
 
CONDUITE À TENIR EN CAS D'ALERTE RELATIVE  

A UN RETARD OU A UN ACCIDENT SPELEO 

Téléphoner par ordre de priorité jusqu'à l'établissement d'un contact : 

  A un responsable local du Spéléo-Secours-Français de l’Hérault (SSF 34) 

• Conseiller Technique Départemental 

Philippe RATEL (06 08 02 02 04) 

• Conseillers Techniques Départementaux Adjoints  

Jean-Michel SALMON (06 70 01 35 37) 

Hugues PANIS (06 84 62 61 78)  

 

Alain CATALDI (04 67  53 73 80) 

 A la cellule opérationnelle nationale du Spéléo-Secours-Français (joignable 24 h/24 h) 

• Téléphoner au numéro vert : 0800 121 123 

           Au Centre de Traitement de l’Alerte (joignable 24 h/24 h) 

• Téléphoner au numéro  : 112, en précisant qu’il s’agit d’un accident de spéléologie 

 

En cas d'accident corporel, il est indispensable que l'alerte soit transmise par un témoin direct. Il 
pourra ainsi répondre aux questions qui lui seront posées relatives au lieu, à l'heure et aux 
circonstances de l'accident. Le message d'alerte devra également comporter un bilan de santé 
minimum de la victime (les six questions). 

Il faut consacrer le temps nécessaire à la collecte et à la rédaction des renseignements qui 
constituent le message d'alerte. 

A savoir : 

• L'heure et les circonstances de l'accident 
• Le bilan de l'accidenté. Le minimum sera : 

1. La victime répond-elle aux questions ? 
2. Peut-elle bouger tous ses membres ? 
3. Sa respiration est-elle normale ? 
4. Le pouls bat-il au poignet ? 
5. A-t-elle des blessures évidentes ? 
6. Est-elle en train de s'affaiblir ? 

 



RENSEIGNEMENTS PRIS AUPRÈS du BLESSÉ

Localisation du blessé dans la cavité :

Causes et circonstances de l'accident :

Les fonctions vitales

Nombre de spéléos restés auprès du blessé :
Gestes effectués :

Autres informations pouvant être utiles au secours :
♦ Y a-t-il des étroitures sévères ? Y a-t-il des très grands puits ?
♦ Quelle est la distance entre l'entrée et le blessé ? Y a t-il des passages aquatiques ?

Cavité
Nom : Entrée du réseau :
Commune : Département :

Blessé
Nom : Prénom :  Sexe :
Date de naissance : / / Age : Heure de l'accident : /

Observations :∗ le blessé est-il conscient ? oui � non �
∗ répond-il aux questions ? oui � non �
∗ exécute-t-il des ordres simples ? oui � non �
∗ a-t-il perdu connaissance ? oui � non �
∗ si oui, combien de temps ? [   ][   ] minutes

∗ a-t-il mal à la tête ? oui � non �
∗ a-t-il vomit ? oui � non �
∗ a-t-il une ventilation ample et efficace ? oui � non �
∗ a-t-il des difficultés à respirer ? oui � non �
∗ compter le nombre d'inspiration : [   ][   ]par minute

∗ chiffrer son pouls :       [   ] [   ][   ]par minute

Dans le cas de suspicion d'une fracture ou si le blessé ressent des douleurs :
(Remplissez une colonne par lésion) :                    lésion n°1                        lésion n°2                  lésion n°3
1) indiquer la localisation :
2) y a-t-il la présence : d'un gonflement /
  d'une déformation / d'une ouver ture ?
3) le blessé ressent-il une douleur  intense
   et ponctuelle ?
4) le blessé peut-il bouger  la par tie
   concernée ?
5) y a-t-il eu un choc (et avec quoi) ?

Dans le cas d'une plaie ou d'un saignement :
1) indiquer la localisation :
2) indiquer l'étendue : la cause :
3) saigne t-elle ?




