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Accidents en plongée subaquatique
et en milieu hyperbare
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Uaccident de plongée est un occident rare. H peut surveni dwz le plungeuren scophandre autonome ou
en exemple l enceintes
hyperbanes ou lors de travaux de construction de tunnel. Des amdenrs gravissimes peuvent apparaitre
dans moins de 10 métres de profondeur. Les principales étiologies sont représentées par I'accident de
désaturation lié & un relargage de gaz sous forme bullaire en fin de plongée, les barotraumatismes
conséulifs aur variations des volumes gazeux dans les cavités ariques de | arganisme rs des variations
de pression, et l‘accident fimmersion provoq que liée aux

clinique impose que tout sigre apparaissant dans les
24 heures qui suivent une plcmgee soit considéré comme un accident de plongée jusqu'd preuve du
contraire. L'alerte doit étre précoce et ['avis hyperbare systématique. Le traitement prehospitalier associe
@u minimum une oxygénation a 15 litres/min et une réhydratation. En mer, une conférence a trois
entre I'appelant, le cenire régional opérationnel de surveillance et sauvetage et e Samu de coordination
meédicale mariti it une prise en charg Aide médicale en
mer». Lo médicalisation doit etre ciblée sur la détresse vital, es signes cardiothoraciques et les situations
d*éloignement. En cas de suspicion d accident de désaturation, d embollie gazeuse systémique d'origine
barotraumatique, d'erreur de procédure sans signe ou de doute diagnostique, e transfert direct vers un
centre b possible. Les signes cardiothoraciques doivent faire
rechercher en priorté un accident de désaturation thorocique (chakes), un pneumothoras, un cedéme
pulmonaire et une noyade. En cas de détresse vitale, V'accident de plongée est mnsm‘gre comme un
accident cardiovasculgire d‘immersion, noyé et ! victime d'un du thorax
associé a une embolie gazeuse systémigue.
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OTITE BAROTRAUMATIQUE
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POLE R.U.S.H. (Réanimation - Urgences - SAMU - Hyperbaris)
SERVICE DE MEDECINE HYPERBARE, SUBAQUATIQUE & MARITIME
Hopital Sainte Marguerite
Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE

Hépitaux de Marseilie

Marsellig, le |

w COULANGE

- Actisoufre en pulvérisation nasale 1 pulv dans chaque narine
matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pend les plongé

- Avamys en pulvérisation nasale 2 pulv dans chaque nanne
matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées

- Bilaska, 1 cp/) le soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les
plongées

12

Pulmicort 1mg /2 ml : 1 ampoule x 3 / jour, pendant 3 jours
Aturgyl : 2 pulverisations par narines, le soir uniquement, 10 minutes avant | ‘aerosol
Solacy (vit A + souffre): 1 cp x 3/ jours pendant 8 jours

Serum physiologique dosette: 1 dosette x 3 : jour, pendant 3 jours

1 kit MSI avec 1 tubulure pression, 1 tubul ibration, 1 nébuli 1 embout
narinaire
Location d’un aerosol ique Amsa a pression p

Faire une aerosol de 10 minutes x 3 / jr, pendant 3 jours
Avec matin, midi et soir: 1 ampoule de pulmicort 1mg/2ml + serum physiologique

Le soir : faire 2 pulvérisations par narine d'Aturgyl, 10 minutes avant1'aerosol
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Accident barotraumatique grave chez un
enfant lors d’un baptéme de plongée

Serious pulmonary barotrauma in a child after first-time
scuba dive
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A un niveau
Echelle des Martini de Edmonds
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en surface

P

en fonction de la TOXICITE des gaz d’'un mélange en milieu hyperbare

absolue

La loi de Dalton permet le calcul de la PROFONDEUR LIMITE
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Humide : 1,6 bars
Ambiance séche : 2,2 bars
Thérapeutique : 2,8 bars
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La loi de Dalton permet le calcul de la PROFONDEUR LIMITE
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en fonction de la TOXICITE des gaz d’'un mélange en milieu hyperbare
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Les personnes venant d’achever une décompression ne devront pas avoir d’activité physique soutenue, telle que
course, montée d'escalier, ping-pong, gymnastique, etc. De méme, durant les deux heures suivant la fin de leur
décompression, on s'efforcera de leur éviter toute tiche nécessitant un effort physique.







35



Tout signe dans les 24h apres une intervention = accident en hyperbarie
Toute erreur de procédure méme sans signe = accident en hyperbarie

Accident en hyperbarie = URGENCE thérapeutique

Accident en hyperbarie = ONB 15 L/min + hydratation + repos stricte

ALERTER les SECOURS et prévenir le MEDECIN HYPERBARE REFERENT



