
ACCIDENTSACCIDENTS
Les barotraumatismes (ou accidents mécaniques)
sont des accidents liés aux variations de pression dans des volumes, des 

cavités internes du corps humain ou des poches d'air externes.
Ils sont la conséquence de l'application de la loi de Mariotte à la plongée.

Le placage de masque.

Les sinus. 

Les dents.

Les oreilles

L'estomac et les intestins.

La surpression pulmonaire.



Le placage du MasqueLe placage du Masque
�� CausesCauses
�� A la descente la pression augmente, le masque s'A la descente la pression augmente, le masque s'éécrase, crase, 

puis l'intpuis l'intéérieur entre en drieur entre en déépression (effet de ventouse) pression (effet de ventouse) 
entrainantentrainant des ldes léésions oculaires et nasales. sions oculaires et nasales. 

�� Symptômes Symptômes 
�� Dans l'eau, trouble de la vision, douleur faciale, Dans l'eau, trouble de la vision, douleur faciale, 

hemmorragiehemmorragie occulaireocculaire ou nasale. ou nasale. 
�� Dans l'air, yeux rouges, "oeil au beurre noir", trouble de la Dans l'air, yeux rouges, "oeil au beurre noir", trouble de la 

vue, saignement du nez. vue, saignement du nez. 
�� Conduite Conduite àà tenirtenir
�� En cas de saignement du nez, moucher, comprimer la En cas de saignement du nez, moucher, comprimer la 

narine en penchant la tête vers l'avant (facilite narine en penchant la tête vers l'avant (facilite 
l'l'éécoulement du sang vers l'extcoulement du sang vers l'extéérieur). rieur). 

�� Au retour, consulter un ORL ou un Au retour, consulter un ORL ou un ophtamologueophtamologue. . 
�� PrPrééventionvention
�� Souffler de l'air, dans le masque, par le nez pendant la Souffler de l'air, dans le masque, par le nez pendant la 

descente. descente. 



Les sinusLes sinus �� CauseCause
�� A la descente si l'orifice du sinus est A la descente si l'orifice du sinus est 

bouchbouchéé, le sinus entre en d, le sinus entre en déépression pression 
(effet de ventouse) (effet de ventouse) 

�� SymptômesSymptômes
�� Dans l'eau, violente douleur faciale, Dans l'eau, violente douleur faciale, 

saignement du nez, sensation de rage saignement du nez, sensation de rage 
de dents (sinus maxillaire) de dents (sinus maxillaire) 

�� Conduite Conduite àà tenirtenir
�� Remonter un peu, retirer le masque, Remonter un peu, retirer le masque, 

se moucher. se moucher. 
�� Arrêter la plongArrêter la plongéée. e. 
�� Au retour, consulter un ORL Au retour, consulter un ORL 

�� PrPrééventionvention
�� Ne pas plonger avec un rhume ou une Ne pas plonger avec un rhume ou une 

sinusite. sinusite. 
�� Cet accident peux survenir Cet accident peux survenir àà la remontla remontéée e 

si l'orifice s'est bouchsi l'orifice s'est bouchéé pendant la plongpendant la plongéée, e, 
le sinus entre alors en surpression.le sinus entre alors en surpression.
Conduite Conduite àà tenir : redescendre de tenir : redescendre de 
quelques mquelques mèètres et remonter trtres et remonter trèès s 
lentement.lentement.



Les Les 
dentsdents �� Barotraumatisme des dentsBarotraumatisme des dents

Cas d'une dent mal soignCas d'une dent mal soignéée pre préésentant une sentant une 
cavitcavitéé dans l'amalgamedans l'amalgame

�� CauseCause

�� A la descente la cavitA la descente la cavitéé entre en dentre en déépression pression 
(effet de ventouse), ou (effet de ventouse), ou éécrasement de la crasement de la 
pulpe dpulpe dûû àà la pression. la pression. 

�� A la remontA la remontéée, l'air dans la cavite, l'air dans la cavitéé ne peut ne peut 
s's'ééchapper assez vite et chapper assez vite et éécrase la pulpe. crase la pulpe. 

�� SymptômesSymptômes

�� Dans l'eau, violente douleur dentaire Dans l'eau, violente douleur dentaire 

�� Explosion de la dent Explosion de la dent 

�� Syncope Syncope 

�� Conduite Conduite àà tenirtenir

�� A la descente, remonter un peu, ou arrêter la A la descente, remonter un peu, ou arrêter la 
plongplongéée. e. 

�� A la remontA la remontéée, redescendre et remonter tre, redescendre et remonter trèès s 
lentement. lentement. 

�� Au retour, consulter un dentiste Au retour, consulter un dentiste 

�� PrPrééventionvention

�� Avoir subi (annuellement) un examen buccoAvoir subi (annuellement) un examen bucco--
dentaire complet en spdentaire complet en spéécifiant que l'on plongecifiant que l'on plonge



Les oreillesLes oreilles
�� CauseCause
�� A la descente la pression augmente, A la descente la pression augmente, 

l'eau appuie sur la surface du tympan et l'eau appuie sur la surface du tympan et 
le dle dééforme vers l'intforme vers l'intéérieur jusqu'rieur jusqu'àà la la 
rupture. rupture. 

�� SymptômesSymptômes
�� Douleur lDouleur lééggèère puis de plus en plus re puis de plus en plus 

aiguaiguëë. . 
�� Rupture du tympan, sensation de froid, Rupture du tympan, sensation de froid, 

de crde créépitation dans l'oreille, "coup de pitation dans l'oreille, "coup de 
poignard" poignard" 

�� VertigesVertiges
�� SyncopeSyncope
�� Conduite Conduite àà tenirtenir
�� Ne jamais forcer, remonter de quelques Ne jamais forcer, remonter de quelques 

mmèètres pour rtres pour rééééquilibrer tête vers le quilibrer tête vers le 
haut.haut.

�� Pour cela trois mPour cela trois mééthodes, thodes, ValsalvaValsalva -- qui qui 
consiste consiste àà se pincer le nez et souffler se pincer le nez et souffler --
FrenzelFrenzel --Nez pincNez pincéé, la base de langue est , la base de langue est 
contractcontractéée au maximum vers le haut et en e au maximum vers le haut et en 
arriarrièère contre le voile du palais et la re contre le voile du palais et la BBééance ance 
Tubulaire VolontaireTubulaire Volontaire -- Reproduire les Reproduire les 
mouvements provoqumouvements provoquéés par le bâillement s par le bâillement -- . . 
Pour prPour préévenir cet accident ne jamais forcer venir cet accident ne jamais forcer 
pour pour «« passer les oreillespasser les oreilles »». . 

�� Si Si impossibiltimpossibiltéé d'd'ééquilibrer arrêter la quilibrer arrêter la 
plongplongéée et remonter en surface. e et remonter en surface. 

�� Consulter un ORL. Consulter un ORL. 
�� PrPrééventionvention
�� Bien Bien ééquilibrer quilibrer àà la descente la descente 
�� Cet accident peux survenir Cet accident peux survenir àà la remontla remontéée si e si 

le conduit auditif externe est obturle conduit auditif externe est obturéé
(plaquage de la cagoule) ou si la trompe (plaquage de la cagoule) ou si la trompe 
d'Eustache est bouchd'Eustache est bouchéée.e.
Conduite Conduite àà tenir : redescendre de quelques tenir : redescendre de quelques 
mmèètres et remonter trtres et remonter trèès lentement.s lentement.
PrPréévention : Ne jamais vention : Ne jamais ééquilibrer quilibrer àà la la 
remontremontéée, pre, préévoir un voir un percagepercage de la cagoule.de la cagoule.



Estomac et IntestinsEstomac et Intestins
�� CauseCause
�� A la remontA la remontéée les gaz intestinaux se dilatent (air avale les gaz intestinaux se dilatent (air avaléé, ou , ou 

fermentation) fermentation) 
�� SymptômesSymptômes
�� Douleur Douleur àà l'abdomen. l'abdomen. 
�� Conduite Conduite àà tenirtenir
�� Redescendre, essayer d'Redescendre, essayer d'éévacuer les gaz de l'estomac par vacuer les gaz de l'estomac par 

voie buccale ou de l'intestin par voie rectale. voie buccale ou de l'intestin par voie rectale. 
�� Au besoin, Au besoin, recompressionrecompression en caisson. en caisson. 
�� Consulter un mConsulter un méédecindecin
�� PrPréévention vention 
�� Ne pas boire de boissons gazeuses ou manger des fNe pas boire de boissons gazeuses ou manger des fééculents culents 

avant une plongavant une plongéée. e. 



Surpression Surpression 
pulmonaire(S.P)pulmonaire(S.P)

CausesCauses
En plongée, l’air respiré est à la pression à laquelle se trouve le plongeur.
En raison de la loi de Boyle et Mariotte, l’air augmente de volume si la pression diminue.
Lors d’une remontée trop rapide, suite à un incident (panique, panne d’air, 
perte du détendeur, inexpérience, etc.), 
l’air des poumons, s’il ne peut s’échapper suffisamment, 
provoquera des lésions pulmonaires très graves => la surpression pulmonaire.
Les alvéoles pulmonaires se déchirent, il y a injection d’air dans la circulation (aéroembolie).
Le sang entraîne alors de l’air jusqu’au coeur, 
qui le réinjecte dans les artères de la grande circulation et le cerveau (aéroembolie cérébrale).
L’obturation de l’expiration peut être due à:
- un spasme réflexe de la glotte (panique);
- un spasmes phréniques (blocage du diaphragme);
-une remontée trop rapide sans expiration (blow-up,
- remontée incontrôlée au gilet pouvant atteindre 90 mètres par minute);
- des bronches à clapets ou bronchite chronique (anomalie anatomique). 
La résistance des alvéoles pulmonaires est de 200 à 300 g/cm2 (2 à 3 m de profondeur). 
Attention : la surpression pulmonaire peut donc survenir égalem ent en piscine .
Apporter une attention particulière lors des exercices bouteilles.



S.P:SymptômesS.P:Symptômes
Douleurs thoraciques.Douleurs thoraciques.
Toux spontanToux spontanéée.e.
Crachement de sang.Crachement de sang.
DifficultDifficultéé respiratoire.respiratoire.
Troubles sensitifs de la vue, de la parole.Troubles sensitifs de la vue, de la parole.
Vomissements.Vomissements.
Convulsions.Convulsions.
HHéémiplmipléégie (embolie gazeuse).gie (embolie gazeuse).
EtatEtat de choc:de choc:
-- Pâleur, refroidissement des extrPâleur, refroidissement des extréémitmitéés.s.
-- Cyanose (bleu) ou pâleur, Cyanose (bleu) ou pâleur, 
-- Le pouls devient rapide et filant, ensuite perte de Le pouls devient rapide et filant, ensuite perte de 
connaissance pouvant entraconnaissance pouvant entraîîner la mort.ner la mort.



S.P: PrS.P: Pr ééventionvention
Il est trIl est trèès simple ds simple d’é’éviter cet accident graveviter cet accident grave::
Il suffit d'expirer (souffler) en remontant Il suffit d'expirer (souffler) en remontant 
lentement avec la tête en lentement avec la tête en hyperextensionhyperextension ,,
en enlevant len enlevant l’’embout du dembout du déétendeur si panne tendeur si panne 
dd’’air (surtout dans les derniers mair (surtout dans les derniers mèètres).tres).
Ne jamais bloquer lNe jamais bloquer l ’’expiration surtout aux expiration surtout aux 
abords de la surface.abords de la surface.
Lors de remontLors de remontéée de d’’un plongeur en difficultun plongeur en difficultéé, , 
essayer de ne pas dessayer de ne pas déépasser la vitesse limite passer la vitesse limite 
(plus petites bulles), maintenir le d(plus petites bulles), maintenir le déétendeur et tendeur et 
la tête de votre assistla tête de votre assistéé en en hyperextensionhyperextension..



S.P: SoinsS.P: Soins

DDééclencher les secours (Cross, pompiers)clencher les secours (Cross, pompiers)
Application dApplication d’’O2 O2 normobarnormobar pour lutter contre lpour lutter contre l’é’état de choc.tat de choc.
Si conscient: mettre la victime en position confortable pour Si conscient: mettre la victime en position confortable pour 
faciliter la respiration.faciliter la respiration.
RRééconforter lconforter l’’accidentaccidentéé, le r, le rééchauffer (couverture), ne pas chauffer (couverture), ne pas 
masser.masser.
Ne pas le laisser seul.Ne pas le laisser seul.
Si  inconscient: placer la victime en position latSi  inconscient: placer la victime en position latéérale stable.rale stable.
L'L'éévacuer rapidement vers un centre hospitalier pourvu dvacuer rapidement vers un centre hospitalier pourvu d’’un un 
service de rservice de rééanimation.animation.
Transport sous O2.Transport sous O2.
Le centre hospitalier dLe centre hospitalier déécidera alors d'une cidera alors d'une éévacuation vers vacuation vers 
un centre de un centre de recompressionrecompression, sous surveillance m, sous surveillance méédicale.dicale.

La surpression pulmonaire est un accident trLa surpression pulmonaire est un accident trèès grave.s grave.
Apprenez, dApprenez, dèès la piscine, s la piscine, àà expirer pendant chaque expirer pendant chaque 
remontremontéée.e.
Cela doit devenir un automatisme.Cela doit devenir un automatisme.



A.D.D.A.D.D.
L'accident de dL'accident de déécompressioncompression

Les accidents de dLes accidents de déécompression ou A.D.D. dcompression ou A.D.D. déécoulent des coulent des lois de Henrylois de Henry, , DaltonDalton et et Mariotte.Mariotte.

En plongEn plongéée:e:

La pression de l'air respirLa pression de l'air respiréé éétant suptant supéérieur rieur àà la pression atmosphla pression atmosphéérique, le sang dissout, rique, le sang dissout, àà
chaque passage dans les poumons, une certaine quantitchaque passage dans les poumons, une certaine quantitéé d'azote qu'il d'azote qu'il vvééhicule jusqu'aux tissus hicule jusqu'aux tissus 
ooùù il les irrigue.il les irrigue.
A la remontA la remontééee
Le phLe phéénomnomèène s'inverse .L'azote dissout dans les tissus est reconduit par ne s'inverse .L'azote dissout dans les tissus est reconduit par le sang jusqu'aux le sang jusqu'aux 
poumons, opoumons, oùù il est il est ééliminliminéé par la respiration.par la respiration.
Si la remontSi la remontéée est trop rapide ou si des paliers ne sont pas respecte est trop rapide ou si des paliers ne sont pas respectéés, l's, l'éécart entre la tension de cart entre la tension de 
l'azote dans les tissus et la pression ambiante peut prendre unel'azote dans les tissus et la pression ambiante peut prendre une valeur telle que des valeur telle que des 
bulles bulles pathogpathogèènes se forment dans la circulation (loi de Henry).nes se forment dans la circulation (loi de Henry).
Dans les heures qui suivent une remontDans les heures qui suivent une remontéée de dééfectueuse, une sensation de fatigue et une douleur fectueuse, une sensation de fatigue et une douleur 
se dse dééveloppent au niveau d'une articulation. D'abord sournoise, la doveloppent au niveau d'une articulation. D'abord sournoise, la douleur augmente peu uleur augmente peu àà peu peu 
d'intensitd'intensitéé et peut devenir intolet peut devenir intoléérable.rable.
Dans des conditions limites, l'Dans des conditions limites, l'ADDADD aura plus de chance de se produire chez le plongeur est aura plus de chance de se produire chez le plongeur est 
fatigufatiguéé.(voir facteurs favorisants).(voir facteurs favorisants)
La La plupartplupart des accidents ddes accidents déébutent dans l'eau ou peu de temps aprbutent dans l'eau ou peu de temps aprèès la remonts la remontéée.e.

Dans 50 % des cas dans les 30 minutes qui suivent le retour en sDans 50 % des cas dans les 30 minutes qui suivent le retour en surface.urface.
Dans 85 % des cas dans l'heure qui suit le retour en surface.Dans 85 % des cas dans l'heure qui suit le retour en surface.
Dans 95 % des cas dans les 3 heures qui suivent le retour en surDans 95 % des cas dans les 3 heures qui suivent le retour en surface.face.
Dans 99 % des cas dans les 6 heures qui suivent le retour en surDans 99 % des cas dans les 6 heures qui suivent le retour en surface.face.
Dans un premier temps il y a Dans un premier temps il y a formation de formation de bulles circulantes .bulles circulantes .
Certaines deviennent pathogCertaines deviennent pathogèènes, c'est l'nes, c'est l'ADDADD proprement dit.proprement dit.
Les symptômes provoquLes symptômes provoquéés par l's par l'ADDADD ddééfiniront la maladie de dfiniront la maladie de déécompressioncompression..





A.D.D: FACTEURS A.D.D: FACTEURS 
FAVORISANTSFAVORISANTS

ObObéésitsitéé: affinit: affinitéé de l'azote pour les graisses.de l'azote pour les graisses.

Age:Age: artartéériosclrioscléérose.rose.

Fatigue:Fatigue: Entrave l'Entrave l'éélimination de bulles d'azote.limination de bulles d'azote.

Stress:Stress: adradréénaline >vasoconstricteur (rnaline >vasoconstricteur (rééduction du diamduction du diamèètre des arttre des artèères).res).

Alcool:Alcool: effet vasodilatateur en deffet vasodilatateur en déébut de plongbut de plongéée, grande de, grande déépense d'pense d'éénergie pour l'nergie pour l'ééliminer,liminer, diminution de diminution de 
l'attention (temps, palier, ...)l'attention (temps, palier, ...)

Repas gras:Repas gras: il y a dans la circulation des particules de graisse (affinitil y a dans la circulation des particules de graisse (affinitéé avec l'azote).avec l'azote).

Tabagisme:Tabagisme: inhalation de CO + rinhalation de CO + rééduction des alvduction des alvééoles pulmonaires oles pulmonaires (goudron).(goudron).
Le CO se fixe Le CO se fixe àà l'hl'héémoglobine aux dmoglobine aux déépens de l'oxygpens de l'oxygèène.ne.

Froid :Froid : diminue l'irrigation des tissus pdiminue l'irrigation des tissus péériphriphéériques riques au profit des tissus profonds (reins,au profit des tissus profonds (reins,etcetc).).

Efforts : avantEfforts : avant la plongla plongéée : fatigue > plus de CO2.e : fatigue > plus de CO2.
pendant: dpendant: déébit sanguin plus important > plus de CO2.bit sanguin plus important > plus de CO2.
en cas d'essoufflement: production tren cas d'essoufflement: production trèès importante de CO2.s importante de CO2.

PlongPlongéée libre:e libre: avant > fatigue > CO2avant > fatigue > CO2
apraprèès > blocage de l's > blocage de l'éélimination du N2 limination du N2 lors de l'apnlors de l'apnéée e et production de CO2,et production de CO2, redissolutionredissolution

d'N2.d'N2.

Valsalva Valsalva àà la remontla remontéée:e: blocage de l'blocage de l'éélimination de N2. Surpression limination de N2. Surpression intraintra--pulmonairepulmonaire qui peut provoquer qui peut provoquer 
le passage de le passage de micromicro--bullesbulles au travers du filtre pulmonaire et être ainsi rau travers du filtre pulmonaire et être ainsi rééinjectinjectéé dans la circulation.dans la circulation.

Les accidents immLes accidents immééritritéés:s:
Le cumul de plusieurs facteurs favorisants fait perdre une partiLe cumul de plusieurs facteurs favorisants fait perdre une partie du sens de cette expression.e du sens de cette expression.



A.D.D: SymptômesA.D.D: Symptômes
�� SymptômesSymptômes Ils peuvent survenir simultanIls peuvent survenir simultanéément ou successivement, sans aucun ment ou successivement, sans aucun 

rapport avec la gravitrapport avec la gravitéé de la "faute" commise.de la "faute" commise.

�� Les accidents cutanLes accidents cutanéés : puces, moutonss : puces, moutons
�� sans gravitsans gravitéé MAIS annonciateurs des accidents sMAIS annonciateurs des accidents séérieuxrieux
�� BendsBends : articulations: articulations
�� -- typiques des tissus longs (remonttypiques des tissus longs (remontéée trop rapide, non respect des paliers) e trop rapide, non respect des paliers) 

-- douleurs survenant gdouleurs survenant géénnééralement peu de temps aprralement peu de temps aprèès l's l'éémersion mersion 
-- la mobilisation du membre est douloureuse (alors qu'elle ne l'ela mobilisation du membre est douloureuse (alors qu'elle ne l'est pas en st pas en 
cas d'accident de la moelle cas d'accident de la moelle éépinipinièère) re) 
-- des des bendsbends non ou mal traitnon ou mal traitéés (s (recompressionrecompression + Oxyg+ Oxygèène) peuvent ne) peuvent 
entraentraîîner des lner des léésions permanentessions permanentes

�� Accidents neurologiquesAccidents neurologiques
�� -- tissus courts tissus courts 

-- malaise gmalaise géénnééral, fatigue intense, sensation de syncope ral, fatigue intense, sensation de syncope ééminente minente 
-- douleur entre les omoplates ou en ceinture douleur entre les omoplates ou en ceinture 
-- fourmillement membres inffourmillement membres inféérieurs rieurs 
-- impossibilitimpossibilitéé de tenir debout sur 1 ou 2 jambes de tenir debout sur 1 ou 2 jambes 
-- impossibilitimpossibilitéé d'uriner, puis incontinence d'uriner, puis incontinence 
-- troubles vision, parole troubles vision, parole 
-- crises d'crises d'éépilepsiepilepsie

�� Accidents de l'oreille interneAccidents de l'oreille interne
�� -- vertige plus violent, nausvertige plus violent, nauséée, vomissement, surdite, vomissement, surditéé subite ... subite ... 

-- si persistant : accidents de dsi persistant : accidents de déécompression (sinon vertige compression (sinon vertige aaééroemboliqueroembolique))









A.D.D: PREVENTIONA.D.D: PREVENTION

Le meilleur moyen pour Le meilleur moyen pour ééviter l'A.D.D est de:viter l'A.D.D est de:

--Pour les plongPour les plongéées avec palier(s), respecter scrupuleusement ceuxes avec palier(s), respecter scrupuleusement ceux--ci (temps etci (temps et
profondeur)profondeur)

----Pas plus de deux plongPas plus de deux plongéées par jour.es par jour.

--Ne pas avoir de facteurs favorisantsNe pas avoir de facteurs favorisants

IImportantmportant ::
La Commission MLa Commission Méédicale prdicale prééconise un jour de repos pour cinq jours de plongconise un jour de repos pour cinq jours de plongééeses

intensesintenses..
(Jamais 4 plong(Jamais 4 plongéées par jour en mer Rouge !!!).es par jour en mer Rouge !!!).



Comparatif symptômes ADD/SPComparatif symptômes ADD/SP

�� Les accidents cutanLes accidents cutanéés : puces, moutonss : puces, moutons
�� sans gravitsans gravitéé MAIS annonciateurs des MAIS annonciateurs des 

accidents saccidents séérieuxrieux
�� BendsBends : articulations: articulations
�� -- typiques des tissus longs (remonttypiques des tissus longs (remontéée trop e trop 

rapide, non respect des paliers) rapide, non respect des paliers) 
-- douleurs survenant gdouleurs survenant géénnééralement peu de ralement peu de 
temps aprtemps aprèès l's l'éémersion mersion 
-- la mobilisation du membre est douloureuse la mobilisation du membre est douloureuse 
(alors qu'elle ne l'est pas en cas d'accident (alors qu'elle ne l'est pas en cas d'accident 
de la moelle de la moelle éépinipinièère) re) 
-- des des bendsbends non ou mal traitnon ou mal traitéés s 
((recompressionrecompression + Oxyg+ Oxygèène) peuvent ne) peuvent 
entraentraîîner des lner des léésions permanentessions permanentes

�� Accidents neurologiquesAccidents neurologiques
�� -- tissus courts tissus courts 

-- malaise gmalaise géénnééral, fatigue intense, sensation ral, fatigue intense, sensation 
de syncope de syncope ééminente minente 
-- douleur entre les omoplates ou en ceinture douleur entre les omoplates ou en ceinture 
-- fourmillement membres inffourmillement membres inféérieurs rieurs 
-- impossibilitimpossibilitéé de tenir debout sur 1 ou 2 de tenir debout sur 1 ou 2 
jambes jambes 
-- impossibilitimpossibilitéé d'uriner, puis incontinence d'uriner, puis incontinence 
-- troubles vision, parole troubles vision, parole 
-- crises d'crises d'éépilepsiepilepsie

�� Accidents de l'oreille interneAccidents de l'oreille interne
�� -- vertige plus violent, nausvertige plus violent, nauséée, vomissement, e, vomissement, 

surditsurditéé subite ... subite ... 
-- si persistant : accidents de dsi persistant : accidents de déécompression compression 
(sinon vertige (sinon vertige aaééroemboliqueroembolique

�� Douleurs thoraciques.Douleurs thoraciques.
�� Toux spontanToux spontanéée.e.
�� Crachement de sang.Crachement de sang.
�� DifficultDifficultéé respiratoire.respiratoire.
�� Troubles sensitifs de la vue, de la parole.Troubles sensitifs de la vue, de la parole.
�� Vomissements.Vomissements.
�� Convulsions.Convulsions.
�� HHéémiplmipléégie (embolie gazeuse).gie (embolie gazeuse).
�� EtatEtat de choc:de choc:
�� -- Pâleur, refroidissement des extrPâleur, refroidissement des extréémitmitéés.s.
�� -- Cyanose (bleu) ou pâleur, Cyanose (bleu) ou pâleur, 
�� -- Le pouls devient rapideLe pouls devient rapide et filant, ensuite et filant, ensuite 

perte de connaissance pouvant perte de connaissance pouvant 
entraentraîîner la mort.ner la mort.



A.D.D: TRAITEMENT/CONDUITE A.D.D: TRAITEMENT/CONDUITE 
A TENIRA TENIR

� Ce traitement est celui qui devra être appliqué par les camarades de 
l'accidenté.

� En l’absence d’un médecin réanimateur à bord, c’est de secourisme qu’il 
s’agit.

� Le traitement palliatif sera souvent le seul traitement reçu par l'accidenté
dans un délai raisonnable, son importance est primordiale, ses buts 
simples mais vitaux : 

� Eviter la mort (détresse cardio ventilatoire...) 
� Augmenter la probabilité d'une récupération à peu près correcte. 

La rapidité, la décision, la brièveté du délai de grâce théorique met en 
lumière l'importance du délai de traitement.

� La rapidité de mise en oeuvre peut changer complètement l'avenir de 
l'accidenté, elle peut faire la différence entre 3 mois de rééducation et le 
fauteuil roulant à vie. 

� La décision de l'évacuation de l'accidenté est souvent tardive en milieu 
sportif (doute sur le diagnostic, peur de déranger les secours pour rien, 
refus d'admettre que l'on a eu un accident au sein de son club ...). 

� Nous ne discuterons pas de la valeur de ces arguments, par contre 
retarder la mise en oeuvre du traitement palliatif n'a aucune justification,

� Ce traitement ne coûte quasiment rien, il doit être mis en oeuvre "à tout 
hasard", sur un simple doute. 

� Par ailleurs, une consultation médicale par radio peut aider à prendre une 
décision. 

� C'est là aussi une mesure peut coûteuse, que personne ne vous 
reprochera d'avoir demandé par erreur



CONDUITE A TENIRCONDUITE A TENIR
�� Le Le L'oxygL'oxygèène, le restene, le reste ::

L'oxygL'oxygèène combat l'hypoxie causne combat l'hypoxie causéée par la maladie de de par la maladie de déécompression et favorise la compression et favorise la 
ddéésaturationsaturation de l'azote mde l'azote méédicament, de l'accident de ddicament, de l'accident de déécompression est l'oxygcompression est l'oxygèène, il ne, il 
doit être administrdoit être administréé pur, tout de suite.pur, tout de suite.

�� Il n'y a pas de contre indication, il ne peut pas y avoir de criIl n'y a pas de contre indication, il ne peut pas y avoir de crise se hyperoxiquehyperoxique ni de ni de 
toxicittoxicitéé chronique chronique àà la pression atmosphla pression atmosphéérique. rique. 

�� L'inhalation doit être maintenue en continu jusqu'L'inhalation doit être maintenue en continu jusqu'àà l'arrivl'arrivéée au caisson (15l/m). Une e au caisson (15l/m). Une 
pause de 5 minutes pause de 5 minutes éétant observtant observéée toutes les demi heures.(e toutes les demi heures.(EviterEviter ll’’effet effet LorrainLorrain--
SmthSmth) si le transport est ) si le transport est superieursuperieur àà 2h)2h)

�� En particulier il ne faudra pas confondre une crise convulsive dEn particulier il ne faudra pas confondre une crise convulsive due ue àà un accident un accident 
ccéérréébral avec une bral avec une hyperoxiehyperoxie quasiment impossible en quasiment impossible en normobarenormobare. . 

�� La rLa rééhydratation, l'aspirine et autres produits aidant la circulationhydratation, l'aspirine et autres produits aidant la circulation ((SermionSermion, , 
ThorentalThorental) compl) complèètent utilement son action. tent utilement son action. 

L'L'éévacuation vacuation 
PlongPlongéée "normale mer" e "normale mer" 

�� L'accidentL'accidentéé doit être doit être éévacuvacuéé sur un centre msur un centre méédical hyperbare. Cette dical hyperbare. Cette éévacuation devra vacuation devra 
impimpéérativement être dirigrativement être dirigéée par le CROSS, sans quoi vous avez une chance sur deux e par le CROSS, sans quoi vous avez une chance sur deux 
de ne pas pouvoir faire admettre votre malade (caisson en rde ne pas pouvoir faire admettre votre malade (caisson en rééparation, paration, ééquipe quipe 
mméédicale absente, caisson rdicale absente, caisson rééservservéé par la marine nationale ...). Ne prenez jamais par la marine nationale ...). Ne prenez jamais 
vous même l'initiative du choix du caisson. vous même l'initiative du choix du caisson. 

�� Si vous programmez des plongSi vous programmez des plongéées es àà l'intl'intéérieur des terres, au contraire de ce qui se rieur des terres, au contraire de ce qui se 
fait en mer, c'est impfait en mer, c'est impéérativement vous qui devrez prrativement vous qui devrez prééparer la procparer la procéédure dure 
d'd'éévacuation. Il vous faut anticiper, savoir avant les plongvacuation. Il vous faut anticiper, savoir avant les plongéées quels sont les caissons es quels sont les caissons 
pouvant vous recevoir, quels sont les moyens dpouvant vous recevoir, quels sont les moyens d‘é‘évacuation pour les rejoindre. vacuation pour les rejoindre. 

��


