Les accidents de canyons
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La descente de canyons est une activité ludiquaukesouvent pratiquée en petit groupe conviGek aspect agréable de la
progression en eaux vives agrémenté de sauts @rtes en rappels ne doit pas faire oublier lesr@ates spécifiques du
milieu et les risques toujours bien réels.

Le respect de ces contraintes, des impératifs dgrgssion et la connaissance de I'adaptation dgdiosme humain a ce
milieu inhabituel, sont la seule fagon de prévémit accident en garantissant une découverte sedeimilieu.

Deux types d’accidents, et deux dangers différeguiettent les pratiquants :

La noyade et les traumatismes.

La noyade : en canyon, le premier danger est celde I'eau

Placage sous cascade, tourbillons, drossage, Sipbmge soudain en amont du canyon dans le bdssiéception des eaux
et montée brutale du niveau; I'eau est le dangernmu un en canyon, principal responsable des dgtcad'origine d'une
réputation médiatique que ce sport ne devrait paiten

A notre sens, la connaissance du débit, du fil'eku| des conditions météo prévisibles, devraieitéréla plupart des
drames que nous connaissons chaque année.

Le débit de la veine d’eau ne doit jamais dépa38@am de diametre, maximum tolérable de sécurité.

Le débit augmentant au fil de la descente par atim d'affluents, il sera prudent avant de s'ergatgller vérifier le
niveau en aval du canyon et parfois d'avoir la ssgele renoncer.

Trois mécanismes peuvent conduire a une immeraonirblée, responsable de noyade :

- Les incapacités a maintenir la téte hors del Fesphon, coincement sous obstacle, placageral fo
Sous cascade, bouche ouverte, les poumons voairgdiren 20 secondes

- Les incapacités a réagir au stimulus « contadiedu », de cause traumatique, ou médicale: sealgierte de
connaissance initiale, épuisement a lutter cofagei] choc thermique.

- L’apnée prolongée précédée d’'une hypervertitati

Quatre situations de détresse par noyade peuvenésenter. Ces tableaux commandent la mise ea deunanceuvres de
sauvetage bien précises, que tous les pratiquaivisrd connaitre :

- L'aquastress : c’est une détresse sans inhaldteau. La victimedoit étre rassurée, réhydratée et réchauffée.

- La petite hypoxie : I'eau a pénétré dans lex vespiratoires basses, mais la récupération estleala toux
évacuatrice en est le signe principal, accompagigegéne respiratoire, augmentation de la fréquaespiratoire,
tachycardie, mais la conscience est conservéeéhétpation d’eau dans les bronches, attestée paumtaimpose une prise
en charge médicale, et une évacuation pour survedlamespitaliere (des complications secondaires & tyjpedeme
pulmonaire lésionnel étant toujours possibles).

- La grande hypoxie: la détresse respiratoir€aggsaver, avec cyanose (bleuissement des levidssabngles),
cedeme pulmonaire, troubles de la conscience poallanjusqu’au coma. Ce tableau impose une pristharge médicale
nécessitant une ventilation assistée, et une étianurapide medicalisée. En attendant les sectaursjse sur le c6té en
position latérale de sécurité, et la protectiomrttigue par couverture de survie s'imposent.

- L’état de mort apparente : par anoxie aiguétepde connaissance, arrét cardiaque et respiratgu@sent la mise
en route sans délai d’une réanimation cardio-pubirenpoursuivie jusqu’a l'arrivée des secours @ggsionnels.



Les Traumatismes §ource comedffs :

Les sauts (46%) et glissades (32%) sont resporssdbléa plupart des traumatismes : simples ent§@8é¥ luxations (6%) et
fractures (35%).
75% des lésions touchent les membres inférieurss, llna observe aussi 17% de |ésions graves deltmpe vertébrale.
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On choisira des chaussures adaptfgsmaintiennent correctement les chevilles lors siauts, et adhérent bien au rocher
pour limiter les chutes et glissades.

Les sauts de plus de 1Q actes treés techniques et a haut risque, soriter.év
La luxation de I'épaulest un accident fréquent en canyon: sa réductionédiate par une personne formée a la pratique
permet une évacuation plus rapide en cas d'isolenmeais nécessite une immobilisation apreés rédoctjmi devra étre

maintenue jusqu'a I'examen par un médecin.

Le port du casque est absolument obligatoire, egrpssion mais aussi lors des sauts.



localisation des lesions

12%

O membre inferieur

6% Ebassin
6% Otronc
& 49% Orachis cervical
10% ' B membre superieur
° / Otete

204 W polytraumtisés
O causes medicales pures

0
14% 1%

Les défaillances de I'organisme : 5% des accidents

Fatigue, hypothermie, épuisement, hypoglycémie ggéaiut d’apport alimentaire) et déshydratatioruangient et
potentialisent leurs effets.
Buvez sans attendre la sa@urtout par temps chaud et ensoleillé, vent wiplefforts intenses.

Ces désordres sont responsables de tableaux déadéadont il convient de repérer les premiegnss:

Troubles du comportement, agressivité, erreursugement, frissons, tremblements, tachycardie, {adipns, oppression
thoracique, nausées, douleurs abdominales, stressfestations de panique, perturbation des sams, (ie). Mais aussi
crampes, fatigabilité, troubles de la coordinatiwsculaire, diminution de la précision des gegteshutes plus fréquentes.

L’hypothermie : elle est favorisée par des vétemenal adaptés, une station prolongée dans 'easoas une cascade,
limmobilité, le stress, la pluie, le vent, la tieen calories et la déshydratation.

Dans sa premiére phase elle associe frissons, mfigeements, perte de dextérité; elle est récuf@mr la mobilisation
active, I'isolement de I'eau, I'alimentation, latiei contre le stress.

L’hypothermie est sévére lorsque l'organisme néelyilus : arrét des frissons, confusion, gene &empatroubles de
I'équilibre, somnolence. Il s’agit alors d’'une unge qui commande l'intervention des secours.

En attendant leur arrivée, il faut impérativementstraire la personne du froid, la sécher, lui code corps, sans oublier la
téte et le cou, la faire boire chaud et sucrénheirdire tout alcool.

L’hyperthermie d’effort, a I'inverse, s'observe $odes marches d’approche ou de retour avec la oamsbin Néopréne qui
empéche les pertes caloriques par sudation. La desient rouge, séche brdlante, la températureralens’éléve, la
déshydratation s’aggrave, des troubles du compergnpuis une somnolence apparait qui évoluent’absdnce de
traitement vers un coma. |l faut impérativementhdédler la personne, la mettre a 'ombre, au coudsair et la faire boire
abondamment.

Le stress en canyon : 'ambiance sévére ou engdgéecourse, le bruit, le débit d’eau des casgadegroupe inhomogene,
un encadrement insuffisant ou anxiogéne, le nitealnique inadapté des participants, de mauvaip&agents, des
problémes personnels (physiques ou psychiquesgtard dans la progression, sont autant de factesponsables de
stress, aggravant la fatigue générale et causesidiémnts.

Les cadres veilleront a bien préparer la course gtas constituer de groupe trop important ou irdgame. Pendant la
course il faut étre attentif aux défaillancesnemifester une empathie envers les participants

Les participants devront savoir reconnaitre leueail technique personnel avant de s’engager, geilerr et s'entraider les
uns les autres tout au long de la progression.



Les risques liés a I'équipement

Le baudrier peut étre responsable de désordregboliEfues graves pouvant entrainer le décés lansedSuspension sur
corde, inerte, passive et de longue durée.
Des déces inexpliqués survenus sur des spéléolegtiesnés lors de remontée sur corde fixe ont ardes médecins de la
Commission Médicale de Spéléologie a effectuer réeberches sur les mécanismes en cause, les éxpiganitiales
d’épuisement et/ou d’hypothermie n’étant pas satahtes.
Les conclusions de ces études furent :
- Il n'existe pas de systéme d’accrochage prékenti
- La prévention par des appuis actifs ne fait ig@rder le phénoméne.
- Il s’agit d’un risque vital, d’'une urgence.
Il ne faut jamais laisser un sujet inconscient@spsnsion sur corde.
On doit toujours décrocher un sujet épuisé ou Hitulié technique.
Toute suspension passive présente un danger de mdgs la vingti€me minute.
Une extraction rapide de la position dangereuse resla seule solution.

D’autres accidents plus spécifiques a la pratiqueathyon peuvent étre engendrés par la corde matiériel :

- Coincement des cheveux dans le descendsitaicfier vos cheveux et portez un cagque

- Brllures des mains si la corde échappe ou dligsgs, technique vertaro
Longes ou accessoires non accrochés qui viennesutpele corps ou le visage lors des sautifigez les porte-matériels de
votre baudrier).

Les risques liés au milieu

Les maladies infectieuses se manifestent en géagras le retour. La contamination peut se fairdifférentes maniéres :

- Ingestion d’eaux polluées (gastro-entéritedadias du péril fécal),

- La combinaison, avec le risque de mycoses catangérifiez la bonne désinfection des combinaidonées.

- La leptospirose, maladie occasionnée par leesrile rongeurs, est une maladie qui ressemble forte grippe,
et demande un traitement spécifique prescrit jparvmédecin généraliste, aprés I'avoir orientélssrrisques de votre
sport.

- Les maladies tropicales, nombreuses et varia@gent étre abordées en fonction du pays dendgisin, de la
période de l'année, de la durée du séjour, desitimmsl d’hébergement, de I'activité, des personeegagées, des
compétences médicales...

- Les animaux et insectes (morsures et piqlrdéyinfecter la plaie, faire un pansement puis dtersun médecin
(pas de garrot, aspiration ni incision).

Nez, gorge, oreilles et sinus :
Les mécanismes d’agression ORL sont mixtes :

- Traumatiques par surpression lors des sautautl se boucher le nez ou expirer par celui-ci lbes sauts ou
toboggansLe maintien ddéa cagoule lors des sauts est fondamental pouepiéges traumatismes

- Infectieux par contamination des cavités paekasx riches en bactéries.

Les yeux :

Conjonctivites, retournement des paupiéres lorsdats, pertes de lentilles de contact, blessuempntures ou par verres de
lunettes.

Désinfectez ou changez vos lentilles dés la sdttieanyon.

Les dents :
En cas de chute de dent, essayer de la récupétel@tremettre en place apres nettoyage. Sinooriserver dans un flacon
propre et consulter un dentiste au plus tét.

D’une maniere générale, les sauts et glissadeslatéte en avant sont a proscrire formellement.



Les conseils que vous donnent les pratiquants, pssionnels de santé

Quelle Trousse de secours emporter ?

La réglementation impose une trousse adaptée &unail a I'activité :
Elle sera donc adaptée au type de course, a ltéfide groupe, a la formation et aux compétenced’'eecadrement
(secouriste, médecin).

La trousse de secours minimum doit comporter :
- Une protection thermique (couverture survie),
- Une immobilisation sommaire (type Elastoplast®),
- Un pansement sommaire : compresses, désinfegtants fins en latex ou polyéthyléne, ruban adhési
- Un moyen d’alerte (en fonction de la course),
- Briquet, bougie, lampe,
- Crayon et papier pour fiche de bilan en casaithemt sévere,
- Rations énergétiques,
- Eventuellement sacs poubelle (petits et gramdshaud, vétements secs ou serviette...

Suivant les compétences de I'encadrement, des aréditts antalgiques (voire du matériel médical obnique) trouvent
logiquement leur place dans la trousse.
Le tout en emballage protégé, et placé dans umh@dthnche.

| L'aptitude médicale
Le médecin amené a se prononcer sur I'aptitudecakda la pratique de descente de canyon devitersbger sur les
contraintes liées a ce sport.

Les contre-indications réelles sont peu nombreuses
- Etat syncopaux, épilepsie non traitée,
- Troubles psychiatriques non stabilisés,
- Diabéte insulinodépendant,
- Etats vertigineux vrais et troubles de I'équitib
- Insuffisance rénale sévere,
- Cardiopathies ischémiques ou cyanogenes, treuhleythme paroxystiques,
- HTA sévere non traitée, accidents vasculairestréausx,
- Antécédents de pneumothorax spontané,
- Pathologie ORL évolutive,
- Atteintes ligamentaires ou articulaires,
- Pathologies vertébrales a retentissement peterdiurologique,
- Convalescence de maladies graves,
-Traitements en cours ou substances pouvant rléévailance ou le jugement, anticoagulants.

Un certificat médical type est disponible aupresitel de votre fédération, agrémenté de conseils [pgratiquant et les
médecins www.ffme.fr/medical/commission/index.htrttp://perso.wanadoo.fr/comedfifs

Vaccinations :
La mise a jour tétanos et polio est indispensabiepeut discuter une protection supplémentaire [gsupratiquants réguliers :
hépatite A, typhoide et leptospirose.

En zone tropicale, les protections spécifiques @ttivetres envisagées : paludisme, maladies paresjtanaladies locales
propres au pays, vaccinations spécifiques. Les tiques sont souvent les principaux vecteurs desdies tropicales. Une
consultation médicale préalable et suffisammentqmé en raison des délais d'immunisation vacciesleécessaire.



Enfants en canyon :

Cette activité ludique est trés prisée des enfalhtiut étre particulierement vigilant de nasd’'imposer a de trop jeunes
enfants ou trop petits gabarits. Les enfants sarg fragiles, moins résistants au froid, leurenéss énergétiques sont
réduites, la déshydratation plus rapide. |l contvige limiter la durée et I'engagement de la oeuchoisir des journées
chaudes, privilégier les canyons dont I'eau ne ga®trop froide, renforcer I'encadrement, et eeithu matériel adapté
(combinaison bien ajustée).

Femmes en canyon :

Plus sensibles aux déperditions thermiques, elbégedt veiller a porter des vétements bien adaptéesur gabarit et a leur
morphologie.

Une course en canyon pouvant s'apparenter a ug@mage sportive en montagne, le probléme de I'emmbar ne se pose pas
particulierement.

Pour la grossesse, il ne semble pas (sauf patlesipgirticulieres) y avoir de contre-indicationsigent le premier trimestre.
Limiter toutefois la hauteur des sauts a 5 m.

Aprés le premier trimestre I'activité est formellemt déconseillée.

Conseils divers :

Les lunettes seront pourvues d’attaches et de@tomtenlevées et mises dans la combinaison lorsalgs et toboggans (si
possible dans un étui)
Les combinaisons doivent étre régulierement lae¢egsinfectéeBacterless® par exemple).

Le port de bagues, piercings, cordelettes, bracedétdivers colliersest fortement déconseillggouvant occasionner
strangulation, plaies par arrachement, déchiruveedle, fracture ou délabrement des doigts...

Pensez a protéger la peau lors des marches d@mped de retour sous le soleil.

Malgré cette description de situations difficile$ parfois inquiétantes, la pratique de la descerie
canyon est source de plaisirs intenses et de déedas surprenantes.

La prudence et la connaissance des risques de aattevité restent cependant indispensables pour
éviter et limiter les incidents et accidents



