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Ce numero de Speléoc a eté congu et realise par Jean David
Pillot et Olivier Caudron dans le but de reduire le retard
chromque dans la parution de notre revue.

Il nous a parut intéressant de faire le point sur les pratiques
medicales actuelles en matiére de secours

(e numéro nous évite également de nombreux courriers de
convocation et d'information concernant le rassemblement
regional de Lourdes en Mars prochain.

Il nous permet également de mesurer le temps de realisation
d'un exemplaire de Spéléoc et de tester un autre moyen de
reproduction.

Lors de I'assemblée pénérale divers projets d'évolution de
notre revue seront presentes : reduction des couts, envo
gratuit

Vous pouvez d'ailleur nous soumettre vos propositions,
Speleoc etant votre revue

Olivier Caudron
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EN MIDI—PYRE’:NEES 3

il EDITORIAL

Chers amis,

La medicalisation des secours souterrains se
déeveloppe dans notre région grace a la remise en cause
de conceplions anciennes.

Certes ces conceptions ont fait leurs preuves mais
elles sont rediscutees, reactualisees et adaptées auy
techniques de speéléologie moderne et a la médecine
d'urgence d'aujourd'hui

Ce premier numeéero spécial de notre revue régionale
"Speleoc” est donc consacre a ce probléeme fondamental
qui n'évolue que par la concertation entre les Médecins
Spéléologues et les Conseillers Technigques en
Spéléologie et par la mise en application de ces idées
nouvelles lors des exercices de secours souterrains.

Seront abordés :

Fiche réflexe n"1 : PROTEGER, SECOURIR, ALERTER

Fiche réflexe n“2 : LE BILAN DES FONCTIONS VITALES

Fiche reflexe n"3 : L'EXAMEN DU BLESSE

L'HYPOTHERMIE

LE CONCEPT DE POINT CHAUD

LES SECOURS SOUTERRAINS EN MIDI-PYREMEES : PROPOSITION D'UNE
STRATEGIE DE MEDICALISATION

LISTE DES MEDECINS SPELEOLOGUES DE LA REGION MIDI-PYRENEES,

Je vous remercie de l'intérét que vous portez a cetle 'Spécialité du Secours
Souterrain” gui vous concerne tous, et je reste a votre disposition pour
approfondir el disculer de ces notions majeures.

Docteur Jean-David PILLOT

Président du Comité de Spéléciogie Régional Midl-Pyrénées
Frésident de la Commission Médicale Régionale Midi-Pyrénges
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FICHE REFLEXE N1

PHOTEGER,

SECOURIMN,

MLERTEMR.,

PROTEGEMR

La protection de chacun passe par :
- le respect des regles de securite,
- une equipe de trois spéleologues
- I'esprit d'équipe,
- l'inter wigilance,

La protection de |'accidenté implique :
- de le mettre a I'abri du froid et de I'eau
en le deplacant avec précaution,
- de |'isoler du sol (cordes, sacs...),
- de le réchauffer :
- enlever les vatements mouillés,
- faire une tente avec une couverture
de survie,
- placer la flamme du casque dessous,
- placer la calebombe dans un
vatament et entre |es jambes.

S'il est parfaitement conscient, lui faire boire
des boissons chaudes et le faire manger a
volonté.

Il faut tien sur rester a cote de lui pour le
reconforter.

SECOURIM

Vous devez obligatoirement examiner le blessé
(fiches n° 2 et 3) .

- évaluer |'état de conscience,
- évaluer la fonction respiratore,
- évaluer la fonction circulatore,

- faire le bilan lésionnel,

ALERTER

L'alerte doit étre donnée sans délai par un
troisieme équipier qui, avant de teléphoner,
aura préparer soh message (gain de précision
donc de temps Inestimable) :

MESSAGE TYPE :
- N * de téléphone d'ol vous appelez,
- lieu de 'accident :
.nam de la commune
nom de la cavitg,
- heure de survenue de |'accident,
- nombre de blesse,
- type de l'accident ;
. chute, éboulement, noyade...
- position du blessé par rapport a l'en
trée de la cavite,
- hilan de premier secours :

* CONSCIENCE : Parle-t-il?
* RESPIRATION : Respire-t-il?
* CIRCULATION : quel est son pouls?

Vous devez ensuite appeler :

-ou le SAMU (n" gratuit = 15)
- ou les POMPIERS (n® gratuit = 18)
-et /oule CT (voir cartes FFS)

...et donner lentement toutes les informations
que vous avez recueill.

Avant de raccrocher, on devra vous
donner un point de rendez-vous gue wvous
rallierez |e plus vite possible (ce peut etre le
lieux d'od vous appelez...) afin de rencontrer
les premiers secouristes (Adjoint du CT par
exemple... ) pour leur donner de plus amples
Informations.
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FICHE REFLEXE N-°2:

LE BILAN DES FONCTIORS

DITRLES

Le bilan des fonctions vitales doit étre réalisé de fagon systématigue devant tout
malade, blessé ou intoxiqué.

BILAN NEUROLOGIQUE

OBJECTIFS

* Evaluer le niveau de conscience du sujet,

* [Détecter un comas et en évaluer la
SEYEriLe,

* Poser les indications de mise en Position
l.atérale de Sécurité.

CONSCIENCE NORMALE

* On dit gue le sujet est conscient s°il peut
parler : L'élocution est claire et le sujet peut
repondre a des questions simplas telles gue :

- quel est votre nom 7
- ou habitez-vous 7
- fque s'est il passé ¥

Vous devez rechercher une perte de
connalssance breve (amnésie des fais, de
l'accident)

DBNUBILATIDN

* On dit que /e sujet est cbnubilé 57l tient des

propos incohérents, répétitifs, incompré-
hensibles.
Le sujet est dasonienté, ne se rappelle de rien
ni ou il est.

COMRA

* On dit que le sujet est dans le coma s'il ne
parle pas et ne répond pas aux questions. Ona
'"mpression qu'il dort profondement.

* |l faut alors ohserver ses réactions a une
stimulation douloureuse pincement du trapeze
{muscle du cou) par exemple.

- i |e sujet vient enlever la main que le
pince, le coma est dit "adapté”,

- i le sujet ne vient pas enlever la main
qui le pince, le coma est dit "inadapté",

- si le sujet ne bouge pas, le coma est dit
"areactif”.

Tout sujer dans le COMA doit &tre mis en
POSITION LATERALE DE SECURITE

POSITION LATERALE DE SECURITE
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BILAN RESPIRATOIRE

OBJECTIFS :

* Dépister une anomalie de la respiration,

* Evaluer son de gré de sévéritg,

* Paser les ndication de manoeuvres de
libération des voles aérienne.

S1 LE SUJET EST CONSCIENT :

Il faut lui demander s'il a des difficultés pour
respirer, s'il a mal lorsgu'il gonfle les
poumans, s'll a la sensation de manguer d'air.

DANS TOUS LES CAS : vous devez :

- Caliculer la frégquence
respiratoire, en plagant votre main sur
I'abdomen vous devez compter le nombre de
fols ou votre main s'éléeve par minute. La
fréquence respiratoire normale est comprise
entre 12 et 20 élévations (inspirations) par
minute,

- Rechercher des signes d'obstruc
tion des voies aériennes supérieures
- bruits,
- ronflements (corps étrangers, chute
de la langue en arriére),
- gargouillements {sécrétions, sang ou
vomissements dans |'arriére gorge).

Ces bruits anormaux indiquent que le sujet
s'étouffe.

- Rechercher une "cyanose” (couleur
heu de la peau} aux niveaux des lévres, du
lobe des oreilles et des ongles. La cyanose
indiqgue que la respiration du sujet est
inefficace,

- Rechercher des sueurs au niveau du
front et du thorax. Les sueurs indiquent que la
respiration du sujet est inefficace.

Les signes de détresse respiratoire
regroupent donc :
* des bruits anormaux,
* une cyanose,
* des Sueurs,

Dans ce cas, il faur realiser la
"Libération des Voies Aérienne",

Cela consiste, sur un sujet placé sur le dos,

* basculer doucement la téte
4 en arriére,
* guvrir la bouche,
5 * nettoyer la bouche des corps
étrangers (Cheawing-gum, sang,
a vomissement)

* tirer le menton vers |le haut et
vers |'avant,

LE MOUUEMENT DE LIBERATION DES UVOIES AERIENNES
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BILAN CIRCULATOIRE
DBJECTIFS VOUS DEVDEZ CALCULER LA

Depister une anomalie de la fanclion
circulatore,

' Evaluer san degre de severite.

RECHERCHER LES POULS

Le pouls Radial
se prend avec deux doigls placas sur |e
poignet du sujet dans le prolongement du pouce.
- est-ll bien pargu 7 (frappe),
- estil nal percu ? (filant),
Le pouis Carotidien

se prend avee trois doigts places sur la face
laterale du cou du sujel.

Le pouls Fémoral

se prand avec les doigts de la main alignés
surle pll de laine.

te pouls Radial

Le pouls Carotidien

FREQUENCE CARDIAQUE,

¢'est-a-dire le nombre de pulsations par minutes,
{La treguence normale est comprise entre 60 et B0
pulsations par minutes).

UOUS DEUEZ RECHERCHER LES
SIGNES DE :

DETRESSE CIRCULATOIRE

* Fréquence cardiaque supeneure a 120 par
minute au repos,

" una peau froide, des sueurs, une paleur, des
marbrures (aspect violacé de la peau au niveau des
cuisses el des genoux),

*une soif intense,

" une altération de la conscience {obnubilation,
agitation).

Dans ce cas, il laut placer le suet sur le dos el lu
suréfever les jambes,

Le pouls Femoral
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FICHE REFLEXE N" 3 :

L'EMAMEN D'URN

BLESSE

Tout blessé doit faire |'objet d'un examen complet et systématique

PRECISER LES CIRCONSTANCES
DE L'ACCIDENT

= Lieu, mécamsme (hauteur de la chute...},
BILAN DES FONCTIONS UITALES

*N.B. : Il ne faut pas se faisser impression-
ner par les plaintes du blessé ni par fa gravité
apparente des blessures.

- Seul le bilan des fonctions wvitales permet
d'objectiver la gravité.

- Ne pas oublier de mettre des gants avant tout
examen (risque de contamination par e sang).

* Et réaliser éventuellement des gestes
d'urgence.

S| LE BLESSE EST CONSCIENT :

* Luj demander de localiser les points
douloureux

- signes de fracture :
* douleur,
" impaotence fonctionnelle,
" deformatian,

* Observer : les points de saignement, de
contusion, d'hématomes.

* Mais réaliser |'examen suivant un
ordre systématique :

1 - La colonne vertébrale :

* Sans déplacer |le blessé, il faut
palper une a une chaque vertébre (des
premiéres cervicales aux dernpiéres
lombaires) pour rechercher une douleur.

* Si la palpation déclenche une
douleur, vous devez rechercher des signes de

complications neurclogiques {conmpression de |a
moelle épinigre} :

" fourmillement des mains,

" diminution de la force des mains,

" paralysie des membres supérieurs ou
inferieurs,

" perte de |la sensibilite des membres,
(au toucher ou au pincer}.

2 - La téte:
* Le cuir chevelu ; plaie, saignement,
hématome, ecchymose (bleu),
* La face (nez, pourtour des orhites,
pommettes, machoire, dents).

3 - Le thorax :
I faut rechercher :

* une Fracture de Cote : une
respiration ample fait tousser et declenche
une douleur gue vous localiserez par une
palpation prudente.

* un Volet Thoracique : au
niveau des cotes fracturées, une zone de [a
paroi thoracique s'enfonce a l'inspiration, au
lieu de se soulever.

* une Crépitation (sensation
de sentir de la "neige” sous la peau) par une
palpation au dessus et au dessous des
clavicules, et sous les aisselles.

* une Plaie en précisant st elle
est Soufflante (elle fait alors des bulles a
chaque mouvement respiratoire) ou non.

4 - L'abdomen :
Contusion, acchymose, douleur.

Il faut commencer a palper I'abdomen en
commencant par la zone non douloureuse, et
vous rechercherez :

“ une souplesse,
* une défense(dapression puis résistancel
" une contracture {("wentre de bois"),

5 - Les épaules :
Douleur, hématome, impossibiliteé a
bouger les bras,
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& - Le bassin :

Appuyer pragressivement en resser-
rant puis en écartant les deux ailes iliaques.
Si ce mouvement provogue une douleur, cela

signe une fracture du bassinj.

7 - Les membres :

Il faut commencer par ceux qui

semblent intacts et rechercher :

" une Fracture
- une douleur

- une impotence fonctionnelle

{impossibilité 3 déplacer e membre)
- une déformation.

“ une Entorse
douloureuse chaude et gonflée.

“une Luxation : |' aruculation est

deformee et bloguée.

une Plaie, un hématome, des

ecchymoses...

S1 LE BLESSE EST INCONSCIENT

I'articulation est

* Par principe, il faut considérer que le
blessé a un traumatisme crdnien qui est
la cause de [a perte de connaissance.

* Par principe, || faut considérer que e
blessé a une fracture de fla cofonne
vertébrale .:

* l'examen de la colonne est donc
inutile (le blesse ne peut pas dire s'il a mal),

"I faut manipuler le blesse avec les
meémes précautions que s'il avait une |ésion
vertébrale,

* Remarque : Le symptome "douleur” ne
pouvant s'exprimer, il faut examiner le
blessé en détail et si possible complétement
déshabillé (aprés avoirr decoupé les
vétements) et rechercher :

° Plaies,

© Déformations,

" Hématomes (bosses),
* Ecchymoses (bleus)
“Yalet thoracigue ...

L'urgence est ici au maintien des
fonctions vitales : PLS, LVA...

MANUEL
TECHNIQUE
S.S.F.

Commande a adresser a: Menu Francis, 36 rue de verdun, 27200 VERNON

o s
MOM.. s PRENOM

ADRESSE (en capdale SVF)

cammance
Prix unitaire 9dFrs - 20 Frs EN TIMBRE pour 12 pon

exemplairets) du "MANUEL TECHNIOUE DU SPELEC SECCURS FRANCAIST

Jereglie par cCP I CB |dalordre du SSF. pouruntotalde ... .. ...
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NYPOTHUERMIE

DEFINITIONS Sa thermorégulation esi . HYPOTHERMIES A

'hypothermie se délinit comme
un abaissement de la
temperature centrale au
dessous de 35 (mesurée avec
un thermométre spacial) .

On les classe en

"Hypothermie legere 37 - 35
*Hypothermie moyenne 34-- 32°
*Hypothermle grave 32°- 257
*Hypothermie majeure inferigy-
re a25%.

Deux compartiments calorigues
sont définis, le noyau el
I'enveloppe entre lesquels se
font des #changes thermmigues
par conduction et par
convachion sanguing |

- gonduction @ transtert de
chaleur par conlacl enlre |a
peau el un objet plus froid.

- goanyeciion : transtert de
chaleur entre la peau &t l'atr
amtxnant.

Le npovaw comprend |es
visceres et les tissus situes au
mains 2 cm sous la peau | sa
tempéra!ure a5l aormalemean
constanie

Entre 'enveloppe et 'exiériedr
les echanges se font par
convection et évaporation ;| 1a
sueyr s'évapore en consom-
manl des calories, ! en
fyperventllation, (effort), 'éva-
poralion par voie respiratolre
devient non negligeable.

La peau emel un rayonnemeni
infrarouge qui consomme des
calorss © c'est la radiation.

L'homme  malintient =a
temperature centrale, Il est donc
homeotharme.

assuree par des moyens gul
assurent un eduilibre entre
Ihermaolyse et thermogenése

Des centres hypothalamiques
garent les données |ssues des
ihermoracepteurs suparficiels
et profonds.

La lutte contre le froid consiste
en ;

- une augmentation de la
lhermogenese
par augmentation du
métabolisme (hormones
thyroidiennes el catecho-
larmines),
- [rissons,
- BXErCice,
- walure,
- alimentation,
- une baisse de |a \hermolyse
par vasoconstriction sous la

dependance du systéme
sympathigue;
ETIOLOGIES

- HYPOTHERMIES A DEFEN-
S5ES MAXIMA

- accident en mentagne,

- naufragés, noyades,

- expositions  au  troid
prolongées

- HYPOTHERMIES A DEFEN-
SES MINIMA

- personnes agees,

< nourfssons, Nouveauy nes
(absence de frizsony,

- dénutris, jeline prolonoé,

- apuisermert,

- pathologies | coma, lesions
medullaires),

- Intaxications. medicamen-
teuses,

- ventilation artificielle, peru-
sions et transfusions).

DEFENSES CONTREES

En  haute altitodes,

'hypoxie deprime le
reflexe de Insson
PHYSIOPATHOLOGIE
TROIS PHASES :
" PHASE DE LUTTE

Au cours de cette phase il y a
* une augmentation de
thermogengse par frissons el
par sécrétion de catécho-
fammnes,

‘une baisse de la thermalyse
par vasoconstrction gui reduit le
ht wvasculare el amaliore
l'isolation de la peau, par
hemoconcentration avec un
transferl liguidien wvers le
sacleur Interstitizl, aveo une
polyurie par baisse J'ADH.
Cefle phase n'existe pas dans
les comas loxigues

Exemples :la survie en =au
froide ast de
-G haunatemp. de 15°.
-1h33 h a une temp: de 107,
- 30" & une temp, de 57,
- 10 'a une temp. de 0,

"PHASE 'ARRET DE LA
THERMOGENESE

A 33 environ mais la
wasoconstriction persiste.

‘PHASE DE DESEQUILIBRE

L'homéathermie n'est
plus assurée. Son mecanisme
est mal connu (épuisement,
Inhibition,....}, aux environs de
307 I'hypothermie s'auto-
enlratient
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SIGNES CLINIQUES

T MUSCLES-PEAU 5. NEURO 5. RESPIRATOIRE 3. CARDIO-
CIRCULATOIRES
Peau lroide, paleur Conscience ; T Tachycardie
35 Ergson B | narmale Amplitude diminuée Hyperension
Aspect cadavérique | Dysarthrie ;
34 cyanose des Reflexes vifs Frequence diminuee
axirémites Chnubilation
Disparition des ] . | Bragycardie
32 frisguns Coma Fespiration irraguligre Hypglensiun
Rigidité musculaire - ) L
Mydnase bilaterale . . | Traubles du rythme
a0 Marbrures arza:;l:tiv: NHETEE Arret respiratoire c;ﬂljjiasﬁe AT
possible | Insut. circulateire

CAS PARTICULIERS :

"HTHERMIE DANS L'EAU

L'hyperventilation est
une reaction immediate d'ori-
gine réflexe par stimulation des
thermoracepteurs culanas | elle
gniraine une hypocapnie et
une alcalose

La pathologie respira-
loire das noyadas 58 suraloute
(oademe lesionnel),

*HTHEAMIE 50U AVALANCHE
Une pathologie trauma-

tique Impartante sera associéa

gl souvent domine le tableau.

EUVOLUTION

A partir de 33 la
thermogenése ne se (ail plus
et a panir de 32 on ne paul
SSperer une  guerisan
spontanés dans les memes
canditions thermigues.

Cluelgues socient les
causes d'exposition au froid,
les variations Individuelles de
résistance sonl importantes (les
obases résistent migux)

CONDUITE R TENIR
PREVENTION

- Vétemenls secs, couver-
fures de survie,

- Baissons chaudes.
- Réchauffeurs & charbon,

SUR PLACE

* L'aglivilé cardiague esi
conserves o le madecin sur
place dait atra la moins agressi
possible

- paur une hypothermee
legeare cu moyenne (sup. a 32%)
an  évite simplement une
aggravation de I'hypaotharmie |
secher, vétements secs,
parachute thermigue, réchauf-
leur a charbon, couvertures de
survije), o pose
averiusllemant une voig wveli-
neuse périphérigue. On assure
dans lous les cas une
evacuation rapide.

pour une hypothermie
grave od majeure, || laut savoir
gqu'auvcune fechnigue de
rechauffement n'ast efficace sur
place | |la réanimation consiste
an une libération des woies
aariennes et oxygenothérapie
{intubation, ventilalion) avec
une pose de wole veineuse
paripheérigue si possible. 1
taudra surveiller la temperature
centrale et ['activite cardiaque.
l.a mobilisation sera prudente
pour éviter une recirculation de
sang periphérigue froid.

* Sl arél cardig-respiratoire

La mydriase n'a aucuneg
yaleur de pronostic, de plus |a
protection cérébrale hypo-
thermique laisse espérer des
récuperalions tardives | arrét
cardig-respiratoirre de 45 min
récupere sans saquelle).

Une wvoie wvalneuse
périphéngue est mise en place.
Upe Intubration et ventilation &
faible valume et fréquence ainsi
qu'un massage cardiague
exlerne assez lent dowent &tre
pratiqués  jusgu'a 'hépital
jcardiovarsion el drogues
inotropes ne peuvenl &tre
Ullisees & ce stadea),

REMARQUE

Dans tous les cas, le
principal est de stopper le

refroidissement du blessé
en

* enlevanl les vétemenis
mouillés,

* I1'hablllant avec des
vélements secs,

* Mzelanl du froid en e
posant sur des cordes

&lalées ou des Kits,

* en l'enpveloppant dans
une ou deux couvertures de
survie,

* en fabriguant autour de
lui une tente sous laguelie
sera placée un casgue
allumé et dont la calebombe,
enroulée dans un vetement,
sara place= enfre seas
jambes ou sur son ventre.
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LE COUNCEPT DIE

‘POINT CREUD®

DEFINITION

Le cancept de "point chaud" découle de
facon trés pragmatigue de |'expérience de
nombreux secours.

Lieu de vie et de survie, || doit étre si
possible un lieu confortable pour la victime et
le medecin.

Les critéeres de choix de I'emplacement
du paint chaud sont:

- le plus prés possible de 'accident,
- hors sur accident:
" chute de pierres,
* humidité et crues,
*gaz...
- dans un endroit plat permettant
d'installer le blessé sur un matelas gonfiable,
- dans wun endroit o0 il y a
suffisamment d'espace pour installer la tente
de survie,
- a |'abri des courants d'air,

MATERIEL NECESSAIRE

l.e materiel permettant la construction
du point chaud est regroupé dans trois kits
dont le contenu est donné page suivante

INSTALLATION DU POINT CHAUD

* Le sol, appelé "Mille Feuilles" est
composé de plusieurs couches:

- la bache,

- le matelas pneumatique (plus
isolant, plus confortable et moins encombrant
gu'un matelas mousse)

- le duvet,

- une couverture de survie.

* Les amarrages sont fixés a la paroi
avec des élastiques de chambre & air et des
clous de menuisiers qui ont 'avantage de se
planter dans |2 moindre fissure et dans la
calcite.

* Les cordelettes sont mises en place et
constituent |'armature de |a tente,

* Le blessé est déposé directement sur
la couverture de survie o0 il est déshabilié
(découpage de |a combinaison sl nécessaire).
Il est ensuite soulevé en pont, (la couverture
de survie est repliée sur les vétements pour
leur servir de sac) et reposé directement sur
le duvet.

* Pendant ce temps, les coequipiers
tendent sur les cordelettes, avec des épingles a
linge, les couvertures de survie qui vont
constituer la tente autour du blessé.

* lUne ou deux lampes a acétyléne sont
mises en place du coté des pieds du blessé pour
le réchauffage de la tente.

Trois situations peuvent s& rencontrer

- soi le lleuw ou se trouve le
blessé est favorable a l'installation du peoint-
chaud et celui ci va étre construit autour de
lui (pas de déplacement du blessé ou trés
peu),

- soi le lieu o0 se trouve le
blessé est dangereux (risque de suraccident)
il faudra d'abord le déplacer pour le mettre &
I'abri,

- 50i le lieu ne présente pas de
danger mais est inconfortable. Le point chaud
sera alors installe dans un site favorable et le
bilessé déplaceé secondalrement,

Parallélement, un bivouac est installé
pour I'Equipe d'Assistance Médicale.
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MATERIEL DU POINT-CHAUD

Kit-bag Shema

* Sac etanche
Bache de 6 metres canés
Couverures de survie renforcées x 10
Matelas gonflable

* Biddon @tlanche de 5 litras
Finces a linges % 30
Cordelefte, 50 metres
Elastigue x 30
Pointes acigr x 30
Bouges x 4
Carnet + crayon
Files plates 4.5 volls x 2
Sacs plastigues x 4
Gros ciseaux
Papier hygienique
Hechaud + recharge

CONCLUSION

L'Installation du point chaud nécessite
la présence d'une équipe de 5 a 6 secouristes
specialement formes, d'autant plus que cette

CIRCULATION DE L'aiR
{PRISE D°AIR — EWENT)

6 4 8 COUVERTURES DE SURVIE
PLUS 308 40 PINCES A LINGE

structure |égére doit étre également mobile
{montages et démontages) pour pouvor
fractionner la remontée du blesse en
plusieurs points de reconditionnement si cela
s'avere necessaire.

Une fais réalisé, e Point Chaud
permeat:

- d'isoler le blesse et le médeacin du
milieu hostile gui les entoure,

- de déshabiiler |le blesse afin d'en
faire I'examen complet,

- de réaliser les smins dans de
meilleurs conditions de confort,

- d'envisager |'evacuation d'un
blessé conditionné et "retapé’.

Ce matériel doit &tre gérée par
I"equipe d'"Assistance Medicale" du
Spélép-Secours départemental et stocké,
éventuellement, avec le matériel de
SeCours.

50 M DE FICELLE MYLOM & A 3 MM

|
PRISE D'AIR FRAIS AU SaL | |

J fdi |
N

CHALFFAGE PAR FLAMME ACETYLENE _J.f

CAILLOUX DE CALAGE

BLESSE DANS DUVET
I50LE PAR MATELAS PHEUMATIOUE

POINT CHAUD
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D'ONE

M EDICALISAT)ON

DEFINITION ET PLACE DU MEDECIN SPELEDLOGUE

Le milieu souterrain,
rendu accessible 3 un nombre
croissant de sportifs pas-
sionnés grace a l'évolution
rapide des techniques de
speleclogie alpine et aux
effarts considérables d'en-
cadrement et de formation
développés par la Federation
Francaise de Spéleolagie, n'en
reste pas moins un milieu gu
devient rapidement hostile 3
toute personne s'y trouvant en

situation de détresse
(obscurité, humidité, froid
lsolement, anxieté, deélais

d'alerte et de secours de
plusieurs heures).

Les accidents qui y
surviennent dovent donc étre
ponsidérés comme des situa-

tuons d'urgence medicale en
milieu extréme.

Si le schéma d'alerte
des accidents de spéléalogie est
aujourd'hui bien codifié et
admis par les différents or-
ganismes impligués dans
I'organisation et la gestion des
sECOUlS souterraing, (Servi-
ces Départementaux d'incendie
et de Secours pour la gestion
et la logistique de surface,
Spéleg-Secours Francaiis pour
la gestion et le contréle du
milieu souterrain, Gendar-
merie, C.R.5.), Il reste encore
de nombreuses |acunes a
combler en ce qui concerne "la
médicalisation” proprement
dite des secours.

En Midi-Pyrénées, 15
meédecins  compétents en
Médecine d'Urgence et en
Medecine de Catastrophe et
pratiguant la Speéléologie
(liste jointe) proposent leurs
services au  55F pour
constituer et entretenir du
matérie| médical d'urgence
{conditionné dans des sacs
étanches appelés "kits"), et
pour aller pratiguer sur le
terrain les saoins nécessaires
et indispensables a une éva-
cuation optimale du blessé.

Ces Médecins animent
des éguipes d'"Assistance
Médicales” constituees de
speléologues confirmés en
secourisme et dans |a pratigque
des gestes paramédicaux.

EUALUATION DE LA DIFFICULTE DU SECOURS

La difficulte du secours
est evaluée 3 deux niveaux:

- Du point de wvue
technigue, seul le CTD ou son
adjoint sont 3 méme d'evaluer
la difficuité technigue et les
moyens a mettre en oeuvre
pour équiper la cavité et
permettre le passage de la
civiere et du blessé. De cette
évaluation découle directe-

ment un facteur temps Qui st
le délai théorique d'évacua-
tion. Le delai moyen d'un
secours souterrain est estime
4 18 heures.

Pu point de wue
medical, seul le médecin
descendu aupres du blessé est
a méme d'évaluer;

* la grawvité immediate de
I'état clinigue du blesse,

* l'aggravation potentelle
de cet état du fait du milieu
hostile,

* |'amélioration possible
de cet &tat en fonction des
moyens médicaux limités dont
i dispose,
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les moyens restants aprés |e
conditionnement initial,

' les moyens medicaux
complémentaires dont || aura
eventuellement besain.

La médecin spéleclogue
doit donc avaluer un temps non
pas 'evacuation mais de
conditionnement qu'il dewvra
assurer seul dans un premier
temps avec des mayens
medicaux limitées,

DEFINITION ET ROLES DE L'EQUIPE D'ASSISTANCE MEDICALE

L'equipe d'Assistance
Medicale est constituée de
spéléologues du S5F formes au
"secourisme souterrain’ et
capables d'aider le médecin
spéléclogue.

|| est trés souhaitable,
bien sdr, gue tous les spé-
leclogues du SSF bénéficient de
cette formatian.

Mais les membres de
cette equipe seront designés
par le CT et le Medecin en
fonction de leurs aptitudes et
de la situation.

Les roles de I'éguipe
parameédicale sont :

*de se rendre aupres de |a
victime dans les plus brefs
delai,

*de réaliser le hilan des
fonctions vitales,
l&-

*de réaliser le bilan

sionnel,

*de pratiquer les gestes
d'urgence,

de mettre en place le paint
chaud,

*de transmettre le bilan
général & |'un des Médecin du
55F ou au SAMU 08,

*d'aider |e Médecin sous
terre au conditionnement de la
victime,

*d'assister le Médecin sous
terre pour la medicalisation de
I"'évacuation souterraine de |a
victime,

*d'intervenir en cas de
suraccident,

*d'assurer 1a logistique de
surface de |'équipe médicale
sous terre.

MATERIEL D'ASSISTANCE MEDICALE

Le materiel parameédi-
cal doit étre conditionné et
gerer par l'équipe d'Assis-
tance Medicale du SSF déepar-
temental et stocke éventuel-
lement avec le matériel de
SECOolrs.

Il comprend :
* |le matériel de point
chaud (hste ci-aprés),
¥ une clviére spécifique
pour le secours souterrain,
* une combinaison chaude
{doudoune intégrale),

* un KED
contention de
vertehrale),

tattelle de
la colonne

* un casque de protectior.

RAOLES DES MEDECINS SPELEOLOGUES

Le rdle principal du
medecin spéléologue est donc
de conditionner le blessé et de
maintenir ce conditionnement
avant et pendant |'"évacuation.

Pour mener a bhien
cette mission, il s'avére
indispensable que ce medecin

anime I'éguipe d'Assistance
Médicale.
Il & pour mission :

*d'enseigner |es notions de
physiologie humaine en milieu
souterrain,

*d'enseigner les conduites
3 tenir specifigues en milieu
souterrain,

*d'apprendre le manie
ment du materiel medical er
parameédical en milieu sou-
terrain,
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*de participe aux exercices
de secours souterrains pour se
familiariser avec les tech-
niques specifigues d'éguipe-
ment des cavités, connaitre et
se faire connaitre des équipes
du S5F,

*de s'entrainer pour
conserver un niveau certain
en spéléologie,

Le matérie| medical appar-
tient par définition au corps
mécfical,

A partir d'une liste
nomogene etablie aprés
concertation des medecins
concernés, il est conditionné
dans des kit-bags et dans la
plus part des cas, geré
canjointement, pour des

STRATEGIE DE

Le schéma d'alerte en
cas de secours souterrain est
décrit dans les plans de
secours souterrain et |es
conventions signés par les
Conseils Généraux, les SOIS et
le SSF,

L'alerte doit etre dif-
fusée par le biais de la
conférence a trois, au SDIS, au
SAaMLU, 3 la Gendarmerie et au
SSF.

Il est fondamental gue
les autorites prennent &n
charge le témam afin qu'il
puisse :

*&tre rassure,

*atre questionne et donner
des Informations précises au
Conseiller Technigue,

*de définir la logis-
tique medicale d'intervention
en milieu souterrain,

*'animation et le soutient
moral et psychologique de
I'equipe,

*d'élabaorer une stratégie
de medicalisation de 'évacua-
tion en fonction des contrain-
tes du milieu,

MATERIEL MEDICAL

questions de cout et de facilité,
par les médecins du S5F et g
SAMU départemental ou 1l v
est stacké et dispanitbles 24
heures sur 24.

Ces kits médicaux sont
utilisables par tout médecin
intervenant avec le Spéléo-
Secours Francais  (médeacins
speleologues du SSF dépar-

*le conditionnement du
blessé et la meédicalisation de
son  evacuation jusqu'a la
surface,

*de rester opération-
nel et pusse intervenir dans
les meilleurs delais dans toute
la région dés 'appel du CTD,
du SAMU ou du COS,

temental ou du 55F d'un autre
département).

lls peuvent étre confiés
a toute personne mandatée
uniguement par l'un de ces
médecins et avec |'accord du
meédecin Regulateur du SAMLL

L'ASSISTANCE MEDICALE AU BLESSE

*&tre questionné et donner
des informations précises au

Médecin Régulateur du SAML
gqui, avec e Medecin
Spelenlogue, appreciera le

degré d'urgence de la situation
et donc ['intérét et le type de

meédicalisation la plus ap-
proprias,

Dans le meilleur des
cas, l'equipe d'"Assistance

Médicale" sera constituée d'au
maoins deux medecins speleo-
logues référencés sur les
listes du SSF, et de S ou &
speléologues compétents en
secaurisme.

'y a8 en fait deux
situation :

1} si le blessé n'est
pas localisé, |e medecin du

S5F sera mis en alerte et
attendra au PC de surface |l ne
descendra aupres du blesse
gu'apres localisation de ce
dernier.

Z2) si fe blessé est
focalise, un premier
meédecin descendra le plus
rapidement possible avec
I'éqguipe d'Assistance Médicale
alors gu'un deuxiéme médecin,
mis en pre-alerte dés le début
du secours, sera présent au PC
de surface au moment de [a
jenction du premier avec le
blesse.

L'equipe Médicale doit
etre mobilisée par le SSF dans
les plus brefs délais a compter
du déclenchement de 'alerte.
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Elle doit se rendre tres
rapidement sur les lieux de
'interventuon ol elle se met a
la disposition du Conseiller
Technique en spéléclogie ou de
son adjoint,

Cette éguipe ne
s'engagera sous terre :

*que sur décision du
Conseiller Technigue en
speleologie ou de son adjont

*nu'accompagnee d'un speé-
leologue confirmé du SSF qul
en assurera la progression
jusgu'a la victime.

Le meédecin, dit de
surface, est également a la
disposition du Caonseiller
Technique en speléclogie ou de
son adjoint.

Son role est fonda-
mental,

¥l assure le soutient
moral et logistique de |"équipe
medicale engagée (le méde-
cin sous terre n'est pas

seul),
*|I est le lien fondamental
entre  |'éguipe médicale

engagée et les autorités de
surface (CT, COS..°,

*|| est le lien fondamental
entre |'équipe meédicale
engagéee et |e Medecin
Regulateur du SAMLL

*|| organise et prévoirt,
avec le S5AMU, la pnse en
charge medicale et I'evacuation
du blessé des sa sortie de la
cavite,

*|l assure la reléve du
médecin engageé,

*II peut intervenir en cas
de suraccident.

Le Medecin de Surface
devient amnsi un “"Conseiller
Medical” du CT.

Cette chaine madicale
doit se regrouper dans les
plus brefs delais. Dans le
meillleur des cas, elle sera
dong constituee par :

*un Médecin Spéléologue
de Surface,

*un Médecin Spéiéofogue
Souterrain,

* le Médecin Régulateur
du SAMU départemental

51 le hesain s'en fait
sentir cette configuration
initiale peut étre renforcee
sur proposition du Conseiller
Médical de Surface par la mise
en alerte de meédecins S5F
supplémentaires (voir liste):

- secours trés long,

- secours trés difficile,

- situauon medicale grave
et instable.

AOLES DU SAMU DEPARTEMENTAL

Le SAMU a un role
fondamental a termir dans la
chaine des secours:

*Sa spécificite est de
guestionner le témoin et
d'évaluer le degré d'urgence de
la situation,

*|| peut gérer et entre-
tenir, avec |'aide du médecin

du S5F, le matériel médical
conditionne dans les kits,

*II a la capacité d'amener
et de gérer sur place les
moyens méadicaux nécessaires
au médecin ""sous terre"" et
demandés par le médecin de
surface,

*il peut faciliter la montée
en puissance des movens

medicaux {médecins spéléolo-
gues et matériel) en sollici-
tant le SAMU Régional

"1l assure et gere
I'evacuation medicalisée en
surface,

*|II assure l'orientation et
I'accueil hospitalier du blessé.
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INTERET D'UNE REGULATION REGIONALE

D'un polnt de vue opération-
nel, 4 la demande du SAMLU
departemental impliqué, le
SAMU de Toulouse peut mettre
a la disposition de la logistique
medicale en place; du matériel
medical plus elabore pre-
conditionné qui sera amenes
sur le site méme de l'inter-

Un effort important est
entreprs auprés des medecins
speleclogues de la region
Midi-Pyrenees pour
harmaniser leurs actions,
leurs moyens at leur
logistique medicale en
intervention.

l.e médecin spelénlogue
doit &tre Intégré dans une
Structure de Secours
souterrain {S5F
départemental).

vention en hélicoptere si
besoin.

REMARQUE:

En cas de besoin, pour
un secours particuligrement
long ou concernant plusisurs
blesseés, un jeux de kits madi
caux gérés conjointement par

CONCLUSION

Il doit étre le lien
privilegié entre le S5F et le
SAMU départemental.

Il daoit assurer la
formation de [|'Equipe
d'Assistance Médicale,

La chaine médicale doit
se structurer de facon a
permettre une montée en
puissance rapide et efficace.

REMARCQUE:

la Commisslon Médicale
Régionale Midi-Pyrénées el le
SAMU 31 et stocké dans les
locaux du SAMU 31 est
disponible 24 heures sur 24 &
la demande de chacune des
huit structures de secours
souterrains departementales
de la région.

Il apparait évident gue
la maximalisation du secours
souterrain ne sera atteinte que

si le 55F avec les autres
structures de secours
acceptent cette etroite

callaboraton avec les Services
de Santé et ceci, ne |'oublions
pas, pour Jle seul bien du
blesse.

La compétence du Conseiller Technique en speleclogie ou de son adjoint
est reconnue et son autorité accepiée par tous les intervepants du secours an

ce qui concerne la sécurité sous terre, les technigues de

et d'évacuatlion de civiigre,

secours souterrains

Les Medecins et les éguipes paramédicales du S5F se metient donc & sa

disposition et
secours souterrain.

suivront

ses directives

lorsqu'ils seront

engagés dans un

Les Médecins gardent cependant leur responsabilité meédicale en ce qul
concerne les soins & apporter & un blessé pour en assurer l'évacuation dans les
meilleures conditions possibles.



MEDICALISATIDN DES SECDU'RS SDUTERRAIHS

EN M IDI- P YTRENEES

N' Spécial 1993

M E|

=
)
A
-

L'E‘J'

HEBIOR  MIDD=

ECINS

@@E&E@&@@ME@
PYRENEES

Ces Meédecins, spécialisés en médecine d'urgence pour la plus part, pratiquent lous |a spéléologie
mais a des niveaux de technicité différenis.

| | leur appartignt d'mformer annuellemnt keur Conselller Technigue departemeantal et éventualleamnl li
Commission Medicale Heqionnale Midi-Pyrenses de leur niveau et de leur disponibilitea.

DEPARTEMENT MEDECIN ADRESSE T. DOM. T. TRAV.
O PILLOT Jean-David Hameau de Pinet 616743368 ©1493333
SEF - SAaMU - SP 09700 GAUDIES 61054015
Or BALAGUE Charles PRAYOLS 61 8287 70 61 05 40 40
ARIEGE (09) SSF - SAMU - 5P 09000 FOIX
Dr JUTEAU Bernard BORDES DE BAS B1 66 58 47 61857553
sP 03200 SAINT LIZIER
D BARDOU Jacques St JEAN D'ALCAPIES
S8F - SAMLU - SP 12250 ROCIUEFORT/SOULION
AVEYRON (12) Or ESCUMER Jean-Frangeis 36 rue Peyrolleris 6561 1661
55F - MG- 5P 12000 MILLAL
Ot EABETTA Bruno Centre Hospitalier 65403443 g5497022
55F - SAMU - 5P 12 SAINT-AFRIGUE
Or HEIB Jean-Louis VILLEMEUVE DE RIVIERE 61952833 £1 89 5000
S5F - SAML - 5P J1800 51 GAUDENS
HAUTE- D PHLET Jean-David Hameau de pinet Gl B7 4338  £1423333
GARONNE (31) S5F - SAMLL- 5P La700- GAUDIES 61034015
Or AOCHE Philippe 3% rue des Ophévies G1 5268490
SAMLU - SF 31400 TOULOUSE
O SIKSIK, Gearges CIER DE LUCHOMN 617984 30
MG 5P 31110 BANIERE DE LUCHON
GERS (32) DOr FARGEON Jean-Louls Gp. Médical, 29 ruge Cazaubon 62280618 228 0158
S5F - MG - 5P 32100 CONDOM
LOT (4&) Dr DELMAS Plerre 23 rue des Clos Grands 65357762
55F - MG -SP 46090 PRADINES
Ot DEERELUX Thierry Centre Hospitaliar 65220204 85203157
S5F - SAMLUL- 5P 46000 CAHORS
HAUTES. Or BAUERE Jean-Michel B5250 UGLAS 62498 31 62 B2 U8 06 36
PYRENEES ({G65) S5F - SAMU - 5P G298 0098
01 SAUCEDE Jzan-Louws Centre Hospitalier B2 34 4444
S5F - 5AMU -5P 65013 TARBES CEDEX
TARN (B1) Dr PILLOT Jean-Dawd Hameau de pinet 61674336 61493333
S5F - SaMU - 5P 0O700 GALMES 61054015
TARN ET Or BONENFANT Francis Place Porde Haule G367 2220

GARONNE (82)

MG

B2800 MONTRICOLEX

Hemarque :Celte liste, non exhaustive, n'est donnée gue pour information avee toutes les réserves d'usage




LISTE DES CONSEILLERS TECHNIQUES
DEPARTEMENTAUX EN SECOURS
DE MIDI PYRENEES (1994)

ARIEGE

CTD

Florence vralim
31-33 rue de Cogneaus 300 H
A1 300 Towlomse
f] 3424 38

CTA L

Christun Tilliard
*Clamac”

(IR0 [Eaulou

] 447 80

f] 02 38 30

&Ls 5827

tf N2 38 3% FAKD
CTAZ

Mivalas Clément
"Lai Herndde
(3200 Mugssal

1] H64T 697
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