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De simples De simples incidents incidents de plongde plongééee sont sont 
souvent souvent àà l'origine des l'origine des accidentsaccidents

les plus graves  les plus graves  

-- Accidents de Accidents de 
ddéécompressioncompression

-- Surpression Surpression 
pulmonairepulmonaire

-- NoyadeNoyade

1.1. Douleurs oreilles, Douleurs oreilles, 
sinus, dentssinus, dents

2.2. EssoufflementEssoufflement
3.3. FroidFroid
4.4. Panne d'airPanne d'air
5.5. NarcoseNarcose

panique, remontée rapide, erreur de procédure



Comprendre les mComprendre les méécanismes des ADP canismes des ADP 
pour tenter d'interprpour tenter d'interprééter les symptômester les symptômes

•• Selon le Selon le typetype de plongde plongéée : e : libre (apnlibre (apnéée), en e), en 
scaphandre autonome, air/scaphandre autonome, air/nitroxnitrox/trimix, milieu/trimix, milieu

•• Selon le Selon le profilprofil de plongde plongéée :e :
-- profondeur maximale et durprofondeur maximale et duréée totalee totale
-- respect des paliers ou non respect des paliers ou non (tables/ordinateurs)(tables/ordinateurs)

-- remontremontéée normale, rapide, paniquee normale, rapide, panique
-- notion d'effortsnotion d'efforts
-- plongplongéées successiveses successives

•• Selon le Selon le ddéélailai entre la sortie de l'eau et entre la sortie de l'eau et 
l'apparition des premiers signesl'apparition des premiers signes



Le plongeur Le plongeur 
scientifique ?scientifique ?

Mer
mais aussi eau douce 
(lacs/carrières/rivières), 
piscine / fosse 

et 
autres …



PlongPlongéée et environnement subaquatiquee et environnement subaquatique

•• Hostile Hostile àà l'hommel'homme
•• Autre Autre éétat de la matitat de la matièère :re :

-- l'eau est 800 x plus l'eau est 800 x plus densedense que l'airque l'air
-- relativement relativement incompressibleincompressible
-- propripropriééttéés diffs difféérentes visrentes vis--àà--vis de la lumivis de la lumièère, re, 
des sons, de la chaleurdes sons, de la chaleur

•• SujSujéétion aux lois de la physiquetion aux lois de la physique

liquideliquide



Les Les pressionspressions
1 + 2 = pression absolue1 + 2 = pression absolue

1. Atmosph1. Atmosphéériquerique
–– 1 litre d'air = 1,293 g1 litre d'air = 1,293 g

(niveau de la mer) (niveau de la mer) 

–– Rôle de l'altitude      Rôle de l'altitude      
⇒⇒ hypobariehypobarie d'altituded'altitude

2. Hydrostatique2. Hydrostatique
–– 1 litre d'eau = 1 kg1 litre d'eau = 1 kg



ConsConsééquences des variations de quences des variations de 
pressionpression PP en plongen plongéée e (+1 (+1 atmatm/10 m d'eau)/10 m d'eau)

DESCENTE : DESCENTE : PP
•• volume cavitvolume cavitéés gazeusess gazeuses

sauf sauf poumonpoumon (d(déétendeur)tendeur)

•• PP partiellepartielle gaz respirgaz respirééss

-- ToxicitToxicitéé des gaz respirdes gaz respiréés    s    
(CO(CO22, CO, N, CO, N22, O, O22)            )            
si valeur seuil dsi valeur seuil déépasspassééee

-- solubilisation Nsolubilisation N22 dans    dans    
le sang et les tissusle sang et les tissus

REMONTEE : REMONTEE : P P 
•• volume cavitvolume cavitéés gazeusess gazeuses
⇒⇒ surpression pulmonaire       surpression pulmonaire       

si blocage expiratoiresi blocage expiratoire

•• Sursaturation en NSursaturation en N22

DDéégazage pathologiquegazage pathologique
Accident de dAccident de déécompressioncompression
si remontsi remontéée trop rapide e trop rapide 

et/ou paliers insuffisantset/ou paliers insuffisants



Loi de HenryLoi de Henry

Loi de Loi de BoyleBoyle--MariotteMariotte

Loi de DaltonLoi de Dalton

P P (pression) x (pression) x VV (volume) (volume) 
= constante= constante

Pp Pp (partielle)(partielle) d'un gaz d'un gaz 

= = %% gaz x gaz x PaPa (absolue)(absolue)

QuantitQuantitéé gaz dissous gaz dissous 

= = αα ((coefcoef. solubilit. solubilitéé))

x    Pp x    Pp àà l'interface       l'interface       
gazgaz--liquideliquide

3 lois physiques r3 lois physiques réégissent la plonggissent la plongééee



ADP

[M[Méécanisme]canisme]

BarotraumatismeBarotraumatisme
[P x V = [P x V = ctecte]]

BiochimiqueBiochimique
[toxicit[toxicitéé gaz]gaz]

DDéécompressioncompression
[bullaire][bullaire]

•• OreilleOreille
•• SinusSinus
•• DentsDents
•• Poumons Poumons 
•• DigestifDigestif

•• Narcose NNarcose N22
•• Intoxication COIntoxication CO
•• HypercapnieHypercapnie
•• HyperoxieHyperoxie ((nitroxnitrox))

•• CutanCutanéé
•• BendBend I bI bééninsnins
•• Malaise gMalaise géénnééralral
•• ChokesChokes
•• Oreille interne      Oreille interne      II gravesII graves
•• NeurologiqueNeurologique

}} ORL  4 cas/5ORL  4 cas/5



Loi de Loi de BoyleBoyle--MariotteMariotte :    :    
compressibilitcompressibilitéé et det déétente des gaztente des gaz

" A temp" A tempéérature constante, le volume d'un rature constante, le volume d'un 
gaz est inversement proportionnel gaz est inversement proportionnel àà la la 
pression qu'il subit "pression qu'il subit "

P x V = constanteP x V = constante
P1 x V1 = P2 x V2 = P3 x V3P1 x V1 = P2 x V2 = P3 x V3……

La pression n'agit que sur les gaz (solides La pression n'agit que sur les gaz (solides 
et liquides sont incompressibles)et liquides sont incompressibles)



Loi de Loi de BoyleBoyle--MariotteMariotte

PP Volume Volume 
relatif du gazrelatif du gaz

surfacesurface 100%100%

-- 10 m10 m vol/2vol/2 50%50%

-- 20 m20 m 33%33%

-- 30 m30 m vol/4vol/4 25%25%

-- 40 m40 m 20%20%

-- 50 m50 m vol/6vol/6 16%16%

variation variation 
de 50%de 50%

variation variation 
de 4%de 4%



Loi de Loi de BoyleBoyle--MariotteMariotte :     :     
consconsééquences en plongquences en plongééee

•• de la de la masse volumique/densitmasse volumique/densitéé de l'air de l'air 
avec la profondeur avec la profondeur ⇒⇒ risque d'essoufflementrisque d'essoufflement
1,29 g/l en surface1,29 g/l en surface 9 g/l 9 g/l àà -- 60 m (limite 60 m (limite 
de la plongde la plongéée e àà l'air)l'air)

•• ConsommationConsommation d'air comprimd'air compriméé avec la avec la 
profondeur profondeur ⇒⇒ calcul thcalcul thééorique d'autonomieorique d'autonomie

•• Variation des volumes gazeux :Variation des volumes gazeux :
–– de l'organisme de l'organisme ⇒⇒ accidents barotraumatiquesaccidents barotraumatiques
–– du gilet, de la combinaison, du parachutedu gilet, de la combinaison, du parachute……



Les barotraumatismes (BT)Les barotraumatismes (BT)



Placage de masquePlacage de masque
DentairesDentaires

(( )) ORL (sinus, oreille moyenne et interne)ORL (sinus, oreille moyenne et interne)
Tube digestifTube digestif
Surpression pulmonaireSurpression pulmonaire

A la descenteA la descente
A la remontA la remontééee chronologiechronologie
Descente ou remontDescente ou remontééee

•• Volumes aVolumes aéériens concernriens concernéés : anatomiques ou instrumentauxs : anatomiques ou instrumentaux
•• Parois Parois ±± éélastiques lastiques certaine adaptation de volume mais        certaine adaptation de volume mais        
rupture ou drupture ou déécollement de la paroi quand la limite d'collement de la paroi quand la limite d'éélasticitlasticitéé
est dest déépasspassééee

BTBT



L'oreille est l'organe le plus agressL'oreille est l'organe le plus agresséé par la plongpar la plongééee

Causes de BT Causes de BT 
Obstruction du conduit auditif externe Obstruction du conduit auditif externe (bouchon, ost(bouchon, ostééome)ome)
Trouble de permTrouble de permééabilitabilitéé de la trompe d'Eustache de la trompe d'Eustache ++++++

Trompe Trompe 
d'Eustached'Eustache

OreilleOreille :  Externe   Moyenne   Interne:  Externe   Moyenne   Interne

FOFO



(( ) ) Barotraumatismes de l'oreille moyenne Barotraumatismes de l'oreille moyenne 

•• Otite moyenne barotraumatique aiguOtite moyenne barotraumatique aiguëë ::
-- FrFrééquente (1 quente (1 àà 2 % des plong2 % des plongéées)es)
-- Otalgie violente ou simple gêne avec impression d'oreille Otalgie violente ou simple gêne avec impression d'oreille 

bouchbouchéée e ±± acouphacouphèènes ; parfois otorragienes ; parfois otorragie
-- 5 stades 5 stades àà l'examen l'examen otoscopiqueotoscopique (rougeur (rougeur perforation)perforation)
-- Pas de gouttes intempestives dans l'oreille (Pas de gouttes intempestives dans l'oreille (precriptionprecription ORL)ORL)
-- Hypoacousie de transmission Hypoacousie de transmission àà l'audioml'audioméétrie, qui trie, qui éélimine un limine un 

BT associBT associéé de l'oreille internede l'oreille interne

•• Maladie barotraumatique progressive de l'oreille Maladie barotraumatique progressive de l'oreille 
moyenne :moyenne : surditsurditéé irrirrééversible chez de vieux plongeurs versible chez de vieux plongeurs 
par "forpar "forççage" tubaire rage" tubaire rééppééttéé, sans avoir eu mal aux oreilles, sans avoir eu mal aux oreilles



(( ) ) Barotraumatismes de l'oreille interne : Barotraumatismes de l'oreille interne : 
il s'agit d'une urgence sensorielleil s'agit d'une urgence sensorielle

•• 10 fois 10 fois plus raresplus rares que ceux de l'oreille moyenneque ceux de l'oreille moyenne
•• MMéécanisme lcanisme léésionnelsionnel : : 

–– BT mixte = 1 fois sur 2  ("un BT peut en cacher un autre")BT mixte = 1 fois sur 2  ("un BT peut en cacher un autre")
–– Coup de piston de l'Coup de piston de l'éétrier dans la fenêtre ovale  trier dans la fenêtre ovale  ⇒⇒ risque de rupture risque de rupture 

des fenêtres ou du canal cochldes fenêtres ou du canal cochlééaireaire
–– Hyperpression du LCR transmise au secteur Hyperpression du LCR transmise au secteur ppéérilymphatiquerilymphatique

•• IntIntééressent la fonction ressent la fonction cochlcochlééaireaire et/ou et/ou vestibulairevestibulaire ::
–– Otalgie, acouphOtalgie, acouphèènes, hypoacousie de perception ou mixtenes, hypoacousie de perception ou mixte
–– Vertiges Vertiges ±± nausnauséées et vomissements; nystagmuses et vomissements; nystagmus

•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel : : vertige vertige alternoalterno--bariquebarique et ADD vestibulaireet ADD vestibulaire

•• Traitement dTraitement dèès les 1er heuress les 1er heures :: perfusions de corticoperfusions de corticoïïdes et des et 
vasodilatateurs ; carbogvasodilatateurs ; carbogèène ou OHB ; ne ou OHB ; antivertigineuxantivertigineux



Barotraumatismes Barotraumatismes 
des sinus des sinus (frontal > maxillaire)(frontal > maxillaire)

•• PermPermééabilitabilitéé de l'de l'ostiumostium ou du                    ou du                    
canal conditionne l'canal conditionne l'ééquipressionquipression neznez--sinussinus

•• Isolement du sinus en cas d'inflammation Isolement du sinus en cas d'inflammation 
nasale, kyste, polype, dnasale, kyste, polype, dééviation de cloisonviation de cloison

•• Douleurs aiguDouleurs aiguëës, parfois syncopaless, parfois syncopales
•• LLéésions de la muqueuse : sions de la muqueuse : œœddèème, hme, héématome matome soussous--

muqueuxmuqueux avec davec dééchirure et chirure et hhéémosinusmosinus, , éépistaxispistaxis

•• Traitement de la congestion nasale : Traitement de la congestion nasale : antalgiques, antalgiques, 
vasoconstricteurs, antivasoconstricteurs, anti--inflammatoires et antibiotiquesinflammatoires et antibiotiques

•• PrPréévention : ne pas plonger enrhumvention : ne pas plonger enrhuméé



Surpression pulmonaireSurpression pulmonaire

SurfaceSurface

-- 10 m10 m

-- 20 m20 m

NON NON 
(sauf si prise d'air au fond)(sauf si prise d'air au fond)

OUI OUI (car respiration en (car respiration en 
ééquipressionquipression grâce au dgrâce au déétendeur)tendeur)

CPT = 6 lCPT = 6 l

6 l6 l

6 l6 l

ÉÉquivalent d'air quivalent d'air 
àà PatmPatm

6 l6 l

18 l18 l

12 l12 l

apnapnééee bouteillebouteille



•• Accident du Accident du ddéébutantbutant (femmes surtout) lors d'(femmes surtout) lors d'exercicesexercices

•• Expiration insuffisante lors de la remontExpiration insuffisante lors de la remontéée :e :
-- Panique (perte du masque, de l'embout, panne d'air)         Panique (perte du masque, de l'embout, panne d'air)         
-- Spasme glottique (inhalation d'eau), Valsalva, toux           Spasme glottique (inhalation d'eau), Valsalva, toux           
-- Maladie bronchique obstructive (asthme, BPCO, bronchite)   Maladie bronchique obstructive (asthme, BPCO, bronchite)   
-- DDééfaut du matfaut du matéériel (driel (déétendeur trop dur, en pannetendeur trop dur, en panne……))

•• FragilitFragilitéé du parenchyme pulmonairedu parenchyme pulmonaire ou ou cavitcavitéés s aaéériquesriques
(bulles d'emphys(bulles d'emphysèème, kystes pulmonaires)me, kystes pulmonaires)

•• Facteurs aggravantsFacteurs aggravants ::
-- ProximitProximitéé de la surfacede la surface
-- Phase inspiratoire lors du blocagePhase inspiratoire lors du blocage
-- Vitesse de remontVitesse de remontéée rapide e rapide 

Surpression pulmonaire : Surpression pulmonaire : 
circonstances de survenuecirconstances de survenue



•• Espace alvEspace alvééolaire clos olaire clos àà la la 
remontremontééee

•• brutale du volume  brutale du volume  
⇒⇒ distension puis distension puis rupture rupture 

alvalvééolaireolaire (effraction)(effraction)

•• Passage d'airPassage d'air ⇒⇒
-- pneumothorax               pneumothorax               
-- pneumompneumoméédiastindiastin
-- emphysemphysèème sousme sous--cutancutanéé
-- embolie gazeuse   embolie gazeuse   
systsystéémique mique viavia le cle cœœur ur 
gauche gauche 

Surpression pulmonaire :Surpression pulmonaire :
physiopathologiephysiopathologie



Surpression pulmonaire : Surpression pulmonaire : 
symptomatologie respiratoiresymptomatologie respiratoire

70%70%

60%60%

20%20%

30%30%

40%40%

30%30%

Pneumo Pneumo 
mméédiastindiastin

EmphysEmphysèème me 
soussous--cutancutanéé

PneumothoraxPneumothorax

HHéémoptysiemoptysie

Douleur Douleur 
thoraciquethoracique

DyspnDyspnééee

•• PrPréédomine dans les formes les moins gravesdomine dans les formes les moins graves



Surpression pulmonaire : Surpression pulmonaire : 
symptomatologie neurologiquesymptomatologie neurologique

58%58%

58%58%

17%17%
17%17%

42%42%

42%42%

25%25%

33%33%

ConvulsionsConvulsions

Troubles de la Troubles de la 
conscienceconscience

Troubles Troubles 
sphinctsphinctéériensriens

VertigesVertiges
Paires Paires 
crâniennescrâniennes

Troubles Troubles 
visuelsvisuels

HHéémiplmipléégiegie

ComaComa

•• LiLiéée e àà l'al'aééroembolisme croembolisme céérréébralbral
•• A rechercher systA rechercher systéématiquementmatiquement



•• ElElééments fournis par ments fournis par l'enquêtel'enquête et la cliniqueet la clinique

•• Nombreuses formes cliniques : simple distension Nombreuses formes cliniques : simple distension 
pronostic vital en jeupronostic vital en jeu

•• DDéélai trlai trèès courts court d'apparition des premiers signes < 5 mind'apparition des premiers signes < 5 min

•• TrTréépied symptomatiquepied symptomatique ::
-- signes gsignes géénnééraux (asthraux (asthéénie, collapsus)nie, collapsus)
-- signes respiratoires     signes respiratoires     font le diagnosticfont le diagnostic
-- signes neurologiques   signes neurologiques   font le pronosticfont le pronostic

•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel : accident de d: accident de déécompression compression 
ccéérréébral (association possible), OAP, noyade, intoxbral (association possible), OAP, noyade, intox……

Surpression pulmonaire : Surpression pulmonaire : diagnosticdiagnostic

Toute perte de connaissance Toute perte de connaissance àà la sortie de l'eau doit faire la sortie de l'eau doit faire 
éévoquer la surpressionvoquer la surpression



La La prprééventionvention
passe par la passe par la 
formationformation des des 
plongeurs et  plongeurs et  
moniteurs :moniteurs :

-- progressivitprogressivitéé des des 
exercices (LRE, RSE)exercices (LRE, RSE)

-- apprentissage de apprentissage de 
l'expiration l'expiration 

-- gestion du stressgestion du stress……

……. et une . et une sséélection lection 
mméédicaledicale rigoureuse rigoureuse 



L'air est composL'air est composéé de de ~ ~ 80 % d'azote 80 % d'azote (N(N2 2 = gaz diluant)= gaz diluant)
et et ~~ 20% d'oxyg20% d'oxygèène ne (CO(CO22 et gaz rares net gaz rares néégliggligéés)s)

Loi de Dalton : Loi de Dalton : mméélanges gazeuxlanges gazeux

Pression de chaque composant Pression de chaque composant 
ou P partielle (Pp)ou P partielle (Pp)

La somme des Pp La somme des Pp 
est est éégale gale àà la la 
pression totalepression totale

1 bar1 bar

0,2 b0,2 b

0,80,8 bb

On sOn séépare Opare O22 et Net N22

100 l d'air dans 100 l d'air dans 
un run réécipient rigidecipient rigide

O2

N2

manommanomèètretre



Loi de Dalton : Loi de Dalton : mméélanges gazeuxlanges gazeux

•• La pression La pression partiellepartielle ((PpPp) d'un gaz constituant ) d'un gaz constituant 
un mun méélange :lange :

•• est la pression que ce gaz exercerait  s'il occupait  est la pression que ce gaz exercerait  s'il occupait  
seul le volumeseul le volume

•• est est éégale au produit de la pression absolue par le gale au produit de la pression absolue par le 
% de ce gaz% de ce gaz

Pp = P absolue x % du gazPp = P absolue x % du gaz
•• La pression La pression absolueabsolue d'un md'un méélange gazeux est la lange gazeux est la 

somme des Pp de chacun des gazsomme des Pp de chacun des gaz

P absolue = P absolue = ΣΣ PpPp



La composition en % des gaz ne varie pas en  La composition en % des gaz ne varie pas en  
fonction de la pression, mais leurs fonction de la pression, mais leurs PpPp varientvarient

La toxicitLa toxicitéé d'un gaz est le rd'un gaz est le réésultat de ce que sultat de ce que 
"voit" l'organisme ("voit" l'organisme (PpPp) ) ⇒⇒ attention attention àà la pression la pression 
sous laquelle un gaz est respirsous laquelle un gaz est respiréé

•• PpPp avec la profondeur et avec la profondeur et risque d'accidentsrisque d'accidents
•• DDééfinition des finition des seuils de toxicitseuils de toxicitéé des gaz des gaz (O(O22 , N, N22))

•• Elaboration des mElaboration des méélanges respiratoires, des langes respiratoires, des 
tables de plongtables de plongééee

•• Principe de Principe de l'oxygl'oxygéénothnothéérapie hyperbarerapie hyperbare

Loi de Dalton : Loi de Dalton : consconsééquencesquences



Les accidents biochimiques : Les accidents biochimiques : 
effets toxiques Oeffets toxiques O2 2 , CO, CO2 2 ,, NN2 2 



Profondeur Profondeur 
(m)(m)

P absolue P absolue 
(bar)(bar)

PiOPiO2 2 
(bar)(bar) EffetsEffets

00 11 0,210,21

1010 22 0,420,42

1414 2,42,4 0,5040,504

2020 33 0,630,63

3030 44 0,840,84

4040 55 1,051,05

5050 66 1,261,26

6060 77 1,471,47

7070 88 1,681,68

8080 99 1,891,89
ToxicitToxicitéé neurologiqueneurologique

(Paul Bert) crise convulsive(Paul Bert) crise convulsive

ToxicitToxicitéé pulmonairepulmonaire
(effet (effet LorrainLorrain--SmithSmith))

si exposition prolongsi exposition prolongéée     e     
= plong= plongéées es àà saturationsaturation

00

ToxicitToxicitéé de l'oxygde l'oxygèène en plongne en plongéée e àà l'airl'air



NeurotoxicitNeurotoxicitéé de l'oxygde l'oxygèènene

•• TolToléérance rance àà l'l'hyperoxiehyperoxie ddéépend de facteurs individuels et pend de facteurs individuels et 
d'ambiance (d'ambiance ( par travail physique, froid, hypercapniepar travail physique, froid, hypercapnie……))

•• LatenceLatence d'autant plus courte que la PiOd'autant plus courte que la PiO22 est est éélevlevéée,       e,       
> > 1,61,6--1,7 bar1,7 bar (en plong(en plongéée) ou > e) ou > 2,8 bar2,8 bar (en caisson)(en caisson)

•• Signes prSignes préécurseurscurseurs inconstants : inconstants : myocloniesmyoclonies, tachycardie, , tachycardie, 
vision en tunnelvision en tunnel

•• Crise convulsive Crise convulsive : perte de connaissance et 3 phases : perte de connaissance et 3 phases 
(tonique, clonique, retour progressif (tonique, clonique, retour progressif àà la conscience avec la conscience avec 
amnamnéésie de la crise)sie de la crise)

•• Risque de noyade et de surpression pulmonaireRisque de noyade et de surpression pulmonaire
•• Accident rare en plongAccident rare en plongéée amateur, sauf erreur e amateur, sauf erreur 

d'utilisation du d'utilisation du nitroxnitrox (au(au--deldelàà de 30 m avec de 30 m avec nitroxnitrox 40%)40%)



•• Origine externe (accidentelle) :Origine externe (accidentelle) : PiCOPiCO22
Pollution du mPollution du méélange respirlange respiréé par du COpar du CO22, due au compresseur et , due au compresseur et àà
sa prise d'air ou sa prise d'air ou àà la cartouche la cartouche éépuratrice de COpuratrice de CO22 (recycleurs)(recycleurs)

•• Origine interne :Origine interne : production mproduction méétaboliquetabolique
–– activitactivitéé musculaire excessive (ancre, courantmusculaire excessive (ancre, courant……))
–– lutte contre le froid, lutte contre le froid, éémotionmotion

•• DifficultDifficultéé de l'de l'éélimination par la limination par la ventilation alvventilation alvééolaireolaire
–– Masse volumique du mMasse volumique du méélange respirlange respiréé proportionnelle proportionnelle àà la la 

pression, donc moins fluide  pression, donc moins fluide  ⇒⇒ rréésistances sistances àà l'l'éécoulementcoulement
–– Respiration trop superficielle et effet espace mortRespiration trop superficielle et effet espace mort
–– RRéésistance du dsistance du déétendeur, combinaison trop serrtendeur, combinaison trop serrééee
–– SensibilitSensibilitéé individuelle au COindividuelle au CO22

Intoxication par le COIntoxication par le CO22 : m: méécanismescanismes

PaCOPaCO22 = PACO= PACO22 = = productionproduction + + PiCOPiCO22
VAVA



Signes cliniques de l'hypercapnieSignes cliniques de l'hypercapnie
si la bouteille contient 1% de COsi la bouteille contient 1% de CO22 (normale < 0,05%)(normale < 0,05%)

Profondeur Profondeur 
(m)(m)

P absolue P absolue 
(bar)(bar)

PiCOPiCO2 2 
(bar)(bar) EffetsEffets

00 11 0,010,01 00

Hyperventilation par les Hyperventilation par les 
chemorchemoréécepteurscepteurs

Essoufflement croissantEssoufflement croissant
CCééphalphalééeses

TachypnTachypnééee incontrôlable incontrôlable 
CCééphalphalééeses, Vertiges , Vertiges 

VomissementsVomissements

Stupeur, EbriStupeur, Ebriééttéé
Perte de connaissancePerte de connaissance

1010 22 0,020,02

2020 33 0,030,03

3030 44 0,040,04

4040 55 0,050,05

5050 66 0,060,06

6060 77 0,070,07

7070 88 0,080,08

8080 99 0,090,09



Causes et consCauses et consééquences de l'essoufflement quences de l'essoufflement 
(d(déésadaptation ventilatoire aigusadaptation ventilatoire aiguëë))

FroidFroidTravail musculaire intenseTravail musculaire intense DensitDensitéé des gaz sous pression   des gaz sous pression   
et inertie du det inertie du déétendeurtendeur

ESSOUFFLEMENTESSOUFFLEMENT

HypoxieHypoxie--HypercapnieHypercapnie

Perte de Perte de 
connaissanceconnaissance

NoyadeNoyade

PaniquePanique

Blocage Blocage 
glottiqueglottique

Surpression Surpression 
pulmonairepulmonaire

Accident de Accident de 
ddéécompressioncompression

Inhalation Inhalation 
d'eau de merd'eau de mer

PolypnPolypnéée superficiellee superficielle

Mauvais dMauvais déégazagegazage

Balayage de Balayage de 
l'espace mortl'espace mort

Hypercapnie par Hypercapnie par 
hypoventilation alvhypoventilation alvééolaireolaire



Ivresse des profondeurs ???Ivresse des profondeurs ???

TitanicTitanic





Narcose aux gaz inertesNarcose aux gaz inertes
NN22 (plong(plongéée e àà l'air) >> Hl'air) >> H22 >>> He                       >>> He                       

en corren corréélation avec leur solubilitlation avec leur solubilitéé dans les graissesdans les graisses

•• Signes d'apparition Signes d'apparition progressiveprogressive auau--deldelàà de de ~ 40 m a l'air, ~ 40 m a l'air, 
rrééversiblesversibles en en remontantremontant de de quelquesquelques mmèètrestres

•• Troubles Troubles dudu comportementcomportement et de et de l'humeurl'humeur ::
–– euphorieeuphorie, , bouffbouffééeses d'angoissed'angoisse, , irritabilitirritabilitéé, , replirepli sursur soisoi
–– incoordinationincoordination motricemotrice, , arrachagearrachage dudu masque masque ouou de de l'emboutl'embout
–– ddéésorientationsorientation, , fuitefuite des des ididééeses, , viscositviscositéé mentalementale

•• AltAltéérationration de la de la thermorthermoréégulationgulation favorisantfavorisant l'hypothermiel'hypothermie
•• DDéépressionpression respiratoirerespiratoire contribuantcontribuant àà l'hypercapniel'hypercapnie
•• FacteursFacteurs favorisantsfavorisants : : alcoolalcool, fatigue, , fatigue, anxianxiééttéé, , inexpinexpéériencerience
•• LimiteLimite rrèèglementaireglementaire ((ministministèèrere dudu travail et de la travail et de la ddééfensefense))

PpNPpN22 = 5,6 bar= 5,6 bar soitsoit 60 m 60 m àà l'air      l'air      



Tests de narcose : plongTests de narcose : plongéée e àà ll’’air air àà 80 m80 m



Loi de Henry : Loi de Henry : dissolution des gazdissolution des gaz

•• Les liquides dissolvent des Les liquides dissolvent des 
gaz         gaz         (O(O22 respirrespiréé par les par les 
poissons, boissons gazeusespoissons, boissons gazeuses……))

•• En immersion/caisson, En immersion/caisson, 
l'organisme se comporte l'organisme se comporte 
comme un liquide et va comme un liquide et va 
dissoudre les gaz respirdissoudre les gaz respirééss

Récipient d'eau ou tissu

diffusion des moldiffusion des moléécules de gaz dans le liquide cules de gaz dans le liquide 
situation d'situation d'ééquilibre stablequilibre stable : : flux entrant = flux sortant       flux entrant = flux sortant       

(saturation)(saturation)



Loi de Henry : Loi de Henry : facteurs de lafacteurs de la dissolutiondissolution

" A temp" A tempéérature donnrature donnéée et e et àà saturationsaturation, la , la 
quantitquantitéé de gaz dissous dans un liquide de gaz dissous dans un liquide 
est directement proportionnelle est directement proportionnelle àà la la PpPp
du gaz au contact du liquide "du gaz au contact du liquide "

•• le gaz  le gaz  l'airl'air
•• le liquide  le liquide  les tissusles tissus
•• la surface de contact  la surface de contact  les poumonsles poumons
•• la templa tempéérature  rature  3737°°C C (le froid majore la dissolution)(le froid majore la dissolution)

•• le temps  le temps  la durla duréée de la plonge de la plongééee
•• la pression  la pression  la profondeurla profondeur

pour utiliser les pour utiliser les 
tables de tables de 

ddéécompression compression 

Coef. de solubilité fonction 
du gaz et du tissu



DDéécompression : compression : 
"on ne paie qu'"on ne paie qu'àà la sortie"la sortie"

•• ProcProcéédure de ddure de déécompressioncompression
(vitesse de remont(vitesse de remontéée et paliers) e et paliers) 
= "chemin" pour revenir = "chemin" pour revenir àà PatmPatm
en en éévitant vitant sursaturation critiquesursaturation critique
et det déégazage pathoggazage pathogèènene

•• CalculCalculéée e àà l'avance :                   l'avance :                   
tablestables

•• CalculCalculéée en temps re en temps rééel :           el :           
ordinateursordinateurs

en fonction des paramen fonction des paramèètres de la plongtres de la plongéée e 
(dur(duréée, profondeur, me, profondeur, méélange respirlange respiréé, travail), travail)

TTNN22

PPabsabs ≤≤ SScc



Les accidents de dLes accidents de déécompression compression 
(ADD) ou biophysiques(ADD) ou biophysiques



ADD :ADD :
mméécanismes pathogcanismes pathogééniques des bullesniques des bulles

•• Effets dEffets dééllééttèères directs/mres directs/méécaniques :caniques :
11-- traumatisme tissulaire traumatisme tissulaire compression ou dilaccompression ou dilacéérationration
22-- obstruction vasculaire obstruction vasculaire ischischéémie d'aval possible mie d'aval possible 

•• Effets dEffets dééllééttèères indirects/biochimiques :res indirects/biochimiques :
maladie de dmaladie de déécompression compression autoentretienautoentretien des troublesdes troubles

Exemple de bulle coincExemple de bulle coincéée danse dans

11-- le tendon d'un muscle             2le tendon d'un muscle             2-- un vaisseau terminal un vaisseau terminal 

ischischéémie mie 
d'avald'aval

compression compression 
du nerfdu nerf



artartèère re 
pulmonairepulmonaire

veines veines 
pulmonairespulmonaires

alvalvééoles oles 
pulmonairespulmonaires

circulation pulmonairecirculation pulmonaire

circulation systcirculation systéémiquemique

VD

OD OG

VG

aorte

ccœœur ur 
droitdroit

ccœœur ur 
gauchegauche

Elimination des bulles Elimination des bulles 
par le poumonpar le poumonODOD OGOG



ADD : ADD : bulles circulantes et formation bulles circulantes et formation 
de bulles artde bulles artéérielles pathogrielles pathogèènesnes

•• Production des bulles sur le Production des bulles sur le versant veineuxversant veineux
•• EmbolisationEmbolisation du filtre pulmonaire :du filtre pulmonaire :

–– DDéétresse respiratoire aigutresse respiratoire aiguëë ou "chokes"ou "chokes"
–– IschIschéémie mmie méédullaire rdullaire réétrograde par stase dans les trograde par stase dans les 

veines azygos et veines azygos et éépiduralespidurales

•• EmbolisationEmbolisation systsystéémique par :mique par :
ouverture de shunts pulmonairesouverture de shunts pulmonaires

persistance d'un shunt cardiaque (problpersistance d'un shunt cardiaque (problèème du FOP) me du FOP) 
•• Passage Passage droitdroit--gauchegauche favorisfavoriséé par par l'hyperpression l'hyperpression intraintra--

thoraciquethoracique (toux ou Valsalva (toux ou Valsalva àà la remontla remontéée, profil yoe, profil yo--yo, yo, 
effort ou apneffort ou apnéée apre aprèès la plongs la plongéée)e)



artartèère re 
pulmpulm..

veines veines 
pulmpulm..alvalvééoles oles 

pulmonairespulmonaires

circulation pulmonairecirculation pulmonaire

OG

VG

aorte

VD

OD

ccœœur ur 
droitdroit

ccœœur ur 
gauchegauche

ForForççage du filtre age du filtre 
pulmonaire ou  pulmonaire ou  

ouverture de shunts Aouverture de shunts A--VV

ODOD OGOG



cloison cloison interinter--auriculaireauriculaire

artartèère re 
pulmpulm..

veines veines 
pulmpulm..alvalvééoles oles 

pulmonairespulmonaires

circulation pulmonairecirculation pulmonaire

FOP

OG

VG

aorte

VD

OD

ccœœur ur 
droitdroit

ccœœur ur 
gauchegauche

si pression OD > si pression OD > pressionpression OGOG

ODOD OGOG



ADD : ADD : Facteurs favorisantsFacteurs favorisants

•• InhInhéérents au plongeurrents au plongeur

-- Fatigue ou "mFatigue ou "mééforme"forme"
-- Manque d'entraManque d'entraîînementnement
-- ObObéésitsitéé
-- Ages extrêmesAges extrêmes
-- Etats Etats thrombophiliquesthrombophiliques
-- Atteintes hAtteintes héépatique, patique, 

pulmonaire, pulmonaire, cardiocardio--VxVx

•• Propres Propres àà la plongla plongééee

-- Hypercapnie +++Hypercapnie +++
-- Efforts physiquesEfforts physiques
-- PlongPlongéées successiveses successives
-- Profil yoProfil yo--yoyo
-- Stress, froid, lestageStress, froid, lestage
-- ApnApnéée apre aprèès la plongs la plongééee
-- Valsalva Valsalva àà la remontla remontééee



ADD : ADD : accidents cutanaccidents cutanééss

•• Bulles emprisonnBulles emprisonnéées dans les capillaires souses dans les capillaires sous--cutancutanééss
(surtout en caisson ou vêtement sec, quand zone de compression)(surtout en caisson ou vêtement sec, quand zone de compression)

•• BBééninsnins mais prmais prééccèèdent parfois des accidents plus gravesdent parfois des accidents plus graves
•• "Puces""Puces" : : piqurespiqures, prurit du nez, oreilles, tronc, prurit du nez, oreilles, tronc
•• "Moutons""Moutons" : macules, boursouflures: macules, boursouflures
•• Rash hRash héémorragique ou emphysmorragique ou emphysèème sousme sous--cutancutanéé

(lombaire, (lombaire, ppéériri--ombilicalombilical, zone comprim, zone compriméée)e)

•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel ::
–– ParesthParesthéésies des mb infsies des mb inféérieurs de l'rieurs de l'ADDADD neurologique dneurologique déébutantbutant
–– EmphysEmphysèème sousme sous--cutancutanéé ((sussus--claviculaireclaviculaire, cervical ou facial) de , cervical ou facial) de 

la surpression pulmonairela surpression pulmonaire
–– Crise de tCrise de téétanietanie
–– Pathologie Pathologie urticarienneurticarienne due au milieudue au milieu



ADD : ADD : ""bendsbends" ou" ou
accidents accidents ostostééoo--arthroarthro--musculairesmusculaires

•• Grosse articulationGrosse articulation atteinte (atteinte (éépaule > genou > coude > paule > genou > coude > 
hanche > poignet > cheville) aprhanche > poignet > cheville) aprèès effort physiques effort physique

•• DouleurDouleur juxtajuxta--articulairearticulaire, , àà ddéébut progressif quelques but progressif quelques 
heures aprheures aprèès la plongs la plongéée, puis e, puis intolintoléérablerable (broiement ou (broiement ou 
arrachement) avec irradiation  et impotence fonctionnellearrachement) avec irradiation  et impotence fonctionnelle

•• Douleur exacerbDouleur exacerbéée par la mobilisation passive+++e par la mobilisation passive+++
•• Antalgiques inefficaces, Antalgiques inefficaces, sséédation par la dation par la recompressionrecompression
•• Disparition spontanDisparition spontanéée en 2e en 2--3 j mais r3 j mais réécidive en plongcidive en plongééee
•• IRMIRM pour suivre l'pour suivre l'éévolution volution :: nnéécrose osseuse, atteinte corticale ?crose osseuse, atteinte corticale ?

•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel : traumatisme, douleur de l': traumatisme, douleur de l'ADDADD
mméédullaire, pathologie articulaire prdullaire, pathologie articulaire prééexistanteexistante



ADD :ADD : malaise gmalaise géénnééral etral et
manifestations cardiomanifestations cardio--respiratoiresrespiratoires

•• DDéégazage pathologique et obstruction massive de la gazage pathologique et obstruction massive de la 
circulation pulmonaire/coronaire par des bullescirculation pulmonaire/coronaire par des bulles

AsthAsthéénie, cnie, cééphalphaléées, lipothymie, angoisse, dysesthes, lipothymie, angoisse, dysesthéésiessies
-- "Chokes" = d"Chokes" = déétresse resp. aigutresse resp. aiguëë avec polypnavec polypnéée, e, 

oppression thoracique, toux puis crachats rosoppression thoracique, toux puis crachats roséés s 
-- IschIschéémie myocardique aigumie myocardique aiguëë

•• RxRx pulmonaire et ECGpulmonaire et ECG
•• A A recomprimerrecomprimer + surveiller car risque d'accident + surveiller car risque d'accident 

neurologique (mneurologique (méédullaire ou cdullaire ou céérréébral)bral)
•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel : surpression pulmonaire, OAP, : surpression pulmonaire, OAP, 

stress, tstress, téétanie, hypoglyctanie, hypoglycéémiemie



ADD :ADD :
accidents accidents cochlcochlééoo--vestibulairesvestibulaires

•• Atteinte de l'oreille interne (organe de l'Atteinte de l'oreille interne (organe de l'ééquilibre)quilibre) ::
vertige rotatoire, nausvertige rotatoire, nauséées et vomissements, troubles es et vomissements, troubles 
visuels, dvisuels, dééssééquilibre, nystagmus horizontalquilibre, nystagmus horizontal

•• Baisse de l'audition (rarement isolBaisse de l'audition (rarement isoléée)e)
•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel ::

BT de l'oreille interne, mal de mer, vertige BT de l'oreille interne, mal de mer, vertige alternoalterno--
bariquebarique

•• Peu d'amPeu d'améélioration malgrlioration malgréé la la recompressionrecompression; ; 
compensation centralecompensation centrale

•• Recherche deRecherche de FOPFOP et et éépreuves labyrinthiques avant preuves labyrinthiques avant rréé--
aptitudeaptitude



ADD : ADD : accidents neurologiques accidents neurologiques 
ccéérréébrauxbraux (1/4 des cas)(1/4 des cas)

•• Topographie des lTopographie des léésions et signes selon la localisation de sions et signes selon la localisation de 
l'embole gazeuxl'embole gazeux

•• Crises convulsives, troubles moteurs (monoplCrises convulsives, troubles moteurs (monopléégie, gie, 
hhéémiplmipléégie ou quadriplgie ou quadripléégie), dgie), dééficits sensitifs et/ou ficits sensitifs et/ou 
sensoriels (parole, vision)sensoriels (parole, vision)

•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentielrentiel : surpression pulmonaire mais : surpression pulmonaire mais 
association possibleassociation possible

•• IRM > TDM IRM > TDM àà J2J2--J4J4
•• Meilleur Meilleur pronosticpronostic que pour les accidents mque pour les accidents méédullaires dullaires 

(gu(guéérison sans srison sans sééquelles 9 fois/10)quelles 9 fois/10)
•• FOPFOP àà rechercher avant rechercher avant rréé--aptitudeaptitude



ADD : ADD : accidents neurologiques accidents neurologiques 
mméédullaires dullaires (3/4 des cas)(3/4 des cas)

•• TTableaux mal systableaux mal systéématismatisééss et et éévolution en deux temps volution en deux temps 
(aggravation 1 fois/2 pendant la (aggravation 1 fois/2 pendant la recompressionrecompression))

•• Signes prSignes préécurseurs prcurseurs préécocescoces (malaise g(malaise géénnééral, douleur ral, douleur 
entre les omoplates ou en ceinture, fourmillements des entre les omoplates ou en ceinture, fourmillements des 
membres infmembres inféérieurs) ou installation rieurs) ou installation àà bas bruit en qq. hbas bruit en qq. h

•• Typiquement : Typiquement : paraplparapléégiegie flasque, dflasque, dééficits sensitifs, ficits sensitifs, 
troubles vtroubles véésicauxsicaux

•• IRM > TDM IRM > TDM àà J2J2--J4 J4 signes dans 50% des cassignes dans 50% des cas
•• RRéégression sur qq. semaines (rgression sur qq. semaines (rééééducation prducation préécoce+++)coce+++)
•• SSééquellesquelles motrices, sensitives et sphinctmotrices, sensitives et sphinctéériennesriennes



ADD mADD méédullaire cervicaldullaire cervical

Je peux Je peux 
maintenant maintenant 
marcher avec marcher avec 
une seule une seule 
bbééquillequille……
Les sensations Les sensations 
reviennent reviennent 
doucementdoucement……
La "plomberie" La "plomberie" 
ne ne refonctionnerefonctionne
toujours pastoujours pas……

RRééééducation ducation àà KerpapeKerpape

2 mois apr2 mois aprèèss 1 an apr1 an aprèèss



Contrôle du profil de plongContrôle du profil de plongééee

Interfaces ordinateur Interfaces ordinateur 
de plongde plongéée e PCPC

Accident de dAccident de déécompression mcompression méédullaire dullaire 
(P(P…… Laurent)Laurent)



BarotraumatismeBarotraumatisme

BiochimiqueBiochimique

DDéécompressioncompression

•• Signes de noyade secondaireSignes de noyade secondaire

•• EtatEtat d'd'éépuisement, hypoglycpuisement, hypoglycéémie, hypothermiemie, hypothermie

•• Pathologie cardiaque dPathologie cardiaque déécompenscompenséée par l'effort,  e par l'effort,  
l'hypoxie, un essoufflement :                 l'hypoxie, un essoufflement :                 
accidents coronariens, arythmies, mort subiteaccidents coronariens, arythmies, mort subite

•• ŒŒddèème aigu du poumon (OAP)me aigu du poumon (OAP)

Et le resteEt le reste……

ADP
PratiquePratique



Une cause d'accident mUne cause d'accident mééconnue :connue :

OAP en plongOAP en plongéée (d'immersion)e (d'immersion)

unité
pulmonaire



MMéécanismes de lcanismes de l’’OAPOAP en plongen plongééee

facteurs pulmonairesfacteurs pulmonaires facteurs cardiaquesfacteurs cardiaques

OAP

rréésistances sistances 
ddéétendeurtendeur

exerciceexercice

grand dgrand déébit  bit  
ventilationventilation

efforts inspiratoires

pressionpression

densitdensitéé gazgaz

grands écarts 
pression alvéolaire 

inspiration-expiration

pression veineuse centralepression veineuse centrale

pression circulation pression circulation 
pulmonairepulmonaire

facteur facteur natriurnatriuréétiquetique

noradrnoradréénaline, rnaline, rééninenine……

inflammationinflammation

hyperoxiehyperoxie
perte de chaleurperte de chaleur

muqueuse bronchiquemuqueuse bronchique

gaz sec dgaz sec déétendutendu



OAP en plongOAP en plongéée : on re : on réécapitulecapitule……..

•• RRéécidive possible, en plongcidive possible, en plongéée ou natation  e ou natation  

•• Accident souvent nAccident souvent néégliggligéé car mcar mééconnuconnu

•• FrFrééquence sousquence sous--estimestiméée, amene, amenéée e àà crocroîître tre 
(vieillissement de la population des plongeurs)(vieillissement de la population des plongeurs)

•• Origine multifactorielle (composantes lOrigine multifactorielle (composantes léésionnelle et sionnelle et 
cardiogcardiogééniquenique))

•• Potentiellement grave : perte de connaissance, Potentiellement grave : perte de connaissance, 
hypoxie, panique hypoxie, panique noyade, SP, ADDnoyade, SP, ADD

•• Diagnostic diffDiagnostic difféérentiel : inhalation, SP, "chokes"rentiel : inhalation, SP, "chokes"

•• RRéésolution spontansolution spontanéée ou sous traitemente ou sous traitement



ADP pris en charge au caisson de Brest ADP pris en charge au caisson de Brest 

0
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10
12
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16
18
20

1998 2002 2004 2005 2006

Surdité BT
S Pulm.
ADD
Autres



ADP

[Nombre][Nombre]
Et le resteEt le reste…

[4][4]

•• 3 oed3 oedèème aigu du poumonme aigu du poumon
•• 1 ACR en fin de palier1 ACR en fin de palier

DDéécompressioncompression
[15][15]

•• 5 malaise g5 malaise géénnééralral
•• 2 2 bendbend
•• 4 4 cochlcochlééoo--vestibulairevestibulaire
•• 2 neurologique m2 neurologique méédullairedullaire
•• 2 neurologique c2 neurologique céérréébralbral

•• Oreille interne (surditOreille interne (surditéé))

[6][6] dont 4 en apndont 4 en apnééee
•• Surpression pulmonaireSurpression pulmonaire

Barotraumatisme (BT)Barotraumatisme (BT)

• BT sinus + remontBT sinus + remontéée paniquee panique
•• BT BT hypopharynxhypopharynx

⇒⇒ emphysemphysèème sousme sous--cutancutanéé

[2][2]
[2][2]



15 ADD : d15 ADD : déélai de survenue lai de survenue 
des 1des 1erer signessignes

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

< 1 heure

1 à 6 heures

> 6 heures



15 ADD : plong15 ADD : plongéée en cause e en cause 

La profondeurLa profondeur Les procLes procééduresdures

0

1
2

3

4

5

6

7

8

< 20 m 20 à 40 m > 40 m

0

1

2

3

4

5

6

7

successive yoyo erreur profil exercice



Prise en charge des ADPPrise en charge des ADP

•• Caisson du CHU de Brest Caisson du CHU de Brest 
et OHB et OHB 

•• PrPréé--hospitalihospitalièèrere



Donner l'alerteDonner l'alerte……
…à…à la moindre suspicionla moindre suspicion

•• Toute manifestation anormale survenant Toute manifestation anormale survenant 
au cours ou au dau cours ou au déécours* d'une plongcours* d'une plongéée e 
est, jusqu'est, jusqu'àà preuve du contraire, le signe preuve du contraire, le signe 
inaugural d'un inaugural d'un accident de plongaccident de plongééee

** 95% des accidents apparaissent dans l'heure qui  95% des accidents apparaissent dans l'heure qui  
suit la sortie de l'eau et 98% dans les 6 hsuit la sortie de l'eau et 98% dans les 6 h

•• En merEn mer : appel radio au CROSS (canal 16 : appel radio au CROSS (canal 16 
de la VHF)de la VHF)

•• A terreA terre : Tel 18 ou centre 15: Tel 18 ou centre 15



Prise en charge mPrise en charge méédicalisdicalisééee

1.1. Urgence vitaleUrgence vitale ééventuelle : ventuelle : conscience, conscience, 
ventilation, hventilation, héémodynamiquemodynamique

2.2. Investigation Investigation diagnostiquediagnostique : : "que s'est"que s'est--il il 
passpasséé ?"?" + examen clinique rapide, complet + examen clinique rapide, complet 
((ééviter toute interprviter toute interpréétation physiopathologique altation physiopathologique alééatoire)atoire)

3.3. ThThéérapeutiquesrapeutiques spspéécifiques des accidents cifiques des accidents 
de plongde plongéée avec ae avec aééroembolismeroembolisme

4.4. EvacuationEvacuation :: mise en condition, bilan SAMU mise en condition, bilan SAMU 
fiche fiche (caract(caractééristiques plongristiques plongéée, 1e, 1erer signes et soins)signes et soins)



3 volets du traitement sp3 volets du traitement spéécifiquecifique

•• OxygOxygéénothnothéérapie prrapie préécocecoce :: FiOFiO22 = 1 jusqu'= 1 jusqu'àà
la la recompressionrecompression ththéérapeutiquerapeutique

•• RRééhydratationhydratation ::
-- par la bouchepar la bouche (1litre eau plate (1litre eau plate ±± sel) puissel) puis

-- remplissage vasculaireremplissage vasculaire intraveineux intraveineux 
(1 litre/24 h dont 500 ml sur 2 h)(1 litre/24 h dont 500 ml sur 2 h)

•• AspirineAspirine 250 250 àà 500 mg sauf allergie 500 mg sauf allergie 



Autres recommandationsAutres recommandations
(conf(conféérence de consensus de l'rence de consensus de l'ECHMECHM -- Marseille 1996)Marseille 1996)

•• CorticoCorticoïïdes et vasodilatateurs : optionnels des et vasodilatateurs : optionnels 
•• Jamais de Jamais de recompressionrecompression ththéérapeutique par rapeutique par 

rrééimmersionimmersion (risque de noyade !!!)(risque de noyade !!!)
•• Transfert d'emblTransfert d'embléée du lieu de l'accident vers le e du lieu de l'accident vers le 

centre hyperbare le plus prochecentre hyperbare le plus proche
•• Tout signe neurologique, central ou pTout signe neurologique, central ou péériphriphéérique, rique, 

doit être doit être recomprimrecompriméé (d(déélai le plus court possible)lai le plus court possible)
•• Lutte contre l'hyperthermieLutte contre l'hyperthermie
•• Choix des protocoles d'Choix des protocoles d'OHBOHB



RecompressionRecompression ththéérapeutique des rapeutique des 
accidents de plongaccidents de plongééee

•• Tables profondesTables profondes (br(brèève compression initiale ve compression initiale àà
l'air jusqu'l'air jusqu'àà 40 m puis O40 m puis O22 àà 20 m)20 m)

•• Tables GERSTables GERS àà 30 m aux m30 m aux méélanges suroxyglanges suroxygéénnéés s 
et det déécompression trcompression trèès progressive  s progressive  ⇒⇒ longues  longues  
(6H20 (6H20 àà > 48H)> 48H)

•• Tables US Tables US NavyNavy àà 18 m et O18 m et O22 pur (2H30 pur (2H30 àà 6H30)6H30)

•• Tables d'Tables d'OHBOHB ititéérativesratives àà 15 m (1H)15 m (1H)



Une sUne sééance "standard" d'ance "standard" d'OHBOHB

~ ~ 3000 "s3000 "sééances patient" par an dont < 5% en relation avec la plongances patient" par an dont < 5% en relation avec la plongéée e 



OHB et aOHB et aééroembolisme roembolisme 
en plongen plongééee

Comment Comment çça a «« marchemarche »» ??????



2 principes simples de l2 principes simples de l’’OHBOHB : : 

•• Effet pression Effet pression (loi de (loi de BoyleBoyle--MariotteMariotte)) : : 2,8 2,8 àà 6 ATA6 ATA
taille des bulles pathogtaille des bulles pathogèènesnes

•• Principal effet Principal effet (lois de Dalton et Henry)(lois de Dalton et Henry) :: 4040--100% O100% O22

pression partielle dpression partielle d’’OO22 dans les tissusdans les tissus

DDéénitrognitrogéénationnation accaccéélléérrééee
Lutte contre l'hypoxie et l'oedLutte contre l'hypoxie et l'oedèèmeme

⇒



Effets de l'Effets de l'OHBOHB : : taille des bulles taille des bulles 
1. Effet m1. Effet méécaniquecanique

L = 1L = 1 R = 1R = 1

R = 0,69R = 0,69

R = 0,74R = 0,74

R = 0,55R = 0,55

L = 0,5L = 0,5

L = 0,17L = 0,17

L = 0,33L = 0,33

PressionPression

1 ATA1 ATA

2ATA2ATA

3 ATA3 ATA

6 ATA6 ATA

bulle rbulle rééelleelle bulle idbulle idééaleale
(cylindrique)(cylindrique) (sph(sphéérique)rique)

Entre 1 et 6 ATA, le Entre 1 et 6 ATA, le volumevolume des bulles diminue de des bulles diminue de 
83% mais leur 83% mais leur diamdiamèètretre seulement de 45%seulement de 45%



Effets de l'Effets de l'OHBOHB : : taille des bulles taille des bulles 
2. Oxyg2. Oxygéénation nation ⇒⇒ ddéénitrognitrogéénationnation

NN22

NN22

NN22
NN22

NN22

NN22

OO22

OO22

OO22

OO22
OO22

OO22NN22

NN22

NN22

NN22

NN22

hypoxie hypoxie 
d'avald'aval

OO22
OO22

OO22

OO22OO22

OO22
OO22OO22

ÉÉlimination de l'azote (poumon) et correction de l'hypoxielimination de l'azote (poumon) et correction de l'hypoxie

NN22

NN22

NN22 OO22

OO22

OO22 OO22

OO22

OO22

hypoxiehypoxie

NN22

NN22

NN22

NN22

NN22

NN22

OO22

OO22
OO22

OO22
OO22

OO22
hypoxiehypoxie

NN22

NN22

NN22
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