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• 11.000 séances/an

• 100 accidents de plongée/an

• 500 visites médicales/an pour les plongeurs
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1. Accidentologie et mesures préventives

2. Conduite à tenir en cas d’accident

3. Aptitude médicale aux IMH
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http://www.questmachine.org/encyclopedie/Page_image.php?image=../encyclopedie/illustrations/illustrations_articles/pneumo1291561176.jpg
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LE FOP…
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Effort à glotte fermée 
en pleine décompression
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INEXPLIQUE…
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EN CAS D’ACCIDENT
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ONB

H20

 Aspégic
< 500 mg

X 30

X 2

5 insufflations

1. Isoler du sol

2. Couper le moteur

3. Sécher entre les 2 électrodes 

POUR TOUT SIGNE 
QUI APPARAIT DANS LES 24H 

APRES UNE PLONGEE

DETRESSE VITALE ?
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« Critères de médicalisation : détresse vitale ou signes cardio-thoraciques ou 
situation d’éloignement »
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ARRET INTEMPESTIF DE L’OXYGENE



« L'ADD est urgence médicale vraie qui doit toujours  
bénéficier d'un délai de recompression 

thérapeutique le  plus court possible et être orienté 
d'emblée du site de  l'accident vers le service 

spécialisé receveur le plus  proche »  
RECOMMANDATION TYPE 1

[2nd  European Consensus Conference  on the  treatment  of  
decompression  accidents  in  recreational  diving  ;  

1996  May  9-11  ;  Marseille,  France ; 1996]
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ET L’ENTOURAGE





EN CAS DE 
RECUPERATION 

TARDIVE



Immersion < 1 h (2h si t°<6°C) = Prompt secours !!!
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« Passer  d’une  approche  systématique  

à  une approche individualisée pour le poste de travail »
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https://www.medsubhyp.com



QUE RETENIR …

1. Tout signe qui apparait dans les 24 h qui suivent une plongée 

est un accident jusqu’à preuve du contraire

2. Toute erreur de procédure même sans signe 

doit être prise en charge comme un accident de plongée

3. L’avis hyperbare doit être systématique

et le délai de recompression le plus court possible

ONB

H20

 Aspégic
< 500 mg

mathieu.coulange@ap-hm.fr

mailto:mathieu.coulange@ap-hm.fr

