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Aider a falre
pratiques g
Connaitre les dernferes«recoMandatlans oo
Connaitre la logique d’ intervention

Pouvoir intervenir efficacement et en sécurité
|dentifier les pathologies de plongée

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

Savoir prendre en charge un plongeur accidentée
suite a un accident de plongée (ou non..)

S A




BNDAN

EUROPE

ML~
P
eeeeee /———4 p ,
: e T s

WLEUT'\
TU WAS MENTI,

: JEPEUXLE
A\ VOIR D e I

RESEAUX SOCIAUX |



ANDAN

EUROPE

e R -x\ : \ " R
European Resusci
Basic Life Support e
Theresa M. Olasveengen -, Federico Semeraro , Giuseppe Ristagno +,
Maaret Castren , Anthony Handley , Artem Kuzovlev , Koenraad G. Monsieurs , Violetta Raffay
Michael Smyth -, Jasmeet Soar |, Hildig@nur Svavarsdottir -, Gavin D. Perkins

European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Cardiac arrest in special circumstances

Carsten Lott a,* Anatolij TruhlaAr b,c, Annette Alfonzo d, Alessandro Barelli e,
Violeta GonzaAlez-Salvado f, Jochen Hinkelbein g, Jerry P. Nolan h,i,

Peter Paal j, Gavin D. Perkins k,I, Karl-Christian Thies m, Joyce Yeung k|,
David A. Zideman n, Jasmeet Soar o, the ERC Special Circumstances
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Paraphraée de Jules Romain (Plongeur)
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‘est/ce que nous
peﬁsons ejdébimaltre
qui nous émpéche
souvent d’apprendre»

. Claude Bernard
&3. = LesBeauxProverbes.com
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#Face a une mort subite, 47% des pe rg nne
d’intervenir.

@ Les gens agés de plus de 60 ans, et ceux;,gent Ié scolarlt&n &pasweasse J-ecole,pﬂmalre se sentent
significativement moins aptes a réagir. Seulement 6% sont prets a commencer un massage cardiaque
externe. ;

€73,8% des répondants pensent qu’il est essgntiel 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.

...et 10.000 arréts cardiaques & 220.000 accidents
domestiques par an
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Femme, age élevé, poids bas, BMI bas, haute Oui
masse grasse,

Profondeur, temps, GF (élevé)

Courant, visibilité

Effort avant et pendant la plongée
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nombre de décés par no yade chaqu — =

Les décés par noyade sont plus frequen “hon s Ieune§“et sont
la premiere cause de décés acci lentel dans\ée%'roupe en»EUrope Les
facteurs associés a la noyade (sumde, accidents de la circulation,
consommation de drogue et d’alcool, etc...) varient d’un pays a l'autre.

La plupart des noyades se produisent en eau douce Méme dans les
régions cotiéres, les noyades en eau salée sont peu fréquentes. La majorité
des noyades se produisent dans les piscines et autres plans d’eau douce

80% des noyades surviennent dans des plans d’eau surveillés
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= Limiter I’ aggraveudh des IeS|ons
= Aider a la guerison

= Diminuer les séquelles (garder une qualité
de vie correcte...)

Et pour les activitées nautiques, ca
commence dans l'eau....
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compressed-gas diver

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 ?
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procedure. a plus ef shre, €
reallsabl‘e e de formuler des
recommandations pour la formatlon

« Plan the Dive and Dive the Plan »
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Les premlers smnssoht"dé‘ﬁnl N omportem tseg
d'aide et les premiers solns ‘four'ms éhcg 3- aladle oude
accident aigu. e e o

Les premiers soins peuvent etre initieés par n |mporte qui dans
n'importe quelle situation.

Un secouriste est défini comme une personne formée aux
premiers soins qui devrait:

reconnaitre, évaluer et prioriser le besoin de premiers soins;

fournir des soins en utilisant les compétences appropriées;

reconnaitre les limites et demander des soins supplémentaires au besoin.

Les premiers soins visent a préserver la (quaii¢ de) Vie, @ soulager la

souffrance, a prévenir d'autres maladies ou blessures et a
favoriser la guérison.



Les premiers soins -soht”d n _
d'aide et les premiers soins ‘fourms &‘rc% - de
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accident aigu. g, S i

Les premiers soins peuvent étre inities par n |mporte qui dans
n'importe quelle situation.

Un secouriste est défini comme une personne formée aux
premiers soins qui devrait:

reconnaitre, évaluer et prioriser le besoin de premiers soins;

fournir des soins en utilisant les compétences appropriées;

reconnaitre les limites et demander des soins supplémentaires au besoin.

Les premiers soins visent a préserver la (quaii¢ de) Vie, @ soulager la

souffrance, a prévenir d'autres maladies ou blessures et a
favoriser la guérison.
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v' Suivre l'algorithme ALS stmwfsde“ 2 réanimation des bétiénjs
présentant un arrét cardiaque par asphyxie.

v Traiter la cause de l'asphyxie/hypoxémie comme Ia plus haute priorité car
il s'agit d'une cause potentiellement réversible de I'arrét cardiaque.

v" Une ventilation efficace avec la plus haute concentration possible

d'oxygéne inspiré est une priorité chez les patients souffrant d'un arrét
cardiaque par asphyxie.
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§ Sauvetage aquatique et noyade

Agitation

Apnée

réflexe

fovaler de Cenvulaien
I'eau nsphixie

Artét respiratoire
el circulstoire
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La noyade est le processus d alteratlon de la fonctioﬁ resp:rato:re résultant d’une
submersion/immersion dans un liquide

Ne plus utiliser les termes, noyade « » OU « », hoyade « » ou
« », hoyade « », hoyade « » oU « »..
« ERC 2015:

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

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

WWM
—Les insufflations en surface...
—Traitement : Réeanimation et défibrillation ‘i\
Agitation
Apnée

réflexe

fovaler d Colwul n
I'eau asphixie

Arrét respiratoire
el circulstoire
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*Dans la mesure du pOSSIb|e les temoms devralent tenter de sauver la
victime de la noyade sans entrer dans l'eau '

*Si I'entrée dans l'eau est essentielle, prenez une aide la flottaison, un
gilet de sauvetage ou un bateau

*ll est plus sdr d'entrer dans I'eau avec deux sauveteurs que seul

*Ne plongez jamais la téte la premiere dans l'eau lors d'une tentative de
sauvetage ... Vous risquez de perdre le contact visuel avec la victime

*Retirez-les de I'eau le plus rapidement possible

*Gardez la victime sa sortie de
I'eau tout en essayant de limiter la flexion et I'extension du cou

EUROPE



o ERC 2021 — chap 5
. ‘L; Circonstances particuliéres
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Evaluer la conscience et la resplratlon : Si V|ct|me consmente et respirant
normalement, essayer d'éviter-un arrét cardlaque.

Si victime inconsciente et ne respirant pas normalement, commencer la
réanimation.
Prévention de l'arrét cardiaque (Airway - Voies aériennes)

— Assurer la perméabilité des voies aériennes.

— Traiter I'nypoxie potentiellement mortelle avec de lI'oxygene inspiré a 100%
jusqu'a ce que la saturation artérielle en oxygéne ou la pression partielle
d'oxygéne artériel puisse étre mesurée de maniére fiable.

— Une fois que la SpO2 peut étre mesurée de maniere fiable titrer I'oxygéne
inspiré pour obtenir une saturation artérielle en oxygéne de 94 a 98%
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Commencer la réanimation dé&s que c'est possible et sans danger. Si formé et
capable, cela peut inclure de débuter les ventilations tout en étant encore dans
I'eau ou I'administration de ventilations et de compressions thoraciques sur un
bateau.

Commencer la réanimation en administrant 5 insufflations/ventilations de
secours en utilisant de I'oxygéne inspiré a 100% si disponible.

Si la personne reste inconsciente, sans respiration normale, commencer les
compressions thoraciques.

Alterner 30 compressions thoraciques et 2 ventilations.
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sonnes formeées 'béuveﬂf entreprendre des
insufflations dans I'eau idéalement avec le soutien
d'une aide a la flottaison '
les compressions sont inefficaces dans l'eau
Si un sauveteur, trouve une victime inconsciente au
fond de I'eau, le secouriste peut démarrer la
ventilation lorsqu’il est formé a le faire,

sur une terre ferme ou un
bateau
Une étude suggere que continuer sur place les
ventilations dans I'eau a un taux de survie plus
élevé
Donner de 'oxygéne a haute débit..
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INTRODUG @ S ’
*Tout plongeur qU| w inco

une situation perllleu > i

*Tous les plongeurs d0|vent comprendre‘qa.e' méme un

sauvetage « by the book » n"aménera pas souvent a un
bon résultat.

On ne prétend pas que les réponses, a travers les
guelques questions, seront correctes invariablement dans

toutes les situations.
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1.Sile detendeur e ho
replacé? - Nes

—aucune tentative ne doit étre faite pour remplacer un détendeur
delogé méme en cas de perte de connaissance constatée

La manipulation des voies respiratoires risque d’entrainer une entrée d'eau,
et 'avantage est incertain.
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2.sile pIongeur pre n e - S CON\ hase toni que
et clonique), faut-il ref‘%e’r Iias "-' ]usgf,Ua la fln de la
phase clonique?

Si en phase clonique et le détendeur n’est pas dans la bouche, le
plongeur doit étre ramené a la surface sans délai.

Si le détendeur est dans la bouche, il faut tout faire pour le maintenir en
place tout en scellant les levres autour de I'embout ; remonter vers la
surface doit étre retardé jusqu'a ce que la crise soit résolue.

L’obstruction par la glotte est partielle, I'obstruction primitive est inspiratoire...la

fin de la phase clonique peut étre marquée par la reprise d’'une respiration
profonde

™~
S
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Phase 1

Faut-il Iarguer Ia cel ure e
Non pas toujours... '

Oui Si le plongeur acmdente e§t substantlellement Iourd e
ceinture est accessible (plaque dans le dos, pochette,...)

Non si on ne sait plus contréler la remontée ou si on perd du temps ou
si pas d’acceés direct a la surface

Assurer la flottabilité peut se faire en utilisant le gilet de la victime (et
vider la combinaison étanche)

la victime devrait avoir une flottabilité positive tout au long de la
remontée
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3.Y a-t-il des consmfératlons; &ciale

sauvetage des plongeurs enrecycleu?s? g e
—=Si I'embout buccal est hors de la bouche: aucune
tentative ne doit étre effectuée pour remplacer I'embout en
bouche et la remontée doit étre entaméee immediatement

—=3Si I'embout buccal est en bouche : algorithme
spéecifique aux appareils - le secouriste connait-il I'appareil
de la victime? Gestion de la Pg,?
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4. qu'est ce qu'une vitesse

— la vitesse est susceptimycma« aussirapide que :po§§ible>>' dans
de nombreux cas et sera presque toujours plus raplde qu'une vitesse
sdre pour le sauveteur.

— un sauveteur ferait bien de maintenir une remontée
« raisonnablement controlée »

e .
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5. Si le sauveteur a une
il faire remonter la vrc\'_ | _ -

—> les intervenants ne devraient pas s’ exposer a des rlsques deralsonnables
pour effectuer un sauvetage

= une ascension directe pourrait certainement étre interprétée comme un
risque déraisonnable

= l'acceptation des risques est une affaire personnelle pour le sauveteur

— Dans le cas ou un sauveteur choisit de ne pas faire remonter une victime a
la surface, il n'y a pas d'autre choix que de donner a la victime une flottabilité

positive et de la laisser partir.. (stratégie d’autant plus performante quand la
sécurité de surface est vigilante)
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6.Est-il nécessaire de

N '3\

une position partlcu‘h

toute position tendant a fermer ou obstruer Ies v0|es resplrat0|res telle
gu'une flexion extréme du cou ou une extension, doit &tre évitée

le cou doit étre maintenu dans une position neutre...

pour faciliter I'évacuation de l'air en expansion dans les poumons de la victime
et d'éviter le barotraumatisme pulmonaire

pour les plongeurs recycleurs: ne pas tenter de manipuler la composition
gazeuse de la boucle pour contréler la remontée
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1.Est-l pOSSIb|e de lr urLe., 3lua
dans I'eau? Des msuﬁmﬁemsefﬂ
délivrées dans I'eau?

S

pe uven{" elles efre

—L e sauveteur ne devrait pas hesiter a dellvrer des msufflatlons en cas
de suspicion d’arrét respiratoire

—=des insufflations efficaces peuvent étre délivrées en eau profonde.
(pendant le remorquage - sur une durée de plus de 50m> 70 ")

=L 'efficacité dépend d'une formation préalable (et de préférence d'une
pratique réguliere)
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Phase 3 0 s

2.Quelles regles dev alent guider la p f
respirations de sauvetﬁ@e dans Ibe | par rapport al'acces
au support de surface ou la RCP deflnltlve peut étre

commencee?

—le début des ventilations peut empécher la progression vers un arrét
cardiaque complet (1°)

—=Meéme lorsqu'il fait surface immeédiatement a c6té du bord, un
secouriste qualifié doit positionner la victime sur le dos, établir une
flottabilité positive, ouvrir les voies respiratoires et délivrer cmq
insufflations avant de tenter de retirer la victime de l'eauZ=

déseéquiper). (si > 17)

e, ~
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ssayer de sauver la victime sans rentrer dans
[FETILI SRRy SpuR— L
~« Silamise aleau est indispensable, utiliser un
matériel de flottaison...il est moins risqué que 2
sauveteurs rentrent dans I'eau plutdt qu’un seul

« Essayer de sortir la victime dans une position
horizontale

* Le lancement rapide de la respiration artificielle
augmente la survie

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

» Sila ventilation spontanée ne reprend pas
spontanément.. continuer les ventilations en
remorquant la victime

« RCP avec Haut débit d’'oxygene
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medlcale

Remove victim from

At surface turn face up and establish positive buoyancy.

.

Is immediate

water and initiate

CPR if indicated
A A

Tow victim or wait

whilst administering

intermittent rescue
breaths

assisted removal
from water possible?

Give 2 rescue breaths and assess surface
support availability

Surface support <
5 minutes away?

Remain in place giving rescue breaths for approximately
1 minute, then tow (without breaths) to nearest surface
support

DIVERS ALERT NETWORK EUROPE
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7 « Il vaut mieux n’ importe quelle réanimation
que pas de réanimation du tout »
30

4° Prise en charge par 1" équipe médicale
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é€dicale

carrigres 1) TR TUAS

:'\'.\ ‘nl'.;\

Nature de I accnden‘t-*@s;l\, _»;;_A;g*‘f ‘
Etat et Nombre de victimes
Age (Adulte, enfant, Bebe)
Danger eventuel ?
Personnes bloquées ?
Confirmation de |” appel
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> La formatlmg
peu des accnden\t -de*‘k) gé¢

> les attitudes precomsge:s dahsllé\g':" C - S en eneral

sont contraires a la prlse en ch“é\rbe d’ une path ogie de

décompression o

la victime ne peut pas boire

(maximum 15I/min d’ oxygéne)

usage de masques standards avec FiO2 < 0,4
(Perfusion au Glucose,.....)
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{OTLIN E (dans tous les cas)

A
£

= - *
I 0800/12382 ‘*‘ r

S

4‘0

Sk~ o I

hcel’nt'%‘“
* Information medicale S SENNE N ST EE————

« Coordination de I’ évacuation '

* Préparation 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 |’ hopital agréé le plus proche 1
SO0S)

***** *
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en fonction des cwcons’fances‘des moyeﬁs de
communication et de secours présents

Remarque (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 ou
bébé ALORS

D’ abord réaliser 1 minute de réanimation avant appel
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‘i
C it li t‘f s ‘& - Cestjaune, Cestmoche, caneva avec rien,
O (m Uen " nais ca peut vous sauver la vie.

dernier lieu et adaptée aux Ileux) .
- 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
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médicale
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médicale




REANIMATION DE BASE ADULTE
INCONSCIENT

Appel a l'aide

Ouvrir les voix aériennes

NE RESPIRE PAS OU
DE MANIERE ANORMALE

) 4

) 4

30 compressions

4

2 insufflations - 30 compressions

4

MISE EN PLACE DEFIBRILLATEUR
DES QUE POSSIBLE

112

S0s)

BNDAN

EUROPE

| es gestes qui sauvent

i o >
@'\?—_’{g‘ - r\ﬁ)\.

APPELER DEFIBRILLER
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Réanimer avec soit:
un masque de réanimation oronasal
(Pocket mask) ou
ballon masque de réanimation, ou
Un détendeur a pression positive
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Issu de ’ERC

"\“i:;\‘\ - .
~ 3\ . € 3
L m transdations
".v % v-»\ ix ;\ I =N q

Les recommandations 2021, ~
»  au point 6 — voies aériennes et veTtti_Iatidnf,;’-? 7 _,.gg_\f;:* -
Pendant la RCP, commencez par les teciﬁjl_iq de base et Qrogfg&e;_
jusqu’a ce que la ventilation soit efficace WL SN
Administrez la plus haute concentration possible d’o\xygéne pendant la RCP.

»  Au chapitre 5 — circonstances particulieres

Hypoxie :

Une ventilation efficace avec la plus haute concentration possible d'oxygéne inspiré est une priorité chez les patients
souffrant d'un arrét cardiaque par asphyxie.

Noyade :
. prévention de l'arrét cardiaque :

. Traiter I'hypoxie potentiellement mortelle avec de l'oxygene inspiré a 100% jusqu'a ce que la saturation artérielle en
oxygene ou la pression partielle d'oxygene artériel puisse étre mesurée de maniere fiable

Arrét cardiaque :

. Commencer la réanimation des que c'est possible et sans danger. Si formé et capable, cela peut inclure de débuter
les ventilations tout en étant encore dans l'eau ou I'administration de ventilations et de compressions thoraciques sur
un bateau.

. Commencer la réanimation en administrant 5 insufflations/ventilations de secours en utilisant de I'oxygene ing
100% si disponible. ’

. .:’

, selon les compétences du secouriste,
- e = :

+ Directives SBMHS


https://cprguidelines.eu/guidelines-translations

EUROPE
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médicale

w Asrosol spread during CGFR Aerosol spread during CPR, l.u'godhb. -

& |
3 2
‘4'

poom

Acrotel ipread during CPR, reduction whedl) face mask i applied - Acrosol spread during CPR, Larynges! Tube & Filter .

" ’ o

-

-
Aercsol spread during C’l.ﬁv’no Mask Asrosol spread during CPR, Intubation "




ANDAN

EUROPE

- Position allongée
-« demander de I’ aide & Alerte

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



g neX|stepa r , : 0
symptomes pbur\ or la pré

« Ces signes et symptomeg s@n( : =s:«-
pathologies non liées alaplo

ANDAN

L'administration des Premiers secours sur le terrain

« est essentielle pour un meilleur rétablissement sans séquelles
significatives

« améliore I'efficacité d'un traitement hyperbare

EUROPE
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» Les signes et symptomes les plus graves
deux premieres heures

necessite

I'administration oxygene
DAN.
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i 'rs &ns Ig liste des prestatlons -~
un « ac ord » me ur straflon a
un patient (idem pourJ\s ambulanmers avec un |nf|rm|er
SAMU)

— intérét d’ une formation délivrée par un organisme
« medical » dans lequel le « médecin directeur » se
porte garant

 un plongeur accidenté a le droit de prendre SON
propre médicament....
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Il vaut mieux recevoir de |" oxygéne alors que
I” on ne présente aucun symptémes que 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 1!
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Non-Rebreather Mask

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.
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Symptomes résiduels apres le
- B traitement initial
lifras 8 (oxygéne a 100% et eau)

NP g% 1,6% - aucun changement
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Si le plongeur accidenté est conscient et peut
avaler lui-méme:

Donnez lui a boire (1La 1,5L)
EAU
 ou des boissons ISOTONIQUES

disponibles)
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I'oxygénation
peériphérique
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lifras

médicale

sont
cruciaux pour la recuperation complete
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Obijectifs : déterminer les (€ liques et procedures de
premiers soins les plus efficaces, securisantes &
réalisables..

,"-*p- -




ANDAN

EUROPE

Publiées o?' \eSUSC
Section 2 BIS & DEAS-ST

*Section 4 : Sltuatlons spemales ( act|V|tes sportlves
sauvetage aquatique & noyade urgences environnementales,...)

*Section 6 : RCP Pédiatrique
«Section 9 : Premiers soins
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2 mesures de sécurité
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PrlnCIpe géné v
— Toujours faure~ asser
premier SN ——— :

— N’ approchez de la scéne de I aééideﬂtque sl 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
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Points suivants
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Deplace ‘ ‘ <
Evaluation |n|t‘ra & apf pel ¢ s
Approche de la vmt . | P
Controle de I mfectTon .
Hemorragies e
Plaies

Bralures

Traumatismes de la téte & de |la colonne
Traumatismes musculo squelettiques
Intoxications par voie orale
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Seulement si : daﬁge‘r mc__zo
sécurité pour le secouriste

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

Pas de technique recommandee
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e Si pos&bié‘s |
I” intervention

« Ultiliser des gants sf‘&sl&ombles
plastique \
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. Si saignement contir g'e.pressmn ou

additionner des compresses sans en{ever les
compresses originales
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— S/ face, yeux, mains, pieds, orifices naturels
> 5% (chez les moins de 16 ans) et 10%
(chez les plus de 16 ans)

it 3éme

électrique, chimique, radiation
— Brulures internes
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00'3‘9 06 4211 8685 .

* le plus precocement possible
a 100%
— RCP et

N’ essayez pas de trouver des excuses pour nier
I” accident...
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Aidez nous a promouvoir le secourisme
Devenez Formateur

Plus d'infos www.actforlife.be



