
REACTIONS ET INTERVENTION FACE A UN 
ACCIDENT …D’APNEE  (RIFAA) 

Gilles GERBERON Antéor N° 1837



Pour information le PSC1 doit être le 

prélude de la formation présentée 

Pour information ci-dessous les modules 

du PSC1 
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Les formations aux secours FFESSM 
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La délivrance de la compétence 
« RIFAA » relève de la Commission 
Technique Nationale de la FFESSM
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Cette compétence a pour objet l’acquisition des savoirs être et savoir- 
faire  nécessaires à la bonne exécution des gestes destinés à préserver 
l’intégrité physique d’une victime d’accident d’apnée avant sa prise en 
charge par les services de secours 



Conditions de candidature , 
formation et validation 
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- Licence fédérale en cours de validité
- Age minimum 16 ans (et si - 18 ans autorisation écrite du responsable 

légal)
- les acquis peuvent être validés en une ou plusieurs séances
-Cette formation, essentiellement pratique est effectuée à partir de  

démonstrations de l’apprentissage des gestes et de mises en 
situations d’accidents simulés.

-La présentation de la carte RIFAA est obligatoire pour le passage de niveau 
 à partir du niveau apnéiste confirmé



à partir de quel niveau d’apnéiste doit-on être 

détenteur du RIFAA ?
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à partir de quel niveau d’apnéiste doit-on être 

détenteur du RIFAA ?
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Logistique de sécurité à disposition 
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Le code du sport oblige les établissements qui reçoivent du public  à mettre en place un 
plan d’organisation des secours ( POS) le POS est signé par chaque président 
d’association. 
Le code du sport a établi une liste réglementaire de matériel de secours  à détenir lors  
des sorties en milieu artificiel et en milieu naturel.
Par conséquent : 
- En milieu artificiel : vérifier le matériel mis à disposition par l’établissement d’accueil 
- En milieu naturel : s’assurer de détenir l’ensemble des matériels et que ceux-ci ne soient 
pas périmés .
mouillage à largage rapide  
 ligne de vie
Feuille de sécurité
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MATÉRIEL DE SÉCURITÉ:

 En mer plus de 6 m : * apnée  moins de 6 m 

- - signalisation surface  pavillon Alpha                                                                        - signalisation surface

     -   POS                                                                                                                    - POS 

- - moyen de communication (VHF)                                                                             - moyen de communication (VHF )

- - Eau de boisson                                                                                                             - fiche d évacuation

- - Moyen de rappel

- - Matériel d oxygénothérapie : Bavu + masque HC + oxygène

- - Couverture isotherme

- - Fiche d’évacuation

- - Fiche de sécurité (feuille de palanquée )

- - Tablette de notation

- - trousse de secours

Code du sport art A322-78                                                           code du sport art A322-101

E. Mahé   Antéor 8127 



Feuille de sécurité 
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Objectifs :
- Savoir reconnaître les signes normalisés.
- Reconnaître une situation anormale en surface et en                        
immersion.
- Connaissance des signes pré syncopaux.
- Rapidité d’intervention et prise en charge de l’accidenté. 

CAPACITE 1 
communication entre apnéistes
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CAPACITE 1 
signes normalisés en immersion 
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CAPACITE 1 

signes normalisés en surface 

OK
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CAPACITE 1 : reconnaitre les signes de 
comportements anormaux en surface et en 

immersion 

-En surface: fatigue, agitation, stress important, 
Perte de contrôle moteur ( SAMBA) ( survient à la sortie de l’eau la plupart 
du temps et se traduit par des mouvements saccadés involontaires).
- En immersion :
Syncope hypoxique ( en cours d’apnée Statique / dynamique / verticale ou à 
la sortie de l’eau )

Repérer les signaux d’alarme avant la syncope :
Pour la « samba » bien valider le protocole de fin d’apnée ( signe ok / 
masque retiré/ vérifier le regard )
Pour l’hypoxie (mouvements désordonnés / palmage ralenti ou accéléré/ 
mouvements d’oscillation , regard, lâcher de bulles ….)
Réponses adaptées aux circonstances de l’accident 
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- Contact visuel permanent
- Contact corporel 
- Contact oral 
Assurer la protection de la victime, 

CAPACITE 1 
apporter une réponse rapide et appropriée 
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OBJECTIFS:
- Eviter l’inhalation d’eau
-Garantir à la victime une  ventilation / reprise de ventilation 
dans de bonnes conditions
-Remorquer la victime 
- Assurer la sortie de l’eau de la victime en fonction des 
conditions d’évolution ( sur un bateau , en piscine,  départ de la 
berge)
- Mettre en sécurité la victime.

CAPACITE 2
Mise en sécurité de l’accidenté 
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CAPACITE 2
Sauvetage en immersion 

- Rejoindre la victime  et la stabiliser 
- Larguer le leste de l’apnéiste
 - Obstruer les voies aériennes  ( Maintenir la bouche de la victime 
fermée lui laisser le masque en place pour obstruer le nez )
- Entamer la remontée  ( placer l’apnéiste en  position légèrement 
surélevée pour  faciliter le palmage )
 -Assurer la sortie de l’eau. 
 -Mettre en sécurité la victime.
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CAPACITE 2
Sauvetage en surface  

- Maintenir les voies aériennes de la victime hors de l’eau 
- Lui ôter le masque
 - S’assurer de son état ( vérifier la ventilation et la conscience )
- Stimuler par le contact physique et par la parole 
- Donner l’alerte 

 Si la victime ne ventile pas , basculer la tête en arrière pour libérer les voies aériennes. 
 Obturer la bouche avec une main et pratiquer une à deux insufflations bouche à nez .
 Si le syncopé ne ventile toujours pas, l’air insufflé n’a pas atteint les poumons par 

manque d’étanchéité nez-bouche ou par manque de vigueur lors de l’insufflation .
 -
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CAPACITE 2
Techniques de tractage en surface  

TECHNIQUE DE TRACTAGE PAR PRISE COSTALE:
- Une main sous le cou de la victime
 - maintien des voies aériennes hors de l’eau 
– se positionner à côté et en décalé de la victime  en propulsion costale  
 ce qui permet d’éviter les palmes de la victime et la victime est prête pour la réception à l’échelle
 TECHNIQUE DE TRACTAGE PAR PRISE ARRIERE:
-Mettre la victime  sur son bras
-Mettre la tête de la victime sur son épaule, sa bouche plus haute que la vôtre
- propulsion dorsale 
 les voies aériennes sont bien hors de l’eau mais l’orientation est plus difficile 
TECHNIQUE DE TRACTAGE  EN POUSSANT LA VICTIME:
- Une main sous le cou de la victime, l’autre maintien les voies aériennes hors de l’eau
- Se positionner à côté de la victime en décalé
- Propulsion ventrale en poussant la victime placée à côté et en avant
 propulsion ventrale efficace , facile pour s’orienter et surveiller la victime  réception échelle 
facilité
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CAPACITE 2
Sortie de l’eau d’un apnéiste en difficulté 

En milieu naturel plage, berge, etc  :
Suite  au remorquage , s’agenouiller derrière la victime;
Le sauveteur passe ses avant-bras sous les aisselles de la victime;
En croisant , saisir les poignets de la victime ( poignet droit de la victime, main gauche du sauveteur)
Se redresser et à reculons entrainer la victime hors de l’eau en la tractant sur le bord de la plage/berge .
En zone sécurisée, s’abaisser jusqu’à se mettre à genoux , caler le dos de la victime sur les cuisses du sauveteur)

                

-
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CAPACITE 2
Sortie de l’eau d’un apnéiste en difficulté 

En piscine:
Saisir la victime par les poignets ; la positionner contre le bord du bassin 
Se placer sur le bord jambes fléchies , dos droit.
Enfoncer brièvement la victime dans l’eau en gardant ses voies aériennes hors de l’eau ;
Détendre les jambes et tirer la victime hors de l’eau;
Placer la victime dos au sauveteur ;
Le sauveteur passe ses avant-bras sous les aisselles de la victime ;
En croisant; saisir les poignets de la victime ( poignet droit de la victime , main gauche du su sauveteur)
Etendre avec précaution la victime sur le sol  
 Recommandations : 
 -Préférer la sortie de l’eau à deux sauveteurs si possible car la prise dorsale 
 peut entrainer un traumatisme lombaire si elle mal réalisée 
- installer la victime en fonction de son état et l’isoler de l’humidité 
Sur un bateau pneumatique :
Idem technique piscine ; privilégier les prises à deux sauveteurs et 
Installer la victime suivant son état et l’espace disponible 
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CAPACITE 2
Sortie de l’eau d’un apnéiste en difficulté 

Sur un bateau  possédant une échelle:
Positionner la victime le dos contre l’échelle ;passer les bras sous les aisselles de la victime 
Basculer la victime vers soi et se mettre en arrière , bras tendus tenant l’échelle pour équilibrer la charge .
Passer ses jambes sous entre celles de la victime 
Remonter les barreaux de l’échelle
Accompagner la remontée de la victime jusqu’au pont 
Se faire aider par une autre personne 
Maintenir les jambes de la victime 
En zone sécurisée ,s’ abaisser jusqu’à se mettre à genoux , caler la victime  
Recommandations: la prise à deux de la victime est à privilégier  dès que possible 
Sur un bateau ponté :
Avec un harnais passé sous les aisselles de la victime , anneau de portage dans le dos ;
Ou une corde d’un gros diamètre peut remplacer le harnais ( éviter de comprimer le thorax à la remontée)
Utiliser également une civière, un plan dur .. Tout matériel disponible …)(, toujours hisser la victime tête en premier 
Bien sangler la victime  et la hisser avec tout le matériel disponible  ( palan, treuil  etc...)
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CAPACITE 2
Mise en sécurité de la victime 

A l’issue de tout dégagement , la victime sortie de l’eau doit être installée en position de confort dans une zone 
sécurisée , en Position Latérale de Sécurité si elle est inconsciente , voies aériennes dégagées 

Mettre la victime à l’abri du « sur – accident »( chute d’objet, froid, chaleur) la position de confort dépend de 
l’état de la victime 
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CAPACITE 3
Récupération des apnéistes de la palanquée 

Prise en charge de la palanquée dont l’un des membres est accidenté 
- recenser la palanquée
- s’assurer de l’intégrité physique des autres membres de la palanquée
  
Prise en charge  des  palanquées encore en immersion 
- recueillir les informations sur les équipes encore dans l’eau ( nombre )
- prudence lors de la mise en marche moteur
Utiliser des moyens de rappel des palanquées 
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CAPACITE 3
Récupération des apnéistes de la palanquée 

Regroupement du matériel 
- mettre ou faire mettre tout le matériel des apnéistes en sécurité pour éviter le sur-accident 
Et ne pas gêner l’intervention des secours 
Recueillir les informations utiles 
Noter sur la fiche d’évacuation les informations utiles 
( cf capacité 5)
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CAPACITE 4
Coordination et partage des différentes 

opérations liées à l’accident 
Rôle de chacun en fonction des compétences présentes 
Avant les apnées, il est nécessaire de :
 - connaître les consignes de rappel des apnéistes;
 - connaître les modalités de récupération des apnéistes en difficultés ( déplacement 
  des apnéistes et du bateau …  
Connaitre l’emplacement et le fonctionnement du matériel de secours et de communication
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CAPACITE 4
Coordination et partage des différentes 

opérations liées à l’accident 
Assurer la liaison entre les différents intervenants 
En cas d’accident , l’un des intervenants doit assurer la coordination des secours 
Le coordinateur doit en priorité coordonner les opérations de secours et centraliser les informations 
  Sur l’appel de détresse en surface :
 . Appliquer la consigne de récupérations des apnéistes
 . Répartir les différentes tâches à savoir 
  .Faire évacuer le bassin / le plan d’eau / éloigner les curieux
  .Evaluer l’état de la victime
  .Donner l’alerte
  .Mise en œuvre du matériel de secours ( O2  /DSA )
  . Les éventuelles manœuvres de l’embarcation lors de la prise en charge de la victime 
  Lors de la prise en charge de la victime :
  . Respect de la procédure de prise en charge de la victime 
  . Remplir la fiche d’évacuation  
  
  



RIFA A: capacité 5 
prise en compte des malaises de la victime et évaluation des fonctions vitales

• Reconnaitre les malaises survenus à l’occasion de l’apnée

• Évaluer les fonctions vitales

• Déterminer une conduite à tenir 

Dr Eric MAHE     anteor n°8127         médecin fédéral n°2248                              2024



Malaise : sensation anormale , pénible :
fatigue ,douleur , essoufflement ,palpitations …

Pour l’évaluer
- observer la victime : 
• a-t-elle subi un traumatisme ?
• présente t-elle une plaie ?

• quel est son état de conscience ? A-t-elle perdu connaissance ? Peut-elle répondre 
aux questions ? inquiète, agitée, confuse, marche instable , regard , parole, 
tremblements , paralysie , déformation visage ,mouvements anormaux ?…

• Respire t-elle ? (ventile t-elle ?):
      mouvements respiratoires vus ou entendus ? Sifflements respiratoires ?  fait du    
      bruit en respirant ? toux ?  crachats? crache du sang ? cyanose ?

• Et sur le plan cardiaque : 
     pâleur ? As t’elle un pouls ? Régulier ? 

Reconnaitre les malaises survenus à l’occasion de 
l’apnée 



-La victime peut répondre ?   Questionner :

• Douleur ?
     Dans la poitrine ? Oreilles ? La tête ? la nuque ?
     Palpitations ? 

• Circonstances de l’accident : 
     traumatisme ? Profondeur ? En descendant ? En remontant ? Comment s’est passée  
     l’apnée ?

• Ressenti :
gène pour respirer ?  essoufflement ? Anxiété ? Vertiges ? Idées « claires « ? 

Au total :  tout cela prend beaucoup trop de temps , on risque d’ oublier des 
choses ,il faut aller à l’essentiel et faire un bilan organisé .

• Antécédents : 
« est-ce que ça t’es déjà arrivé » ? « Est-ce que tu prends un traitement » ?



• La victime ventile t’elle ?  
Mouvements respiratoires vus ou entendus:   
                           oui            –           non : elle est en arret cardio-respiratoire
                           Elle ventile bien  ?                          oui - non

Bilan des fonctions vitales

• Est elle consciente ?
Elle répond aux questions ?         serrez ma main ? quel est votre nom ?
                            oui       –         non : elle est inconsciente    
                            elle répond mal aux questions ?

• La victime est elle en sécurité ? Les palanquées sont elles en sécurité ? Quelles sont 
mes ressources ( aide – matériel ) ?

• Etat cardiaque ?
• Est elle en arret cardiaque ?  Oui  – non   -  je ne sais pas
•  douleur dans la poitrine  ?    Oui - non 



Ne ventile pas :

LVA           libérer voies aériennes: stop masque ,stop pince nez ,bouche 

2 à 5 insufflations                        bouche à bouche ou bouche à nez ou bavu
                                                       demander DAE  demander O2

RCP   30 mce/2 insufflations 
                             installer au sec, couché sur le dos sur plan dur, déséquiper              
                            30 massages cardiaques externes 
                            2 bàb ou bavu O2 100% 15l/mn 

Installer DAE                   – analyse  –  éventuel CEE  –  suivre consignes DAE

Continuer la RCP jusqu’à prise en charge par les secours . Tous les 5 cycles 
bilan .
A la reprise de la ventilation on laisse sous O2 100% 15l/mn
On surveille ventilation , conscience (vomissements convulsions , coeur )

APPEL DES SECOURS

Fiche de transfert
Heure
Qui est présent ?

Récupération des 
palanquées, 
évacuation piscine.



Cas particulier sauveteur seul:      victime ne ventile pas :

LVA           libérer voies aériennes: stop masque ,stop pince nez ,bouche 

2 à 5 insufflations                        bouche à bouche ou bouche à nez

RCP   30 mce/2 insufflations      5 cycles   
                                               installer au sec, couché sur le dos sur plan dur               
                                               30 massages cardiaques externes 
                                               2 bàb ou bavu O2 100% 15l/mn 

Aller chercher et installer   DAE         suivre consignes DAE

Continuer la RCP jusqu’à prise en charge par les secours . Tous les 5 cycles 
bilan .
A la reprise de la ventilation on laisse sous O2 100% 15l/mn
On surveille ventilation , conscience (vomissements convulsions , coeur )

APPEL DES SECOURS    garder teléphone main libre

Fiche de transfert
Heure



Ventile : OUI

LVA
Traumatisme ?

PLS
O2 15 l /mn masque HC
Réchauffer deséquiper

DAE et BAVU O2 à portée

Compléter bilan :
ventile bien ? Toux ? Essoufflement?
Conscience ok ? Vertiges ?
Douleur poitrine ou palpitations ?
Circonstances , antécédents 

SURVEILLANCE ++ : 
ventilation , cœur (POULS)
Conscience : risque vomissements, convulsions

APPEL DES SECOURS

Récupération des 
palanquées

Fiche de transfert
Heure
présents

Conscient  NON Conscient OUI

Position semi assise
Réchauffer deséquiper rassurer
Hydrater
Inhalation d’O2   15l/mn 10 minutes 
ou + selon symptomes

APPEL DES SECOURS
Impératif si douleur thoracique ,si 
noyade, si signes persistant après 10 
minutes d’O2



Fiche d’évacuation

- Identité victime
- téléphone DP
- heure de l’accident



Remarques :

- PST ou BTT (Parler Souffler Toucher –Blow Talk Tap) ne doit pas retarder la 
prise en charge en cas d’arrêt ventilatoire.

- précautions pour sauveteur :
Port de gants si exposition au sang
Préférer bavu à b à b  .

Pensez à prévenir :
-président du club.
-parents de la victime si mineur.
-gestionnaire piscine si intervention des secours ou usage O2 .

Si accident ou incident grave : déclaration assurance de la FFESSM et 
jeunesse et sport (DDCS dir dep cohesion sociale – SDJES serv dep  jeunesse 
engagement et sport  )



Dans le cas où le sauvetage a été rapide (pas d’inhalation d’eau) , la reprise ventilatoire 
et conscience a été rapide (moins de 5 insufflations ) , sans aucun symptome persistant, 
l’appel des secours peut se discuter . intéret d’un avis médical en bord de bassin .
 Si mineur non accompagné ou si doute : APPEL DES SECOURS .
(Voir « prise en charge de manifestations hypoxiques de l’apnée » mars 2021 ffessm 
cmp)

– si reprise respiratoire rapide ,retour conscience rapide : 10 minutes O2 
15l/mn au masque hc .  Fin de séance – surveillance - 

-sauvetage (stop lest-VA fermées jusqu’à la surface – LVA - tractage – sortie 
de l’eau) – bàb bàn – 5 insufflations 

-exemple application à syncope hypoxique en piscine:
      syncope : ne respire pas . CAT ?

- Si pas de reprise après les 5 insufflations : O2- RCP 30/2 – DAE – appel des 
secours – poursuivre jusqu’à arrivée des secours .

-Si reprise respiratoire (6 ventil /mn mini) continuer O2 en inhalation 
(masque) jusqu’à arrivée secours .





Des questions ? 
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CAPACITE 6

Mise en œuvre des techniques adaptées à l’état 

de la victime Connaître et appliquer les recommandations 

communes de la Commission Médicale et de Prévention 

Nationale en matière d’accident d’apnée et accidents de 

plongée  

DSA
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CAPACITE 6

Si ventilation mise en PLS et appel des 

secours  
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CAPACITE 6
Si pas de ventilation et après 

Appel des secours et mise en place DAE /DSA  

et commencer la Réanimation Cardio 

Pulmonaire 

DSA / DAE 
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CAPACITE 6

Si pas de ventilation et après avoir 

appelé les secours  et après avoir 

installé le DSA 
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CAPACITE 6

Réanimation Cardio Pulmonaire ( RCP) 
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CAPACITE 6
Mise en œuvre des techniques adaptées à 

l’état de la victime
- connaître et utiliser le matériel d’Oxygène
- Administration d’oxygène : à haute concentration 15L/minute 

  
  
  



CAPACITE 6

Réanimation Cardio Pulmonaire ( RCP) 

Les précautions à respecter avec l’oxygène sous pression :

- Risque d’incendie . l oxygène est un comburant  . Attention au fuites ,au 

combustibles présents : corps gras , vapeurs d essence … et aux 

étincelles (flamme , cigarette , électricité… )

- Gaz sous pression .brancher tubulure avant l’ouverture bouteille . Ouvrir la 

bouteille verticale puis coucher coté stable .Ne pas orienter robinetterie 

vers la victime .

- Autonomie : bouteille 5 litres à 200 bar : un peu plus d’une heure à 15l/mn 

E Mahé  Anteor 8127
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CAPACITE 6

Réanimation Cardio Pulmonaire ( RCP) 
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CAPACITE 6

Réanimation Cardio Pulmonaire ( RCP) 
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CAPACITE 6 ( suite )

Eviter l’hypothermie ou le coup de chaleur (utilisation de la couverture 
isotherme)
Surveiller la victime et l’évolution de son état 
 noter l’évolution des signes et des troubles
 noter l’évolution des fonctions vitales 
  . Conscience
  . Ventilation
  . Circulation
 prendre  le pouls 
 utiliser l’oxymètre 
 nombre de pulsations par minutes
 qualité du pouls 
 régularité
 les autres éléments ( pâleur, marbrures, couleur des lèvres 
Respecter les règles d’asepsie et d’hygiène ( port de gants , embout 
d’insufflation, port du masque si crachats )
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CAPACITE 6
Mise en œuvre des techniques adaptées à 

l’état de la victime
Connaître et appliquer les recommandations communes de la Commission Médicale et de Prévention 
Nationale en matière d’accident d’apnée et accidents de plongée  

- Réhydratation :
 en absence de noyade et suivant demande de la victime ( 1litre / heure)

- Evacuation : 
 évacuation sanitaire après avis des secours ( CROSS , SAMU) maintien de de l’administration 

continue d’O2 jusqu’à l’arrivée des secours 

  
  
  



RIFA A: CAPACITÉ 7 
APPEL DES SECOURS , PASSATION DES 

INFORMATIONS ET SUIVI.
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• Décider d’appeler les secours

• Utiliser les moyens de communication

• Message d’alerte

• suivi 



Décider d’appeler les secours :
• Dans toute situation où une vie est en danger .

• Lors de la suspicion d’un accident de plongée .

• Si navire ou structure en danger 

(naufrage,incendie )

Exemples: gene respiratoire après une plongée , ou une nage , douleur thoracique,

 toute situation où une RCP a été entreprise , plaie non controlée , perte de connaissance …

La réponse par le CROSS en mer , le 15 à terre pourra étre un simple conseil , 

une prise en charge par un service de secours à terre ou en mer ,

 une évacuation médicalisée ou non .

Attention au déni de l’accident et des symptomes par la victime, l‘entourage ou l’encadrant .

Attention à la peur de déranger .

Décision par le DP ou DB ,à défaut le président du club si sur place ,ou « toute personne dont la 

compétence lui a permis d’identifier le danger de la situation . »

Appel des secours systématique si victime mineur non accompagné , si victime est une 

personne vulnérable (age,handi…)



Utiliser les moyens de communication:

A TERRE :  appel du 15: SAMU  (ou du 18 ou du 112 ).

Régulation par le SAMU départemental (service aide médicale urgente ) , qui 

va déclencher intervention par un SMUR (service mobile d urgence et de 

réanimation ) ou pompiers ou ambulance .

EN MER : appel du CROSS canal 16 en VHF  , 196 au téléphone 

.

Le CROSS : Centre régional opérationnel de surveillance et 

de sauvetage .

Il y en a 5 en France (Gris-Nez , Jobourg ,Corsen ,Etel ,La 

Garde )

 + 1 en Corse ,+4 drom Com: Antilles, Réunion ,Tahiti, Nouméa 

Régulation par CROSS – SCMM (Samu de coordination 

médical et maritime)

Intervention par SNSM, Militaire , Sécurité civile , SDIS…

Médicalisation par SMUR maritime ou Service Santé Armée





Usage de la VHF

La VHF fonctionne en ALTERNAT : on parle ou on écoute .

Penser à relacher la pédale de micro pour entendre la réponse .

La fréquence d’appel des secours est le 16

Peut etre mobile ou fixe , avec ou sans ASN (appel Sélectif 

Numérique).

L’ASN permet d’envoyer l’ identifiant du bateau de manière 

automatique.

Mobile sans ASN pas de formation exigée

Si fixe ou ASN : permis bateau ou certificat Restreint 

Radiotéléphonie .

Cette photo par 

Auteur inconnu 

est soumise à la 

Portée optique  . hauteur de l’antenne importante

Peut permettre d’orienter les secours . 

Toute personne en veille sur le 16 entend les messages .

https://sailingsvhope.blogspot.com/2017/04/vhf-and-hf-ssb-marine-radio-licensing.html


Le message d’alerte :

1. Si VHF appel sur le 16

      L’indicatif : PAN-PAN  3 fois    (PAN-PAN  PAN-PAN PAN-PAN )

2. Qui appelle:   nom du bateau ou de la structure . 3 fois 

      Position ou adresse » appelle le Cross »

3. Nature du problème (accident d’apnée, avarie …)  , nombre 

de victime , gravité (ventilation-conscience-cœur)

      Que demandez vous: conseil , assistance 

4.  Répondre aux questions de la régulation :

 immatriculation du bateau .numéro de téléphone à rappeler . 

position GPS .

 heure de l’accident ,symptomes , identité, age, mesures prises ...

Le CROSS répond , en général indique une fréquence de 

dégagement

Le CROSS répond . «  Bateau X je vous reçoit «



Le Suivi 

Indiquer Evolution de la situation : 

état de la victime , nouvelle victime , réserve d’O2 , heure prévue d’arrivée à terre…

Remplir fiche d’évacuation ou équivalent . en conserver une 

copie (photo)

Bien noter Heure – témoins 

Penser à prévenir les parents si victime mineure, le(la) président(e) du club, et sous 48h  

l’assurance , le gestionnaire de la piscine , le SDJES si accident grave .





Exercices simulation :

-passer message alerte par téléphone suite à accident piscine :

nageur qui apres épreuve chronométrée 400 m pour son examen initiateur ne se sent pas bien , tousse 

et crache de la salive un peu rosée , se sent essouflé . 

-passer message alerte par VHF sur bateau nautilus , sortie apnée devant Chaucre .apnéiste remonté 

inconscient par son binome , est en cours de RCP sur le bateau n’a pas repris connaissance , ne 

respire pas 
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