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A un niveau clinique
Echelle des Martini de Edmonds
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L'cedéme pulmonaire d'immersion : une cause rare d'accident de
plongée potentiellement mortel

Immersion pulmonary cedema: A rare cause of life-threatening diving
accident

P.-¥Y. Cordier -0 ri], M. Coulange °, A. Polycarpe “, A. Puidupin *, E. Peytel *
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Accidents en plongée subaquatique
et en milieu hyperbare

M. Coulange. J.-E. Blatteau, O. Le Pennetier. F. Joulia, P. Constantin. A. Desplantes,
A. Henckes, V. Lafay, A. Kavert, R. Pignel, B. Barberon, P. Louge, A. Barthélémy

L'accident de plongée est un accident rare. Il peut survenir chez le plongeur en scaphandre autonome ou
en apnée mais également sans immersion comme par exemple lors d'interventions médicales en enceintes
hyperbares ou lors de travaux de construction de tunnel. Des accidents gravissimes peuvent apparaitre
dans moins de 10 métres de profondeur. Les principales étiologies sont représentées par 'accident de
désaturation i€ @ un relargage de gaz sous forme bullaire en fin de plongée, les barotraumatismes
consécutifs aux variations des volumes gazeux dans les cavités aériques de l'organisme lors des variations
de pression, et l'accident cardiovasculaire dimmersion provoqué par une surcharge myocardique lide aux
contraintes envirannementales. Le polymorphisme dinique impose que tout signe apparaissant dans les
24 heures qui suivent une plongée soit considéré comme un accident de plongée jusqu’d preuve du
contraire. L'alerte doit étre précoce et I'avis hyperbare systématique. Le traitement préhospitalier associe
ou minimum une oxygénation a 15 litres/min et une réhydratation. En mer, une conférence @ trois
entre 'appelant, le centre régional apérationnel de surveillance et sauvetoge et le Samu de coordination
médicale maritime garantit une prise en charge optimale, conformément au référentiel « Aide médicale en
mer». La médicalisation doit étre ciblée sur la détresse vitale, les signes cardiothoraciques et les situations
d’éloignement. En cas de suspicion d'occident de désaturation, d'embolie gazeuse systémique d ‘origine
barotraumatique, d'erreur de procédure sans signe ou de doute diagnostique, le transfert direct vers un
centre hyperbare doit ftre privilégié le plus rapidement possible. Les signes cardiothoracigues doivent faire
rechercher en priorité un accident de désaturation thoracique (chokes), un preumothorax, un cedéme
pulmonaire et une noyade. En cas de détresse vitale, l'occident de plongée est considéré comme un
accident cardiovasculaire d immersion, noyé et potentiellement victime d‘un barotroumatisme du thorax
associé d une embolie gozeuse systémigue.
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