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POURQUOI| CETTE THESE 2

Notre dessein est de faireni un traité de spé-
léologie, ni un traité de médecine, mais un trait d'union

entre ces deux disciplines qui s'ignorent souvent.

Nous désirons évogquer au médecin réanimateur les
probliémes particuliers dis au milieu souterrain qu'll va

rencontrer et les solutions qu'il devra y rechercher.

Nous voulons montrer au spéléologue les possibi-
lités médicales d'"une antenne de réanimation dans ce milieu
d'exception et leur rappeler les gestes & faire et a ne pas

faire.

Nous espérons enfin attirer |'attention des pou-

voirs publics sur ce probléme.



INTRODUCTTION

Le milieu souterrain est actuellement démystifié,
la peur ancestrale des cavernes et des ténébres n'existent
plus pour beaucoup. Que ce soit pour |'attralt du cadre des
cavernes, pour le sporf, pour ses risques, pour |'étude de
|'hydrologie, de l'archéologie, de la biospéléologie, le nom=
bre de spéléologues croit fous les ans de méme que le nombre

de "touristes" occasionnels sous Terre.

| s'en est suivi évidemment une augmentafion du

nombre d'accidents graves ou mortels.

Notre étude s'attachera au probléme que pose le

blessé dans ce milieu d'exception.

Quelles vont &fre les différences nosologiques et
thérapeutiques par rapport & un blessé de la route ou @ un
homme malade & son domicile ? Sous terre, | "homme est foujours
| Yhomme, ce qui modifie le probléme, c'est le milieu : nous
en préciserons donc la nature et les différents paramétres
qui vont agir sur le blessé et conditionner les moyens, la

durée des secours et leur qualité.

Nous analyserons ensuife les problémes médicaux qui
en découlent et notamment la nécessité impérieuse de la médi-

calisation des secours.

Ce qui a été réalisé par la création de |'Associa-
tion Spéléo-Secours du Service d'Assistance Médicale d'Urgence
de la Haute-Garonne (ASS SAMU 31). Nous exposerons donc les



buts et le fonctionnement de ce groupe, les expériences qu'il
a eues et ses résultats. Et nous cobjectiverons ainsi ses pos-
sibilités, les moyens qui lui manquent et I'intéret de |'ex-

tension de son champ d'action.

Nous é&largirons enfin le probléme @ |'échelle natio-
nale, pour évaluer les besoins au travers des données statis-
tiques et recenser les groupes de spéléo-secours de la Fédé-
ration Francaise de Spéléologie, qui ne sont pas en général

médical isés.

Et nous conclurons sur |es possibilités opération-
nelles au niveau régional et méme national, d'un seul groupe
médicalisé et spécialisé (réanimateurs, chirurgiens ...) tel
que |'ASS SAMU 31. Celui-ci, & la demande des pouvoirs pu-
blics (Préfets, Protection Civile) pourrait, par |es moyens
de transports modernes, &tre tré&s rapidement & |'entrée de la
cavité. L3, avec |'appui des gendarmes, ou des pompiers et
|'alde nécessaire des Spéléo-Secours locaux, il pourraift
descendre traiter le blessé au lieu méeme de |'accident et
ainsi, dans un deuxi&me Temps, en permettre |'évacuation avec

un maximum de chances de guérison et minimum de séquelles.



PREAMBULE

La nécessité et |'utilité de |'assistance médicale
d'urgence dans la vie moderne n'est plus & démontrer. L'arri-
vée rapide, auprés d'un blessé ou de certains malades, d'un

médecin réanimateur, sauve chaque jour plus de vies humaines.

Grace a8 |'aviation et & I'automobile il n'est pas,en
principe, de lieu de la surface du pays ol ne puisse arriver
rapidement |'antenne de réanimation. Et ainsi le malade frai-

+é et éventuel lement déchoqué sur place peut ensuite &éfre
transporté vers une unité de soins, sans que scn état s'aggra-
ve du fait du transport ou du retard des soins urgents. Le
réanimateur supplée @ |'homéostasie ftransitoirement défail-

lante.

Et pourtant, il était un domaine ol encore, jusqu'
& ces derniers temps, c'était le blessé qui étaift fTransporteé
vers |le médecin, et ce, dans les pires conditions et scuvent
sans assistance médicale : c'est le milieu souterrain, domai-
ne des spéléologues. L'assistance médicale d'urgence, dans
le formidable développement qu'elle a subi cefte derniére
décennie, s'était portée partout sauf la. Ce pas, le Profes-
seur L. LARENG I'a falt franchir au SAMU de TOULOUSE, puis=-
qu'une anftenne de réanimation spécialisée, dirigée par ses
Assistants MM. VIRENQUE et PLAT, fait partie intégrante
d'un groupe de spéléologie actif : |'ASS SAMU 31.



CHAPITRE I

LE MILIEU SOUTERRAIN

De cet homme, qui inscrivit ses initiales en
I'an 1213 a@ milie pieds de I'entrée, au fond de la grotte
d'Adelsberg, Pierre de MINVILLE dit que "l'inconnu est ve-
nu pour explorer, pour imposer |la présence d'un homme 2

cet antre obscur ol tout semble congu pour la rejeter".
Il faut reconnaitre qu'en 1213, comme de nos
jours, le climat souterrain n'a rien d'accueiliant pour

| "Thomme :

- L'obscurité est |e premier obstacle. Dés les pre-

miers métres elle est totale, ce qui implique pour |'ex-
plorateur, comme pour le sauveteur, |'emploi d'un éclai-

rage autonocme.

Si celui-ci vient a tomber en panne, la comple-
xité de |la fopographie, comme nous le verrons plus loin,
rend toute progression impossible sans encourir de graves
dangers. Nous constaterons que ce n'est pourtant que rare-

ment une cause directe d'accident.

Par ailleurs, dans certaines conditions, les

ténébres, source d'angoisse, pourront accroitre le choc



d'un blessé et aggraver la dégradation du moral de |'équi-

pe qui |'accompagne.

Enfin la-nécessité de s'éclairer accroit le ma-

tériel que doit transporter une équipe de secours.

- La température des cavités varie suivant les ré-

gions, le type de cavité, I'altitude et la profondeur
considérés. Elle se caractérise, & partir d'une vingtaine

de métres sous terre, par ses trés faibles variations.

Température moyenne des grottes
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Dans nos régions les températures enftre 12° et
0° sont les plus fréquentes, ce qui est relativement
froid et rend rapidement tout séjour immobile inconforta=-
ble, si |'on est insuffisamment couvert. D'autant plus

qu'd ce facteur s'ajoufe |'humidité ,



- Le degré hygrométrique de |'air est dans la majori-

+é des cas voisin de 100 %.

Cette saturation d'eau va, jointe & une tempéra-
ture basse, augmenter les perfes de chaleur du corps hu-

main, et par |3 sa consommation d'énergie.

D'autre part, la saturation en eau va diminuer
la pression partielle de |'oxygéne et du gaz carbonique.
Si cela ne semble pas g&ner un individu sain, on pourrait
penser que cela serait néfaste pour une défresse respira-

toire (des études restent & faire dans ce domaine).

- La qualité de |'air sous terre permet la plupart du

temps une fonction respiratoire harmonieuse.

|| faut noter sa teneur en 002 souvent accrue si
i'alr atmosphérique a une teneur inférieure & 0,03 %, des
mesures sous fterre donnent une gamme s'échelonnant de
0,02 $ 3 6 % (PH Renault,Debhez).

Toutefois, étant donné le renouvellement lent
; " ¢ i 2 i
de I'air de certaines cavités, la feneur en CO~ peut éfre

plus importante si ce 002 y a été amené (explosifs, pompes).

Des charniers dans les gouffres d'entrée peuvent
aussi rendre |'alir irrespirable (SHZ), de méme que des va-
peurs nitreuses et de ['oxyde de carbone dégagés par les

explosifs.

L'air, enfin, n'est pas immobile, mais en perpé-
tuel mouvement, entre les divers regards vers |'extérieur,
subissant la loi de la gravité en changeant de température
tant et si bien que certains passages sont trés ventilés,
ce qui entraine par convection une déperdifion de chaleur

accrue, pour celui qui s'y frouve.



Des mesures au laboratoire de Moulis ont montré
une radioactivité faible de |'air (40 & B5 chocs seconde -
Saumande). De méme, dans d'auftres cavités des Pyrénées,
les études de ces auteurs monfrent (F. Trombe) gue cette

activité provient de |'argile.

- Si la faune ne présente pas d'inférét direct dans

.

notre étude, elle contripue & augmenter la fréquentation

des cavernes par les biospéléclogues.

- Les germes de |'atmosphére des cavernes créent-ils

un risque de contamination pour les spéléologues ? Les pré-
|dvements faits par |'ASS 31 et examinés au Laboratoire de
Bactériologie du C.H.U. de Purpan montrent une flore sapro-
phyte de base pauvre, sans aucun germe pathogéne et I'on
peut évoquer que cette flore serait dle &8 la contamination

des visiteurs de |la grofte.

On peut donc répondre que l'air des cavernes ne
risque pas d'engendrer pour le spéléologue de pathologie

infectieuse.

- La topographie souterraine,au gré des caprices de

la nature 4 des lois de |'érosion et du cavernement, est
trés complexe. C'est 13 son intéret pour le spéléologue

et sa difficulté pour | e sauveteur.

Dans notre contrée les dimensions peuvent attein-
dre en dénivelé les 1 122 métres de gouffre Berger (Ver-
cors) et en développement horizontal les 18 kiloméfres de

la dent de Crolle.

Si certains passages sont larges, certains sonft
trés étroits, |'énumération seule en est évocatrice : mé-
andres, diaclases, chatiéres, laminoirs, boftes aux let-
tres. Le spéléologue ira partout ol son gabarit lui per-

mettra de passer, méme a frottements durs.



Les puits verticaux (jusqu'd 300 métres) sont
autant d'autres difficultés technigques et de dangers

(pierres, chutes).

- L'eau vient corser le tout en formant riviéeres, cas-

cades, lacs, gours; son niveau peut varier rapidement en
fonction des perturbations atmosphériques, refermant der-
riédre vous la porte de sortie. Certaines galeries sont
noyées en permanence : les inévitables siphons ol |'on va
s'aventurer en plongée autonome pour aller plus loin dans

la connaissance du résesau.

Dans ces conditions, on congoit gque certains
points d'un réseau ne sont accessibles qu'au bout de plu-
sieurs dizaines d'heures et autant pour remonter. Ce qui,
dans le but de communication rapide, améne souvent & ufi-
liser un téléphone autogénérateur en déroulant un fil iso-

&, la radio ne marchant que dans cerfains grands puifs.

Ces conditions pour le blessé vont changer fouft
le problé&me du secours. En effet, nous verrons qu'il fau-
dra beaucoup de temps : pour donner l'alerte, pour que
|'équipe de secours arrive sur place et enfin pour évacuer
le blessé. Cette évacuation pourra prendre plusieurs jours
s'i| faut élargir des étroifures, la remontée des puifs
devra 8fre bien préparée pour assurer un maximum de con-

fort et de sécurité.

Par conséquent seul des spéléologues agguerris
et entratnés peuvent parvenir a certains endroits. Seules
des équipes entrafnées aux secours pourront remonter a la

surface un brancard en le malmenant le moins possible.

Déjad une notion se dégage; ce secours peut pren-
dre des heures ou des jours et afin de donner & I|'acciden-

+é le maximum de chances de revoir le jour, il faudra lui
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donner les soins qu'il aurait immédiatement regus dans
d'autres conditions; d'ol la nécessité d'une antenne de
réanimation lui apportant le spécialiste et le matériel

dont il a3 besoin.



CHAPITRE I

LA VIE SOUS TERRE

|| faut parler mainftenant des conditions d'ex-
plorations souterraines. Car ce sont celles que renconfre-

ra le médecin pour lui et son blessé.

La tendance actuelle est aux explorations légé-

res sans bivouac souterrain; si la cavité est de faible
déve loppement, cela ne pose pas de probléme, mais dans les
cavités importantes ol il faut placer des agrés et donc
les porter, les groupes partent avec le maximum de charge,
équipent jusqu'd épuisement du matériel ou des hommes et
remontent. Lorsque la cavité est équipée, il faut environ
une vingtaine d'heures pour descendre et remonter de moins
700 m. Dans ces conditions on aura sur place, lors d'un
secours, le strict minimum en agrés, quelques vivres, mais
aucun matériel de bivouac et les sauveteurs devront appor-
ter ce matériel pour réchauffer les victimes. Dans d'au-

tres cas un ou plusieurs bivouacs souferrains sont établis

avec tentes et duvets comme on le ferait en plein air.

Cela nous améne & |'éventualité de socigner un
malade ou un blessé dans un camp souterrain, en attendant

que son évacuation solif rendue possible. C'est le probléme



de |'adaptation &@ la vie souterraine, de nombreuses expé-

riences ont été faites; nous rappelerons icl les résultats

des travaux de P. Saumande (9), parce qu'il a fait la syn-
thése des fTravaux antérieurs et parce qu'il a mené plusi-
eurs expériences ol il étudiait, non pas un Individu isolé

mais des groupes d'individus pendant des séjours allant

d'une semaine &8 trente Jjours.

De son éftude comparative des expériences de |a
Pierre St Martin et de |'lgue de la Mude, 1| conclut :
" Dans ces deux séjours de |'ordre d'une semaine, effec-
Tués dans des conditions climatiques assez différentes,
| Yada pfation d'un groupe de sujets bien encadrés et se
livrant a une activité spéléologique normale n'a pas posé
de problémes Tmportants sur le plan physioclogigque et psy-

chologique.

Les quelques variations cobservées d'un jour a
l'autre dans les constantes biologiques urinaires, dans
la température rectale, restent dans les |limites de la

variabilité Jjournaliére individuelle.

Néanmoins, aprés 4 ou 5 jours de vie souterrai-
ne, de discrets signes de fatigue peuvent &tre décelés

chez quelques sujets.

La privation des repéres temporels dans |'un
des groupes n'a pas entrainé de modifications importantes
par rapport au groupe ftémoin. Le comportement social n'a
pas été perturbé. Les rythmes journaliers de différentes
constantes étudiées sont restés trés sensiblement iden-

tiques.

Il semble que |'encadrement des sujets suppléait
dans une large mesure |'absence de repéres temporels, le
groupe fTrouvant en lui-méme ses propres références pour

structurer son activité."



Au cours de ses expériences, |'auteur étudie
les mesures des volumes urinaires et les constantes de ces
urines : densité, urée, PH, sodium, potassium, mucoproté-
ines., |l note des variations de volumes, le plus souvenr
une augmentation, puis une diminution, pour atteindre un
état stationnaire au bout de trois & quatre jours. La
variation des constantes urinaires est en rapport avec cel~-
les des volumes. Toutes ces variations sont restées dans

| es normes physiologiques.

Pour la pression artérielle il n'a pas constaté
P

de variations.

Par contre il a noté une |légére augmentation du
rythme cardiaque au cours des séjours sous terre et une
augmentation brutale, & la sortie (peut-2tre dle & un
changement brusque de climat, nécessitant une adaptation

circulatoire).

Les examens de la crase sanguine pour beaucoup
d'auteurs (1) montrent une légére polyglobulie qui seralt
en rapport avec une intoxication chronique par de faibles

teneurs en gaz carbonique.

La mesure des températures rectales montfre en
général pendant les trois & quatre premiers jours un abais-
sement de la température vespérale au dessous du chiffre
matinal pour revenir les jours suivants au rythme nycté-
méral normal. A ce sujet, Apfelbaum et Nillus (18) pensent
que la thermorégulation chimique entre en jeu les premiers
jours, alors que la fthermorégulation physique est treés
faible. Puis celle-ci se perfectionne, provogquant une di-
minution d'un cinquiéme de |a conductance physiologique.
Sous |'effet du froid il y aurait une mise en jeu brusque
de la thermorégulation physique, cette derniére se perfec-

tionnant pendant plusieurs jours. Aprés reftour & la

(1) Lautier, Wilmer Perez la Riva, Guilco et Maletto,
Dittmar.



neutralité thermique, l|a conductance du sujef adapté
deviendrait plus grande que la conductance basale du su-
jet non adapté, cefte augmentation de la conductance com=

pensant |'inertie de la thermorégulation chimique.

Tous ces facteurs, nous le voyons, montrent une
adaptation de |'organisme au climat souterrain, ce qui
est en rapport avec |'impression des sujets au cours de nos
séjours sous terre. Les premiers jours, ceux-cl onft froid,
se couvrent beaucoup, sont ralentis dans leurs actlivités
au camp, puis en 2 & 3 jours tout |e monde devient moins
frileux et plus dynamique; ceci est net sur |e groupe en

général dont |'ambiance " se réchauffe ".

Donc pour un blessé sous terre, dans la mesure
ot on I'installe dans une tente et un duvet chaud, le
traltement sera finalement celul occasionné par ses bles~-
sures comme en surface. Mais tout va &fre conditiconné par
des problémes d'acheminement : de l'alerte, du matériel,
des hommes, du blessé. C'est ce que nous allons voir en
étudiant |'observation de différents accidenTs.
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CHAPITRE IT1

LES ACCIDENTS EN SPELEOLOGIE

ETUDE DE 50 OBSERVATIONS D’ACCIDENTS

Nous utiliscns des documents sur les accidents
produits de 1966 a 1972 en précisant gque la liste que nous
fournirons n'est pas exhaustive et qQque nous sommes persua-
dés d'un nombre important d'accidents dont nous n'avons pu
avoir connaissance. Nous n'en citons aucun en 1967 par

exemple mais cela ne veut pas dire qu'il n'y en a pas eu.

Si nous donnons des éléments chiffrés ce n'est
pas dans un but de statistique, mais dans un but de clarté

de |'exposé.

Pourquoi commencer cette étude en 1966 ? D'abord
les documents anciens sont difficiles a obtenir, ensuite
cette étude a été faite jusqu'en 1966 par J. Féniés dans
sa thése : " Spéléologie et Médecine "(14).Chaque fois que
cela sera intéressant, nous comparerons |'évolution de nos

résultats respectifs.

Il faut préciser que de nombreuses observations
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ne sont pas complétes et certains éléments intéressants
manquent souvent; nous avons néanmcins classé, répertorié
les éléments dont nous dispcsions pour en faire un tout

cohérent et pouvoir en Tirer des conclusions.,

RESUME DES DIFFERENTES OBSERVATIONS D'ACCIDENTS

1 - 30 janvier 1966 : M.C. (néophyte dans un groupe entral-

né) s'étant détaché de la corde d'assurance, chute de

30 métres. I1 décéde presque immédiatement (15 mn).

2 - ler mai 1966 : Grotte de Courtouphle (Ain)

15 h. - une chute de pierres est provoquée par un &qui-
pier sus-jacent.
Un bloc heurte M.B. 3 la hanche.
Un médecin vient sur les lieux (400 m de 1l'en-
trée) .

18 h. = Groupe Spéléo-Secours de Bourg.

2 h.30 - Groupe Spéléo-Secours de Grenoble.

8 h - Sortie du blessé.

3 - 1966 : J.P. jeune néophyte fait une glissade de 10 m

ne lui occasionnant pas de lésion grave mais il a di

néanmoins &tre &vacué sur une civiére.

4 - ler aofit 1966 :Gouffre des Trois Dents (Basses Pyrénées)

M.H. 3 -110 équipe un puits et apré&s avoir fixé 1'échel-
le 4 un bloc prend appui sur celle-ci pour la faire
descendre. Mais le bloc se rompt, M.H. tombe de 15 m;

il succombe 2 h. plus tard d'un traumatisme cr@nien

avec enfoncement thoracique.

5 — 2 juillet 1966 : Grouffre Berger (Isére) & -85; Melle

J.B. au cours d'un rappel laisse échapper le brin in-
férieur et tombe rapidement de 20 m. Elle se fracture
la colonne vertébrale; elle guérira sans séquelle griace

.

i des secours efficaces.



6 - Aofit 1966 : Réseau de la Pierre St Martin. Melle V.D.

8

9

10

12

fait une chute de quelques métres et doit &tre é&vacuee.
Pendant les opérations de secours dans la salle de la
Verna, M. chute 3 son tour et se fracture les deux os
de la jambe. Les deux blessés sont évacués par le reste

de 1'&quipe.

1966 : Pierre St Martin au D9.

N.L. a été victime d'une chute, la corde s'étant usée
sur une lame rocheuse sous l'effet des variations d'al-
longement, diies aux coups de freins; fracture sans gra-

vité mais. immobilisation d'un mois.

3 novembre 1966 : Grotte Jurieux.

4 aofit 1968 : Aven du Mont Marcou. (St Géniés-de-Varemal,

Hérault).

fu cours de la descente au treuil dans le puits de 180 m

faisant suite au relais de =130, un bloc tombe, &crasant

les jambes du jeune J.V. qui succombe, l'artére fémorale

sectionnée. La chute du bloc serait die aux tractions ré-

pétées pour dégager le cable du laryngophone.

28 aolit 1968 : Gouffre de la Plagne (St Girons, Ariége)

A -170 m, un bloc coincé bascule (sous 1l'influence d'un

gséisme, semble=t=il !) et blesse J.P. D. au pied.

4 aolt 1968 : Gouffre Berger (Savoie).

18 h 45 3 =250 m, G.M. fait une chute de 8 m : fracture

du poignet et du bassin.

17 aolit 1968 : Gouffre Berger.

V.P. du Centre Routier Spéléo de Belgique chute d'un res-

saut, son rappel s'é@tant décroché.

2 novembre 1968 : Gouffre du Paradis.

J.G. se coince au fond d'une diaclase, 11 est trop épuise
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pour se dégager seul. Ses camarades n'y parviendront pas.
Il meurt épuisé ou &touffé 10 h plus tard environ, avant
1'arrivée des secours. Malgré des moyens trés importants
pendant trois jours (de trés nombreux spéléos, Armée,

Pompiers, Gendarmerie) le corps n'a pu &tre remonté.

1968 : Grotte Gouffin (Vercors). Un &gare.

25 janvier 1969 : Trou du Bret en Chartreuse.

A.M. se coince dans un siphon. Deux heures aprés (!) son
camarade plonge et le trouve noyé, bloqué dans un étroit

passage & =20 m.

11 avril 1969 : Scialet du Trisou en Vercors (Isére).

Trois spéléos descendent imprudemment ce gouffre en crue
et ne peuvent remonter un puits de 40 m arrosé par une
cascade glacée. N'ayant pas fixé d'horaire de sortie,

ils attendront 72 h.

21 juin 1969 : Grotte de Pylone (Evre).

M.N. est déséquilibré a 1l'arrivée du haut d'un puits, il

est assuré mais son baudrier '"glisse"; il chute de 12 m.

14 aolt 1969 : Commune de St Engrice (64). Gouffre d'Aphi-

dia, systéme de la Pierre St Martin.

A -150 m, D. regoit une pierre détachée du plafond qui
lui occasionne une fracture ouverte du fémur. Deux méde-
cins faisaient partie ae son équipe; apres apport de ma-
tériel médical de Pau par hélicoptére de la P.C., D. sera
déchoqué et platré sur place, ce qui permit une remontée
confortable sans risque pour sa santé, avec méme un bi-

vouac & mi-chemin.

Avril 1969 : Champignonniére Lille. Un égaré.

6 novembre 1969 : Gourmier (Vercors). Un blessé.




19 =

21 - 14 juillet 1969 : Gouffre du Samson (La Brigue, Alpes

Maritimes) .

M.V. fait une chute de 24 m, l'amarrage de la corde sur
laquelle il descendait s'étant débloquée. Traumatisme
crinien avec perte de conscience bréve, fracture du coc-

CYX.

22 - Juillet 1969 : Etang de l'Hers, Massif du Mont Beas, 09.

Le Dr A.R. fatigué au cours de la remontée d'un puits,
s'arréte, s'amarre 4 1'échelle par 1'unique mousqueton
qui ferme son baudrier et ol est fixée la corde d'assu-
rance; au moment de repartir, il défait son baudrier au
lieu de se décrocher de 1'échelle : il tombe de 17 m
s'occasionnant des fractures multiples du membre infé-
rieur droit et peut-€tre hémorragie interme. Il meurt
quelques heures plus tard, se choquant a la suite de 1la

nécessité de mettre le brancard en position verticale.

23 - 4 janvier 1970 : Gouffre situé dans la commune de Mournan

(Jura) .

A -55m, A.F. 23 ans, fait une chute de 5 m. Il ne présen-
te pas de lésions trés graves mais ne peut remonter par

§es propres moyens.

24 - 11 janvier 1970 : Grotte aux Cent Mammouths.

H.R. aprés avoir forcé une chatiére trés &@troite (il
était le plus mince du groupe) ne revient pas. Ses cama-
rades, aprés avoir élargi le passage, le cherchent en
vain. Dans ce réseau trés complexe, il faudra 52 h d'ex-
ploration systématique par 30 spéléos de la région pour

le retrouver en panne de lumiére et transi de froid.

25 - 25 janvier 1970 ¢ Mulhouse.

Bloqué par l'effondrement d'une ancienne galerie de mine
du Haut Rhin, une jeune spéléologue est dégagée aprés

12 h d'efforts.,
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24 octobre 1970 : Gouffre Kriska (Isére).

R.M. tombe de 30 m dans le puits d'entrée. La corde
s'était décrochée par ouverture du mousqueton. R.M. pré-

sente une entorse et une félure du bassin.

12 juillet 1970 : Gouffre du Leubot prés de Valdaon

(Doubs) .

Oh 45 : a -66 m G.R., 23 ans, aprés s'@tre désencordé
trop tdt 8 l'arrivée en haut d'un puits, glisse et tombe
de 12 m. Fracture du crane, de la colonne vertébrale,
perforation des poumons, il décéde 10 h plus tard avant

que 1l'on ait pu commencer & le remonter.

10 aot 1970 : Gouffre du Mont-Lachat.

Un pallier s'effondre sous les pieds de 2 spéléologues
qui réussissent 3 se rattraper, mais les pierres blessent
leurs camarades qui se trouvent 20 m plus bas. L'un dé-

céde pendant le sauvetage, l'autre sera sauvé.

6 juillet 1970 : Gourmier (Vercors).

R.T. fait une lipothimie au-dessus d'un gour ol il se

noie sans reprendre connaissance.

2 aolit 1970 : Gouffre "Blagour" (Corréze).

Un plongeur s'égare aprés avoir laché le fil d'ariane;
son corps ne sera pas retrouvé malgré des moyens énormes

mis en oeuvre.

6 septembre 1970 : Aven de Baume-Rousse (Lozére).

M.A., 19 ans, fait une chute de 10 mj; fracture du crine.
Grice i une médicalisation rapide des secours, il pourra

- -
etre sauve.

7 mars 1971 : Commune de Pujos (31). Gouffre de Saint-

Paul, 3 15 h -35 m. J.M. 20 ans, fait une chute de |5 m

i la suite d'une rupture de corde. Les seccurs furent
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portés par les pompiers de Saint-Gaudens, Aspet, Montré-
jeau. Le blessé& fut remonté en 2 h. A son arrivée dans
un centre de soins,il présentait un volet thoracique et

était en &tat de collapsus cardio-vasculaire.

6 juin 1971 : Commune de St-Engridce (64), réseau de la

Pierre St-Martin.

2 h 45 : 3 350 m de la salle de la Verna, R.G. fait un
faux pas en sautant une riviére en crue : fracture de la
jambe droite. Bien que la cavité ne présente pas de dif-
ficultés majeures, il s'écoulera néanmoins 14 h 55 mn
entre l'accident et la sortie du blessé; alors que 1'é-

quipe de secours mise en ceuvre est une des plus compé-

tentes.
24 juillet 1971 : Gouffre Lonne-Peyret, territoire de la
commune d'Arette. Altitude d'entrée 1 652 m. 22 h a -400.

M.R.A., 43 ans, spéléologue espagnol, est mort d'une cri-
se cardiaque et d'épuisement au cours de la remontée
d'une cascade de 14 m. Il faudra 4 jours et d'importants

moyens pour remonter son corps.

4 aodt 1971 : Grotte de la Cigalére a 3 km de l'entrée

commune de Sentein.
Oh : P. d'U., pour une cause non précisée s'occasionne

un traumatisme de la face et une fracture du poignet.

8 aolt 1971 : Commune de Cardieu, grotte avec un siphon

3 quelques métres de l'entrée.

D.P. passe le siphon en plongée autonome avec un fil
d'ariane. Au bout de 15 mn, en 1'absence de tout signal
sur ce fil, M.R. plonge & son tour partant a& sa recher-
che. 10 mn plus tard, méme absence de signaux. Le troi-
sidme plongeur P.J. plonge alors & son tour dans le si-
phon, trouve ses amis inanimés hors de l'eau. Sortant son
embout, il ressent dés la premiére inspiration un malaise

et n'a que le temps de remettre son embout, évitant
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de justesse la méme mort que ses coéquipiers intoxiqués
de facon foudroyante par un gaz toxique qui n'a pas été

alors identifié.

19 septembre 1971 : Gouffre de "Soum de Berret", commune

d'Arette (64).
A5 h 20, V.A., 24 ans, fait une chute de 40 m. Grdce aux
secours remarquablement organisés des Pyrénges Atlanti-

ques, il est ressorti vivant. Lésions non précisées.

ler juin 1971 : Gouffre du Saut du Chien prés de St-
Claude (Jura).

Un Allemand de 15 ans tombe dans un gouffre.

Juillet 1971 : Purgatoire Vercors. Un égaré.

20 juillet 1971 : Grotte de la Cascade (Ardéche) .

Huit spéléologues sont bloqués par une crue soudaine.
Ayant pu gagner une galerie seéche, ils sortiront 30 h
plus tard aprés pompage et désobstruction au marteau pi-

queur et explosifs.

19 novembre 1972 : Grotte de l'Entonnoir St-Mauré.

C.G., 40 ans, se noie dans un siphon derriére un premier
siphon, & 100 m de l'entrée et & -15 m. Il y eut de gros-
ses difficultés pour remonter le corps dans une chatiére

en trou de serrure.

23 janvier 1972 : Gouffre de Garagaie de Ste Victoire,

commune de St—Antonin (13).

Chute de 70 m. Mort immédiate.

ler octobre 1972 : Grotte des Cuves, Saurier (63).

A 20 h 45, un groupe de camarades, non spéléologues, et
visitant cette grotte s'est trouvé en difficulté a la
suite d'un éboulement d'une masse d'argile, provoquant

le déplacement d'une nappe de gaz carbonique. La majorité
PP g
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des membres de l'équipe peut ressortir pour donner l'a-
lerte, alors que deux de leurs camarades restaient blo-
qués dans la cavité. Ceux-ci devaient périr asphyxiés.

Le Maire de la commune voulant leur porter secours des-
cendit 3 leur niveau et lui aussi succomba sous l'action
du gaz. Des corps de sapeurs—-pomplers de Champeix et
d'Issoire furent prévenus mais ne purent effectuer le
sauvetage. Le corps de Clermont-Ferrand, muni d'appareils

respiratoires; remonta les corps des victimes dans le cou-

rant de la nuit.

30 mars 1972 : Aven Richard, St-Réméze (07).

Melle R.M., 23 ans, chute de 30 m & cause d'une rupture

de sa ceinture. Elle meurt sur le coup.

12 mare 1972 : Grotte de la Mescla, Malaussene (06).

M.G., 21 ans, est entrainé par le courant dans un siphon
dtroit au cours d'une plongée. On ne retrouvera son coOrps

que 3 jours plus tard.

7 avril 1972 : Grotte de Villanua, province de Huesca

Espagne.
Nous donnerons plus loin le récit dé&taillé de ce sauve-
tage, bel exemple d'entraide internationale et d'efficaci-

té qui permirent de sauver un homme.

5 mars 1972 : Grotte de 1'Ermite, commune de Robert

Espagne, dans la Meuse.
Une chute de pierres occasionne une fracture ouverte

d'une cdOte avec atteinte pleurale.

12 novembre 1972 : Gouffre Grotte Yeti, commune d'Alcay
(64).

A2 h, a2 =350 m, C.D., 17 ans, Eépuiséyne peut plus remon-

ter par ses propres moyens, ni méme avec 1'aide de ses

camarades d'expédition.



49 - 7 juin 1972 : Grotte de Cabresprive (Aude).

Melle X. chute de plusieurs métres & plus d'un km de
l'entrée de la grotte. La jeune fille présente une dé-
formation (congénitale !) du bassin et se plaint de
vives douleurs 3 ce endroit; on croit a une fracture.
Elle est &vacuée sur un brancard avec beaucoup de peine,

mais en fait elle ne présente que quelques contusions.

50 - 10 juin 1872 : Grotte de Boidelo (09).

J.P. G. a2 14 h. fait une chute de 2 m. Il présente un

épanchement de synovie avec blocage du genou droit.

L'alerte est donnée a4 16 h 30 au S.A.M.U. & Toulouse.
L'équipe de secours rejoint le blessé a 20 h. Elle le
raméne a la surface 4 23 h. Une intervention médicale

n'a pas &té nécessaire.

Tous ces accidents ont donné lieu a des opérations

de secours.

Nous avons volontairement résumé leur récit dans un

but de brigveté et de clarté.

Il était cependant nécessaire de les énumérer pour
objectiver la base de départ de ['éfude qui va suivre, ol
nous examinonset classons les moments et détails importants
de ces accidents, en tentant d'en tirer des conclusions ufti-

les.

D'autre part, en citant les références de départ de
cette étude, nous la rendons plus utilisable pour ceux qui

voudront la prolonger ou la compléter.



25 =

1 - FREQUENCE DES ACCIDENTS

Bien que ces chiffres ne soient qu'une vérité appro-
chée, ils permettent, comme le montre ce diagramme, de
constater une augmentation Iimportante au cours des dix

derniéres années

Nombre d'accidents

—NWwW UV O~ W

*l par_an

L 1]

O I 1 | N

1633 36 38 40 48 50 52 54 56 58 60 62 64 6€& 68 TU 7z
Aﬁﬁées
Cela n'est pas surprenant si |'on considére qu'en

1964 |a Fédération Frangaise de Spéléologie recensaif

3 000 spéléologues et qu'il y en a 6 000 en 1972 sans
compter les adeptes occaslionnels. De plus, les séjours
souterrains sont de plus en plus longs et les dénivelés

plus importants.

L'augmentation des accidents s'avére paralléle a

| Yaugmentation de la fréquentation des groffes.
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- ACCIDENTS MORTELS

Pour le nombre de décés survenus au cours de ces

accidents, on fait la méme constatation d'accroissemert

durant cette derniére décennie

DPlongée ou Crue

Am- res causes

(1111l

1933

40 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72

38
Années
L'examen des causes de ces décés depuis 1966 montre
des 6léments significatifs de |'évolution des fechniques

modernes de la spéléologie.

Ce sont les chutes dans les puits qui dominent avec

cas.

Dans 4 cas, la mort est immédiate et die a de multiples

|ésions.

Dans 2 cas, la mort survient une dizaine d'heures plus

+ard. Dans |'observation n® 27, un médecin est sur les
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fieux 5 h plus tard. || constate : fracture du crane,
rupture de vertébres, perforaticn des poumons. Il doift
opérer un massage cardiaque etf une respiration artifi-
cielle qui prolongent le blessé 5 h. N'aurait-11l pu
faire mieux s'il avait disposé d'un matériel minimum de
réanimation ? Nous manguons de données pour répondre,

mais le probl&me est posé.

Dans |'observation n® 22, le blessé présentait un
pouls et une fension artérielle satisfaisante avant le
début de |'évacuation. Quand cette derniére a débuté,
on a di mettre le brancard en position verticale, ce
qui a fait apparaitre un choc irréversible. La aussi,
une réanimation plus poussée aurait peut-&tre pu chan-

ger les choses.,

- Ensuite viennent les causes aquafiques, avec 5 cas de

noyade en plongée autonome dans les siphons et galeries
immergées, ce qui nous fait 25 % des causes de décés
alors qu'avant 1966 les causes aquatiques étaient de

52 4. A |'analyse nous constatons que seulement 25 % de
ces décés se sont produits en plongée, les autres

édtaient dls & des noyades dans des riveres en crue.

Dans nos observations, il n'y a pas de décés imputa-
bles & des crues subitfes; certes, il y a eu des secours
3 la recherche de ceux qui étaient bloqués par une crue;
mais chaque fois les spéléologues, confiants dans les
secours structurés actuels,ont afttendu les secours ou la
décrue dans des galeries s&ches que l'on a en général
toujours le temps d'atteindre. Certains ont ainsi aften-

du 52 h avec pour unique aliment I'eau de la crue.

- Les asphyxies ont amené des décés dans 5 cas.
- 3 cas par du gaz carbonique;

- 2 cas par un gaz non identifié ayant donné un déceés
fulgurant dans un tableau d'oedéme aigu du poumon
(0 A P).
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- Défaillance physique et épuisement sont imputables dans

3 décés. Pour |'observation 13, il semble qu'une alerte
plus préccce eut pu sauver la victime coincée et épuli-

sée.

- En dernier lieu, les chutes de pierres sont en cause

dans 2 cas. Dans |'observation 26, |la victime est décé-
dée d'une fracture du crane, non immédiatement, mais

24 h aprés, au moment de sa sortie du gouffre,

Conclusions sur ces accidents mortels

Les chutes par rupture des agrés ou par défaut
d'amarrage sont les principales causes, ce qui n'était
pas le cas avant 19€6. Or, depuis cette date, les techni-
ques sontT devenues celles de |la descente en rappel au
descendeur sur une corde nylon et remontée au jumar sur
cette méme corde ou sur une échelle d'élektron. Donc sou-

vent il n'y a qu'un agrés et Il se rompt.

La remontée aux échelles se pratique théoriquement
en auto-assurance au "blogueur"™ sur une corde paralléle.
Mais dans les pefits puits de 10 m beaucoup négligent

cette précaution. "On est si vite en haut" ou en bas...

On reldve 4 cas de blessés décédant 10 a 20 h plus
tard. Dans tous les cas, un médecin avait été amené sur
les lieux, oui, mais au bout de combien de temps 7?7 Dans
1 cas 5 h, dans les autres nous |'ignorons. Ce médecin
disposait-il d'un matériel suffisant ? Pouvait-il faire
une réanimation aussi précise et adaptée qu'une antenne
de réanimation, malgré toute sa bonne volonté et ses

compétences ?
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Les lésions rencontrées se répartissent de la fagon

suivante :

fractures des membres

dont . féamur

. Jambe

fractures du

fractures de

traumatismes craniens

crane;

contfusions des parties molles sans

2 cas;
traumatisme
atteinte tho

atteinte l|ligamentaire
(lsolées, les atteintes

mais ne donnent pas

= 7 cas

3 cas;

bassin :

inférieurs : 7

4 cas;

la colonne vertébrale ;:

: 2 cas dont 1

de la face : 2 cas;

racique :

2 cas;

: 1 cas.

cas

2 cas;

avec fracture du

fracture associée:

|l igamentaires sont frégquentes

|lieu 8 un secours).

Dans 6 de ces cas, les |ésions étaient associées :

fractures :
fractures :
la face;
fractures :
entorse chev
fractures :

fractures :

Dans 11

bassin +

poignet;

Jambe + colonne vertébrale + traumatisme de

COCOyX #

ille + fé

traumatisme cranien;

lure bassin;

fémur + bassin;

poignet +

cas, Il n'y a qu'une

traumatisme de

la face.

lésion importante.

Toute cette pathologie osseuse ou articulaire et

ligamentaire est une consequence directe des chutes, elle

ne présente pas de caractére spécifique & ce sport. ||

faut souligner qu'un état de chocc est signalé une fois

sur deux, et I'on congoit que tous les

|'"instiftuer sont dans ces cas réunis :

facteurs pour



- |'hypovolémie par hémorragie;

- |es stimuli nerveux provenant :
. des foyers l|ésionnels,
. des influx psychiques émotionnels,
. du froid, de |'inconfort;

- un organisme parfois en état de moindre résistance au
bord de |'épuisement, quand |'accident se sifue vers la
fin d'une exploration pénible, ce qui, comme nous

|'avons vu, est fréquenT.

Si ces différents factfeurs ne sont pas traités ra-
pidement, |'état de choc peutf devenir irréversible; il
peut aussi s'aggraver, nous | Yavons vu dans les accidents
mortels, du fait de la mobilisation rendue nécessaire par

la configuration de la cavité.

Il y a donc, pour le blessé, un probléme de temps
qui s'écoule. Nous allons examiner au Travers de nos ob-
cervations la duréde d'un secours dans ses différents

Temps.



4 - DUREE DES SECOURS

Nous objectivons les différents moments d'un secours
dans le tableau ci-dessous pour les reprendre ensuite sé-

parément :

Accident Equipe de secours Le blessé est
réunie dehors
Gendarmerie L'équipe de secours
prévenue rejoint le blessé
\ — -
! | : Tenps
‘ . | | |
! ! ) ! I
x o,
TS PY 7 ‘Délai de Délai pour i |
| d'alerte mobilisation atteindre ] |
l le blessé \ |
| ) |
| I |
Si¢ \
T< Attente des soins Durée de la remontéé’l
| ';
l
J‘ DUREE DU SECOURS >J

Délal d'alerte

C'est le temps qui s'écoule entre l'accident ef
|'instant ol la gendarmerie ou tout aufre compétence ex-
+érieure est alertée. Pour celui-ci, ainsi que pour tous
les autres ftemps des secours, nous avons relevé leur du-
rés dans les comptes rendus d'accidents ol ces précisions
&taient données; pour plus de clarté nouséen avons fait des
diagrammes qui ont une valeur évaluafive mais non statis-
tique, ces différents temps n'étant pas foujours précisés

sur les observations dont nous avons eu connaissance.
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Durée en heures

Comme le montre le diagramme ci-dessus, les délais
d'alerte se situent le plus souvent dans les 3 h qui sui-
vent, grace au fait que la cavité est peu profcnde ou
bien qu'il y a une installation féléphonique en place

quand il s'agit d'une cavifé imporfante.

Les délais plus longs sont dis scit & I|'éloignement
de la surface de |'accident sans communication téléphoni-
que possible, soit au faliT que personne de |'équipe ne
peut remonter donner |'alerte et que, fait plus grave, il
n'a pas été prévu d'heure de sortie avec quelqu'un en sur-
face (51 h). Dans ce dernier cas, c'est un parenf inquiet
qul donne I'alerte mais encore fauf-il qu'il sache exac-
tement dans quelle cavité est ['équipe. Nous soulignons
donc au passage la nécessité pour foute équipe de spéléo-
logues de signaler & quelqu'un de compétent en surface

ol elle va, et quelle sera |'heure de retour.
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Dé&lai de mobilisation des sauveteurs

Nous considé&rerons sous ce terme le fTemps qui
s'écoule entre le moment ol |'alerfe est donnée et celui

ol la premiére égquipe de sauveteurs part de sa base.

Figure 1 Figure 2
Répartition en fonction Moyenne annuelle des délais
de la durée. de mobilisation.
Fréquerce Jurée en heures
A
g a b
8
7
6 3
5
4 Z
5 1 L
2
1
] 2 3 4 5 1969 70 71 )72
Durée en heures Années

Sur le diagramme de répartition des différentes du-
rées de ce délai (Figure 1), on constate que celles-ci
sont en général courtes mais qu'elles ont pu parfois étfre
longues, ce qui est grave en matiére de secours. Ces dé-
lais sont fonction de |'organisation des secours et des
hommes qui les font. || est inféressant de considérer
leur moyenne annuelle au cours de ces trois derniéres
années (Figure 2). On constate une amélioration spectacu-
laire de ces délais au fil des ans (50 mn en 1972) qui
est le reflet de |'effort d'organisation des secours
d'une part par la Commission Secours de la F.F.5. ef

d'autre part par les spéléologues de tous les départements

Pour évaluer l|le temps d'attente des secours pour un

blessé sous terre, il nous reste & examiner le femps mis



par le groupe de secours une fols réuni pour atteindre la

cavité, puis le blessé.

(1) Délai pour atteindre le blessé

Fréiuence

1 & 3 4 5 €& 7 1 &2 2 a:2

Heures Jours

Durée

(2) Attente des soins : temps écoulé entre l'accident et

|'arrivée des premiers secours auprés des victimes.

Fréquence

A

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10h 18h 2) 3] Durée
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Dans ces deux derniers diagrammes apparaissent

deux groupes :

- le premier groupe ou les victimes regoivent des secours

dans

les 12 h.

- Un deuxiéme groupe ol |'on retrouve les victimes au

bout de 2 & 3 jours. Dans ce dernier groupe, on compte

5 cas :

o 1

dans

cours

cas de crue,

cas d'égaré en panne d'éclairage (observation 24},
cas de plongée se divisant de la fagon suivante :
dans 1 cas, le décés était connu au moment de |'aler
te et rien r'était urgent;

dans le 2&me cas, le plongeur avait &té entrainé par
le courant et est décédé noyé;

dans le 3&me cas, 2 plongeurs n'étant pas revenus,
on en retrouve un dans la journée suivante noyé,
mais en recherchant |'autre on ne le refrouve que

38 h plus tard affaibli, mais vivantT.

Tous les traumatismes et asphyxies se ftrouvent donc

le premier groupe. Nous voyons qu'en moyenne les se-

arrivent alers 5 &8 6 h aprés; c'est déja beaucou
~

pour un polytraumatisé. Malheureusement pour lui, il faut

encore plus de temps pour |'extraire de son piége :

Durée de la remontée :

Fréquence

11

M

g

e — —— g -
Cal

10h 24n

A
-
=
st
3
)
[iH)



A |'inverse du cas précédent, les remonices les
plus longues sont celles des grands gouffres avec les
polytraumatisés ol ['on est obligé d'arréter la progres-
sion du brancard pour permettre au blessé (eT aux sauve-

teurs) de se reposer et de dormir.

Dans |'observation n®° 13, le corps de la victime ne
put pas &tre remonté du gouffre malgré 3 jours de labeur
de plus de 30 sauvefeurs & cause des étroiftures, et encore
ce n'était qu'un cadavre ; s'll s'étalT agl d'un blessé !
Nous avons |& un cas extréme qui cependant pourrait se
produire & nouveau. ||l ne reste pas d'autre alternative
que de le soigner sur place, méme s'il| nécessite une in=

tervention chirurgicale.

Considérons maintenant la durée totale des opéra-
t+ions de secours & partir du moment de |'accident, jusqu'

3 celui de la sortie des victimes :

Surée totale des opérations de secours

Fréquence

A
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On réalise alors qu'il ne s'agit plus d'heure mais
de jours et que, quelle que soit |la blessure & 500 métres
sous ferre, il faudra plusieurs jours au blessé pour étre
dans un centre de soins. Pendant ce temps &, 11 faut
assurer sa survie, et ce n'est plus du secourisme, c'est
un fTraitement médical complet qui pourra éviter le choc :
immobilisation des fracftures, fermeture des plaies hémos-
tases, restauration de |a volémie, suppression de la dou-
leur. Certains ftraumatismes thoraciques peuvent nécessi-

ter une respiration assistée avec masque ou intubation.

Un médecin au minimum doit impérativement faire par-
tie de |la premiére équipe de secours a descendre; il sera
accompagné de spéléologues portant |le matériel de soins.
Dans nos observations, un médecin est descendu auprés du
blessé seulement dans 50 % des cas. La plupart du temps,
il ne se ftrouvait pas dans |a premiére équipe de sauve-
teurs mais fut appelé par celle-ci, d'ol perte de temps.
Mais vu que souvent il faut pratiquer une réanimation in-
tensive et prolongée, ce n'est plus un probléme de géné-
raliste, quil de plus n'a socuvent pas |le matériel nécessai-

re, mais un probléme de réanimateur.

|| est donc nécessaire d'utiliser dans le secours
souterrain des antennes de réanimation typs S.A.M.U.
( 1 réanimateur + 1 infirmier) er*rzcinées a la spéléolo-
gie et possédant un matériel conditionné spécialement
pour les transports souterrains, au cours desquels les

chocs et les immersicns sont fréquentes.

Les conditions idéales de secours se sont Trouvées
réunies dans |'observation suivante rapportée par le Doc-
teur Castin, président de |la Commission Secours de la
FafFaSs
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ACCIDENT DE LA CANUELLA

( Province de SANTANDER - ESPAGNE - )

Le 26 juillet 1969, 5 spéléologues appartenant a
1'équipe du Spéléo-Club de Dijon, qui comme chaque annee
effectue des recherches dans les Monts Cantabriques, &

40 kms de Santander, prospectaient dans une cavité dénom-
mée la Canuella, lorsqu'a 20 heures, & la suite de l'ef-
fondrement du plancher, le jeune F.B. Zgé de 16 ans, tom-

be dans un puits.

Quelques minutes plus tard ses coéquipliers le re-
joignent et le trouvent allongé sur le dos. Comscient, il
leur explique qu'il est tombé& sur le ventre et qu'il a
ressenti une assez forte douleur. Ses camarades, dont
deux sont titulaires du dipldme de secouriste de la Pro-
tection Civile, jugent son état grave et 3 20 h 20 1l'un
part chercher du secours. Les deux autres restent auprés
de leur camarade, retirent leur combinaisomn, le recou-
vrent et au moyen d'un petit réchaud de butane essayent

de le réchauffer.

Le camp se trouvait a4 6 kms de l'entrée de la cavi-
té celle-ci situde i flan de montagne, surplombe de 300
métres la route. Pour la rejoindre, il fallait franchir
un lapias particuliérement déchiqueté avant de retrouver

la voiture.

A 21 heures 1'alerte est donnée au camp de base. Le
Docteur Castin, directeur de l'expédition, secondé par un
étudiant en médecine et une équipe de 6 brancardiers,
muni d'un brancard spécialement congu pour les secours en

grottes et d'une trousse d'urgence, prend la téte de
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1'équipe technique médicale.

A 22 h 30 ils arrivent auprés du blessé. Cette

équipe avait été suivie de prés par 1'équipe technique

spéléologique comprenant une vingtaine de sauveteurs.

(Le Spéléo-Club de Dijon fait fonction de Spéléo-Secours

dans le Département de la COte d'Or).

La paleur du blessé, le pouls filant, la froideur
de ses extrémités, les malaises qu'il ressent a chaque
moment, une T.A. pratiquement nulle (6 en chiffre maxi-
mum ), une douleur abdominale sourde, font poser immédia-
tement le diagnostic d'une hémorragie interme et en con-

séquence, la necessité d'une évacuation trés rapide.

Alors que 1'équipe technique spéléologique équipe
le puits, il est procédé a une perfusion I1.V. de plasma,
de Vitamine Kl et de corticoide. Le blessé est enveloppé
dans une couverture spéciale (polyester aluminisé pesant
55 gr) et placé sur le brancard. Bien que le puits n'ait
que 15 métres de profondeur, la remontée est difficile et
dangereuse en raison de la chute continuelle de pierres de
toutes grosseurs. Puis différents obstacles doivent &tre
franchis. Chaque passage est déja équipé lors de notre
arrivée : descente sur un plan incliné, traversée d'une
galerie trés glissante, montée et descente de 2 grands
2boulis d'une hauteur de plus de 50 métres ol le brancard
é6tait hissé au moyen d'une chalne de sauveteurs. La mon-
tée d'un & pic normalement effectué par varappe avait
nécessité la pose d'une tyrolienne; la descente d'un puits
de 20 métres sur un éboulis trés étroit et glissant néces-
site la descente du blessé téte haute. Une injection de
corticolde plus Vitamine Kl est effectuée & ce moment.
la descente est faite trés rapidement, sans complication
majeure. La traversée d'une grande galerie parsemée d'é-
boulis rappelle la traversée de montagnes russes. A ce

moment, au milieu du parccurs, on note une amélioration
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de 1'é8tat de choc du blessé et il se plaint d'avoir trop

chaud.

L'arrivée du brancard au pied d'un puits de 15 meé-
tres et la remontée au moyen de palans ne prend que quel-
ques minutes (tous les passages difficiles avaient été
équipés au fur et 3 mesure par l'équipe technique spéléo-

logique).

Il restait 3 remonter un immense canon de 200 mé&-
tres de long avec 45 7 de dénivellation. A la sortie de
la cavité une derniére difficulté nous attendait, le bran-
card devait franchir en opposition un lapias pour rejoin-
dre la route située 300 métres plus bas. La, nous trouvons
la Garde Civile et une ambulance qui avait été& prévenue

dans la nuit, & 23 heures.

A 6 heures du matin le blessé est placé dans 1'am-
bulance. Aprés un parcours de 40 kms de route de montagne,
elle arrivait 3 8 heures & 1'hGpital de Santander. L'in-
tervention chirurgicale ayant lieu immédiatement, il est
constaté un éclatement partiel de la rate et la rupture
d'une partie de 1'intestin gréle. Ablation de la rate,
résection de 10 cms de l'intestin gréle. Par la suite on
avait constaté une fracture sans déplacement d'une bran-

che ischio-pubienne.
Les suites opératoires sont normales et 6 mois plus
tard, accompagné de son Président, il partait & nouveau

explorer les cavités de notre région.

En conclusion, en raison de la gravité des lésiomns

constatées sur place, seule une évacuation rapide pouvait

sauver le blessé.

Deux éléments ont concouru & son salut :



la possibilité de faire sur place des soins mé-

dicaux efficaces (équipe médicale).

2° - La rapidité de l'évacuation sur un parcours de
1 800 mé&tres, ol les passages difficiles avaient
8té spécialement équipés par 1l'équipe techmnique
spéléologique (tyrolienne, palans, relais, etc..)
rendant possible le passage rapide du brancard
et surtout sans les pertes de temps souvent cons-
tatées dans certains sauvetages, pertes de temps
qui dans des cas particuliers peuvent €tre mor-

telles.

Ce jeune gargon, quil présentait une urgence chirur-
gicale, a pu étre dans une salle d'opération 12 h plus

tard, grace a deux éléments capitaux :

primo, une équipe de secours compétente, dont nous avons
vu |'organisation (équipe technique médicale + équipe

+echnique spéléologique) est intervenue rapidement.

Secundo, le lieu de |'accident et la configuration de la

cavité ont permis une évacuation rapide.

Supposons que le méme cas se fdt produit au Gouffre
Paradis (observation n®13), il eut bien fallu faire des-
cendre un chirurgien et son équipe pour opérer le blessé

sur place.



5 - QUE PEUT-ON PREVOIR AU MOMENT DE L'ALERTE 7

Dans cette derniére observation de la Grotte de
Canuella, les témolns de |'accident ont fait les gestes

qul sauvent. Réconforter, réchauffer, recouvrir d'une

part, d'autre part, donner |'alerte. Dans ce cas la, les
+émoins avalent compris la gravité de ['état du malade et
en ont informé |'équipe médicale qui a pu emportfer le ma-

tériel adéquat sans perte de femps en allées et venues.

Quelles explications du témoin de ['accident peuvent
nous orienter ? En ce qui concerne |'état du blessé,il est
rare qu'un témoin ait la formation médicale suffisante
pour en donner une information objective; les Iésions sont
toujours majorées par le profane qui est Trop influencé
par sa sensibilité et la sinistrose. Le témoin raconte
par contre objectivement les circonstances de | Yaccident;
que peut-on sn déduire pour le déroulement des secours ?
L'observation des différents accidents nous orienfe vers
cing possibilités:

a) les chutes (de la victime ou de pierres),
b) les défaillances physiques,

c) les intoxicaticns,

d) les accidents de plongée et les crues,

e) le non-retour de |'équipe.

a - Dans le cas des chutes

- §i c'est une chute de pierre, sa hauteur de chute esfT
souvent ignorée; de toutes fagons, elle n'a aucun rap-
port avec la vitesse avec laquelle la pierre arrive

sur la victime, car une pierre tombe rarement dans un

puits, sans rebondir d'une paroi & l'autre (heureuse-
ment, cela permet de |'entendre venir). La force de
| *impact ne peut donc &tre connue; la situation anato-

mique de |'impact est variable :

- si clest la téte, le casque sauve beaucoup de monde.
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- $'i| s'agit de |'épaule ou du bras, cela occasionne des

dégats variables, souvent bénins.

- || peut s'agit de la cuisse si elle esT fléchle au mo-
ment de |'impact; dans ce cas (observation n®9), |'ar-
tére fémorale est particulidrement exposée dans Sa par-
tie supérieure ol elle croise en avant le fémur; ce der-

nier étant pris entre deux points fixes aux extrémites,

se rompt sous I'influence d'un choc central (observation
n®18).
- Si la victime chute dans un puits, rappelons en brieve-

ment |les conségquences :
obs. 4 : chute de 15 m. Décds par traumafisme créanien ef

enfoncement thoracique.

obs.11 : chute de 8 m, Fracture du poignet et du bassin.
obs.11 : chute de 15 m. Pas de |ésions.

On pourrait en faire une longue liste. A partir de
30 m de chute, il y a toujours blessures, mais non obli-

gatoirement décés. Donc, quelle que soit la hauteur de
chute, tout est possible, c'est un polytraumatisé que

| Yon peut trouver.

b - Dans le cas de défaillance physigue.

51 celle-ci a entrainé une chute, on esfT ramené au cas
précédent. Dans ['autre cas, clest le traitement d'un
épuisement (réchauffement, repos, glucose, fonique gé-

néraux) .

¢ - Dans le cas d'une intoxicafion par le CO2 ou autre gaz,

les sauveteurs dolivent d'abord se préserver par respira-
+ion en circuit fermé (cf. obs. n® 43) et posséder le ma-
+tériel de détection. Le réanimateur prévoira une réanima-

tion de détresse respirafoire.
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- Dans le cas d'accident de plongée

Tant que le corps d'un plongeur disparu n'a pas €té
retrouvé, |'expérience montre qu'i!l peut quelquefois, en
panne d'air, avoir trouvé refuge dans une poche d'air ou
sur une gréve. Et il faut savoir poursuivre la recherche
suffisamment longtemps, comme |'illustre |'observation

suivante

GROTTE DE VILLANUA - PROVINCE DE HUESCA ( ARAGON ) ESPAGNE.

Le 7 avril 1972

Le 7 avril 3 12 h 00, deux plongeurs d'un Club Spé-
léologique de Nancy tentent l'exploration derriére un si-
phon de la grotte aménagée de Villanua. Heure de sortie
prévue 16 h - 16 h 30. A 17 h 30 ne voyant pas sortir
leurs camarades, l'équipe de surface décide de déclencher

une opération de secours.

Le fait de se trouver en Espagne n'ayant pas faci-
1ité les communications téléphoniques, le déclenchement
d'alerte n'a été effectif en France (Gendarmerie de
Laruns) qu'a O h 30. Hélias, il n'a pas été compris d'en-
trée qu'il y avait un probléme derriére le siphon, et le
plan de secours spéléo classique des Pyrénées Atlantiques
( La gendarmerie de Laruns ayant prévenu celle d'Oloron )

a été déclenche.

Regroupement des spéléos sous la direction de Rubens
Gomez 4 Pau vers les trois heures du matin. Ceux-ci arri-
vés sur place dans la nuit ne peuvent que constater que

seuls des plongeurs pouvaient tenter quelques chose.

Le lieutenant Azema des pompiers d'Artix tenta une
reconnaissance. Il passa le premier siphon mais jugea
trop dangereux de continuer. Le Directeur de la Direction
Civile, M. Labrosse, fit alors appel aux plongeurs de

1'Association Spéléo-Secours 31 - S.A.M.U. de Toulouse et



et aux plongeurs C.R.S. de Biscarosse.

Déroulement des opérations (C8té& A.S.S. 31 - S.A.M.U.)

Le 8 avril premier appel au S.A.M.U. 9 h. Regroupe-
ment des plongeurs (Francis Maurette et Yves Besset), du
Médecin (Docteur J.J. Plat) et de 1l'équipe de soutien
(René Palosse et J.Y. Plat). Regroupement terminé 2

10 h, préparation du matériel, gonflage des bouteilles.

Départ de 1'HSpital Purpan Toulouse en ambulance 2
11 h 30. Arrivée & 1'aéroport de Francazal & 12 h 09, dé-

collage du Nord Atlas a 12 h 55.
Arrivée a Pau a 13 h 35,

Départ de l'aéroport de Pau par navette de Gendarme-

rie 8 14 h 15.
Arrivée i la Gendarmerie d'Oloron & 15 h.

Départ de la Gendarmerie d'Oloron avec les plongeurs
C.R.S. de Biscarosse, en camion militaire vers 16 h. Arri-

vée 34 la cavite a 18 h 10.
Equipement des plongeurs.

Premiére plongée par plongeurs de 1'A.S.S. 31 S.A.
M.U. &4 18 h 50.

Retour & 19 h 10, annoncent la découverte d'un corps

et de quatre bouteilles dans le deuxiéme siphon.

Deuxiéme plongée a 21 h 45, sortie du corps de J.V.

a 22 h 15.

Troisisme plongée 3 22 h 20 et retour 3 23 h.

Compte-rendu des opérations de plongée

Le 8 avril 1972

18 h 50 - Frangis Maurette et Yves Besset entrent
dans le premier siphon, trés court mais encombré de sable;

décapelage presque obligatoire, ils prennent pied dans la
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premiére salle et de suite descendent dans le deuxiéme
siphon oli, & trente métres de l'entrée, sous Six métres
d'eau ils apergoivent le corps de J.V.avec deux bi-bouteil-
les, une capelée, l'autre 3 ses cOtés; ils remontent et
demandent que l'on vide le premier siphon. Aprés une heu-
re de pompage le résultat est négatif, l'alimentation
étant trop forte. Frangis Maurette et Yves Besset déci-
dent avec deux plongeurs de Biscarosse de repasser le pre-
mier siphon. F. Maurette et Y. Besset descendent dans le
deuxidme siphon retirer le corps de J.V., laissant le
deuxidme appareil sur leur fil d'ariane. Aprés la sortie
du corps, F. Maurette et Y. Besset, replongent et suivent
le fil d'ariane dans la partie &troite du deuxiéme siphon.
Ils décident alors de faire demi-tour par prudence, (fa-
tigue de la journée, froid, manque d'alimentation, maté-
riel non approprié au profil du siphon). Ils sortent du

siphon a8 22 h 30.

Le 9 avril 1972

Arrivée vers 7 h de 1'équipe de plongeurs de Barce-
lone dirigée par Estéve Petit, ils prennent le relais
aprés briefing avec les plongeurs de 1'A.5.5. 31 S.A.M.U.
Aprés avoir conditionné leur matériel a 1'entrée du pre-
mier siphon, les plongeurs espagnols passent des boutell~-
les de rechange derridre le premier siphon et équipent
les entrées des deux siphons avec des projecteurs fixes.
Ils plongent dans le deuxiéme siphon ol 2 14 h environ
ils retrouvent S.V. vivant, mais affaibli, de 1l'autre

cO6té du deuxiéme siphon.

A 15 h 45, E. Petit, deux plongeurs de Barcelone et

les deux plongeurs Toulousains repartent.

E. Petit, F. Maurette et un plongeur espagnol pas-
sent le second siphon; Y. Besset et un plongeur espagnol

restent en Sécurité pour les manoeuvres de corde. Au



cours de ce passage une bouteille de plongée, une ceintu-
re de plomb ainsi que des remontants (sérum glucosé hyper-
tonique et vitamines C) furent passés pour le rescapé.

Dix minutes apréds avoir émergé du deuxiéme siphon, ils
repartent en encadrant S.V. dans une eau trés trouble.
Aprés accés dans la petite salle, les plongeurs lui font
repasser le premier siphon en narguilé et a 18 h 15 il

est sorti 4 l'extérieur de la grotte aprés réanimation
succinte. Tl est & noter que l'équipement, le matériel et
la compétence des plongeurs barcelonais a été le gros

atout de ce sauvetage.

Voir Croquis ( Page 48).

Conclusion

(4]

Départ de 1'hélicoptére a 19 h 15, arrivée de S.V.

3 19 h 50 a2 1'HSpital de Pau.

|l ressort de cette opération de secours deux cho-
Ses ¥
- |'importance des renselignements précis au moment de

|'alerte et des communications;

- 1'utilité opérationnelle hors de son département et
méme & |'étranger, d'une antenne de réanimafion et de
son équipe spéléologique spécialisée (plongeurs en

| 'occurehce) .

Dans le cas de non retour d'une équipe

Si une personne en surface est informée de |'heure
de refour théorique, |'alerte sera donnée rapidement et
cette méme personne pourra préciser le lieu de |'explora-
+ion. S'1l s'agit de plongeurs, nous sommes ramenés adl

cas précédent., Dans les autres cas tout est possible :

- rupture d'agrés avec ou sans blessé; |'équipe qui est

au complet en bas ne peut remonter.
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- axphyxie au COy, ou autre gaz; chague fois que l|la cause
de |'accident est inconnue, les sauvefeurs doivent re-
douoler de prudence et se munir de détecteur de gaz;
nous avons vu que des plongeurs, émergeant de |'autre
c6té d'un siphon, peuvent y tfrouver |'air toxique.

(Observation 36).

- Crues; elles sont connhues dé&s |'arrivée des sauveteurs
dans la cavité et dans ces cas |a, le sauvetage esT sou-
vent une affaire de patience. Pour les sauveteurs, com-
me pour les victimes, il ne pose pas en général de gros
problémes médicaux. Les victimes ont presque foujours
la possibilité de se mettre hors d'affteinte des eaux
(ceux qui se noient sont ceux qui tfentent de sortir
malgré tout). Ne manquant pas d'eau de boisson, les
spéléologues bloqués souffriront du froid ef de la faim.
Certains ont déja tenu frois jours sans dommage, d'au-
tres plus longtemps, nous dira-t-on, mais on a pu leur
envoyer des vivres au fil de |'eau. En effef, en 1884,
en Autriche, dans la grotte de Lur, sept hommes ont
attendu la décrue pendant huit jours et douze heures
G I 11

Par conséquent, en |'absence de précisions sur un
non-retour d'une équipe souterraine, ont doift s'attendre
au pire et |'équipe médicale doit étre préte & intervenir

avec son matériel au complet.

On doit aussi toujours avoir en arriére-pensée que
les précisions données par les témoins d'un accident peu-

vent étre erronées en plus ou en moins.

Par allleurs, une opération de secours, commeé nous
| 'avons vu, n'est pas sans risque pour les sauveteurs ef
la présence d'une équipe médicale, jugée jusque |a sans

objet, se justifliera alors pleinement.



En conclusion, on ne peut pas prévoir, au départ
d'un secours souterrain, les besoins médicaux du secours
et 1'idéal est de faire appel chaque fois a une anfenne

de réanimation spéclialisée dans ce genre de secours.



6 - CONSIDERATION SUR LE MOMENT DE SURVENUE DES ACCIDENTS
EN SPELEOLOGIE

Nous constatons que la majorité des accidents se
produisent le dimanche. La raison en est simple. La spe-
léologie étant un sport de loisir, c'est le dimanche gque
la fréquentation des cavernes est la plus importante.

Cela pose un probl&me pour |'alerte, car tout [e monde
est plus ou moins en déplacement, qué Cce soient les respon-

sables des pouvoirs publics ou les spéléologues.

Considérons maintenant sur le schéma ci-dessous
| '"heure oll se produisent les accidents dans l|eés observa-
tions que nous avons citées.

N. accidents
A2 la méme heure

T T L] 1] T T T T ] ¥ ¥ T T ¥ ] ¥ T T T L) T v L] e —
6 7 8 9 10 11 12 1314 15 161718 1920 2122 2324 1 2 3 4 5
heure de |'accident

% —
¥ {

J OUR N U I T

On est frappé par le fait qu'une partie importante
des accidents se produisent pendant les heures physiolo-
giques du sommeil. On peuft leur Tmputer certaines causes
évidentes.

- La fatigue qui rend |'appui moins ferme, moins assuré,

et qui diminue la force de traction.
- L'abaissement du niveau d'ével! ef de vigilance qui fa-

vorise les erreurs d'inattentiaon.

Tout ceci s'ajoute & la durée de |'exploration ac-

complie sans incident et émousse la méfiance habituelle
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du spéléologue. Pendant la remontée, c'est parfois ['eu-
phorie, la joie d'avoir vaincu |'obstacle, la joie de
remonter vers le jour... puis c'est |le drame, parce que
|'on n'a pas respecté les consignes les plus é&lémentaires

de sécurité.

Nous avons observé pour notre part, au cours de la
remontée des progressions qui durent vingt & vingt-quatre
heures, de fréquents endormissements de quelques minutes,
sur les relais ol |'on se repose entfre deux puits; nous
citerons le cas d'un coéquipier qui s'est endormi au mi-
lieu d'un train d'échelles de 40 m en surplomb alors
qu'il s'était arrété pour se reposer. |l avaif pris la
précaution de se "mousquetcnner" & |'échelle, sage pré-
caution, car pendant ce temps, celui qui |'assurait d'en

haut s'est aussi endormi.

|| semblerait qu'a un certain niveau de fatigue ef
de manque de sommeil tout se passe comme si |le sommeil

survenait brutalement d&s que le stimulus du travail mus-

culaire cesse, dés que le sujet s'arréte de bouger ol

qu'il soit. Ce sommeil dure quelques minutes jusqu'a ce
que le corps se refroidisse, puis ce sont |les frissons

qul provoquent le réveil. Tout cela ftémoigne d'une baisse
notable du niveau de vigilance du sujet. On comprend aisé-
ment dans ce cas |3 que |la moindre erreur d'assurance ou

de manoeuvre puisse étre fatale.

D'autre part, un autre facteur possible vient accrof-
tre la diminution du potentiel de lutte & ce moment, c'est
| 'hypoglycémie. En effet, nous avons constaté qu'au cours
des descentes prolongées (20 @ 24 h) dans les gouffres
froids (5 & 6°), les arréts pour manger étaient toujours
brefs car le froid vous gaghe vite et |'on mange peu;
quelques pates de frults, quelques cacahuéttes salées, une

boTte de 50 g de paté et personne n'a plus faim, on repart.



De tels arréts ne se reproduisent que 3 & 4 fois en 20 h
et le total calorique absorbé pour chacun se situe alors
en dessous de 1 500 calories, ce qui est nettement insuf-
fisant si |'on considére que |le travail effectué en a dé-
pensé 4 a 5 000. Ce déficit calorique doit donc &tre pui-
sé sur les réserves de |'organisme immédiatement disponi-
ble et principalement les réserves glycogéniques hépati-

ques.

Tout ceci concourt & I'épuisement de |'organisme et

peut expliquer bon nombre d'accidents.
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- VERS UNE PROPHYLAXIE

Comme toujours, le viel adage "il vaut mieux préve-

nir que guérir"™ s'applique pleinement a notfre objet.

Comment éviter les accidents en spéléologie ?

Interdire |'accds des cavernes ? Elles n'en prendront
que plus d'attrait et ceffe solution est impensable
pour le spéléologue gue nous sommes. Empéche-t-on les
automobiles de rouler alors qu'elles tuent 12 000 per-

sonnes par an dans notre pays ?

Réserver |'accés des cavernes aux spéléoclogues confir-
més, sous prétexte que les accidents sont dis a I1'inex-
périence ? Cela ne changerait pas grand chose car 10 %
seul ement des victimes que nous avons citées étaient

des néophyfes. || faut le souligner, la majorifté des

accidents arrivent 3 des spéléologues confirmés.

Quelles en sont les causes 7

Sur 35 des cas d'accidents cités, nous avons pu établir

les causes que nous pouvons classer comme suit

- chutes : 17 cas.
Causes de ces chutes :
. absence ou défectuosité de |'assurance,

ou faute de manoeuvre de la victime au

cours d'une remontée aux échelles ....... 9 cas
. rupture d'agres : 5 cas
. rupfure d'amarrage d'agrées : 3 cas

Donc ftotal imputable aux agrés .......... & CaS
- Chute de pierres : 6 cas
- Défaillance physique : 4 cas
- Plongée : 5 cas

dont 2 par abandon ou perte du fil d'ariane.

- Crue J Z cas



- CO, : 1 cas (3 morts).

Nous voyons que |'imprudence domine dans le cas
des chutes. L'absence de corde d'assurance dans une remon-
tée aux échélles se passe de commentaire. Pour ce qui esT
de la rupture des agrés, il y a chaque fois une faute
technique 3 |'origine; soif agrés en mauvais état non con-
trélés, soit agrés mal installés présentant un frottement
sur une aréte vive de la paroi. Quant aux plierres, elles

ne tombe pas toutes seules !

Pour ce qui est de la défaillance physique, dans 2
cas, Il s'agit de difficultés supérieures aux possibilités
de I'individu et il appartient aux spéléologues entrainés

de savoir faire remonter les néophytes qu'ils ont emmenés

avant leur épuisement. A I|'impossible nul n'est fenu.

Dans le chapitre des plongeurs, |'absence de fil

d'ariane nous semble aussi une Imprudence notoire.

La prophylaxie, nous |e voyons, réside dans le
strict respect des consignes de prudence que | 'on ensel-
gne dans tous les stages de |'Ecole Frangaise de Spéléo-
logie. Ld n'est pas |'objet de notre éfude, nous profi-
tons seulement de celle-ci pour dire : "Spéléologues,
attention ! La nature ne. pardonne pas les erreurs et les

imprudences".
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CHAPITRE 1V

ORGANISATION DES SECOURS SOQUTERRAINS EN FRANCE

=

Depuis longtemps, & la suite d'initiatives person-
nelles, il avait été créé en France des groupements sus-
ceptibles de participer & un secours souterrain; bien que
ne bénéficiant pas d'aide officielle et ne possédant pas
de matériel spécialisé, ils devaient participer avec suc-

cés & plusieurs sauvetages en grottes.

Depuis une quinzaine d'années, quelques organisa-
tions de secours au niveau départemental commencérent 2
se structfurer et certaines, dans |le but d'2tre reconnues
officiellement, s'inscrivirent 8 la protection civile et

furent intégrées dans urne annexe du Plan ORSEC.

Nous avons vu que depuis, |le nombre d'accidents a
quintuplé, et que les secours sous-terre ne pouvalent
€Tre portés que par des spéléologues spécialement entral-

-

nes.

Aussi, les dirigeants de la Fédération Francaise de
Spéléologie et les autorités civiles se sont-ils penchés
sur le probléme complexe des secours en grotte et c'est

afin de coordonner et de concrétiser ceux-ci que furent
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constitués des groupements appelés Spéléo-Secours.

Pour que ces Spéléo-Secours deviennent fonctionnels,
il a fallu créer toute une infrastructure administrative.
Des premiers contacts avec les autorités officielles et
notamment |le Directeur opérationnel sur le plan national
de la protection civile eurent lieu & Paris en 1963 au
Ministére de I'Intérieur. Un programme d'organisation de
Spéléo-Secours au niveau régional y fut congu. Un deuxié-
me pas important fut franchi au cours d'une réunion a la
Préfecture du Rhdne en mai 1963, ol fut créé un Spéléo-
Secours pilote opérationnel, s'étendant a la région
Rhéne-Alpes. Cette organisation bien structurée a parti-

cipé & de nombreux et difficiles sauvetages.

En octobre 1968, une nouvelle commission nationale
des secours fut constituée sous la direction du Docteur
Castin. Elle eut pour tédche essentielle de regrouper et
de créer sur le plan départemental des Spéléo-Secours
opérationnels, ayant pour originalité de posséder tous
la méme structure administrative officielle et |a méme

doctrine des soins.

En fait, suivant les départements et la région, on
note quelques différences. Le Spéléo-Secours faisant
appel & de bonnes volontés,est une question d'hommes et

sa structure dépendra de ceux-ci.

Le Spéléo-Secours départemental peut &tre basé sur
la structure des Sapeurs=-Pompiers, soit que certains pom-
piers solent devenus spéléologues (Aude, Ariége...); soif
que les spéléologues soient devenus pompiers bénévoles
(Lot...). Cette organisation de départ permet de bénéfi-
cier pour le matériel de crédits intéressants, et d'uti-

|iser des véhicules prioritaires pour les déplacements.



Dans la plupart des cas, les spéléologues du dé-
partement se sont regroupés en association type Loi 1901.
Leur plus grand problé&me est en général financier, les
crédits de la protection civile ou des collectivités lo-
cales étant souvent dérisoires. Pourtant tous les hommes
qui s'y donnent sont tous bénévoles, ne fouchent aucun
salaire pour les opérations et se déplacent le plus sou-

vent & leurs frais.

A ce type de groupe s'cppose le Spéléo-Secours de
|'Isére, qui est opérationnel de type onéreux, présentant,
comme le secours en Montagne, la note aux victimes ou a

leurs parents aprés le sauvetage.

En décembre 1971, on peut dénombrer 45 Spéléo-Se-

cours devenus fonctionnels.

Nous avens vu que les secours sous terre créent un
probléme médical complexe qui est bien au-dela du secou-
risme. Certains Spéléo-Secours ont un médecin généraliste
spurfif, ou spéléologue qui accepte de descendre sous-
terre. Dans les cas de détresse grave il devra faire une
réanimetion poussée de plusieurs heures, ce qui n'est pas
son aftaire et il ne posséde pas le matériel adéequat,
celui-ci, onéreux, ne peut &fre achefté par le groupe de

secours.

|| existe donc un propléme important quant a |a
qualité des soins nécessités par certains blessés. Ce pro-
bléme a été résolu notamment dans |la Haute-Garonne. Nous

allons donc développer |'expérience de ce département.
PP p
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CcCHAPITRE \

ORGANISATION DES SECOURS SOUTERRAINS DANS LE
DEPARTEMENT DE LA HAUTE GARONNE

1° HISTORIQUE

L'idée d'organiser des secoUrs spéléologiques dans
la régicon toulousaine date de 1955. Une section de la So-
ciété.Méridionale de Spéléologie et de Préhistoire (le
G.5.5.N. du groupe de Secours Spéléologique National) déci-
da de s'organiser afin d'entreprendre | "étude des moyens
de secours a meftre en oeuvre, de faire construire le ma-
tériel spécialisé nécessaire pour intervenir d'une maniére
cfficace en toufe circonstance en spéléologie et de se
constituer |'auxiliaire des pouvolirs publics dans le cadre
du plan ORSEC, pour porter secours aux spéléologues qui ne
pourraient pas regagner la surface par leurs propres
moyens, évacuer un blessé, voire un mort, par mangue de

matériel approprié.

Au fil des ans cette section de la S.M.S.PF. dispa-

gl i e

En 1969, tous les spéléologues sont émus par le
décés du Docteur M.R. au cours des opérafions de sauvetage

3 la suite de sa chute de 17 métres, dans un gouffre



proche de |'étang de L'Hers. Et le 4 novembre 1969 fous
les clubs de la Haute-Garonne répondirent a |'appel du
Président de la Cordée Spéléologique du Languedoc Chris-

tian Rey.

Au cours de cette premié&re réunion, il est constaté
que les pouvoirs publics n'ont rien prévu dans le départe-
ment pour les accidents spéléologiques et que seules |[es

bonnes volontés présentes peuvent tenter d'y suppléer.

Tout de suite les idées directfrices du futur groupe
de secours sont posées
il doit comporter deux équipes :
1° une équipe médicale appropriée,
2° une équipe spéléologique compétente et entfrainée aux

secours.

Dans le but de former l|la premiére équipe, des con-
tacts sont établis avec M. Le Professeur Lareng, Chef du
Service de Réanimation de Purpan. Le groupe décida de
prendre le nom d'Assoclation Spéléo-Secours de la Haute-
Garonne : A.S5.S. 31.

|1 fallait encore mobiliser les spéléologuss, se
faire reconnalitre des pouvoirs publics, s'organiser et

avoir du matériel.

C'est ce qui fut fait dans les mois quil suivirent.
Nous donnons un résumé succint des éléments apportés 3
chaque réunion (il y avait chaque fois 15 & 30 parfici-

pants Issus de 5 clubs).

20 Janvier 1970

Christian Rey fait état des contacts établis avec
M. Dagut (Directeur Départemental de la Protection Civile

de |a Haute-Garonne). || en ressort que du matériel



pourralt &fre a notre dispositfion.

Tous les spéléos intéressés par I'A.S5.5. 31 devront
suivre des cours de secourisme dispensés par la Protection

Civile de la Haute Garonne.

- Un état du matériel nécessalire pour le Spéléo-Secours
est établi.

- Chaque club doit établir un fichier des spéléos aptes
a participer a un sauvetage.

- Le probléme d'un lieu ol |'on pourrait stocker le maté-

riel de secours est posé.

27 Janvier 1970

- Le probléme du déclenchement de |'alerte est dégrossi.
- Le probléme du point de ralliement de |'équipe secours
et du stockage du matériel est de nouveau posé. (Purpan

ou Caserne des Pompiers 7).

3 février 1970

Christian Rey fait un compte rendu de |'entrevue qu'il a
eue avec M. Dagut & qui il a remis une premiére |iste des
équipiers d'intervention rapide. Nécessité de déclarer
|'A.S.S5. 31 en Association de fype "& but non lucratif"
régie par la loi de 1901,

- Des cours de secourisme seront organisés par la Protec-

tion Civile.

17 février 1970

Le probléme financier (de manque de finances) indispensa-

ble &8 la vie de 1'"A.5.S5S. 31 est évoqué. Que faire 7

Les membres du bureau essaieront de contacter le Conseil

Général de la Haute-Garonne et le Service Départemental de

la Jeunesse et des SporTs.

- Etat de |'avancement des contacts pris avec la Protec-
tion Civile, |'Armée et le Service de Réanimation de

| '"Hépital Purpan.
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- Des statuts seront déposés dans les plus brefs délais.
- Mise au point d'un systéme de ramassage des équipes

spéléo-secours.

3 Mars 1970

A
4

- Des panneaux montrant la spéléologie au public seront
exposés & la Foire de Toulouse.

- Des articles seront publiés dans la Presse et une pré-
sentation de la spéléologie aura lieu a la Télévision
Régionale.

- Nécessité d'emmener des chirurgiens en spéléologie de
facon a ce qu'ils se rendent compTte des problémes posés
pour |'acheminement d'un blessé a |"intérieur d'une ca-
viteé.

- Du matériel spéléo-secours sera & la disposition de
I'A.S5.5. 31 aux environs de juin 1970 (Prét de la Pro-
tection Civile).

- Contacts établis pour le probléme des subvenfions.

Conseil Général de la Haute-Garonne. Monsieur Delpech,

responsable des sports, signale qu'il n'y a rien a espé-

rer du cbté de la municipalitée !

Jeunesse et Sports. La spéléologie n'étant, d'aprés ce

service, pas un sport (absence de compétitions 0 S I

est impossible d'obtenir des subventions.

- Préparation de la sortie des 21 ef 22 mars au Gouffre

de Pont de Gerbaul T.

Mars 1970

Réunion entre les dirigeants de 1'A.5.5.31 et le Chef de
Service du S.A.M.U avec ses assistants en présence de la
Protection Civile.

Présents
E.H«P,
S.A.M.U.

MM. le Professeur Lareng, Virenque, Bertrand,

Plat, Melle Planques.



Protection Civile : Mme Daran.

SMSP : M. Boulou
ASS 31 5.C. Comminges : MM Ritter-Heib
S.C. Epia : MM Castelle, Paul, Besset.

- Exposés généraux montrant les difficultés qui se pré-
sentent pour acheminer un blessé sous Tferre.

- Des cours de secourisme seront dispensés par Mme Daran.
Début des cours (7 séances) le 14 avril 1970.

- Des cours de secourisme plus poussés seront paralléle-
ment donnés (avec exercices pratiques) & |'Hopifal Pur-
pan.

- Proposition de M. Le Professeur Lareng d'entreposer le
matériel spéléo-secours 3 |'HGpital de Purpan et d'uti-
liser ce méme hdpital comme point central du dispositif
de déclenchement d'alerte.

- Le probléme de la composition des trousses médicales est

abordé.

Parall&lement, une trentaine de spéléologues suivi-
rent des cours de secourisme et obtinrent le dipldme de

la Crolx Rouge et Protection Civile.

De méme, les exercices sur (ou plutdf sous) le ter-

rain se multipliérent, nous les relatons plus loin.

Dés le printemps 1970, |'organigramme des secours

étalit en place.

Les statuts de |'Association étalent déposés. Nous

en rappelons |'article |

Buts et Activités du Spéléo-Secours

Article | - Le Spéléo-Secours a pour but de :

a ) Rassembler les sauveteurs des clubs de spéléologie du

département de l|la Haute-Garonne.



b) La formation pratique et théorique des sauveteurs, | a
prévention des accidents, la mise a jour réguliére

des listes d'appel.

c) L'Association de Secours Spéléologique devient |'auxi-
liaire des pouvoirs publics, Protection Civile et
S.A.M.U (Service d'Assistance Médicale d'Urgence) dans
le cas d'un accident nécessitant, dans une cavité,
|'intervention d'une antenne de réanimation ou éven-
tuel lement chirurgicale, quel que soif le lieu de

|'accident.

d) L'intervention du groupe de secours peut &ftre obtenue
d'urgence quelle que soif |'identité de | Yaccidenté
(adhérent ou non & la Fédération Frangaise de Spéléo-

logie).

e) L'A.S5.S. 31 dépend de la Fédération Frangaise de Spe-

|éologie.
f) Sa durée est illimitée.
Article 2 - Le siége de |'Assoclation Spéléo-Secours 31

est & Toulouse, Service de Réanimation, Hopital Purpan.
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ORGANIGRAMME ET FONCT IONNEMENT DES SECQURS

Direction des opérations

La direction d'une opération de secours appartient
au Préfet du département sur lequel s'est produit I'acci-

dent (ou & son délégué). C'est a lui qu'incombe

- la responsabilité de |'organisation générale des se-
cours sur les lieux de |'accident et en particulier
|"établissement des différents moyens exceptionnels,
soit en personnel, soit en matériel jugés nécessaires

par les conseil lers techniques.
- L'arrét des opérations.
La Protection Civile prévoit, organise et coordone
ces différents moyens de secours. Les secours souterrains

s'inscrivent dans ces moyens exceptionnels.

La direction des secours souterralns est assurée par le

Conseiller Technique sous |'autorité administrative du
Préfet et nommé par lui sur proposition du délégué régio-
nal de la F.F.S.

Fonctions et responsabllité du Conseiller Technique

Il a seul la responsabli|ité opérationnelle des secours :

- contacts permanents avec la Direction de la Protection
Civile;

- déclenchement et développement des opérations de se-

cours;

1

direction officielle des secours souterrains.

Le Conseiller Technique est un spéléologue dont |a
compétence est reconnue tant par ses pairs que par les
pouvoirs publics. |l est membre de la F.F.S. et fait par-
tie du Buresau de |'A.5.5. 31,

En |'absence du Conseiller Technique, deux consell-

lers techniques suppléants sont prévus. Le Conselller
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Technique désigne celui qui doit le remplacer en fonction
des disponibilités. Dans les quinze jours qui suivent la
fin des opérations, le Conselller Technique adresse au
Préfet un compte rendu sur les causes probables ou confir-

mées de |'accident et sur les opérations de sauvetage.



PLAN D'ALERTE

»| ACCIDENT

l

GENDARMERIE

Déclenchement de |'alerte
——» Malire de la Commune

sur le plan officiel

S.A.M.U. 42-33-33 PROTECTION CIVILE

Conseiller Technigue f‘” —— ; Préfet

* 7

Ambulance

l

Ramassage des sauveteurs

l /

- Pompiers Gendarmes

EQUIPE EQU I PE
MED | CALE SPELEOLOG I QUE
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FICHE SIGNALETIQUE D' ALERTE DEPOSEE DANS
LES GENLDARMERIES

ASSOCIATION SPELEO-SECOURS 31
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Emanant de : GENDARMERIE - MATIRIE .cs oo waamonninies oo sss saieonns 55 5
Date & +osvssassoscnns . Heure & o so e TN R e e oY
Nom et adresse de l'accidenté@ : ...ccovvevecs G RS R e 6 N e
Nom de la personne donnant 1'alerte & +. oo SRR R % A E W e e

Nom de ].a CAVITE Gal R eETE e R e R e N R R Ak Commune e & 8 & 8 8 B W o8B 8 ®owW b §yoV W

Accés : Temps de marche «ssesscecnvesncecnnes R TS -5 -

Circonstances de l'accident : (rayer les mentions inutiles)
Plongée autonome, chute ... métres, chute de pierres, asphyxie,

crue, épuisement, +ssv.oevenn I — e s T S T R R R R T s L R
Etat apparent du blessé : GROUPE SANGUIN +seseonsennnanes

Conscient OUI - NON

Fractures apparentes 3 QUI - NON

Hémorraglies : OUL - NON

Vomissements OUI - NON

Etat : fatigué - épuisé - exténué

Autres signes apparents ...-..... R S I S I A R

Description de la cavité :

Verticale ... métres, Horizontale .. m de long, étroitures, eau.

Difficultés pour atteindre le blessé

Un appareil de plongée autonome est-il nécessaire 7 OUIL - NON.
Autres difficultés 7 suianensnn PG E B R e T
A quelle profondeur se trouve=t—1il 7 cesvsssaseiesavaneserenec

Besoins en matériel : Cordes .s.oseannas RN
Echelles caevsnacananns Treuil, Verrins a diaclase,
Poignées JUMAR, Canots ....secv-, Téléphone, Explosifi,
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BETAILS DE LYALERIE

Un spéléclogue sort de la cavité ef se rend & la gendar-
merie la plus proche. || remplit la fiche signalétique

que lui remet la gendarmerie. || reste ensuite a la gen-
darmerie afin d'attendre les sauveteurs pour les guider

Jusqu'auprés des blessés.,

Le gendarme de service appelle le Service d'Assistance
Médicale d'Urgence et communique les renseignements deman-
dés par la fiche signalétique d'alerte. Parallé&lement, il

informe le Directeur de la Protection Civile.

La persohne de permanence au SAMU téléphone

1° 3 |la Protection Civile afin de signaler que le dispo-
sitif de secours est mis en marche;

2° au Conseliller Technique;

3° aux membres de |'équipe d'intervention rapide qui ont

le téléphone.

L'ambulance effectue |le ramassage des éléments qui n'ont

pas de véhicule pour se rendre a |'HGpital Purpan.

Décollage de |'équipe médicale

avec : - 1 réanimateur;
- 3 spéléos;
- Container de réanimation, civiére |légére, duvet,

couvertures;

1 poste émetteur récepteur ;

1 ligne téléphonique + 4 combinés;

2 talky-walklies légers, matériel spéléo utile

(d'aprés fiche signalétique).

Simultanément, |'équipe spéléologique part en veitures

précédées de gendarmes motorisés. Elle ftransporte le ma-
tériel spéléologique lourd nécessaire & |'évacuetion. Le

Conseiller Technique part avec elle.
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En cas de nécessité, une deuxiéme rofation est mise en
alerte avec : - 1 chirurgien,
- 1 anésthésiste,

- 2 spéléologues.

Elle am&nera en outre le matériel médical et spéléologi-

que demandé par |'équipe de premidre rotation.

MISSION DE L'EQUIPE MEDICALE

L'équipe médicale se rend le plus rapidement possi-
ble auprés du blessé en prenant toufes précautions utiles
pour sa sécurité. Elle achemine avec elle en priorité le
container de réanimation, puis duvet ou couverture de sur-
vie et civiére. Parvenu auprés du blessé, le réanimateur
| 'examine et pratique les soins nécessaires. || dresse un
premier bilan:

- de |'état du ou des blessés,

- des besoins médicaux et éventuellement chirurgicaux,
- du matériel manquant,

- de la nécessité ou non de |'antenne chirurgicale (ex-

ceptionnel.

Ce bilan doit &tre adressé au Conseiller Technique
arrivé & la surface entre ftemps, soit par 2 spéléos de
| 'équipe médicale, soit par téiéphone si celui-ci a pu

dtre déja établi.

MISSION DE L'EQUIPE TECHNIQUE SPELEOLOGIQUE

Elle est dirigée par le Conseiller Technigue. Elle
a une mission de liaison et une mission de transport.
- Mission de liaison en assurant |'installation télépho-

nique dans la cavité et radio en surface pour permeftre

les communications entre le réanimateur du fond et le
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SAMU & Purpan.

- Mission de fransport, que ce solt du matériel médical

ou de bivouac réclamé par |'équipe médicale, de |la nour-
riture ou du matériel spéléologique; enfin elle doit as-
surer le transport des victimes vers la surface. Et pour
cela, tandis que les blessés sont soignés au fend, le

Cohselller Technique répartit ses hommes a tous les ni-
veaux de |la cavité pour préparer le passage du brancard,
en installant les agrés nécessaires, ou en élargissant

les passages trop étroits, ou tout autres mesures utiles.

L'évacuation des victimes commencera dés que les
deux équipes le jugeront possible, |'accord étant pris

entre le médecin et le Conseiller Technique.
L'équipe médicale suivra la progression du brancard,

de fagon & pouvolir inftervenir a tout moment pour soigner

la victime.

INTERET ET NECESSITE DE LA MEDICALISATION DES SECOURS

Nous avons vu dans le deuxiéme chapitre, que sou-
vent un blessé attendalt 24 a8 48 heures avant de pouvoir
arriver dans un centre de soins. Ce délai est long. Une
infectlion des plaies risque de se généraliser, un membre
de se gangrener; s'il y a un état de choc, la mobilisa-
+ion du brancard hatera une issue fatale. Dans le dispo-
sitif mis en oeuvre par le SAMU et |1'ASS 31, le blessé ne
pouvant venir & |'Hépital, c'est |'Hopital qui vient a
lul avec son matériel et ses compétences. En effetf, nous
avons vu que le réanimateur de |'équipe de pointe est en
|iaison directe avec le central du SAMU, ce qui lui per=
met
- une discussion thérapeutique et diagnostique avec les

autres spécialistes qul s'y fTrouvent;
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- de demander le matériel qui peut lui falre défauft,

- de réclamer une équipe médicale plus spécialisée.

Dans ces conditions, |'évacuation passe au deuxieé-
me plan et |'équipe spéléologique aura fout le lolslir de
la préparer et de |'effectuer dans des conditions opti-

males de sécurité pour fout le monde.

A.S5.5. 31 - S.A.M.U. OPERATIONNEL

Cette doctrine et le dispositif d'alerte se sont
élaborés au cours des réunions mais aussi a la suife
d'exercices sur le terrain. Le but de ces exercices
n'était pas un entrainement physigque, celui-ci est acquis
réguliérement par chaque sauveteur en participant aux ac-
+ivités du Club dont il est issu, mals un entrainement
technique pour roder les hommes, élaborer et tester le
matériel. Les activités sur le ferrain en 1970 de |'A.S.5.
- 5.A.M.U. permettent de dire a |'issue de ceffe année
|4, que le groupe était déja opérationnel, comme en té-
moigne "le carneft de bord" de |'Association que nous

transcrivens maintenant

21 - 22 et 23 mars 1970 : (Club organisateur : G B Dinlind
Lieu : Gouffre du Pont de Gerbault (H.G)

But de la sortie : ftesfer les valeurs physiques et fech-

niques des différents participants.
Nombre de particpanfts : 31 membres provenant des cing

Clubs de la Haute Garonne.

Observations :

- Manque flagrant de cordes de diverses longueurs,

- des descendeurs doubles doivent &tre atfribués a chaque
membre du spéléo-secours pour permettre une progression
plus rapide en toute sécurité dans les verticales. Des
freins Dressler doivent également &tre attribués pour

accélérer les remontées en auto-assurance.
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- Le manque de sacs a matériel a été un lourd handicap a
la progression. || apparait indispensable que le Spéléo-
Secours soit doté de sacs a matériel pour les cordes et
les échelles.

- Des matériels de communication apparaissent comme étant
indispensables.

- Une dizaine d'équipements étanches devralent éfre possé-
dés par le Spéléo-Secours afin de pouvoir équiper les

équipes d'intervention.

Conclusion : sur 31 participants

- 11 ont dépassé, dans un laps de fTemps frés court, la
cdte -300 dans un gouffre difficile (verticales + froid
+ eau + temps de présence sous terre);

- 5 ont dépassé la cdte -250 m (entrée dans le gouffre
12 heures aprés les autres);

- 13 équipiers de soutien et |laison ont évolué jusqu'a
la cdte =200 m.

25 et 26 avril 1970 : Club organisateur : $.C. Epla.
Lieu : Gouffre de Peillot (Ariége)

But de la sortie : montrer & |'équipe médicale les diffi-
cultés que |'on peut rencontrer sous terre pour acheminer
un blessé.

Nombre de participants : 32 (dont 4 membres de |'équipe

médicale).

Observations :

Nécessité de posséder, pour les membres de |'équipe médi-
cale, un entrainement spéléologique.

Nécessité d'adapter des containers spéciaux pour transpor-
ter le matériel médical.

Nécessité de mettre au point une table d'opération démon-
table pouvant éfre utilisée en profondeur.

Des équipements individuels complets devraient &fre entre-
posés avec le matériel afin de pouvoir équiper facilement

|les médecins.



Conclusion

L'équipe médicale s'est rendu compte des difficultés
qui se présentent en spéléologie pour acheminer un blessé.
Elle reconnait la nécessité vitale de préparer le blessé
avant le passage de certains obstacles, afin d'augmenter

chez celui-ci les chances de survie.

1 = 2 et 3 mai 1970 (Club organisateur : S.C. Epia)

Lieu : Grotte de Francazal (H.G)

But de la sortie : acheminer dans un méandre, dans des
puits, et dans des chatidres un confainer spécial confe-
nant du matériel de réanimation.

Nombre de participants : 9 dans la cavité (3 en sécurite

& |'extérieur, risques de crue en cas d'orage).

Observations : le container répond exactement aux besoins.
Un second sera donc fabriqué avec |es mémes cbtes. La lon-
gueur maximum des éléments devant constituer la fable

d'opération, est déterminée.

Conclusion
Un effort est & effectuer du cb6té de |a préparation

du nécessaire médical.

23 et 24 avril 1970 : (Club organisateur C.S.D.L.)

Lieu : Grofte de Lombrives (Ariege)

But de la sortie : faire effectuer & |'équipe médicale un
bivouac souterrain dans d'assez bonnes conditions et tes-
ter la table d'opération. Parallélement une remontée de
blessé est effectuée dans Ee'puifs de 50 m.

Nombre de participants : 34.

Observations : la table d'opération répond bien aux be-

soins rencontrés en spéléologie. || apparait indispensa-
ble d'avoir des sacs a matériel spéciaux pour les tubes

constituants cette table. Une table)d instrumentation et
un scialytique fabriqués sur |le m2me principe afin de

pouvoir s'adapter & la ftable d'opération.



Conclusion

L'Associatlion Spéléo-Secours 31 auxiliaire du SAMU
est apte a infervenir efflcacement sous terre. De nouvel-
les méthodes de progression doivent &tre testées dans des
gouffres comportant des difficultés plus imporfantes (vo-
lontairement, une cavité sans problémes de progression

avait été choisie pour cet exercice.

Expédition Spéléo-Secours du Gouffre de Degaudez - 18 sep-
tembre 1970.

Appel lancé pour un accident spéléologique le 12
septembre 3 7 h 30.
A 7 h 50, |'hélicoptdre arrive sur la D.Z. proche de |'en-
trée avec le matériel.
La descente de |'équipe SAMU étalt prévue pour 9 h. Ayanft
&té obligés d'intercaler une équipe de télévision avec
son matériel, la descente prévue.pour 9 h s'effectuera
avec 45 mn de retard.
Une durée de trois heures était prévue pour la descente
de cette équipe ef de son matériel; 40 mn aprés l'enfrée
dans le gouffre |'équipe était au niveau -77 ol devait se
dérouler |'opération. 15 mn apréss le matériel éfait monté
et prét & recevoir le blessé. En raison de ceffe avance
sur l'horaire, le blessé accompagné du médecin des Pom-
olers arriva sur les lieux du rendez-vous,1 h 30 apres

que |le matériel fut en place.

Le but de |'expérience était de réanimer un trauma-
+isé en état de choc, accidenté & la cdte -165. Ce blessé
étalt accompagné d'un médecin qui lui assurait les pre-
miers secours en attendant l'arrivée de |'équipe spécia-
lisée. L'intervention de |'équipe devait se faire & la
cbte -77 ol la configuration topographique permefttalt

de déployer le matériel.



|| s'agissait donc essentiellement d'une réanima-
tion circulatoire et respiratolre et accesscirement
d'un nettoyage avec parage sommaire d'une plaie importan-
+e, de maniére & améliorer le confort du blessé au cours

de la remontée.

L'intfervention se déroula comme prévu, et & 14 hiO
le blessé est remis sur sa civiére et commence |a remon-

tée. La sortie eut lieu a 17 h 30.

- Le matériel

Le matériel congu aprés |'expédition de Peillot et
réalisé avec les moyens du bord, expérimenté et modifie
lors des expéditions de Francazal et de Lombrives slavé-
ra parfaitement au point en ce qui concerne |la table
d'opération, la table & instruments, |'éclairage et les

containers.

Le matériel de réanimation amené, s'avéra plus que
satisfaisant. Donc, dans le domaine de la réanimation,
nous devons considérer que nous sommes déj& opérationnels.
|| reste encore & effectuer des études sur le plan biologl

que et chirurgical.

A noter que, |'éclairage et la table nécessiteralft
trois Kit=-Bags. En raison de l|la saturation en vapeur
d'eau des grottes, la bouteille & oxygéne s'avére indis-
pensable & chaque descente. Dans cetfte expédition la bou-
teille fut placée dans un emballage de forfune lors de la
remontée, cette bouteille fit une chute de 25 metres, heu-
reusement sans dégats. On peut cependant penser qu'une
bouteille explosant au milieu des lampes & acétyléne pour-
rait présenter un certein danger. || faut donc prévoir

pour son transport un emballage solide.

|l - Le personnel

L'équipe SAMU travaillant avec une équipe de sou-



tien locale s'est fort bien adaptée aux circonstances. ||
serait intéressant cependant de pratiquer un exercice sem-
blable avec |'équipe secours compléte du SAMU, équipe de

soutien comprise.

Un accident arrivé lors de la remontée & un journa-
liste néophyte en spéléologie, montre qu'un certain en-
traTnement doit &tre exigé pour s'intégrer dans |'équipe

médicale de spéléo-secours.

Ce journaliste, ne sachant pas monter & |'échelle,
a vrillé aux 2/3 de la remontée et s'esT trouvé coincé
sous la roche, ce qui a nhécessité |'assistance urgente
d'un membre de |'équipe SAMU pour |le dégager de sa fa-
cheuse position, or, menter a deux sur une échelle est
interdit, en raison du danger de rupture, ce qui prouve
qu'un certain entrainement est indispensable pour éviter

de mettre endanger sa vie et celle des autres.

1l = Conclusion

Cette expérience, pratiquée dans des conditions aus-
si voisines que possible de la réalité, peut &tre considé-

rée comme un succés total.

La coopération entre équipes différentes de divers
Ministéres :

- Ministére des Armées (hélicoptére);

Ministére de |'"Intérieur (Pompiers, Protection Civile)
Ministére de la Santé (SAMU)

s'est avérée particuliérement fructueuse.

Tout |e matériel nécessaire a un acte chirurgical
étalt en place, un matériel sommaire certes, mals pratique
ef suffisant. |1 est certain qu'une intfervention sous
terre ne peut avoir |ieu qu'exceptionnellement, |la main
forcée par les événements, mais encore & ce moment |3
faut-11 étre préparé a le faire. En d'autre cas, ce maté-

riel est fort utile pour la réanimation, le pansage des
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plaies et |'immobilisation des fractures.

En un an et demi, |'Association Spélo-Secours 31
s'était donc cristalisée et orientée vers une haufe médi-
calisation en s'intégrant dans le cadre d'une organisa-

tion de SAMU.

E+ dds lors, |'équipe était préte a intervenir; les
entrainements se poursuivirent les années suivantes a un
rythme variable. En plus des entraTnements de secours pro-
prement difs, des sorties de spéléologie pure sont faites
fréquemment par les médecins ef infirmiers du SAMU et
|'on peut dire que certains sonft spéléologues a part en-
tiére, comme le monfrent les activités 1971 et 1972. Nous
en donnons le calendrier succint
01 1971

Etude bactériologique souterraine, réseau aotl t
de Francazal.

02 1971 - Etude bactériologique du gouffre Peillot

02 1971 - Etude bactériclogique & la grotfe de Lestelas

‘ et Foulpier.

02 1971 - Entrainement au réseau de Cassanious.

07 1971 - Enfratnement au secours dans la riviére soufer-

raine de Labouiche (partie non aménagée)

08 1971 - Entratnement au trou du Calel (Sorréze 81)
01 1972 - " du Castella ( Dourgne)

01 1972 - " Grotte du Calel

01 1972 - " Gouffre de Peillot (Ariége)
02 1972 - " Gouffre de Polyphene

Qz: 1972 = " Grotte de Francazal

03 1972 - " Trou de Calel

5 1972 = " Gouffre de |'Aiou

04 1972 - Sauvetage de la grotte de Villanua (cf, p 44)

04 1972 - Entratnement & St Marcel d'Ardéche (6km de che-
minement 180 m)

04 1972

Entratnement grotte de Tourtouze

Samedi 14 mai 1872 : Grotte de Bruniguel (82) - Opération
URSUS.
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Cette opération avait pour buft

- d'objectiver la possibilité opérationnelle de |'A.S.S.

31 hors du département;

de roder

le dispositif d'alerte;

- de faire un entraftnement des équipes au complet.

Organigramme de |'opération d'aprés les nofes pri-

ses au central du SAMU

4

9

10

h 40

h 45

h 05

h 10

h 15

h 15
h 20

h 42

h 45

Appel en provenance de la Préfecture de la Hau-
te-Garonne.

Départ de |'ambulance pour ramasser les sauve-
Teurs.

Caisson de réanimation complet prét.

Heib (Médecin) jointT.

Ritter (Médecin) alerté & son domicile par la
gendarmerie de Marcillac (12).

Bourgaiseau (Médecin) alerté.

L'équipe médicale est préte ef part en ambulan-
ce.

14 équipiers de soutien ef le matériel sont
préts.

Arrivée simultanée auprés du blessé de |'équipe
médicale partie du SAMU et de Rifter parti de
I"Aveyron.

Départ de |'éguipe de soutien.

Un message ainsi congu parvient au central du
SAMU "envoyez table opération, Cellog avec bou-
teille oxygéne".

" 1 - fracture du genou

2 - Fracture du plateau fibial
3 - fracture de cote
4 - Suspicion rate".
L'équipe de soutien est sur place, |'évacuation

doit débuter dans une demi-heure.
Le Professeur Lareng vient au SAMU se rendre

compte du déroulement de |'opération URSUS. Il



entre en contact avec la gendarmerie de Bruni-
quel et se propose de se rendre sur les |leux
pour la remontée de la victime. (Ce qui fut
fait).

14 h 52 - Appel du Commandant de !a brigade de Bruniguel
signalant que |'opération s'est ferminée & 14 h

45 sans incident.

08. 1972 - Entrainement au Gouffre Viala (5t Amand - 81).

10.06.72 = Intervention pour un accident au Gouffre de
Boidele (09).

A 14 h un spéléologue de Périgueux faift une chute
de 2 métres s'occasionnant un épanchement de synovie avec

blocage du genou droit. Son état n'est pas alarmant mais

I'équipe qui |'accompagne est insuffisante pour le remon-

Ter.

16 h 30 - Déclenchement de i'alerte au SAMU.

i8 h - Départ d'une équipe spéléologique (la présence
de |'égquipe médicale n'était pas nécessaire, les
données de |'accident étalent précises).

20 h - Arrivée de |'équipe auprés du blessé.

23 h 30 = Le blessé est arrivé & la surface. Temps total
de |'accident, @ la fin de |'évacuation, 9 h 30.

Remarque : une étroiture importante a nécessité de reti-

rer le blessé du brancard.

14 juin 1972 - Entrainement & la Grotte de Pondéral.

Juillet 1972 - Stage Spéléo-Secours a |1'Ecole Frangaise
de Spéléologie :+ 5 participants.

Juillet 1972 - Entraltnement Grotte de Calel (Sorréze)

Juillet 1972 - " Gouffre Viala

Aol T 1972 - " Gouffre du Calel.



Octobre 1972

0 " - " Grotte des Eglises (Ussat-

Entrainement Geuffre de Qualiech (31)

les Bains).

] " " Grotte de Labastide (Labar-
the de Neste).

" n " Grotte de Tourtouse.

n T n Grotte de |'Estelaset du
Baldaquin.

) ] " Gouffre de Peilhot.

Novembre 1972

Entrainement Grotte ‘e Pene Blanque (prés

d'Arbas ).
Novemvre 1972 - Entrainement Grotte de Tourtouze (Cazére
31).

Novembre 1972
0 " " Gouffre Odon, Coume Quarnéde
314

Entrainement Gouffre de Oualiech 31

Au cours de ces deux derniéres années, nombreuses
furent les cavités visitées, permettant aux spéléologues
d'entrainer |'équipe médicale, permettant 38 tous d'acqué-
rir une connaissance des différentes cavités de Midi Py-

rénées ol ils peuvent étre appelés & intervenir.

Ces sorties ne reflétent qu'une partie infime de
ITactivité spéléologique du département puisque par ail-

leurs, chaque Club en a organisé pour son compte.

Néanmoins, ce calendrier témoigne d'une activité

et d'une efficacitTé incontestables.
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LE MATERIEL

Aucun matériel adapté aux missions de réanimation
du Spéléo-Secours n'existent actuellement dans le com-
merce. Le Docteur Plat étudia et fit réaliser par les
ateliers de |'HGpital Purpan 3 Toulouse
- 2 containers permeftant le transport du matériel de

réanimation;
- une table d'opération démontable en éléments de 60 cen-
timétres maximum;

- une table & instruments et un scialytique démontfables.

Tout ce maftériel a pu &tre monté en moins d'un

quart d'heure a chaque utilisation.

Liste non limitative du matériel de réanimation de

premiére instance contenu dans les containers

1 = Matériel fixe

- bouteille d'oxygene,

- insufflateur a Ambu,

- masque adulTe,

- serre téte,

- raccord inhalation,

- laryngoscope muni de deux | ames (coudée + droite)
_ canules de Mayo (deux tailles),
- stéthoscope,

- tensiométre vaquez

- garrots,

- limes,

- ciseaux,

- pinces de Kocher,

- botte & insftruments,

- pipettes,

- attelles pneumatiques,

- tambour,

- attaches Velcro.



Matériel consommable

Tromothane,

sondes gastriques,

drogues
. Micoréne,
. Inophyline,
. Soludécadron,
. Diaspasmyl.
sérums

. Glucose 3 5 %,
. Bicarbonate a 84 %,
. Macromolécules,

.. Rhéomacodex ou
perfuseurs Hémoset,
seringues 1, 5, 10, 20 ml,
cathéters percutanés Bardic,
butterfly,
drogues

. Heptamyl
. Hydrocortisone 100
" 500
lsuprel,
. Atropine,
. Aramine,
Calcium,
. OuabaTne,
. Lasilix.
bandes velpeau,
élastoplast,
sparadrap,
pansements américains,
épingles doubles,
stéristrip,
champs,
ligatures - catgut, nylon =
drogues injectables

Reptilase

83 -

plasmagel.
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. Dicynone,
. Vitamine K,
. Valium,
. Equanil,
. Primpéran,
. Fertal.
- pommades : pindione,
- antiseptiques :
. alcool,
. merphéne,
- poudres, solutions & usage local
Rifocine,
. Thrombase,
. Alphacutaneg,

. XylocaTne 1 %.

Matériel de deuxiéme instance pouvant &tre réclamé
par |'équipe médicale

- aspirateur a pédale Ambu,

- vallse & aspirateur Laerdal,

- minibloc,

- gonfleur,

- matelas coquille,

- pompe,

- respirateur cellog,

~ monitoring cardiaque Datascope (sur bafteries)

- table d'opération démontable,

- table d'instruments démontable,

- scialitique ,

- matériel chirurgical,

- linge stérile,

- antiseptiques chirurgicaux,

- sang,

- drogues s'avérant nécessaires.

A ce matériel peut s'ajouter tout aufre matériel

transportable existant & |'Hopital Purpan, qui s'avére-
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rait nécessaire.

Matériel de brancardage disponiblie :
- civiére type spéléo ....iiinevnnnnnn 2
- brancard démontable 3

- perche Barnaud 1

Matériel spéléologique dispenible
(Prét de la protection civile)
- treuil Poma ftype 200 1

- cable 4,75 mm 200 m
- échelle spéléo de 10 m 19
- élingues 4

- cordes nylon 80 m en 9 mm 1
= " " 35 men 11 mm
- mousquetons a vis 65

~ mousquetons ordinaires

- pitons

- poulie "Dressler"

- frein "Dressler"

- descendeur "Dressler™

N w1 00 U o WUl W N

- étrier poignet "Jumar" (paire)
- fixe cheville & main 1
- cheville squit-roc M.F. 8 100
- vérin a diac!ase 3
- appareil Thermix 1

- nécessaire d'urgence 1

Si le matériel médical s'avére suffisant, cela est

gréce aux subventions du Ministére de la Santé.

Il n'en est pas de méme pour le matériel de releva-
ge ou spéléologique; nous avons vu que des subventions
départementales n'avaient pu &tre obtenues, que la "Jeu-
nesse et les Sports" ne considérent pas la spéléologie de
son domaine. Seule la "Protection Civile" a prété le maté-

riel existant qui est nettement Insuffisant : par exemple,
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|"A.S5.S. ne posséde que deux brancards adaptés a la spé-
léologie. S'il y a plus de deux victimes, le cholx de
priorité @ la remontée risque de devenir un dilemne ef

le retour du brancard vide, une perte de temps.

Par ailleurs, faute de crédits, les frais de fonc-
tionnement de I'A.S.S. sont déficitaires. Les membres du
bureau paient de leur poche les frais de correspondance

etc... et les bonnes voliontés peuvent un jour se lasser.

Pour le bon fonctionnement du groupe il faudraift,
d'une part, une subvention annuelle de 5 000 F et, d'au-
tre part, le matériel suivant

- 1 treuil Pomagalsky avec élingues de fixation et
bobine de 200 métres de cable ¢ 4,7 mm.
paires minimum de poignées "Jumar"
cacolets autrichiens

paires de crampons a glace Simon type Grepon

1
N Oy NN

perches Barnaul+t

- 20 broches & glace a vis Simond

- 4 boftes de 100 spit=roc @ 12 mm avec accessoires
MB

- 2 vaches & eau

- 2 marteaux & pitonner du rocher Gassin

- 2 marteaux piolets V Simond

- 1 marteau piqueur électrique (220 volts) STill +
1 000 métres de fil électrique 3 x 2,5 mm2Z sou-

ple en trongons de 25 métres sur bobine + pri-
ses étanches.

- Groupe électrogéne portable 220 volts

- 12 vérins a diaclases minimum

- 120 métres d'un seul trongon de corde Drisse nylon
Mammouth @ 11 mm bicolore

- 100 métres @ 8,5

- 500 médtres de corde Drisse nylon Joanny @ 10,5 mm
en longueurs de 30, 40 et 50 meétres

- 200 métres d'échelles spéléo acier inoxyqable type

Triton
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10
20
50
20
10

20

20
20
10

10

gl —

élingues

baudriers d'encordement type Alpin Frendo en

nylon @ 9 mm

mousquetons Simon acier sécurifté petit modéle

mousquetons Simon acier normal

sacs a matériel type Sherpa ascenseur 46.41.60

sacs étanches type Yacht 30.90.02

boTtes étanches

caisses de rations militalres complétes indivi-

duelles

combinaison Ehrriberry

tente

appareil Thermix et nourrice

pantalons étanches Ehrriberry

vestes type Yachting avec cagoule Ehrriberry

casques spéléo réf. 28.20.02 type spécial spé-

léo (pour équipe médicale)

frontales mixtes (acétyléne + électrique) type

spéclale spéléo réf. 90.001

lampes & acétyléne réf. 37.001 + tuyau pression

projecteurs Mares réf. 37.10.26

mat d'escalade démontable type Feltz

araignée type Peltz

gilets de sauvetage gonflables

duvets couvertures (pour adjoindre a la civiére)

réf. 71.172

trousse de premier secours type profection civi-

le

Cartes d'état major 1/50 000 des départements

de la Haute-Garonne, de |"Ariége, du Tarn, du

Tarn et Garonne, du Gers, des Hautes Pyréneées,

de |'Aude, des Basses Pyrénées.

masques a gaz type dréger

+ 24 cartouches de masque & gaz pour gaz carbo-
nique

+ 6 ensembles respiratoires pour oxyde de car-

bone
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+ détecteur de gaz type dréger(un)
+ tubes pour CO (10/e) et CO, (0,1 %)

= 1 masse de 6 kg

2

- 1 massette de 2 kg

5 pointerolles
- 5 ciseaux a froid

2 tamponnoirs cruciformes pour explesifs
— feux de bengales et fumigénes pour balisage
- 10 réchauds bleuets luxe 25.80.46
- 10 gamelles type Armée Frangaise, réf. 33.062
=~ 4 généphones S.A.E.

- 70 kg de carbure de calcium

- 1 contrdleur Draeger avec tubes CO Méthane - dif-
férentes sensibilités.

Certains trouveront peut-étre la liste longue; pour-
tant, c'est le strict minimum. Et encore faut-11l allonger
la liste avec le matériel de plongée; son absence, en
effet, s'est fait sentir au cours du sauvetage de Villa-
nua. L'intervention de I'A.S5.S5. 31 - S.A.M.U. avec le

groupe barcelonais n'a été possible que grace & leur ma-
tériel : détendeur Aquillon et mono-bouteille en particu-

ifer.

Les plongeurs ftoulousains avaient leur matériel
personnel qui se limitalt a :
- 2 bi-bouteilles 3 m>
- 1 bi-bouteille 2 m>
- 2 détendeurs non appropriés & ce type de siphon
2 phares (6 €léments)

- 1 lampe (3 éléments)

Les plungeurs de Barcelone sont arrivés avec

« B Bi=Boutetlles & w
- 5 bi-houteilles 3 m3
3

- 8 moro de 2 m
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|ampes de bassin alimentées en 220 V. pouvant
permettre |la progression

|lampes de plongée autonome

compresseur portatif

groupe électrogéne

détendeurs "Nemrod"

5 détendeurs "Aquillon"

Ceci

combinaisons de rechange.

nous a permis de constater qu'il serait néces-

saire de disposer pour ['A.S.S. 31 - S.A.M.U. de

5

o B2 B O

W W oo O O &

bi~bouteilles de 3 rn3

Robinetterie indépendante avec détenteur sur

chaque boutellile, type Aquilon de préférence.
mono de 2 m3 en réserve

compresseur portatif et un groupe électrogéne
(24 volts)

détendeurs "Aquilon"

phares étanches (autonome)

lampes spiro ( 3 éléments )

|ampes de bassin avec 500 m de cable pour 24
volts

combinaisons taille 3 {(Lournals sans fermeture
éclair)

combinaisons tallle 2 {Lournais)

paires de palmes

masques spiro

paires de chaussons

boussoles

profondimétres

dévidoir avec 200 m de nylcn de 3 mm

caisses de rations miliftaires

matériel de bivouac : vestes matelassées, du-
vets

ceintures de plomb

Réserve de piles (1,5 volts) : 50 piles
Combinaisons (Ehrriberry) de 3 tailles
nargullé

téléphone étanche.
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POSSIBILITES MEDICALES DE L'A.S.5. 31 - S.A.M.U. AUPRES
DU BLESSE SOUS TERRE

Certes, le réanimateur ne travaillera pas dans le

méme confort que dans un véhicule d'intervention rapide,

mais le matériel dont il dispose lui permettra un travail
tout aussi efficace et, de méme qu'en surface, il pourra
faire s'il le juge nécessaire

A - La réanimation respiratoire

. avet |'oxygénothérapie,
le contrdle de la liberté des voles aériennes (aspi-
ration = intubation),
|*injection de drogues,
la respiration artificielle au bouche & bouche ou
|"insufflation & |'appareil d'Ambu,

le contrdle pleural par ponction en cas d'hémothorax.

B - La réanimation cardio-respiratoire

. par le massage cardiaque.

C - La réanimation circulatoire

. par le contréle de la voie velneuse,
la perfusion de sérum ou plasma,
la transfusion de sang,
| "hémostase,

le fraitement du collapsus.

D - Le traitement des |éslons traumatiques

. par |'immobilisation des fractures,
les analgésiques,
la désinfection et la fermeture de ftoutes les lésions

ouvertes,

La possibilité d'un acte chirurgical sous Terre res-
te encore du domaine de |'hypothése, elle ne pourrait &tre
qu'exceptionnelle en |'absence de toute autre solution, la
main forcée. Nous avons vu que cela pourrait malheureuse-
ment se produire et dans ce cas il faut y étre préparé.

|l resterait & acheminer auprés du blessé ['instrumenta-
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+ion et les linges stériles en mé&me temps que ['équipe

spécialisée. Tout est prét pour le faire. Mais nous sou-
haltons tous ne pas y avolr recours ! L'antenne de réa-
nimation devrait permettre de donner au sauveteur, dans
la plupart des cas, le temps de résoudre le probléme ma-

tériel de |'évacuation.
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LA REMONTEE D'UN BLESSE

Le fransport du brancard sous terre esf du domaine
pur de la fechnique spéléologique. |! nécessite un en-
trafnement physique et technique poussé et perpéfuelle-
ment entretenu. Seuls les spéléologues sfadonnant a ce
sport depuis longtemps et de fagon continue présentent

les qualités requises pour mener & bien cetfe tache.

Nous ne nous étendrons pas sur les ftechniques em-
ployées, cela pourrait &tre I'objet d'un aufre cuvrage.
Mais & ce sujet avant qu'un spéléclogue ne s'engage sur
une corde de rappel, une échelle ou une tyrolienne, il 2
toujours un coup d'oeil conscient ou non sur le disposi-
tif d'amarrage. Et combien de fois avons~nous eu nous-
mémes, accrochés dans le vide & quelques agrés, cette pen-

sée : "pourvu que ga tienne !"™, Encore étions-nous vali-

des, peut-&tre fatigués, mais |'esprit opfimiste. Par con-
tre, le blessé, immobilisé, ficelé sur son brancard, souf-
frant & chaque cahot, ne sachant comment il va%s'en tirer™

est psychologiquement en état de moindre résistance. ET
cette pensde peut se transformer en une frayeur et une
angoisse telles qu'elles peuvent déclancher un état de
choc. Si, lors de la remontée d'un puits ou du passage
d'une ftyrolienne on laisse partir seul le brancard, celui-
ci va accompiir plusieurs dizaines de métres dans le noir
et, pour de multiples raisons, la manoceuvre peut sféter-
niser. L'6tat du blessé risque alors de s'aggraver, d'a-
bord & cause de son angoisse, ensuite par peut-&tre une
mauvaise position déclive, puis par une absence de soins

pendant une durée qul peut se prolonger.

C'est pourquoi le brancard doit foujours étre ac-
compagné pendant les manoeuvres ol qu'elles soient. Car
la présence de quelqu'un prés du blessé dans le vide le
rassurera; un médecin ou un infirmier peuvent trés bien,
méme pendus dans le vide, prendre le pouls et la fension

et pratiquer une injection IM ou IV si cela est nécessai-
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re. Cela a été expérimenté de nombreuses fois & I'entral-
nement et notamment & Bruniquel (A.S5.5. 31 = S.A.M.U.; le
14.5.1972) ol un médecin a accompagné le brancard sur une

tyrolienne de 30 m au-dessus de 10 m de vide. Le disposi-

+if étalt tel qu'il était fixé par son baudrier & une
poulie sur le cable et qu'il pouvait se déplacer le long
du brancard, gardant les mains libres pour pratiquer des

gestes tels que prise de la tension et injection infravei-

neuse.

Par ailleurs, au cours de la remontée, il ne faut
pas oublier de respecter les heures de repos physiologi-
que de la victime; nul ne peut se passer de dormir, encore

moins un blessé,

En conclusion, pour |'évacuation d'un blessé sous
terre, le mellleur conseil qui pulsse étre donné aux sau-
veteurs seralt de leur dire "hdtez~vous lentement mais

sGrement?,
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CHAPITRE vl

PERSPECTIVES DES SECOURS SOUTERRAINS EN FRANCE

Nous avons vu que, dans fTous les départements pour-
vus de grottes, il existe actuellement un Spéléo-Secours
opérationnel fondé sur les bonnes volontés des spéléolo-
gues locaux. Seul le groupe de la Haute-Garonne présente
une antenne de réanimation gui peut &tre requise, et cela
s'est déja produit, dans d'aufres départements. Les pou-
voirs publics et nofamment la Protection Civile considé-
rent ces groupes avec bienveillance mais ne leur alloue
aucune subvention et se borne 3 un prét de matériel trés
restreint. Pourtant ces groupes font partie du plan ORSEC
et peuvent étre réquisitionnés; a ce sujet, 1l faut dire
que les sauveteurs sont alors transportés aux frais de
|"Administration qui les réquisitionne, mais leurs frais

de retour & leur domicile restent & leur chargs i

La tendance actuelle des pouvoirs publics semble
2+re de favoriser le développement de groupe de secours
de spéléologie de gendarmerie ou de sapeurs pompiers.
Nous avons vu les dangers des explorations souterraines;
au cours d'une opération de secours, il sont doubles.
Cela nécessite de la part des sauvefeurs de la vigueur
de la jeunesse et un hauft degré d'entrainement et de Tech-

nique. Or cette technique est différente de celle de la
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varappe, ce qui ne permet pas aux groupes de secours en
montagne officlels qui fonctionnent trés bien actuelle-
ment, d'intervenir sous terre; quand il le font, clest
toujours avec |'appui des spéléologues civils. Un groupe
de secours spéléologique efficace doit compter en alerte
une vingtaine de sauveteurs entrafnés, plus I'équipe mé-
dicale. Lorsque de tels groupes existeront au sein des
organismes publics, les spéléologues clivils leur cederont
le pas avec plaisir et bienveiliance. Mais aucun groupe
de ce ftype n'existe, tant chez les gendarmes que chez les
pompiers.Alors, refuser d'aider correctement sur ie pilan
tinancier les seuls groupes efficaces, pour qu'ils le

soient plus encore ?

Nous avons vu dans le chapitire i1l que les groupes
de secours départementaux étaient efficaces et opération-
nels, aptes & intervenir rapidement. L'antenne de réani-
mation est une solution excellente qui leur mangue. Cepen-
dant, 11 est difficile et celteux d'en former une pour la
spéléologie, et sa fréquence diinfervention ne jusTifie
pas d'en former une pour chaque département. La situation
géographique de Toulouse centrée entre les régions calcai-
res de Pyrénées et du Massif Central permet & |'antenne
de réanimation spéléologique de parvenir en hélicoptére
en une demi-heure 3 proximité de toute cavité, ce qui a
permis d'obtenir, avec difficulté cependant, une aide du
Ministére de la Santé pour |'équipement médical. L'utili-
sation de cette antenne pourrait méme &tre élargie & la
région Rhdéne-Alpes qui par avion peut &tre attfeinte en
moins de deux heures. L'équipe spéléologique seralt, bien
sir, dans tous les cas, fournie par le Spéléo-Secours du

département intéressé.

Le dispositif actuel en France est fonctionnel,
répond & peu prés aux besoins, y répondra mieux encore

en élargissant l'utilisation de |'antenne de réanimation.
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Mais il ne peut fonctionner que si les accidents de spé-
léologie ne sont pas trop fréquents. Or, nous le voyons,

leur fréquence s'accrolt de fagon telle que dans les dé-

partements critiqués comme |'lIsére, les sauveteurs sonf
souvent sollicités. Or cela peut leur créer une géne pro-
fessionnelie et famillale qui risque de rendre le recru-

tement de sauveteurs bénévoles de plus en plus difficile.

Alors peut-&tre faut-il chercher une autre solution
pour avoir des sauvefeurs entfrainés, compétents, jeunes

et disposnibles.

La spéléologie est pratiquée, dans la majorite des
cas, par des gargons de 17 a 25 ans, et 1l est bien évi-
dent qu'un dixiéme environ des spéléologues de la F.F.S,
est chaque année appelé sous les drapeaux ( 6 000 licen-
ciés F.F.S., donc une moyenne de 600 appelés ). A l'heure
ol l'on parle de réforme du service nafional, il serai?
peut- &tre intéressant d'utiliser les compétences de ces
spéléologues pour former des unités de secours spéléolo-
glques qui seraient opérationnelles et directement mobi-
lisables, qul travailleraient en équipe avec une ou deux
antennes de réanimation. Nous ne pouvons que nous étonner,
3 1'heure de |'arme atomique, de ce que la Défense Natio-
nale ne s'intéresse pas plus au milieu souterraln qui
présente des abris anti-atomiques naturels ef de grande

capaciTé.

Ces unités pourraient donc aveir une double mission.
C'est une suggestion qui en vautf bien d'autres, mais qui
est intéressante pour tout le monde. En effet, les spéléo-

secours civils sont une gquestion d'hommes et de bonne

volonté : ce qui est valable et fonctionnel quelques an-
nées peut s'étioler et disparaftre si la reléve nlest
pas assurée, et & plus forte raison, si les difficultés

financié&res sont importantes.
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CONCLUSION

La bonne marche des secours souterrains nécessite
une équipe spéléologique spécialisée et confirmée en relation
avec une structure hospitaliére fournissant une antenne de
réanimation spéléologique. Car la durée des secours et la
nature du milieu souterrain impliquent que des soins médicaux
poussés soient pratiqués avant et pendant |'évacuation. C'est

ce qui est réalisé par I'A.S5.5. 31 - S.A.M.U - & Toulouse.

Le matériel de secours spéléologique & étudier en-
core, a acheter et & développer, nécessite une adaptation par-

Ticuliére.

Enfin, les secours souterrains devraient &tre un
service public au service de |la nation, qui ne saurait se

passer de |'aide et de ['attention du gouvernement.

Le Président du Jury,

t/
-
1

Vu et Peamis '\mp.;me% s
Touleuse, 1€

Pa
LePﬂ.smntde 1 Uwea;ta
L. lA RENG

ul Sabtitie
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