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• MATERIEL DE SECURITE 

• 1ers SOINS & ALERTE

• REGULATION, +/- MEDICALISATION & EVACUATION

• CAS PARTICULIERS
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MATERIEL DE SECURITE I
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1ERS SOINS II



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
ou 

TOUTE ERREUR DE PROCEDURE

DETRESSE VITALE ?
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L’ALERTE III
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Centre Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage 
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LA REGULATION IV
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LA MEDICALISATION V
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Mais le plus souvent…
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 SIGNES
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L’ORIENTATION VI



« 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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EN CAS D’ACR VII
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Effort intense +++

(courant, palmage, capelet…) 

+ 

Pathologie CV

- narcose, carbonarcose

- pb planification, panne d’air

- pb vêtement sec

- pb de direct system

- erreur de gaz

- pb orientation en cavité

- intox OH… 

- RSE +++

- Paniques

- Défaut ouverture bouteille…

- Choc contre rocher

- Plaie par hélice…

vs 5 à 10%

n = 86

Etude préliminaire sur les décès en plongée de 2007 à 2017 – Coulange et al. 









Un plongeur en arrêt est un accident cardiaque, 
± noyé avec un pneumothorax et un dégazage massif
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URGENCE RADIOLOGIQUE …

APHM©



H3 H12
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DELAI < 4 H !!!



NOTION DE PROMPT SECOURS < 1 H
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CAS PARTICULIERS VIII
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• Accident de plongée = ONB 15 L/min + hydratation

• Limiter la médicalisation :
– aux détresses vitales,
– aux symptômes cardiorespiratoires
– aux situations d’éloignement

• Privilégier le vecteur héliporté en cas de médic et/ou d’éloignement (> 30’)

• ALERTER au plus vite le MEDECIN HYPERBARE

• ACR = accident cardiaque, potentiellement noyé, avec PNO et dégazage +++ :
o Débuter par 5 insufflations puis RCP

o Faire un choc électrique précoce avec les spécificités du milieu humide

o Discuter :

 une exsufflation droite voire bilatérale au moindre doute

 une extraction rapide du milieu maritime

 une recompression malgré l’arrêt

o NPO le binôme (recompression préventive ?)

o En cas de décès, obstacle médico-légal + virtopsie en moins de 4 h

o En cas de récupération tardive : notion de prompt secours jusqu’à 1 h (>6°C)


