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Objectifs du recyclage

Pouvoir identifier les dangers

Se remémorer la chaine de survie et la place
gue le secouriste y occupe

Connaitre la logique d’ intervention

Savoir prendre en charge un plongeur
accidente CONSCIENT suite a un accident de

plongée ou non




Avant de commencer :
lifras Quelques chiffres

AED

@ Face a une mort subite, 47% des personnes interrogées ne se sentent pas capables
d’intervenir.
@ Les gens ageés de plus de 60 ans, et ceux dont la scolarité n’a pas dépasseé I'école primaire, se sentent

significativement moins aptes a réagir. Seulement 6% sont préts a commencer un massage cardiaque
externe.

€73,8% des répondants pensent qu'il est essentiel d’appeler les services de secours. Toutefois, la majorité
des citoyens interrogés (58%) ne connaissent pas les numéros de téléphone d’urgence.

¥ Environ 20% de nos compatriotes n’ont jamais entendu parler du défibrillateur automatique externe et ne
savent pas a quoi cela peut servir. En cas de besoin, seulement 24% des personnes interrogées sont prétes
a l'utiliser.

®Parmi les 76% qui ne se sentent pas prétes, un peu plus des deux tiers ne I'utiliseraient qu’aprés avoir
recu un minimum d’instruction quant a son utilisation, alors qu’un tiers (33%) refusent tout simplement de
I'utiliser.

€ 52% pensent que le déploiement des DAE dans les lieux publics est certainement utile, voire essentiel. Le
pictogramme officiel rendu obligatoire par la loi et indiquant la présence d’'un DAE dans un lieu public
n’est pratiquement jamais reconnu (95%) du grand public.




Incidents:

Quelques chiffres




lifvas

n o sio
m&d i'ca | &




lifras

commissio
m&d i'ca | &




lifras




DIVERS ALERT NETWORK EUROPE




lifras




Gestion des Urgences
Toujours prets a vous assister

* Hotline active 365 jours par an, 24/7
* Plus del80 medecins DAN, specialises et de renommeée

internationale , toujours a disposition en cas d’'urgences
L - subaquatiques




Répond a des questions du type :

Si le détendeur est hors de |la bouche, faut il le
replacer ?

En cas de convulsions sous I'eau, faut il
remonter le plongeur ou attendre la fin des
convulsions ?

Quelle est la vitesse de remontée la plus

« safe » ?

Position de la téte de la victime ?

Procédures spéciales pour les recycleurs ?
Faut il faire des insufflations en surface ?




Essayer de sauver la victime sans rentrer dans
I'eau...

Si la mise a I'eau est indispensable, utiliser un
matériel de flottaison...il est moins risqué que 2
sauveteurs rentrent dans I'eau plutét qu’un seul
Essayer de sortir la victime dans une position
horizontale afin de minimiser les risques
d’hypotension et de collapsus cardiovasculaire
Le lancement rapide de la respiration artificielle
augmente la survie

Les insufflations peuvent étre débutées dans
I'eau...10 a 15 insufflations par minute.

Si la ventilation spontanée ne reprend pas
spontaneément.. continuer les ventilations en
remorquant la victime




Ligue Cardiologique Belge

Les Chevaliers du Coeur : Osez sauver




Principes du secourisme

= Traitement avant I’ arrivée des secours
spécialises

Limiter I aggravation des Iésions

Aider a la guerison

Diminuer les sequelles (garder une qualite
de vie correcte...)




= — Call first/Call Fast

2% « Il vaut mieux n’ importe quelle réanimation
que pas de réanimation du tout »

30

4° Prise en charge par |’ équipe médicale




2. ALERTE
Informations a donner ?

Adresse précise et moyens d’ accés (piscine,
carrieres !!)

Nature de |’ accident

Etat et Nombre de victimes
Age (Adulte, enfant, Bebe)
Danger éventuel ?
Personnes bloquées ?
Confirmation de |” appel




2. Aide Médicale Urgente

Numeéro d’ appel

Dépend du Ministére de la Santé 2 Niveaux d’ Intervention
» Service PUBLIC

* Pour toutes les urgences médicales
(Domiciles, entreprises, lieux publics,...)
*Véhicule répondant a des normes
« Ambulanciers avec 160 h de
formation

Ambulance Attachée a un territoire
délimité

Premiers soins

Transport vers |” hopital le plus proche
AGREE par le service 100

Fonctions vitales en danger ou enfant

Avec, a bord, Médecin, Infirmier et
chauffeur

Matériel Médical




: T DAN
2. Aide Medicale Urgente St

SERVICE 100

la victime ne peut pas boire

maximum 6l/min d” oxygéne

usage de masques standards avec FiO2 < 0,4
Perfusion Standard 5% Glucose




I 0800/12382

Information médicale
Coordination de I’ évacuation
Preparation du centre hyperbare

TOUS les plongeurs membre ou non de DAN, peu importe le
niveau et | erreur commise

« Siles fonctions vitales sont en danger
« Vers |I” hopital agréé 100 le plus proche

112




2. ALERTE
' Quand appeler le [1

en fonction des circonstances, des moyens de
communication et de secours présents

Remarq U€ (peu probable dans le contexte de la plongée)

Si vous étes seul secouriste ET

si la cause de I’ inconscience est liée a un probléme respiratoire
( , OBSTRUCTION des V.A.) OU Si la victime est un
bébé ALORS

D’ abord réaliser 1 minute de réanimation avant appel
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Aux lecteurs qui ne possédent

. pas de certificat de secourisme
Regle des Ce MEMENTO ne peut se substituer
a une formation pratique auprés

d'un organisme agréé
STOP ? ?

SITUATION & SECURITE
SIGNE & SYMPTOMES

CARP ':R“"/
-Sa“ P Img

4

‘%

SECOURS




3. Régles d’ intervention
« Eviter le suraccident »

: o s Cest jaune, cest moche, ca ne va avec rien,
- Connaitre ses limites (mise al eau en mais a peut vous sauver la vie.

dernier lieu et adaptée aux lieux)

- Utiliser les moyens de protection

- utiliser les protections universelles
- (Maitre nageur)

- tenter de supprimer ou d’ écarter le danger

- EVITER de DEPLACER ou de MANIPULER les blessés
si cela n’ est pas ABSOLUMENT indispensable

( i"}"%""}; |
k,..




Bilan primaire
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REANIMATION DE BASE ADULTE
INCONSCIENT

) 4

Appel a l'aide

) 4

Ouvrir les voix aériennes

) 4

NE RESPIRE PAS OU
DE MANIERE ANORMALE

) 4

™

112

S0s)

.4

30 compressions

) 4

2 insufflations - 30 compressions

) 4

MISE EN PLACE DEFIBRILLATEUR
DES QUE POSSIBLE




Approcher en sécurite
Vérifier la conscience
Appeler a l’aide
Ouvrir les voies respiratoires
Vérifier la respiration
Appeler le 112

30 compressions thoraciques

2 ventilations

European
Resuscitation |
ouncil ‘

Approcher en sécurité
Vérifier la conscience
Appeler a l'aide

Ouvrir les voies respiratoires

Vérifier la respiration

Appeler le 112

Activer le DEA

Suivre les instructions vocales




Réanimer avec soit :
un masque de réanimation oronasal

(Pocket mask) ou
ballon masque de réanimation, ou
Un détendeur a pression positive




Victime INCONSCIENTE
qui RESPIRE

= POSITION
LATERALE

DE SECURITE
- GAUCHE

Small intestine Stomach — Esophagus

Pylorus




« Bilan SECONDAIRE »

Prise en charge

d’ un plongeur conscient

- Position allongée
- demander de I’ aide & Alerte

(DAN 0800/12382)
* Oxygene a 100%
- Hydratation
« Evacuation (avec la palanquée)




s Les noyades

La noyade est le processus d’altération de la fonction respiratoire résultant d’une
submersion/immersion dans un liquide

Ne plus utiliser les termes, noyade « » oU « », noyade « » ou
« », hoyade « », hoyade « » oU « »..

« ERC 2010:

La noyade est une cause importante des déces par accident
Les chances de survie de la victime sont dépendantes du temps hypoxie

=> OXYGENATION, Ventilation et compressions doivent étre mises en place
aussi vite que possible

Les insufflations en surface...
Traitement : Reanimation et défibrillation

Artét respiratoire
el circulstoire
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Prise en charge
d’ un plongeur conscient

Il n'existe pas de test définitif ou un ensemble de signes et
symptémes pour confirmer la présence de MDD au secouriste.

Ces signes et symptoémes sont similaires a d'autres maladies et
pathologies non liées a la plongée

L'administration des Premiers secours sur le terrain

est essentielle pour un meilleur retablissement sans séquelles
significatives
améliore |'efficacité d'un traitement hyperbare




Remarques importantes

sur les signes d'alertes de la MDD

plusieurs signes

Les signes et symptomes les plus graves
deux premieres heures

necessite
I'administration oxygene
DAN.




L'oxygene

MEDICAMENT

un « accord » médical pour |I" administration a
un patient




Il vaut mieux recevoir de I oxygéne alors
que |’ on ne présente aucun symptémes
gue de regretter de ne pas en avoir eu

lorsque se retrouve en chaise roulante....

Avoir des doutes sur |’ intérét de donner
de I’ oxygéne est déja une indication
qu’ il faut en donner !!!!




Seule option qui puisse délivrer de
l'oxygéne a 100%

Permet d'augmenter I'autonomie de
la bouteille

Donne une concentration au
maximum de 90% (3 valves)
et le débit réglé sur Minimum
15 I/Min.




ENDAN

EUROPE

Submersion alvéolaire

Effets de lI'inhalation de mélanges enrichis en Oxygéne

Oxygene supplémentaire

PO, =300 torr

PO, =40 torr

PO, = 40 torr Sang Artériel
En augmentant la concentration en oxygene dans les alvéoles fonctionnelles, on
augmente la concentration nette d'oxygéne dans le sang.
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Hydratation

déshydratation

plus de 2 litres

Si le plongeur accidente est conscient et peut
avaler lui-méme:

Donnez lui a boire (1La 1,5L)




Importance de liquides

réduit la
deshydratation

favorise la micro-
circulation

ameliore
I'oxygenation
péripherique




sont

cruciaux pour la réecupération complete







Délai jusqu'a la
recompression
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Barotraumatisme de
I” Oreille
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Publies en mars 2007
Europeens
S. van De Velde (Belgian Red Cross Flanders)...& al

Obijectifs : déterminer les techniques et procédures de
premiers soins les plus efficaces, sécurisantes &
realisables..




Principe géeneéral
— Toujours faire passer
premier

— N’ approchez de la scéne de I’ accident que si on peut

le faire sans danger

— Si ¢’ est possible, essayer d’ assurer la sécurité de la
victime et des temoins

— Sinon, appeler le 112 et attendez a distance




Déplacement des victimes
Evaluation initiale & appel a I’ aide
Approche de la victime

Controle de I" infection
Hémorragies

Plaies

Bridlures
Traumatismes de la téte & de la colonne

Traumatismes musculo squelettiques
Intoxications par voie orale




SNDAN

DIVERS ALERT NETWORK EUROPE

Deplacements

. ne pas deplacer un accidente

Seulement si : danger incontrblable et peut étre fait en
securité pour le secouriste

Si consciente : Expliquer a la victime ce que vous faites
et demander lui sa coopération

Pas de technique recommandée




« Si possible, se laver les mains avant ET apres
I” intervention

« Utiliser des gants si disponibles sinon un sac en
plastique




- A contréler par pression directe ou un bandage
compressif

« Si saignement continue : appliquez plus de pression ou
additionner des compresses sans enlever les
compresses originales




Brulures

* Cooling 15-20° ou jusqu’ a disparition de la
douleur

* Prévenir I hypothermie
* Enlever vétements et bijoux qui ne collent pas




SNDAN
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Brulure

* Appel des secours (112) si :
<5 ansou>60ans
— S/ face, yeux, mains, pieds, orifices naturels

> 5% (chez les moins de 16 ans) et 10%
(chez les plus de 16 ans)

ot 3éme
électrique, chimique, radiation
— Brllures internes




En résume

« En cas d’ accident ou de doute a propos d’ un
iIncident

N° DAN EUROPE @
0039 06 4211 8685 129

b : r: F
* le plus précocement possible

3 100% " of¥
— RCP et ' '2

. s

N’ essayez pas de trouver des excuses pour nier
I” accident...




Vous avez revu...

Les regles essentielles d’ intervention

La prise charge d’ un plongeur accidenté
INCONSCIENT

First Aid Guidelines mars 2007




Aidez nous a promouvoir le secourisme
Devenez Instructeur
Plus d’infos




