunst sles organes
vitaux. Il est extrémement dangereux de laissep@res importantes soumises aux chocs et
frottements contre les parois. Le premier étageddtendeur subit des dommages qui
provoguent, a la longue des pannes.

Les Détendeurs: Quand les bouteilles sont transportées sans détendes bouchons
eviteront l'entrée de boue, la déformation desepriBIN et la fuite d'air par ouverture
intempestive du robinet. Si les bouteilles sonnhgportées avec leur détendeur, il est
indispensable de protéger les tuyaux et les 2értage® qui peuvent s'endommager au
moindre choc (lover les tuyaux autour des robieetss fixer).

Le 2éme étage peut étre protégé de I'entrée imstimp de graviers par emballage.
Pour les bouteilles relais il est souhaitable daiebaussi le ler étage pour éviter l'intrusion
de sable dans la chambre humide (caillou coincéedatressort et la membrane = débit
continu). En eau froide, le moindre débit contireupamorcer un givrage. Si ce risque est
prépondérant, utiliser des protections antigivrapaées.

Le recycleur (60, 67): Vérification de I'étanchéité des sacs depression et
surpression avant la plongée. Test de calibratous € (fonctionnement de l'injecteur, du
systéme électronique de gestion de la Bplélectronique et I'eau ne font pas bon ménage,
intégrer une ou plusieurs sondes dans les appareils a circuit fermés. Rincer lgalear
avec de I'Q pur avant la plongée, en ajustant avec précalgiat€bit du gaz disponible et
rincer la boucle avec du gaz frais avant d’entdaezmontée.

Le dévidoir (81) doit dérouler mais aussi rembobiner le fitggiondre au « cahier des
charges » suivant :
Etre compacts et peu volumineux.
Empécher le fil de sortir inopinément.
Ne pas se bloquer par bourrage ou coincement de&ga l'intérieur.
Ne pas coincer les étiquettes de marquage.
Contenir 100 a 200m de fil d'environ 3 mm de diamédapté aux objectifs).
Etre muni d'une dragonne pour éviter de le perdre.
Etre muni d'un systéme de blocage de la manivedieidage intempestif).

VVVVVVY

Il faut éviter de le remplir au maximum et de eerles spires, afin qu'en cas de
rembobinage le fil occupe le méme volume. Dansl lledil a tendance a gonfler et a occuper
un volume plus important que quand il est secq@isremper le fil quelques heures avant de
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I'enrouler). Quelques anneaux de chambre a aiesutnt au maniement du fil d'Ariane que
pour divers rafistolages, sont indissociables.

Le bidon étanche est efficace jusqu'a 10 metres de profondeur muy@ndes
précautions : joint propre et sans défaut, coueelieén bloqué et surtout bidon plein et
contenu bien tassé).

Un bivouac confortable peut étre utile pour reneetih forme I'équipe de pointe, avant
ou apres la plongée (parcours éprouvant post-sjpptongée tres saturante, parcours
éprouvant pour ressortir). Il faut trouver le n@ilf compromis entre le surcroit de fatigue et
de temps occasionné par le transport, l'instatlatio bivouac ; et le repos qu'il procure. En
pratique au dela de 18 heures aller-retour ilueditjeux d'envisager un bivouac.

1.1.2 — Pendant I'exploration (9, 11, 113, 99) :

La progression terrestre d’approche et de reteut gtre rude (de plusieurs heures). Il
est indispensable de ne pas mélanger matériel idéepet matériel de progression, matériel
individuel et matériel collectif (chaque sac estjété et numéroté). Une bonne préparation
des sacs (poids, volume) et une répartition ddéage permettent d’éviter une accumulation
de fatigue.

La combinaison _néoprenesur la partie terrestre, empéche toute évacuaten d
chaleur, de sueur et augmente donc les risquesstgdratation. Pour une climatisation plus
aisée il est intéressant d'équiper la veste demmedture a glissiére intégrale :

» En siphon: veste entierement fermée.
» Enriviere: cagoule ouverte.
» En galerie seche: veste 6tée ou remplacée parouglirh

L'utilisation d’une combinaison étanchenécessite d’augmenter la masse de plomb a
transporter pour compenser la flottabilité du vé&etn De méme, lssur-combinaison
emprisonnant de nombreuses poches d’air, il famé fattention au lestage. Leeinture
plombéene soit pas étre accidentellement largable.

L’éclairage (24) doit biensOr étre étanche. On allume au malesx lampes
simultanément pour éviter de se retrouver dansoie en cas de panne. Dans certaines
conditions (grands volumes, propulseur) le portptiare sur le dos de la main assure une
visibilité supérieure et évite I'éblouissement pere source portée trop prés des yeux.
L'acétylene est mis en service apres le franchissement dasrsspmportants. Il faut purger
tuyaux et becs de I'eau résiduelle. Une fois leeggrur en fonction les petits siphons peuvent
étre franchis. Il suffit de laisser le pointeau exi\et les pressions se compensent.

Le masque : Pour le transport, protéger le masque dans unee,bévite des
mésaventures. Un masque de secours peut s'avieerpotté sur le biceps, sur le casque,
dans une pochette de secours. L'important est deueer et d'en disposer rapidement si
besoin.

Les palmespeuvent étre assurer a la jambe par une cordedé¢tien anneau de
chambre a air. Doubler la sangle permet de sécuiasache et évite de perdre la palme.
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Le scaphandre: L'emploi de bloc de capacité différente est a gnios. Le mélange
respiratoire doit étre consommé en changeant grgulient de détendeur, de maniere a
conserver des volumes proches entre les deux Hesidie retour est impératif avant que le
quart de la capacité initiale de chaque bouteille rééét consommé.

Lors duportage en puits les bouteilles sont portées sans détendeur; ehelaarge
étant munie d'un mousqueton. Il convient d'évigsrdhocs qui endommagent le matériel. Les
technigues secours peuvent rendre service pochleges lourdes ou nombreuses. Il s'agit de
trouver le meilleur compromis entre le temps etdigie consacrés a ces installations et ceux
gu'elles font économiser.

Lors duportage en siphon il est préférable que les détendeurs soient reombéir
limiter les manipulations et aussi constituer uegerve de sécurité supplémentahtgention
aux risques d'accrochage. Lorsque les scaphaneoeemt tenir dans un sac, il est plus facile
de réaliser une charge profilée, protégée et éyadi

L'arceau de protection est primordial car le plan détendeur-robinetteredoit étre
exposé a aucune modification. Le moindre défaupamllélisme entre ces deux surfaces
entraine un déchirement du joint, provoquant uite fliair pouvant aller jusqu’au blocage du
détendeur.

LesDétendeurssontaccrochés autour du cou par une cordelette oundosaafin de
les avoir & portée de main, loin du sol (sablejlgrgLes manométres s’accrochent sur
I'abdomen ou au poignet avec des dragonnes. llggmtiétre solidarisé du détendeur, sortir
du méme coté ou de part et d'autres du plongedwehtail de possibilités est vaste.

Les flexiblessont protéger des frottements répétés contredaesspet les sédiments,
par de la gaine plastique torsadée robuste, maigprégsente l'inconvénient d'incruster le
sable. La raideur du matériau a tendance a rigidié tout au détriment de la souplesse du
port du second étage en bouche.

En conclusion, I'agencement des différentes tuleslu(détendeurs, manometres,
bouée, etc...) est une question d’astuce et de caneges personnelles. Toutefois il est
impératif de veiller a la clarté de leur dispositiafin :

» Dreviter les risques d’accrochage et de pouvoiagéter en cas de besoin.

» Dreviter les confusions d'utilisation. Il faut taujrs savoir quelle est la bouteille en
service, et quels sont les détendeurs et manométnesspondants (repérage des
détendeurs par des scotchs de couleur ou « auetoucfcollier ou cordelette) en
I'absence de visibilité).

Le recycleur (6, 60, 67) :
Avantages:

Le temps de plongée est augmenté pour un encombtréapvalent.

La respiration de gaz suroxygénés facilite la dguession et permet des plongées
profondes, plus sures avec des paliers de courézdu

Hors de I'eau le matériel est plus léger.

On respire un gaz chaud et humide, ce qui dimiautperdition calorifique.

I 'y a pas de phénoméne de poumons ballast. ©remslibré en permanence
(flottabilité nulle).

YVVV VY
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Inconvénients:

L'utilisation demande une formation spécifique.

Les accidents avec ce type d'appareil pardonnemsnavec perte de connaissance en
cas de dysfonctionnement :

0 Hyperoxie aigue par dépassement des profondeuitedimu mauvais réglage.

o Hypoxie par fuite insuffisante sur les appareilsistermés.

0 Hypercapnie par mauvaise épuration du, @aux saturée, mouillée).

Une utilisation pointue qui nécessite de la riguéans I'organisation de la plongée
(entrainement aux procédures d'urgence).

Le systeme d’équilibrageest indispensable, sauf dans quelques cas paigue

siphons trés étroits ou trés courts et peu profoBdsis tous les cas, le gonflage se fait au
direct-system et surtout pas a la bouche (risgemsdufflement). Pour rester modulaire il est
préférable de dissocier la « stab » en portantbtageilles avec leur propre sanglage, par
dessus le gilet. Dans ce cas une sous-cutale peapglet évite que celui-ci ne remonte

quand il est gonflé.

Le fil d’Ariane (18, 23, 24) indispensable a la sécurité du plongenstitue une des

principales causes d’'accident$40% des accidents), qu’il s'agisse du propréldilplongeur
(rupture, mauvais amarrage, défectuosité du déyjdou qu’il s'agisse du ou des fils des
explorations antérieures. Dans ces circonstanedsri{gs encombreées par des boucles de fil et
visibilité réduite) les plongeurs ne peuvent pasesmurir mutuellement. L'installation du fil
guide, son utilisation et son enlevement, se daid#ire en téte des préoccupations.

Quelques principes:

YVV Vv VY VV VYV

S’engager avec prudence sur un fil installée paudtdés. Au moindre doute, ne pas
hésiter a le changer.

Se rappeler qu’aprés une crue, une cordelette méoamte et bien installée peut ne
plus tenir qu’'a un fil.

Eviter de multiplier les cordelettes dans un méipka.

Marquer son passage a chaque embranchement, esaappm repere indiquant la
sortie.

Ne pas tendre le fil exagérément.

Eviter d’avoir de objets pouvant s’accrocher aweniv des jambes (couteaux, boucles
de palmes).

Se méfier des objets coupants que peuvent possédass équipement (colliers mal
ébavurés, brides de fixations d’accus).

Ne pas passer sous le fil, surtout si 'on est seulque I'on ne possede pas de
carénage. Adopter une configuration compacte emgglo

Ne pas se tracter sur le fil. Un effort Iéger delques Kg peut provoquer une rupture.
Prendre le temps de déséquiper un siphon quandesthpas sur d'y retourner. Au
déséquipement, lover la cordelette autour de sadecou de sa main, c’'est s’exposer
a une fausse manceuvre pouvant poser probléme.

Le port de BArdoise du profondimétre et ducompassur le méme bras facilite les

relevés de mesures et la prise de notes (topogramitigression en galerie complexag.sac
a_dos est indispensable. Si les accessoires sont tra@spdans I'eau ils augmentent les
risques d'accrochage. Il est recommandé de teediarételles pendant le transport sous I'eau,
de ranger la longe de sac et de stabiliser le nante
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Lors de l'utilisation duscooter, le fil est suivi du regard. Il est donc indispaiie
gu'il se trouve dans le champ de vision du pil@ertaines cavités devront étre rééquipés en
fonction de cet impératif. En cas de visibilitéleull faut réduire la vitesse pour suivre le fil &
la main, voire renoncer a son emploi. Les vieug fibn tendus sont autant de proies pour
I’hélice qui se retrouvent bloqués. Il faut saw&timpper au moindre changement de régime du
moteur.

Le plongeur doit pouvoir rentrer malgré la panReur évaluer I'autonomie effective
des batteries, il est prudent de faire des essais s mémes conditions et de prendre une
marge de sécurité (aller/retour +20%). En cas aagde retour a la palme va provoquer une
consommation augmenter par rapport a l'aller (iisge narcose ou d’essoufflement dus a
I'effort, durée plus importante et décompressionfonée). On applique donc aussi la régle de
la redondance aux scooters.

1.1.3 — Apres I'exploration (11, 99) :

L'organisation ne doit pas négliger le bon retdurmatériel vers l'extérieur. Faire
sécher le matériel dans un lieu sec et aéré, A absoleil, ce dernier constituant 'ennemi de
tous les matériaux synthétiques et du nylon. Awenie ranger, vérifier, réparer ou rejeter
tout matériel douteux.

Le casgue: Le rembourrage en polystyrene se comprime sefistlde la pression, et
ne retrouve plus son volume initial apres une isicur en profondeur.

Le recycleur (6, 60, 67) : Rincer a I'eau douce les sacs ra@sies apres chaque
plongée. Laisser sécher I'appareil apres chaqlisatiobn. Changer la cartouche de chaux
selon recommandation du constructeur (ou selohagsudes).

Rapporter les éléments collectés pour les expéditfutures: longueurs de cordes,
nombre d'amarrages, air consommé, matériel utpiskers effectués, difficultés rencontrées.

1.2 — La connaissance du milieu (99) :

Le parcours a effectuer post-siphon est souverditape (autre siphon) mais toutes
les difficultés souterraines peuvent se rencontrerticales (puits ou escalades), méandres,
étroitures....Les actions sur le milieu ne pernmetpas d’éliminer tous les risques d’accidents
mais peuvent les limiter.

En spéléologie, si I'on regroupe tous les accelenbrtels causés par I'eau (lors de
plongées, de crues et de remontées de puits ayriesésux de responsabilités de cet éléement
est de 53.8% (55).

1.2.1 — Le débit et le courant (23, 24, 41) :
Il ne faut pas confondre débit et courant domuessance varie selon les secteurs et la
section de la galerie. Pour un débit modéré, leefolu courant peut entrainer le plongeur vers

un aval inconnu ou le rejeter vers son point deadéfi peut étre utile de mettre en place une
corde d’assurance sur une petite distance (max).30m
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Le courant influence la consommation et donc Baommie en air du plongeur. Il peut
étre a l'origine d’essoufflement, d’angoisse oucdidents (perte de I'embout, utilisation de
tables de décompression non adaptees).

» Plongée en émergenceCourant de face a l'aller (effort de palmagedlats le dos au
retour (consommation moindre).

» Plongé de perte ou en siphon Courant dans le dos a l'aller et de face auureto
(augmentation de la consommation par rapport kebal

L’expérience de terrain permet d’estimer le débé.placer a un endroit ou le lit de la
riviere est uniforme. Une estimation de la largeer la veine d’eau multipliée avec sa
profondeur donne la « section » ef Mans un deuxiéme temps, dans une partie oldaset
du courant est homogene, évaluer cette derniera/gra 'aide d’'un objet flottant. Le débit
(m*/sec) correspond au produit de la section et dé&dase.

La crue en spéléologie est udanger mortel et la veine d’'eau présente certains
« symptomes » :

» La largeur du lit peut étre évaluée par la dimionitde la hauteur immergée des
rochers ou par la pose de témoins a la limite ekl lors d’un bivouac par exemple.
L’eau chargée d’alluvions se trouble et prend umdeur marron.

Le bruit caractéristique de « pierres qui rouleptovoqué par les plus petits galets.
Les cascades de puits sont plus importantes.

YV VYV

En cas de crue inutile d'aggraver les risqueseatamt une sortie. Il faut d'abord
observer I'évolution et ne prendre la décisionel'sortie que quand le niveau de I'eau semble
stabilisé. Les périodes de décrues peuvent s’apéobiématiques (eau plus trouble, cloches
en dépression, siphons plus longs). Dans la plulgartcas la sagesse impose donc d'attendre,
soit une décrue suffisante, soit une interventii@resure.

1.2.2 — La météorologie (55, 99) :

Aprés une période de beau tempsptage violent peut entrainer une crue violente et
brutale. Un mur d’eau fait irruption dans la cayiténvahit en noyant les équipements ou
arrachant le fil.

De méme, leedoux est a l'origine de la fonte des neiges qui, awex pluies de
surface, provoquent, sous terre, 'augmentationlé¢hit des cascades et des rivieres. La non-
prévoyance de ces phénoménes, en ignorant lessjméyi météorologiques, a pour
conséguence de graves accidents sous terre. temate desonditions météoet renoncer si
le temps menace.

1.2.3 — La topographie (12, 23, 99) :

Une bonneitude topographiquepermet de gagner un temps précieux et de savoir a
tout instant ou I'on se trouve. De nombreuses eastiypiques sont descriptibles :

» Le conduit labyrinthique est source d'égarement (différencier le fil prpati des fils

secondaires et marquer le sens de sortie). Nomlarecidents ont pour cause une
progression inconsciente vers le fond de la cavité.
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» Le laminoir est une galerie plus large que haute, plus ousnéguliére, et propice a des
sections piéges.

» La fracture oudiaclase est une galerie verticale, plus haute que largeil @eut étre
difficile de trouver des points d’amarrages (papdssibilité de leste au sol).

» Latrémie est un effondrement de blocs rocheux réduisas¢dion de la galerie. On les
franchit via des étroitures, main devant. Certaipesivent étre mal stabilisées ou
remaniées par des crues et nécessitent un sondagggioratoire.

» Les étroitures impliquent un ralentissement du rythme de progpessElles peuvent
« passer » a l'aller et « coincer » au retour. Ba de doute, mieux vaut s’abstenir de
s’engager téte en avant, afin de pouvoir utiligsrlsras et ses jambes pour sortir en cas de
blocage. Le passage en force est rarement conatiamt déshabillage partiel est parfois
utile, méme si le décapelage est un exercice iiffopi ne s'improvise pas.

» Le puits est une portion de cavité verticale d'accés detamn (cheminée : acces
ascendant) comportant des sections piéges, lardesétant toujours plus aisée que la
remontée.

Qu'il s'agisse de fond de trou ou de multi-siphdBguipementdoit étreadapté au
nombre de passages et au transport des charges I@apuits ou dans les siphons). Le
rééquipement de la cavité peut permettre a ceurejla connaissent pas de s'y accoutumer.

Lors d’'une exploration post siphon, dans I'étati@lcdes possibilités d'intervention en
secours, il est indispensable d'éviter toute blesgui interdirait au plongeur de refranchir le
siphon. La prudence est donc de rigueur a chaogid'@gplorateur assurant ses prises.

1.2.4 — Les éboulements souterrains (23, 55) :

Les dynamiques érosives (travail de I'eau, de &gl sont toujours actives dans le
karst. Certains conduits dont le profil n'est pasage atteint, peuvent évoluer. L’éboulement
souterrain (€boulements de pierres, de blocs deerscde trémie sous les pieds), malgré sa
rareté, est une des craintes du spéléologue.

Il peut étrenaturel (crues ayant déstabilisé un amoncellement de blopjovoquées
par un autre spéléologue (manipulation du matéstatjon prolongée augmentant la quantité
de bulles en un méme point). Il faut savoir étnedent lors des désobstructions ou le passage
d’'une trémie, savoir nettoyer les abords d’'un ptitéliminer tout rocher en équilibre
dangereux.

Lestalus de sablesou de galets sont mouvants, remaniés par les.c8iids courant
provient du haut du talus, il a tendance a le tasiSke stabiliser. A I'inverse, s'il arrive depuis
le pied du talus, les galets sont remontés vehalg du passage (édifice instable). Pour peu
gu’il domine un passage clé étroit, le piege esbrat Avant de s’engager sonder la trémie,
quitte a la faire volontairement glisser.

1.2.5 — La ventilation et les gaz (89, 95, 97,:99)
La prévention des accidentslus aux gaz des cavernes passe par la connaissesice

phénomenes de climatologie karstique, du risqudogiue, du risque lié aux activités
humaines (respect des consignes de sécurité ldngtitlsation d’explosifs).
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Les signes d’alarmessont peu nombreux, il faut donc étre attentif aignes de
suspicion : aspect confiné de la galerie, conanétiabondantes, débris végétaux dans le
siphon, bulles en surface, flamme jaune et chanass (carence enyQdépbt anormal a la
surface, de reflets irisés, perception d’'une odearmale, doivent faire envisager I'existence
de toxiques dans l'air.

Il semble judicieux d’éviter la respiration dares Icloches d’air de volume réduit :
méme si cet air est pur au départ, il risque dplue I'étre pour d’autres. A l'arrivée dans une
galerie inconnue, une précaution consiste a altegystématiquement la respiration a
'embout et celle de l'air ambiant. Il peut étreugent d’emporter avec soi un détecteur
dosimetre « Draéger » pour détecter des gaz.

Les sauvetages en atmosphére confinées ou toxigeesssitent souvent le
renouvellement de I'air de la cavité et/ou I'uilion d’appareils respiratoires isolants. En ce
qui concerne les déces inexpliqués, la présencgeaijaroximité du corps doit inciter a faire
des recherches de gaz toxiques.

1.2.6 — La visibilité (23, 24) :

La turbidité est responsable de perte d’orientiatle trajet de retour s’effectuant le
plus souvent dans une eau moins claire qu’a l'aller

Lesprincipales causesont :

Le sens du courant.

Le type de sédiments (les matériaux fins se sonteplas facilement).
Le « ramonage » des voites par les bulles expirées

Le palmage et I'équilibrage du plongeur.

YV YVYY

Une bonne connaissance permet de garantir unindeaécurité :

» Plongée en émergencel’eau trouble se déplace vers I'entrée. La viisih peut
diminuer dans la zone des paliers (difficulté arowter les bouteilles de
décompression, lecture des instruments).

» Plongé de perte ou en siphonL’eau trouble suit le plongeur, peut le précéder
compliquer la plongée. C’est a l'aller qu'on obserna cavité avec un palmage
modeéré. Il est parfois judicieux de se tracter alescmains ou de palmer genoux
casser (frog kick).

1.2.7 — Froid et humidité (23) :

Selon les cavités, la température de I'eau éveluee 5 et 13°C en fonction des
régions et des périodes de l'année. Les bassesétatupes entrainent un risque
d’essouflement plus grand et une consommation aat'air. Au-dela d’un certains seuil, le
vétement étanche devient indispensable egjileage de détendeursplus fréquents. En
spéléologie, le froid est le point de départ detysbations physiologiques entrainant une
consommation accrue d’eénergie, avec évolution leets I'épuisement.

Apres une exploratiomendre compte aux personnes (municipalité, associations) des

dégradations de I'équipement, des acces, des pnebléencontrés, de toutes les informations
pouvant servir aux suivants ou a la collectivité.
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1.3 — La connaissance des regles de sécuritd§) 2,

L’individu, est le plus souvent responsable desdents. C'est a ce niveau que la
prévention est la plus efficace. Un nombre de ptomgrop élevé entraine une multiplication
des risques surtout en eau trouble (interactionp ae palme, etc....). Lini des sériesest
valable aussi sous terre. |l n'est pas rare quaquits problemes s'imposent simultanément.
Ne gérer qu'un seul probléme a la fois. Savoirgiht® plus crucial a résoudre en priorité. La
premiére chose a gérer dans ce cas de figure stse$s.

En plongée spéléologie, les réactions des indévislant modifiées par rapport aux
conditions normales. Il s’agit le plus souvent ¢gaghension, de petite angoisse, surtout au
moment de passages difficiles ou étroits. Ce geergéaction au moindre incident peut
transformer cette angoisse en panique, aggravaituktion. Cela peut arriver méme pour le
spéléologue tres expérimenté et particulieremempi@mgée spéléologique.

1.3.1 — Avant chaque sortie (12, 74) :

Il est recommandé de planifier uplengée complexe I'aide d'un document écrit qui
synthétise toutes les données techniques :
Profil de la plongée, longueur, durée, profondempérature...
Gaz a utiliser, calcul des consommations en teoamipte de la redondance et des
aléas.
Procédure de décompression.
Matériel a utiliser, nombre et positionnement dexdy cloches, scooters, vétement
isolant, moyens de communication...
Réle des plongeurs d'assistance et planificatidews interventions.
Solutions de secours en cas d'accident ou d’'intiden
Plan de sécurité pour traiter un ADD, kit d'oxygéwoapie...

VVV VYV VYV

Une personne ne participant pas, doit étre prévdeda cavité explorée et de I'heure
approximative de la sortie. Ainsi, si I'explorati@@ prolonge en raison d’'un accident, les
secours pourront étre alertés et mis en route.

Il y a desprécautions simplesqui prennent peu de temps :

Vérifier la couverture du réseau téléphonique fmetase renseigner sur la proximité
d’'un moyen de communication.

Le petit mot sur le pare-brise de la voiture peré étile, avec I'heure de début et celle
de sortie prévue.

Pour les grandes explorations il est importante’awles moyens de secours.
Evaluation de sa forme du moment (capacités phgsigétat psychologique).
Evaluation des conditions dans la cavité (débitairant, visibilité, météorologie,
difficultés d'acces...etc.).

VVV VYV 'V

Pendant I'immersion, tout changement doit étre pris en compte et lgsctifs
réévalués en conséquence :
» Etat physique (froid, fatigue, malaisg...
» Incident matériel (gaz, éclairage, equilibrage...
» Aggravation des conditions (fils d'Ariane douteuisjbilité réduite, puissance du
courant, modification du profil...).
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Un bon plongeur souterrain sait renoncer, afirbéeéficier de conditions optimales
durant ses immersions. Ne jamais partir seul ogux,de nombre minimum étant de trois ; en
cas d’accidents I'un surveille le blessé, I'autrévyient les secours.

1.3.2 — La connaissance des techniques (12, 99) :

La connaissance parfaite des techniques de pragmetsrestre et aquatique est un
élément évident de sécurité. Il ne suffit pas despder le matériel, encore faut-il savoir s’en
servir.

Les grands principes:
» Anticipation des problemes potentiels sur 'obsgachenir.
» Choix d'une technique adaptée a la difficulté qupsésente.
» Mise en place préventive de dispositifs de sécurité
» Mise en place d’'une autosurveillance a l'intéridurgroupe.

Toutes les techniques ne peuvent s’acquérir panfi@nt que grace a une pratique
réguliere (piscine ou plongé standard). Elles dutivére effectuées et répétées dans les pires
conditions afin de ne pas étre surpris en casal@gmes. Un entrainement physico-technique
sur des profils (plongée et/ou spéléo) prochesastent rentable.

1.3.3 — Progresser en sécurité (24, 46, 99) :

La plongée est un moyen de progression, différent de ceuisési d’ordinaire en
spéléologie. La limitation des accidents passdgaonnaissance des problemes que pose la
plongée en général.

La prévention des ADD passe par la connaissansefa¢eurs prédisposant (effort
physique durant la progression, caractere enrobglahgeur, froid, non respect des tables,
répétition des plongées dans un laps de temps.court

Barotraumatismes : Expirer continuellement dudantemontée, ne plonger qu’avec
des poumons en parfait état et en absence d’infeCRL.

La prévention de la narcose : Savoir reconnagtetat chez un coéquipier et ne viser
des profondeurs importantes qu’apres une longuepeasubaquatique.

L’essoufflement est la rupture d’'un équilibre ent demande et 'offre d'Q par de
nombreux parametres : efforts physique, angoisaeiqpe, probléme matériel. Un meilleur
contrdle respiratoire est le but a atteindre aénrélagir le plus efficacement possible devant
les situations de stress.

L’entrainement adapté a la plongée spéléo, en ma&tplongeur face a des situations
angoissantes (nage sans masque, sans visibibgrgssion matériel a la main, palmage sur le
dos, déséquilibre), doit pouvoir rendre le futuspé€léonautes » plus conscient de ses
possibilités et de ses limites.

La descente de puit Une mauvaise évaluation engendre les accidentparticulier

lors de puits en cascade. Un incident mineur pétwwiner I'attention et conduire & une
erreur lourde de conséquences. La descente e$ierégt sans a-coup.
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La désescaladest I'escaladesont souvent utilisées pour atteindre un passage p
haut placé. Letechniquesd’opposition sont tres fréquentes et parfois facteurs de churte
roche glissante. Pour plus de sécurité essayeoid’twujours trois points d’appuis.

La marche d’approche et de retour avec portage du maténdeldss blocs glissants,
fait partie de toutes plongées spéléologiques @jeexne attention constante. Elle est a
I'origine de pathologie traumatique, et ce d’autplis volontiers que le sujet est fatiguée. Il
est conseillé d’adopter une attitude d’anticipati@ms tous les déplacements.

1.3.4 — La gestion des gaz (71, 99) :

L'autonomie est le maitre mot des logiques deriécen plongée souterraine Cela
consiste a ne dépendre que de sa propre configuraieci implique, en circuit ouvert, de
disposer de suffisamment de gaz pour solutionreissacis, avant de rejoindre une surface.
L'attente volontaire dans une cloche ou post-sippent étre salvatrice, plutét que de
s'acharner a regagner l'entrée.

Les problemes liés aux gaz représentent 32% dadeats mortels (18, 101). Il ne
suffit pas de disposer d'une redondance sur lehacajpe pour assurer le retour. La
consommation doit étre étudiée et planifiee avapldngée, puis gérée pendant lI'immersion.

Laregle des tiers consiste a conserver une quantité de gaz supgietelle utilisée a

I'aller / retour, comme marge de sécurité. Longeognsidérée comme la regle fondamentale
de sécurité, elle reste valable en théorie, mait souvent révélé erronée voire dangereuse
dans la réalité. Son application consiste a fagmieour une fois qu'environ 30% de la
réserve de gaz aura été consommeée. Lorsque tduiewale plongeur sort avec les bouteilles
pleines au 1/3. Lors d'un probléme survenant antpeiplus éloigné de I'entrée, le plongeur
pendant la gestion du probleme, puis durant tautdurée du parcours jusqu'a la sortie. Le
plongeur fait difficilement face a une augmentatiensa consommation.

Larégle des cinquiemegonsiste a faire demi-tour une fois que 20% désarve de
gaz initiale aura été consommée. Lorsque tout ga,lde plongeur sort avec les bouteilles
pleines au 3/5. Lors d'un probléme survenant antpeiplus éloigné de I'entrée, le plongeur
finit la plongée sur une bouteille et dispose ded¥ sa réserve pour rentrer. Ce volume lui
permet de faire face a une augmentation de sa gonaton (stress, gestion d’un incident,
ralentissement du rythme de progression danstreahle).

Laregle des quartsconsiste a faire demi-tour une fois que 25% det$rve de gaz
aura été consommée. Lorsque tout va bien, le plongert avec les bouteilles a moitié
pleines. Lors d'un probléme survenant au poinius ploigné de I'entrée, le plongeur finit la
plongée sur une bouteille et dispose de 1/4 déssave pour rentrer.

Certains cadres préconisent la régle des cinq@eiémarge de manoceuvre confortable
en cas de probléme) durant la période d'appregigsais un passage progressif a la regle des
guarts avec l'acquisition progressive de l'autoeontin 2004, la FFESSM abandonne
I'enseignement de la regle des cinquiemes au pieftelle des quarts.

Quelque soit la regle choisie, quelgbeses communefont référence.
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» Les calculs d'autonomie s'appliquent a un scapkamamogéene, avec deux blocs de
méme capacité a pression identique. Quand lesignaessont différentes, il convient
de prendre en considération la plus faible.

» Le calcul se fait au moment de l'immersion. Lesateams de température, des fuites
pendant le portage et d'autres incidents peuvedifi@ola pression d'un bloc.

» Pour conserver le méme volume d'air dans chacun®algteilles le plongeur respire
alternativement sur chaque détendeur en génémaléslb ou 10 bars.

» La marge de sécurité du scaphandre dorsal ne peutansidérée comme une réserve
valide pour la décompression et il est salutairgmoir une ou plusieurs bouteilles
supplémentaires, déposées dans la zone de pala¥diées a cet usage.

1.4 — La connaissance des autres (99) :

La préparation d’'une plongée spéléologique estaatigité collective. L'organisateur
est en principe la personne la plus motivée papddition. Son roéle consiste a définir les
objectifs, en fonction de la cavité, de ses propassibilités (physique, matériel, temps), des
possibilités de ses coéquipiers (nombre, compésencgoonibilité).

Les participants progressent ensemble. Seloodgstifs ils peuvent étre :

» Pointeurs : en général un seul quand le terminusas l'eau ; 2 ou 3 quand la
suite est exondée. lls possedent les compétenegscad (étroitures, profondeur,
distance, escalade).

» Assistants : compétents en plongée-spéléo ils aa@néparer le matériel lors de
plongées conséquentes en fond de trou.

» Equipeurs : spécialistes de I'équipement, ils ilestepalans, tyroliennes et autres
rappels de charges dans les puits si nécessaire.

» Porteurs, pour les parcours purement spéléo.

» Porteurs plongeurs, en siphon et post-siphon.

Il est indispensable de s'assurer que chaqueiparii est apte a assumer les taches
qui lui seront confiées (techniques, état de foleneur de I'expédition). Chacun doit étre en
contact visuel ou sonore avec son suivant. C'ess stoute I'une des régles les plus
importantes en spéléologie.

Rester vigilant pour soi-méme et pour ceux de lggu vigilance quant au
déplacement (glissade), observation du terraintéclle pierre) et des personnes (fatigue,
stress). Ne jamais forcer son talent. Il n'y a g@sléshonneur & abandonner.

2 — SUIVI DES PLONGEURS (76, 114) :

2.1 — La connaissance de soi-méme (12) :

Elle doit débuter par un examen médico-sportif,equdétectant les contre-indications
majeures a la pratique de la plongée, pourrait gegre) moyennant quelques examens
simples, de donner au spéléologue voulant pratigeesport des renseignements sur sa
condition physique et surtout sur la limite de pessibilités.

Le médecin doit recommander des regles de bonaserd tout : Ne pas commettre

d’excés dans le boire et le manger, se méfier dasgpes tabagiques, se soumettre aux
bienfaits de I'exercice musculaire.
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2.1.1 — Préparation physique (24, 55, 69, 73;91)

La plongée spéléologique est un sport complet. dadraintes physiques sont le
cumul de celles dues a la spéléologie et cellda dongée. Le meilleur entrainement de la
plongée reste la plongée.

L’entrainement va permettre diméliorer I’ endurancepar :

» Les performances cardiaques.

» Les performances ventilatoires ou capacité aérdbagpacité a utiliser un
pourcentage élevé de consommation maximale eM®, max- pendant de longue
période de temps). La marge d’amélioration de, W@x est d’environ de 15 a
25%.

» La vascularisation et la charge énergétique auanivtles muscles (accumulation
de réserves de graisses dans les fibres musclldirersdurance dépend en grande
partie de la capacité du plongeur a mettre en véseées grandes quantités de
glycogéne musculaire. Elle dépend aussi de la d&pda muscle a utiliser de
préférence les acides gras plutét que le glucose.

La spéléologie est pratiquée dans un lieu de déplant plein d’'emb(ches. L'objectif
des séances d’entrainement du plongeur spélédaesguérir la résistance nécessaire, par des
séances de course a pied continue sur des distalecdsa 20 km, selon le niveau de
performances, effectuées a 60 - 70% de ¥fax, a raison de une a deux fois par semaines.

Sur le plan de I'hygiene comportementale, un ogyaa en dette de sommeil est plus
sensible a I'hyperoxie aigué. L’asthénie du plomgest toujours un élément péjoratif au bon
déroulement d’un programme de désaturation. Elatéatigue et le surmenage qui favorisent
les ADD.

2.1.2 — Préparation énergétique (26, 69, 91) :

La plongée spéléologique demande une dépense &gaegémportante. L’effort au
cours de la progression intéresse tous les gronpesculaires. C’'est une progression
associant marche, escalade, plongée, ramping, rdescet remontée. Sur le plan
physiologique, il s’agit d'un effort prolongé suupieurs heures, voire plusieurs jours, le tout
se déroulant dans un milieu hostile, ou la déperdiénergétique est accentuée par le froid, la
soif et I'hnumidité. Il est donc indispensable daiter au maximum les pertes.

La ration alimentaire doit couvrir les besoins rgééiques et non énergétiques (eau,
sels minéraux, oligo-éléments, vitamines). Un honttee’0 kg a des dépenses de fond de
I'ordre de 1600 kcal/jour et des dépenses de fonogment variables (activité musculaire,
température extérieur...), de I'ordre de 900 a 10€d/jour (2000 a 3000 kcal/jour pour un
nageur de combat).

Quelgues conseilsont :

» La veille d'une exploration, il vaut mieux privilégier unelin@entation plus
énergétique avec des sucres lents. Eviter les diffimles a digérerLe dernier repas
important doit étre absorbé trois heures avantlémgee. La digestion exige une
hyperhémie splanchnique qui a pour conséquence hypehémie musculaire et
cérébrale. L'effort de la plongée exige l'inverse daemandant une augmentation du
deébit sanguin dans le muscle. Le rendement seragknet la digestion perturbée.
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» Avant le départ une nourriture mélant glucides lents et sucregleggpermet d’éviter
les coups de barre.

» Dans la cavité en prévention de I'épuisement, il est importaet s nourrir
régulierement. |l faut savoir doser ses effortpmndre le temps de s’arréter pour
absorber des sucres lents et ceci régulierement.

Contrairement a ce que I'on peut penser en ploogése déshydrate facilement. En
spéléologie, le rendement du muscle est bien meidgec une hydratation suffisante (limite
les accidents tendineux). L’eau perdue par la sdeilifétre remplacé au fur et a mesure. Afin
de couvrir le déficit hydrique, il faut boire plgsie sa soif.

2.1.3 — Visite médicale préalable (5, 12, 24,755,91) :

La pratique de la plongée scaphandre est classeg léa disciplines sportives
nécessitant un examen spécifique pamrété du 28 avril 2000

2.1.3.1 — Certificat médical d’aptitude (9, 55, 117

La réglementation de le FFESSM et des sociétéansay est a connaitre lors de la
réalisation du certificat. Dans le cas contrairerecas de difficultés, il faudra avoir de bons
arguments. Il est préférable que ce soit un médagamt une expérience subaquatique qui
délivre le certificat médical d’aptitude.

Sonexpériencede la progression en milieu hostile doitpa@rmettre :

» D’apprécier lespossibilités physiquesd’un sujet face aux obstacles de I'exploration
aquatique et aérienne.

» De conseliller le type decavité que peut pratiquer un individu suivant ses posgsil
physiques.

La rédaction d’un certificat médical implique dasgyagements :

» Desresponsabilités pénalepeuvent étre invoquées par la victime, un ayaoit du

le ministere public, avec absence de prise en ehdeg conséquences par I'assurance

médicale.

0 Art 221-6 du Code Pénahomicide involontaire: Le fait de causer, dans les
conditions et selon les distinctions prévues at I'B21-3, par maladresse,
imprudence, inattention, négligence ou manquemamieaobligation de sécurité
ou de prudence imposée par la loi ou le reglemantort d'autrui constitue un
homicide involontaire puni d&8 ans d'emprisonnementet de 45000 euros
d'amende En cas de violation manifestement délibérée d'midigation
particuliere de sécurité ou de prudence imposédg#mi ou le réglement, les
peines encourues sont portéed ans d'emprisonnementet a 75000 euros
d'amende

0 Art 222-19 et 222-20 du Code Pénatteintes involontaires a l'intégrité de la
personne : Le fait de causer a autrui, dans ledittons et selon les distinctions
prévues par l'art 121-3, par maladresse, imprudenedétention, négligence ou
manquement a une obligation de sécurité ou de poadenposée par la loi ou le
reglement, une incapacité totale de travail penplustde trois moisest puni d&
ans d'emprisonnement et de 30000 euros d'amende En cas de violation
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manifestement délibérée d'une obligation particelide sécurité ou de prudence
imposée par la loi ou le reglement, les peines @wn@s sont portées & ans
d'emprisonnementet a45000 euros d'amendele fait de causer a autrui, par la
violation manifestement délibérée d'une obligatiamticuliere de sécurité ou de
prudence imposée par la loi ou le reglement unapacité totale de travail d'une
duréeinférieure ou égale arois mois est puni d'l an d'emprisonnementet de
15000 euros d'amende

0 Art 223-1 du code pénal, mise @anger de la personne Le fait d'exposer
directementwtrui a un risque immédiat de mort ou blessuresatigre a entrainer
une mutilation ou un infirmité permanente par Miola manifestement délibérée
d'une obligation particuliere de sécurité ou dedpnce imposée par la loi ou le
reglement est puni d'an d'emprisonnementet de15000 euros d'amende

» Une responsabilité civile basée sur les art 1382 et suivants du Code Givil,le
principe de la responsabilité délictuelle de towderin qui s'engage a donner des
soins consciencieux, attentifs et conformes auxndes acquises de la science. Le
préjudice peut-étre physique (accidents, blessw@&gyelle), moral (douleur, peine),
d’agréement (impossibilité de pouvoir pratiquer sport préfére).

» Une responsabilité ordinale selon le code déontologique de juillet 2001. Les
sanctions vont de I'avertissement au blame jusi@uuspensionaft 28, certificat de
complaisance).

» Uneresponsabilité vis-a-vis de la sécurité socigléa rédaction d’'un certificat étant
un acte gratuit. Les peines peuvent étre le renseowent des sommes indues,
amendes, l'interdiction de donner des soins audrasssociaux (Art L.315-1 du Code
de la Sécurité Sociale).

2.1.3.2 — Examen médical (29, 73, 91, 117) :
Lavisite médicaledoit comporter:

» Un interrogatoire portant sur les antécédents familiaux et surtetsgnnels :
0 Maladies aigués (cardio-vasculaires et respirap#épilepsie...).
Intervention chirurgicale en convalescence.
Prise de médicaments (cardio, sédatif, neuro...).
Chez la femme se renseigner sur le désir de gisEsses
Etat psychique, consommation de tabac, alcool.
Antécédents sportifs (Autres sports pratiqués, itmmd physique, expérience en
plongée, accidents de plongée antérieurs évertamttaumatisme, ADD)).
Contréle de vaccinationproposer une nouvelle vaccination en cas de dépaant.

o0 0O O0OO0Oo

o

Il doit permettre de mettre en évidence les éwdl@s contre indications. Parfois il
faut poser des questions de facons détournéesugeles symptdmes ressentis lors de la
pratique d’autres sports (malaise, palpitationpdge, précordialgie). Il est conseillé de faire
remplir une fiche de renseignement signé et denaerver dans le dossier médical.

» Un examen biométrique: poids, taille, malformation.
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» Un examen cliniqgue complet, appareil par appareil. Il confirme les w@es de
I'interrogatoire et doit comporter :

(0]

Pulmonaire : Auscultation et examen (hippocratisoiegtrice...), mesure de débit
de pointe (Peak flow). Evaluation des syndromedrotifs et restrictifs par le
PIKOG. Il permet d’évaluer le rapport VEMS a fa&°sec et a la¥'®sec. Le VEMS6
permet d’estimer la CV (Coef de Tiffeneau VEMS/CVEMS1/VEMSS6).
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Cardio-vasculaire : Auscultation, fréquence cardéarise de tension artérielle au
repos et a leffort. Recherche des pouls, de ssmffpériphériques et dune
bradycardie couplée a I'électrocardiogramnteC(G) (compression des globes
oculaire, massage sino-carotidien).

Neurologique et vestibulaire.

Ophtalmologique (acuité visuelle). En plongée ilisex une distorsion avec

rapprochement des images, un grossissement, uneti®dd du champ visuel, un

effet prismatique avec des localisations erronéeasneastigmatisme oblique. Les
risques a éviter sont les problémes de lecturandtisiments et d’'interprétation des
signes. Utiliser un masque correcteur au besoin.

O.R.L : Otoscope et mobilité du tympan au Valsakadlition a la voix chuchoté,

Rinne et Weber et état dentaire.

Ostéo-articulaire et diges{ibrifices herniaires).

» Examens complémentaires :

o

0]
(0]

L’ECG doit étre systématique. La fréquence des exammétant défini par les
facteurs de risques.

RP du thorax selon les antécédents

Bilan biologique : glycémique, lipidémie, hématdkag

> Avis spécialisés ils seront demandés en fonction des points @&bge I'interrogatoire
ou de I'examen clinique afin de permettre I'accéptaou le refus de délivrance du
certificat.
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o Cardiologique : Si facteur de risques cardio-vasces (tabac, obésité, cholestérol),
si anomalie clinique ou électrographique un avislicdogique, une échographie de
repos, un holter atne épreuve d’effortsont souhaitables.

o Pneumologie : Si PIKO positif avec EFR.

o Ophtalmologique : Un fond doeil peut étre demarel® cas d'antécédent de
décollement de rétine, d’une notion de traumatismm@aire, d’hypermétropie, de
myopie (>5 dioptries) et chez les sujet > a 45 ans.

o0 ORL en fonction des données de I'examen : audiggmomeétrie en cas de doute.

o Dentiste : consultation de suivi nécessaire tosiges.

0 Autre, suivant le contexte...

Apres un ADD, une surpression pulmonaire et t@#spge en caisson, il doit y avoir
un certificat médical fait par un médecin hyperbawefédéral et contre signé par le président
de la Commission Médicale Régionale. Le refus dtficat médical peut étre contesté par le
patient a la Commission régionale puis nationale.

2.1.3.3 — Aptitude a I'effort (12, 42) :

Le bilan d’aptitude a la plongée spéléologique [@re déterminée par toute une série
detests médico-sportifs lls permettent de donner a chacun une évaluggosonnelle.

> letest de RUFFIER-DICKSON :

Il s’agit d’'un test simple, de pratique couranti@jaable par tous et qui permet d’avoir
une idée sur la qualité d’'un sujet, quant a sa égrees possibilités d’effort (qualités de
résistance et d’endurance) et surtout ses pos$&thilde récupération. Il s'intéresse
essentiellement aux modifications de pouls engenpiaé |'effort.

Il s’agit de réaliser un effort standaRD) flexionssur les cuisses (pieds a plat sur le
sol, fesses touchant les talons, bras tenelug)5 seconded. ’exercice doit étre fait dans une
période de repos, en dehors d’'une période digestiveatmosphere tempérée et avec des
vétements amples respectant la souplesse du kajstdes répétitions de I'exercice en cours
d’entrainement, les conditions de réalisation duiv@&re identiques a celles des exercices
précédents.

Indice de Ruffier = (PO + P1 + P2) — 100
10

Interprétation :

o PO: le pouls au reposest d'autant plus bas que le sujet est endurant. U
entrainement régulier engendre un ralentissemeR0de

o P1: pouls immédiatement apres I'effort Il est témoin de I'adaptation a I'effort et
des capacités d’endurance. Dans l'idéal, P1= BEb et ne doit pas dépasser 2x PO.
L’entrainement en endurance amene une diminutidhlde

o P2: pouls une minute apres I'exercicell révele I'aptitude du sujet a récupérer
apres l'effort, autrement dit, il permet d’apprédee capacité en résistance du sujet.
Dans l'idéal P2 doit étre égal ou inférieur a P@ diminution du temps de
récupération P2 montre les progrés du sujet esta@gie mais cette amélioration est
toujours temporaire et nécessite un entretien.
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Résultats:
<0 : excellent.
0-5 : trés bonne adaptation a I'effort.
5-10 : bonne adaptation a I'effort.
1-15 : médiocre.

© O OO0

Ce test objective assez bien une bonne ou uneaisgugptitude cardio-vasculaire a
I'effort. Il est bien sir améliorable par I'entrainent et peut servir au contrdle des progrés
réalisés.

» Letest d'effort dynamique (Systolie Tension TIimeS(TT)) : L'objectif est de monter
et de descendre une marche de 40cm, 24 fois partesiet sur 3 minutes, avec mesure de la
Fréquence Cardiaque et de la Tension ArtériellécByse.

STT = FC x TAS mmHg (apres effort) |

Résultats:
o0 Excellent < 16000.
o Bon < 20000.
0 Moyen < 25000.
o Médiocre >26000.

> Le test de Flack: L'objectif est de réaliser une expiration forégéd0 mmHg pendant
40 secondes, avec prise de la tension, du pouls &3 5 sec) et couplé a 'ECG. Il entraine
une :

0 Augmentation des pressions intra-thoraciques.

0 Augmentation des pressions des cavités droites.

0 Augmentation de la pression capillaire pulmonaire.

0 Diminution du retour veineux.

o0 Diminution du débit cardiaque.

o Mise en jeu du systeme sympathique (pour corrigerdiminution du débit

cardiaque).

Résultats:
o0 Mesure de la tensioravant, pendant et aprés I'examen :
* Sujet normal, diminution modéré au début du Vaksglvis remonte fortement a
la fin de la manceuvre et retour a la normal.
e Sujet bien entrainé, augmente au cours du Valsatvae normalise plus
rapidement.
* Sujet « syncotrope », chute excessive pendantlsala et remontée a la fin du
test (anomalie de la régulation sympathique).
o Mesure de la fréquence cardiaque
* Type 1, variation de 7 pulsations/5sec : Bonne itimmd
* Type 2, variation de 9 pulsations/5sec : Conditimyenne.
 Type 3, variation maximale > 10 pulsations/5secandition meédiocre a
explorer.
* Type 4, variation maximale > 10 pulsations/5sec mhiute brutale de la FC :
Inapte a I'exercice intense.
 Type 5, élévation < 10 pulsations/5sec puis radsatnent : Sujet neurotonique
de bonne condition (tachycardie de repos).
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o0 Couplé a 'ECG: Sensibilité du nceud sinusal a la distension mgoa et aux
variations de pression. Il y a souvent un aspdoymértrophie auriculaire droite (P
en D2) lors du test. Peuvent étre visibles: \

« Un dysfonctionnement sinusal (bradycardie sinuslat; sino-auriculaire du®2®
et 3™ degré, arrét sinusal).

* Un bloc auriculo-ventriculaire 1 ou 2.

* Un trouble de I'excitabilité (extrasystole auridoéaet ventriculaire).

Dans tout les cas, les anomalies constatées ésrsedt nécessitent un avis spécialisé
et la contre indication temporaire de toutes agtivisportives. Rappelons que l'organisme
humain a des limites, il est important pour chadenles connaitre afin de savoir doser et
prévoir ses activités.

2.1.4 — Contre-indications a la pratique de la géanspéléo (29, 55, 117) :

Ce sont celles du sport en général, ou la défaiélal’'un individu peut mettre en jeu sa
vie ou celle de ses coéquipiers. La liste est atdie et non limitative. Les problemes doivent
étre abordés au cas par cas, éventuellement aveitannauprés d’un spécialiste, la décision
tenant compte du niveau technique et du type degge (post siphon, fond de trou,
profonde...).

2.1.4.1 — Contre-indications définitives :

Les contre-indications reposent sur des affectigns lors de la pratique de la
plongée, peuvent s’aggraver ou risquent de mettidaager le pratiquant :

Cardiologie : Toutes les pathologies cardiaques sont suscepti® se compliquer au
cours d'un exercice physigue. Le vrai probleme ponrmédecin est de reconnaitre les
pathologies, susceptibles de se compliquer, cheaujets peu ou pas symptomatiques et qui,
bien souvent, ne présentent pas d’altération ds lgerformances.
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La plongée sollicite de fagcon importante le syst@ardio-vasculaire, et réalise méme
pour certains une épreuve d’effort a minima. Tautffe a I'auscultation, méme fonctionnel,
nécessite, des investigations complémentaires.

VVVVVVVVVY

Cardiopathie ischémique grave.

Insuffisance cardiague symptomatique.
Cardiomyopathie obstructive.

Pathologie avec risque de syncope.

Artérite sévere (FFS).

Tachycardie paroxystique.

BAV 2 ou complet (FFS) non appareillés (FFESSM).
Traitement en cours par anticoagulant (FFS).
Cardiopathie congénitale (FFESSM).

Shunt DG découvert apres un ADD a symptomatologiehrale ou cochléo-
vestibulaire (FFESSM).

Pneumologie: Tout mécanisme favorisant le piégeage de l'aicaurs de la plongée
(bronchospasme, bulle d’emphyseme, pneumothoraxenjrainera une surpression
pulmonaire a la remontée.

VVVVVVY

Insuffisance respiratoire chronique.

Syndrome interstitiel (FFS).

Asthme vrai.

Pneumothorax spontané (FFS) ou maladie bulleusaeno@éré (FFESSM).
Chirurgie pulmonaire.

Pneumopathie fibrosante (FFESSM).

Vascularite pulmonaire (FFESSM).

Endocrinologie : Une hypoglycémie chez un diabétique traité petriagner une perte
de connaissance.

>
>
>

Diabéte traité par insulines ou sulfamides.
Diabéte non équilibré par régime ou biguanides.
Trouble métaboliques ou endocriniens séveres (FNWBESS

Neurologie: Une perte de connaissance en cours de plong@sexpla noyade et/ou
a la surpression pulmonaire.

>
>
>
>

Epilepsie.

Syndrome déficitaire sévere.

Pertes de connaissance.

Chirurgie endocranienne (effraction méningée nehiromicale, ORL ou
traumatique).

Hématologie:

>

>
>
>

Thrombopénie périphérique (FFESSM).

Thrombopathies congénitales.

Phlébites a répétition, trouble de la crase samgdécouverts lors du bilan d’'une
phlébite (FFESSM).

Hémophilie. Ce sport est déconseillé en raisonatess fréquents et des plaies
qui ne sont pas rares.

119



Prévention et suivi des plamnge

O.R.L.: Les accidents ORL représentent une part importatgs atteintes
barotraumatiques, avec parfois des conséquencestanfes (surdité, vertiges,...).
Surdité unilatérale totale.
Evidemment prémastoidien.
Trachéostomie.
Laryngocele.
Déficit audiométrie bilatéral.
Otospongiose (FFS) opérée (FFESSM).
Ossiculoplastie (FFESSM).
Déficit audio. Bilatéral a évaluer par audiomé{F&EESSM).

VVVVVVVY

Ophtalmologie :

» Pathologie vasculaire de la rétine, de la choroidde la papille.
» Kératocbne (FFESSM).

» Glaucome a angle fermé (FFS).

» Prothese ou implant creux.

Psychiatrie : Les situations de stress importantes rencontréears de la plongée
souterraine, imposent l'absence totale de pathelogréexistante dans le domaine
psychiatrique.

» Affection psychiatrique séveére.

» Incapacité motrice cérébrale (FFESSM).

» Ethylisme chronique (FFESSM).

Gastro-entérologie :Manchon anti-reflux.

Dermatologie : Différentes affections peuvent entrainer des esmdications
temporaires ou définitives selon leur intensité @aur retentissement pulmonaire,
neurologique ou vasculaire.

2.1.4.2 — Contre-indications temporaires

Il faut une bonne éducation du sujet et qu’il cossa les limites imposées par sa
maladie. Un contréle médical plus fréquent est s&aiee pour apprécier I'adaptation du sujet
au sport.

Cardiologie :

Hypertension artérielle non contrdlée.
Cardiopathie congénitale (FFS).
Valvulopathies (FFS).

Infarctus récent et angor.

Péricardite.

Traitement par anti-arythmique ou 3-bloquant.

YVVVVYVYYV

Pneumologie :
» Pathologie Infectieuse.
> Pleurésie.
» Sarcoidose (FFS).
» Traumatisme thoracique (FFESSM).
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Endocrinologie :
» Trouble métaboliques ou endocriniens séveres (FFS).
» Spasmophilie, tétanie.

Neurologie : Traumatisme cranien grave a évaluer (FFESSM).

Appareil locomoteur : L'importance des charges a transporter au décoess d
plongées (notamment en fond de trou) est a preadreompte dans le cadre de
I'aptitude « orthopédique ».

O.R.L:

Episode infectieux aigue ou chronique.
Polypose nasosinusienne.

Obstruction tubaire.

Syndrome vertigineux.

Perforation tympanique, tympanoplastie (FFS).

VVVVY

Ophtalmologie :
» Chirurgie oculaire <6 mois (FFS), y compris lasefEESSM).
> Décollement rétinien
» Kératotomie radiaire (FFS).
» Kératocone (FFS).

Psychiatrie :
> Traitement antidépresseur, anxiolytique, par neptajue ou hypnogene.
» Alcoolisation aigué (FFESSM).
Gynécologie — obstétrique Grossesse.
Gastrologie :
> Ulceére digestif (FFS).
» Hernie hiatale ou reflux gastro-oesophagien a @dkFESSM).

Dentaire : Prothése amovible, carie (FFS).

Hématologie: Phlébite non explorée (FFESSM).

2.2 — Plongée et médicaments (117) :

La prise de médicaments, entraine un risque songpitaire pour le plongeur. Un effet
secondaire médicamenteux, bénin a la surface, geuenir fatal sous I'eau. Il convient de
prendre toutes les précautions nécessaires losadament d‘une pathologie, et d’éviter
toute automédication. L’activité des principes facén hyperbarie n'est pas prévue dans le
protocole des essais cliniques des médicamentscdasequences d’un traitement sont
supposées. On extrapole a I'’hyperbarie ce quedlmerve a la pression atmosphérique.

Lesmédicaments a visée cardio-vasculaireontre-indiqués :

» Les béta-bloquants sont contre indiqués, qu’ilemsocardio-sélectifs ou non,
en raison du risque de majoration de la bradycdidauite par I'immersion faciale) et du
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risque de bronchospasme. lls empéchent les eféstcatécholamines dans la régulation du
froid, ce qui peut entrainer un syndrome de Raymawdles engelures. Toutefois, aucun
accident n‘ayant été rapporté chez des plongeuns $@itement, et il serait possible
d’autoriser la plongée dans les conditions suivante
Dans son indication d’anti-hypertenseur.
Patients indemnes de cardiopathie par ailleurs.
En évitant I'eau froide.
Bonne tolérance du traitement, contrdlée par deS.EC
Test d’effort montrant la conservation d’'une cagaghysique normal pour
I'age.

o Evaluation pneumologique éliminant un syndrome roicsf.
Ces recommandations s’appliquent aux collyresglaticomateux a base de bétabloquants.

O O 00O

bY

» Les inhibiteurs calciques a tropisme cardiaque i@mjoreux et anti-
hypertenseurs) ont des effets inotropes négatifsradycardisants (diltiazem TILDIEM®,
vérapamil ISOPTINE®).

» Les anti-hypertenseurs d’action centrale (clondiGATAPRESSAN®)
peuvent provoquer une somnolence diurne, une hypiote orthostatique et une bradycardie.
Les Inhibiteur de 'Enzyme de Conversion et lesagohistes de I'angiotensine Il semblent
étre les mieux adaptés au traitement de I'hypedana condition que les effets indésirables
(toux séche, troubles digestifs et cutanés) neasgfastent.

» L'amiodarone (CORDARONE® ) a un effet bradycardisaodéré.

» Autres anti-arythmiques : la pathologie a l'origide traitement justifie & elle
seule une contre-indication.

» Les diurétiques ne sont pas contre-indiqués maiksent déconseillés. Le
bilan hydrique aprés une plongée est déja négatfhudra veiller a une bonne hydratation
avant et apres la plongée.

» Les anti-vitamine K : le risque traumatique justifeur contre-indication. La
prise d’acide acétyl salicylique a posologie agtiégante est tolérée.

Lesvasoconstricteurs locaux a viseée ORLCompte tenu de leur effet rebond, avec
cedeme secondaire des muqueuses pouvant obstruemstagns et favoriser les
barotraumatismes, leur utilisation avant une plengsét a proscrire. On leur préférera du
sérum physiologique pour réaliser un lavage desefosasales.

Médicamentg&ugmentant le risque de narcose et de somnolerice

» Les benzodiazépines : Le risque est majoré paida de dépresseurs du SNC.

» Les neuroleptiques et les antihistaminigues H1 ofaetication a visée
antinaupathique) sont contre-indiqués.

» Les antalgiques opiacés : Proscrire les siropsuastfs codéinés.

L’insuline et lesantidiabétiques oraux: Les variations de pression exercées sur la
peau, en fonction de la profondeur entrainent uadification de la résorption de l'insuline
apres injection sous cutanée, et donc des varg@atie la glycémie. Les sulfamides
hypoglycémiants, quant a eux, exposent au risqbgpdglycémie, majoré par le froid,
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I'effort physique, le stress et la fatigue physigues biguanides et I'arcabose (GLUCOR®)
ne sont pas contre-indiqués.

L’éthanol: Il est interdit de plonger aprés ingestion d'alcoLes médicaments
contenant de faibles quantités d’éthanol ne sostigtardits, mais ils peuvent étre a l'origine
d’'un effet antabuse (bouffées de chaleur, tachyeatachypnée et diminution de la pression
artérielle) lorsqu’ils sont associés a certainesreau spécialités comme par exemple
FLAGYL® ou RODOGYL®.

2.3 — Les vaccinations du plongeur spéléologiqée §5) :

De par son activité dans des eaux parfois congasine plongeur spéléo s’expose a
des maladies infectieuses dont certaines gravesepeétre évitées par une vaccination.

> Poliomyelite: La vaccination est recommandée, d'autant qu'dxiste pas de
traitement actif contre le virus. L'immunité apgardés la 2™ injection. La primo
vaccination consiste en 3 injections a 1 mois diwvidlle, le premier rappel est 1 an
aprés la 3" injection, puis tous les 10 ans. Vaccin inactiv8.T(POLIO®,
IMOVAX® POLIO).

» Tétanos: Le bacille tétanique est situé a la surface @u lsa plaie la plus minime
peut étre la porte d’entrée du bacille. Cette vattn est recommandée chez toute
personne en activité. Le vaccin est préparé arphetla toxine tétanique détoxifiée et
purifiée. Leprotocole de vaccinationest de 2 injections espacées de 4 a 6 semaines,
suivies d’'un rappel 6 a 12 mois apres la deuxienection. Le rappel suivant est
d’une injection tous les 10 ans (VACCIN TETANIQURASTEUR®). L’'évaluation
de la vaccination doit étre faite dans le méme teque le traitement de la plaie. En
cas de vaccination absente ou incompléte, il faptendre le calendrier vaccinal et
I'associer a une injection d'immunoglobulines hunesi 250 Ul.

» Leptospirose: On dénombre des cas de leptospirose (dont wertaiortels) en
spéléologie. Provenant des féeces de mammiféeretése@lans 'eau, la leptospirose
peut étre contractée par la boisson, par contacthdejueuses, ainsi qu’'a travers de
petites blessures de la peau. En raison des risguesrragiques, d'atteintes du foie et
des reins, Il est souhaitable que les plongeuresiogues se vaccinent. L'immunité
est acquise 15 jours aprés fd'Znjection et dure 24 mois aprés le premier rapipe|.
vaccination consiste en 2 injections a 15 joursatdiivalle suivies d’un rappel 4 a 6
mois, puis tous les deux ans (SPIROLET®).

» Typhoide et paratyphoide: Les eaux polluées peuvent contenir des salmohgdhi
et paratyphi A et B. Les salmonelloses se guérispan les antibiotiques et la
réhydratation. Le vaccin TYPHERIX® protege contee risque infectieux lié a
salmonella typhi, mais il ne confere par de pravectvis-a-vis de salmonella
paratyphi A et B. Une seule injection suffit. L’inumité apparait environ 15 jours
apres linjection. Il peut étre associé au vacanl’'iépatite A (TYAVAX®). On le
conseillera aux plongeurs s’aventurant dans des galluées.

» Choléra: Il s’attrape par I'absorption buccale d’eau comtzee. Cette vaccination
n'est proposée qu’en zone d’endémie (Vibrio ch@dPd). Le vaccin est pris par voie
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orale. La primovaccination comprend 2 prises avedniervalle d’1 semaine. Un
rappel doit avoir lieu & 2 ans (DUKORAL®).

Hépatite A : Des plongeurs spéléo ont contracté I'hépatitaleiA en explorant des

rivieres souterraines polluées. La transmissioarugnt généralement par ingestion
d’eau contaminé. Le schéma vaccinal comprend ttioje suivie d’un rappel entre 1

et 3 ans, pour une efficacité de 10 ans (VACCIN HAX®, AVAXIM®).

Fiévre jaune: Obligatoire pour les expéditions spéléologigeeszone endémique.
Un injection unique et revaccination tous les 18 EGTAMARIL®).

Rage: Vaccination conseillée pour les spéléologuesragmnt d’importantes
colonies de chauve-souris contaminées par le vabisjue. Le spéléo peut contracter
la rage par morsure ou griffures. Le schéma deqwarcination est d'1 injection a JO,
J7 et J21 ou J28. Une injection de rappel a 1 ans fous les 5 ans (VACCIN
RABIQUE PASTEUR®, RABIPUR®).

Goul du Pont, Huttler R. (118).
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CONCLUSION

La plongée souterraine est née de la volonté derspivre les explorations
spéléologiques, lorsque le siphon bloquait irrémigiéiment la progression et permet ainsi la
découverte de nouveaux sites. Les plongeurs sairtsront développé des techniques et du
matériel spécifique a cette activite.

Les « premiéres » sont de plus en plus compleixagaessitent de s'engager de plus
en plus loin, de plus en plus profond. L'arrivées decycleurs ayant considérablement
dynamisé cette activité. La quéte de découveriz watlonté de repousser toujours d’avantage
les limites physiques et psychologiques, de seassgy, n'impliquent pas forcément une prise
de risques inconsidérés.

Depuis quelques années, une nouvelle pratiquedgesloppée : la visite récréative.
Bien souvent des plongeurs en eau libre diverdifierr pratique et viennent découvrir un
nouvel attrait de la plongée comme la plongée pave&, de nuit, sous glace et, a présent, la
plongée souterraine.

Tout le monde est capable de s'engager dans barsipvec n'importe quel matériel.
Dans la grande majorité des cas, la mauvaise @#éparet un non-respect des regles
élémentaires de sécurité sont a l'origine des aot&l C'est, loin de I'entrée, avec des réserves
de gaz entameées, un sortie a retrouver, une viéil@ltérée, lorsque le froid et le stress
commencent a se faire sentir, que les choses sgliqoent.

Le monde de la plongée spéléologiqgue a connu direux accidents. La population
des spéléologues pratiquant la plongée est tresmiée des nombreux dangers inhérents a
cette activité et rebouble de prudence en posbsipbu la plupart des pathologies sont
traumatiques. En plongée souterraine, tout incigent tragiquement dégénérer en accident,
l'assistance d'un équipier est difficile voire gkire (turbidité, sections des galeries,
profondeur).

Le caractere instable des conditions météorologiglee débit soumis parfois a des
variations brutales, et la fragilité du terrain kxp, accentuent les dangers. Ainsi, certains
drames rappellent que le risque nul n’existe paaisngu’il convient de le réduire au
minimum.

Les accidents de plongée spéléologique sont @&ssaadiine lourde mortalité, mais les
issues heureuses sont possibles : on n'‘abandomma&isjdes secours tant qu’on n'a pas
retrouvé la victime. Le secours en spéléologie kjem fort heureusement rare, nécessite des
moyens énormes et met en action le SSF aidés deredifs corps constitués (PGHM,
Pompiers, SAMU). En milieu difficile, il ne s'impvise pas. Il est nécessaire de disposer
dans chaque département karstique d’'une équipecders souterrain bien structurée.

La particularité des secours en spéléologie radias la spécificité des techniques de
sauvetage et des moyens mis en ceuvre, afin depgada ce terrain d'intervention tres
particulier. Un sauvetage de qualité s’effectuecgra une organisation exemplaire et une
médicalisation systématique. Le médecin devantégner parfaitement a I'équipe de secours.
I ne doit en aucun moment étre une charge pour demiers. L'entrée en phase
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opérationnelle de la civiere du SSF ainsi que lasttution d'équipes meédicales
d’accompagnement oeuvrent dans ce sens.

La prise en charge médicale des accidents de ¢doagéléo est retardée du fait du
contexte. Déshydratation et hypothermie sont fratpge La présence d’'une équipe médicale
joue un réle primordial dans la préparation ded@&ation immédiate ou retardée et permet
son déroulement dans les meilleures conditionbjdiif étant de restituer au blessé le plus
d’autonomie possible et d’assurer le traitemenvgméf des complications secondaires.

Il nous parait impératif d’insister sur la forntatipréalable de I'équipe médicale qui
doit étre composée de médecins sachant travadles des conditions parfois difficiles, ayant
une expérience des secours, du milieu souterraparicipant a des exercices réguliers et
obligatoires. La médicalisation des secours néeasie qualification indéniable de I'équipe
médicale sur le plan des gestes de soins et démd@#on mais également une excellente
condition physique et une maitrise des technigegsrdgression.

Quels que soient les moyens mis au point ou ad&pour I'évacuation d’'un blessé, la
prévention et le respect des procédures de sé&ciumhérentes a ce sport restent les premieres
mesures qu’il faut continuer a développer dansoreaine.

Chaque type de plongée, en résurgence, en fotrdwueen multi-siphons fait appel a
une configuration d’exploration spécifique. Nombeesont les paramétres a prendre en
compte, lors de la planification d'une plongée.sgorfon s'engage dans un siphon, on pense
en permanence a ressortir dans les meilleurestaomslet avec tous ses équipiers.

Les principaux progrés apparus ces derniéres anmdeltent de I'amélioration du
niveau technique mais aussi de la sophisticatiomali¢riel. Parmi ces progres on peut citer :
» L'accroissement du nombre de plongeurs possédamutmiveau a la fois en plongée et

en spéléo.
» La constitution d'équipes (stables ou mouvantegprgant ces compétences.
» La fiabilisation des procédures de décompressabigs, ordinateurs,Ocloche).
» L'utilisation des mélanges ternaires.
» L'autonomie en air par le développement de scapbaridrecyclage.
» L'isothermie des plongeurs ou leur réchauffemenstdes plongées importantes.
» Les moyens de communication entre un plongeur sifi@ace, entre plongeurs.
» Les propulseurs portables, peu volumineux et foaciables.

Pour découvrir occasionnellement la plongée smites, il est vivement recommandé
de s’adresser a une association. La pratique depo& demande une bonne condition
physique pour éviter I'apparition d’'une fatigue egsive qui est source d’accident. Toute

faute technique et tout défaut dans le matériel peiiter la vie.

Si on veut aller plus loin, il est alors impérate se former aux techniques
particulieres de ce sport en évolution, en parici des stages organisés par les fédérations
habilitées. Des stages effectués chaque annéegpentnd’optimiser la solidarité entre les
différents intervenants et leur donnent l'occastm S’entrainer, se perfectionner, et se
familiariser au milieu souterrain.
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GLOSSAIRE DES ABREVIATIONS.

ADD : Accident De Décompression.

ACR : Arrét Cardio-Respiratoire.

CH4 : Méthane.

CO : Monoxyde de carbone.

CO, : Dioxyde de carbone.

CoMED : Commission médicale.

CTA : Centre de Traitement de I'Alerte.

ECG : Electrocardiogramme

EFR : Exploration Fonctionnelle Respiratoire.

EVA : Echelle Visuelle Analogique.

FFESSM: Fédération Francaise d’Etudes et de Sports Bauis.
FFS : Fédération Francaise de Spéléologie.

GRIMP : Groupe de Recherche et d’'Intervention en Milieulleéx.
H.S : Sulfure d’Hydrogene.

LCA : Ligament Croisé Antérieur.

LCP : Ligament Croisé Postérieur.

LLI: Ligament Latéral Interne.

MCE : Massage Cardiaque Externe.

MDD : Maladie de décompression.

N, : Azote.

O, : Oxygene.

OAP : Oedéme Aigue du Poumon.

PCO : Poste de Commandement Opérationnel.

PGHM : Peloton de Gendarmerie de Haute Montagne.
PLS : Position Latéral de sécurité.

Pp : Pression patrtielle.

PSS: Plan de Secours Spécialisé.

OHB : Oxygénothérapie HyperBare.

RTI : Recompression Thérapeutique par Immersion.
SAMU : Service d’Aide Médicale Urgente.

SMUR : Service Médical d’'Urgence et de Réanimation.
SNC : Systeme Nerveux Central.

SNHP : Syndrome Nerveux des Hautes Pressions.
SO, : Dioxyde de Soufre.

SSF: Secours Spéléo Francais.

VVP : Voie Veineuse Périphérique.
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ET SUR L'ILE DE LA REUNION (54).

Le milieu basaltique est riche en cavités d’omgtiverses. Les plus fréquentes sont
les tubes de lave : lors de I'écoulement du badaiide, la surface de la coulée, au contact de
I'air, refroidit rapidement et se consolide, alayse l'intérieur reste chaude et fluide.
L’écoulement se poursuit ainsi sous la surface.

A la fin de I'éruption, le tube se vidange. Il davt accessible, aprés refroidissement,
par le biais de regards correspondant a des e#arahits du plafond, lorsque celui-ci était
trop mince. Le tube se calque sur litinéraire decbulée, et peut atteindre de grands
développements s'il n’est pas interrompu par desi&ments.

Par ailleurs, lors de la formation des coulées, bigles de gaz peuvent créer des
démes de quelques metres de diametre. Dans d’autcesistances, I'érosion peut déblayer
des zones plus tendres, créant des baumes, questfonve au pied des barres, les longs des
torrents ou en bord de mer.

Le Trou d’Eau.
130,58 — 53,05 — 6 (entrée inf.) ; Saint-Paul. DéW350 m ; Prof. : 45 m (-33 / +12).

Acceés:Au sud de la Saline-les Bains, la N1 passe auddads la cavité qui posséde deux
entrées. La plus évidente est située a droite deulee, pres du parking de la plage du Trou
d’Eau. La deuxieme est a gauche de la route, eormamt dans le champs, on arrive a un
entonnoir qui accede au trou.

Description : L’entrée supérieur (P7), débouche au plafond dgalerie descendante, qui
conduit & un lac, de lautre c6té duquel se simaduxiéme entrée. Au-dela, la galerie
s’enfonce sous le lagon, entierement noyée.

Vers -10 m, on arrive dans une petite salle, prigibe descend toujours. Vers -20 m,
I'eau se trouble. En effet, alors que le débutighan est rempli d’eau douce, la suite se fait
dans de I'eau de mer. Aprés un petit puit de 5argdlerie continue a descendre jusqu’au
terminus, formé par une chatiére encombrée de BI@S&m de profondeur.

entrées supdrieure i
- entrée
- 2 —
I~ [:] lagon
e C) e
LAC \.,_,.._A\
e ___ 0 ébaulis R
SIPHON
Le Trou d'Eau 3
Saint-Paul - lle de la Réunion = -
130,58 - 53,18 -6 fany

Dév.:3SOm-Prof.:45m(+12/-33)

Topo : E. Gilli 1985
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