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PHYSIOPATHOLOGIE
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Loi de Boyle-Mariotte : P x V = constante

« A température constante, le volume d’un gaz est inversement 

proportionnel à la pression qu’il subit »



± PATHOLOGIE SOUS JACENTE



TABLEAUX CLINIQUES
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Stade I : hyperhémie du manche marteau

OTITE MOYENNE BAROTRAUMATIQUE

5 stades otoscopiques de Haines et Harris 



Stade I : hyperhémie du manche marteau

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

CIT 3J   +          +

5 stades otoscopiques de Haines et Harris 



Stade I : hyperhémie du manche marteau

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

Stade IV : hématome rétrotympanique CIT 7J   +                 ±

5 stades otoscopiques de Haines et Harris 



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 ±
5 stades otoscopiques de Haines et Harris 



BAROTRAUMATISME DE L’OREILLE INTERNE
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DANS LES 24H
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DYSPERMEABILITE TUBAIRE 



• A la remontée (2/3 des cas) à 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 mètres ou série de

déglutitions ou manoeuvre de Toynbee

• Prévention : apprentissage des manœuvres d’équilibrage peu traumatisantes

VERTIGE ALTERNO-BARIQUE



PARALYSIE FACIALE DYSBARIQUE



BAROTRAUMATISME SINUSIEN





Barthélémy 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



BAROTRAUMATISME LARYNGOCELE



Absence de compensation de la différence de pression 

entre l’extérieur et l’intérieur du masque à la descente

Effet «ventouse»

PLACAGE DE MASQUE



Douleurs oculaires augmentant à la descente

Œdème palpébral, hémorragie sous conjonctivale, épistaxis 

URGENCE si troubles visuels ou oculomoteurs





BAROTRAUMATISME DENTAIRE

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


ET LORS DE LA 
DECOMPRESSION…
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BAROTRAUMATISME THORACIQUE





BAROTRAUMATISME THORACIQUE





BAROTRAUMATISME THORACIQUE

Emphysème sous cutané
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EMBOLIE GAZEUSE sur

BAROTRAUMATISME THORACIQUE
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EG SYSTEMIQUE D’ORIGINE BT
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1 ATM ≃ 33 fsw









+ + +





Victime : Médecin référent : COH : Date : ___ / ___ / ___

Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours : 
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BAROTRAUMATISME  DIGESTIF



• Troubles mineurs ou colique du scaphandrier

• Troubles graves avec lésions pariétales gastriques

BAROTRAUMATISME GASTRO-INTEST.





• Prévention

 Contrôle des vitesses de descente et de remontée

 Recherche de lésions préexistantes lors de la visite médicale

• A la descente : atteinte ORL, faciale ou stomatologique (pronostic fonctionnel)

• A la remontée : atteinte pulmonaire ou gastrique (pronostic vital)

• Indication OHB :

 Embolie gazeuse cérébrale +/- coronarienne (éliminer un PNO associé !)

 ± Doute sur un ADD (diagnostic différentiel ? diagnostic associé ?)

 ± Erreur de procédure associée

• Reprise entre 3 j et 3 mois en l’absence de séquelles

• Ne pas passer à côté d’un OPI


