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537 accidents traités à l’APHM sur 10 ans

N = 537

AUTRE
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Stade I : hyperhémie du manche marteau

5 stades otoscopiques de Haines et Harris 
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Stade I : hyperhémie du manche marteau

Stade II : hyperhémie diffuse
Stade III : bombement du tympan, bulles rétrotympaniques

Stade IV : hématome rétrotympanique 

Stade V : perforation tympanique CIT 1M à 6M     ±

5 stades otoscopiques de Haines et Harris 
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Emphysème sous cutané
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EMBOLIE GAZEUSE sur

BAROTRAUMATISME THORACIQUE
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INDICATIONS (à titre indicatif)

- ADD OAM, cutanée et/ou grave

- Barotraumatisme avec embolie gazeuse
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TABLE N°3 - TYPE II - CX30 - HELIOX / 3 bars / 450 min
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Vasileios N. Kalentzos, M.D., M.P.H.





« 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 17
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ET L’APNEE
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• Tout signe qui apparait dans les 24h après une plongée = accident de plongée

• Toute erreur de procédure même sans signe = accident de plongée

• Accident de plongée = URGENCE thérapeutique
• Accident de plongée = ONB 15 L/min + hydratation

• ALERTER au plus vite le MEDECIN HYPERBARE


