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PHYSIOPATHOLOGIE



Lol de Boyle-Mariotte : P x V = constante

« A température constante, le volume d’un gaz est inversement
proportionnel a la pression qu’il subit »

Profondeur Volume Pression | Variation relativ Variation
(métres) & absolue de relative
vvvyv v (bar) |pression absolu de volume




* PATHOLOGIE SOUS JACENTE




TABLEAUX CLINIQUES
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MASQUE

OTITE BAROTRAUMATIQUE




OTITE MOYENNE BAROTRAUMATIQUE

Stade | : hyperhémie du manche marteau

5 stades otoscopiques de Haines et Harris



Stade Il : hyperhémie diffuse CIT 31 + 5 + »/

Stade lll : bombement du tympan, bulles rétrotympaniques

5 stades otoscopiques de Haines et Harris



Stade IV : hématome rétrotympanique ClT 7] + .% »/ i '&

5 stades otoscopiques de Haines et Harris



Stade V : perforation tympanique I e ,&

5 stades otoscopiques de Haines et Harris



BAROTRAUMATISME DE L'OREILLE INTERNE
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TABLE D’'URGENCE N°2 - OXY /1,8 bar / 300 min

PHYMAREX ©

Victime : Meédecin référent : COH: Date: ___ /__[__
Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
= - L N« L N et £ =t o £ M s
0 bar .

1,2 bars
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1m /85 min
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m=  Air

s O,

NOM £ DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1°* | DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX, FOND ‘PALIER TRAVAIL SORTIE

- Accident de désaturation ostéo-arthro-musculaire

- Accident de désaturation cutané

|- Accident de désaturation potentiellement grave

- Embolie gazeuse d'origine barotraumatique




POLE R.U.S.H. (Reéanimation - Urgences — SAMU - Hyperbaris)

SERVICE DE MEDECINE HYPERBARE, SUBAQUATIQUE & MARITIME

Hopital Sainte Marguerite Palinicort Lusg /2 ml : | sspocke x 3/ jowr, pendant 3 jouss

Assistance Publique Docteur Mathieu COULANGE

Hépitaux de Marseille Aturpgyl ¢ 2 pulverisations pag narines, e soir ssigeement, 10 mamstes avant | ‘serosol

Solacy (vit A+ souffre): | op x 3 ' jours pendant § jours
Mzrzellls, le |
Serum physiologique dosatte: | dosette x 3 - jour. pendant 3 jours

au COULAMGE

1 kit MSI avee | rubulure presdon. | rubulive vibmtioe, | nébulisesr, | esbout
narinsre

Location d'um aervsed

- Actisoufre en pulvérisation nasale 1 pulv dans chaque narine wque Amsa 3 pression positie

matin 2t soir, 7 jours précédant la plongée et p es ph

Faire wae aerosal de 10 minutes x 3 jr , pendant 3 jouns
o - tvbrisation ale 2 pulv dans: ¢ ek Avec matin, midi et sotr- | amponde de puimicont lmg 2ml * serum physologique

matin et soir, 7 jours précédant la plongée et pendant les plongées Le solr * faire 2 pulvérieations par sarine d'Atugsl, 10 ssiautes avaot Iservsed

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

DYSPERMEABILITE TUBAIRE
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VERTIGE ALTERNO-BARIQUE

A la remontée (2/3 des cas) a faible profondeur

Dysperméabilité tubaire unilatérale avec asymétrie pressionnelle entre les deux
vestibules

Sensation de vertige intense (risque de panique)

Transitoire, sans séquelle en surface

CAT : stopper la remontée, redescendre de quelques metres ou série de

déglutitions ou manoeuvre de Toynbee

Prévention : apprentissage des manceuvres d’équilibrage peu traumatisantes



PARALYSIE FACIALE DYSBARIQUE

FIGURE 1

Vue supérieure du nerf facial
1: Méa acoustique interne ; 2 -
nerfacid (V1) 3 - nesf intermédiaire
(v bis) ; 4 : partie labyrinthique

du Vi ; 5: ganglion géniculé ;
6:qenouduner faclal, 7 déhiscence
de Iz partie tympanique du v ;
8:couda du VIl 9 ner? pefit pétreu;
10 nerf grand pétreus ;

11 - merbrane tympanique ;

12« caisse du tympan ;

13« nerf vestibulacochkéase,




BAROTRAUMATISME SINUSIEN

Sinus Frantal

A la descente A la remontée

muqueuse Pression Ambiante

O= cranien
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Air entrant pour Pression
équilibrer le sinus

Pression Ambiante
Ambiante

Figure 4 : sinus fonctionnement normalement



Sinus Frontal

A la descente A la remontée

Pression Ambiante

Air sortant

Air entrant pour
équilibrer le sinus

) Pression
Pression Ambiante

Ambiante

Figure 4 : sinus fonctionnement normalement

Sinus frontal

A la descente \ /

Douleurs

>V \fe

Dépression Surpression

A la remontée

Air voulant
sortir
bouchon
Pression
Pression Ambiante
Ambiante

L’air entrant pour équilibrer le sinus
est bloqué par le bouchon. Lair va
néanmoins réussir a pénétrer
progressivement

L’air n’atrive pas a sortir
pour eguilibrer le sinus. La
surpression geénéree va faire
sortir le bouchon

Figure 5 : sinus boucheés



Barthéléemy A, Coulange M, Ranque S, Bergmann E, Sainty JM. Barotraumatic pneumocephalus in scuba diver. In : Grandjean B, Meliet JL,
editors. Proceedings of the 30th Annual Scientific Meeting of the European Underwater and Baromedical Society ; 2004 Sep 15-19 ;
Ajaccio, France ; 2004. p 63-7.




PNEUMENCEPHALIE

AINR Am J Newroradiol 25:491-493, March 2004
Case Report
Progressive Calvarial and Upper Cervical
Pneumatization Associated with Habitual Valsalva
Maneuver in a 70-Year-Old Man

Laurel A. Littrell, Patrick H. Leutmer, John I. Lane, and Colin L.W. Driscoll




BAROTRAUMATISME LARYNGOCELE




PLACAGE DE MASQUE

Effet «wventouse»

. P Ambiante Masqua
P. Ambiznce Masgue . P Ambiante Masque :

Sa®
..:' : o ® i
] o

La compersation de pression se fait ps O n'y plus de compensation de pression Pour compenser la difference de
réduction du volume dans Je masaque, possible, 1l s crée une depression dans pression, il faut insnifler da 1'air
juse'a Ia limive d" élasricieé de a jupe. l2 mazsque. Le placage de masque 23t en par le pez dans le masgque
Cours

P. Ambiante = P, Ambiante Mazgue
P. Ambiante = P. Ambiante Masque P. Ambiante == P, Ambiante Mazque

Absence de compensation de la différence de pression
entre l'extérieur et l'intérieur du masque a la descente




: W S ,/ '
ArS oculaires augmentant a la descente

palpebral hémorragie sous conjonctivale, épistaxis
if E SI troubles visuels ou oculomoteurs







BAROTRAUMATISME DENTAIRE

1.5 bar



http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Barodontalgia.svg
http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Barodontalgia.svg

ET LORS DE LA
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BAROTRAUMATISME THORACIQUE







BAROTRAUMATISME THORACIQUE







BAROTRAUMATISME THORACIQUE




S
o

10 m
20m
30m
40 m
50 m




Om
10 m
20m
30m
40 m
50 m




EMBOLIE GAZEUSE sur
BAROTRAUMATISME THORACIQUE




EG SYSTEMIQUE D’ORIGINE BT

i 9 Case Report
JOURNAL of
CARDIOLOGY . . - .
ASES Acute coronary syndrome and cerebral arterial gas embolism in a scuba diver
— Pierre-Julien Moro MD2: o8 m, Mathieu Coulange MD, PhD®, Olivier Brissy MD?, Thomas Cuisset MD, PhD?, Jacques Quilici MD?, Jean-Philippe
Mouret MD?, Jean-Louis Bonnet MD® and Alain Barthélémy MD®
k /
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Case Report
JourNAL of
CarpioLOGY . . - -
Chases Acute coronary syndrome and cerebral arterial gas embolism in a scuba diver

Pierre-Julien Moro MD?: ™ - u. Mathieu Coulange MD, PhDP, Olivier Brissy MD?, Thomas Cuisset MD, PhD?, Jacques Quilici MD?, Jean-Philippe

Mouret MD?, Jean-Louis Bonnet MD® and Alain Barthélémy MD®
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TABLE D’'URGENCE N°2 - OXY /1,8 bar / 300 min

PHYMAREX ©

Victime : Meédecin référent : COH: Date: ___ /__[__
Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
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- Accident de désaturation ostéo-arthro-musculaire

- Accident de désaturation cutané

- Accident de désaturation potentiellement grave
- Embolie gazeuse d'origine barotraumatique




TABLE D'URGENCE N°3 - CX30 - SUROX/ 3 bars / 450 min

PHYMAREX ©

Victime : Médecin référent : COH: Date: ___/__ /__
Surveillant {Manip Caisson) : Hyperbariste [Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
s = = N N N N N = ~ =

0 bar
(P. relative)

1,2 bars

1,8 bars

2.4 bars

3 bars
60

- Accident de désaturation potentiellement grave
- Embolie gazeuse d’origine barotraumatique
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Treatment Table 6A Depth/Time Profile
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Accident barotraumatique grave chez un
enfant lors dun baptéme de plongée

Serious pulmonary barotrauma in a child after first-time
N("lllil (Ii\'('

H. Le Guen®, C. Halbert®, C. Gras Le Guen™", M. Coulange®”

*Oeépartement d'anesthesie reanimation, polychmque de UVAtlantique, Saint - Herblain, France
BService de pediatrie, CHU la Timone, AP-HM, Marseille, France

“Urgences pediatrigques, hopital Mére-Enfant, CHU de Nantes, Nantes, France

9 pPole RUSH, centre de médecine hyperbare, CHU Sainte-Marguerite, AP-HM, Marseille, France

" UMR MDz physiologie et physiopathologie en condition d’oxvaeénation extréme, Aix-
Marseille Université, Marseille, France Archives de Pédiatrie 2012:19:733-735
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PHYMAREX @

TABLE D'URGENCE N°1 - OXY /1,2 bar / 150 min

Victime : Médecin référent : COH: Date:__ /__ [__
Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours :
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INDICATIONS - DGT NOM + DEPART | PROF. | DEPART | ARRIVEE 1 DUREE PALIER HEURE
DU DIVER MEDIC MAJO | SURFACE | MAX, FOND PALIER TRAVAIL SORTIE

- Erreur de procédure de décompression sans signe
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BAROTRAUMATISME DIGESTIF




BAROTRAUMATISME GASTRO-INTEST.

» Troubles mineurs ou colique du scaphandrier

» Troubles graves avec lésions parietales gastriques

CROATIAN MEDICAL JOURNAL

CM)

Case Report

A 37-year-old experienced female diver was div-
ing with her partner to the depth of 37 meters in the
vicinity of a remote Croatian island in the Adriatic
Sea. Around 2 h before the dive, she had a hea
meal based on meat, during which she also con-
sumed almost 1.5 1 ;;[ mineral water, This was her
second dive that day, the first dive being within no-
decompression limits (12). Descent time was 7 min.

A3{11A4244,2002
CASE REPORT

Gastric Rupture in a Diver Due to Rapid Ascent

Nadan M. Petri, Lena Vranjkovic-Petni', Neboj3a Aras?, Nikica Druzijanic¢?

Undersea and Hyperhanc Medicine Department, Naval Medical Institute, Spitt; 'Krka Farm
‘Department of Surgery, Spit University Haspital, Spiit, Croatia

Esophagis

Pyloras

It seems that the rupture typically occurs at the
lesser gastric curvature, probably because the lesser

curvature has a_single muscular laver and fewer
mucosal folds, which makes it less elastic than other

gastric structures. Increased air volume in the stom-
ach causes significant gastric distension and closes
the esophagogastric junction (Fig. 1), thus blocking
the release of air through the mouth (10,11).

G in gastnc content

Daphragm

Esaphagus

Stamath wall

Cardia

Pylons

Cas in gastnc content

ure 1. Intake of soda beverages before the dive can re-
t in gas collection (top) and air distention dunng rapid

Within 2 min after reaching the bottom, she started
panicking because of equipment failure and headed

rag[d[gl qu Ithe .fgu_r'Fa;e:

ascem (bottom). The left lobe of the diaphragm is pushed
upwards, and the esophagogastric junction is blocked and
locked.
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ACCIDENTS
DE LA PLONGEE SOUS- MARINE

M. Coulange, A. Boussuges, A. Barthélémy, ].-M. Sainty T

des gaz contenus dans le tube digestif (colique du scaphandrier). De
fagon exceptionnelle, la distension du volume des gaz contenus
dans l'estomac lors de la remontée entraine la fermeture de 'angle
de His et la coudure du bas cesophage contre le pilier droit du
diaphragme ainsi gue le ralentissement de |a vidange pvlorique. Ce
mécanisme peut etre aggrave par une déglutition accidentelle d'eau
de mer ou une sténose duodénale et provoquer la rupture gastrique
[13].




Intensive Care Med (2003) 31:1595
DOI 10.1007/s00134-005-2756-4 CORRESPONDENCE

m' Stefan Tschopp _ ] .

Abdominal l:ﬂmparl:ment Marius Keel Sir: A 30-year-old male amateur diver suf-
. Joerg Schmutz g e e at C BN T

S}rndmme after scuba dpﬂng Marco Maggiorini fered a panic attack at a depth of 65 m and

ascended to the surface within 2 min. He
was referred to our emergency room be-
cause of hemoptysis and abdominal pain.

D1-Aug-2004 -SP.CF Emergency la-
paratomy was performed because of ab-
dominal compartment syndrome and suspi-
cion of viscus perforation. Air escaped ex-
plosively during laparotomy. The extended
exploration of the anterior and posterior as-
pects of the stomach and the intestinum
and temporarly clamping proximal to the
pylorus with air msuftlation through a gas-
tric tube showed no perforation of the gas-
trointestinal tract.

- Air probably es-
caped through a temporary leak in the
stomach wall caused by the sudden disten-
sion.

Pneumoperitoneum is generally caused
by a rupture in the gastrointestinal tract.
About 20 cases of diving-related pneu-
moperitonea have been reported [ 1. 2. 3].
most of them as consequence of a gastric
barotrauma. However, pneumoperitoneum
after scuba diving has also been reported
after pulmonary barotrauma [3] or even
without detectable organ perforation

Fig. 1 Computed tomography of inferior abdomen with an extended pneumoperitoneum
and compression of the gastrointestinal tract



¢ Prévention

v’ Contrdle des vitesses de descente et de remontée
v Recherche de lésions préexistantes lors de la visite médicale

* A la descente : atteinte ORL, faciale ou stomatologique (pronostic fonctionnel)
e A la remontée : atteinte pulmonaire ou gastrique (pronostic vital)
e Indication OHB :
v' Embolie gazeuse cérébrale +/- coronarienne (éliminer un PNO associé !)
v' * Doute sur un ADD (diagnostic différentiel ? diagnostic associé ?)
v' * Erreur de procédure associée

* Reprise entre 3 j et 3 mois en I'absence de séquelles

e Ne pas passer a coté d’'un OPI



