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1. ANALYSE DES RISQUES (DUER)

2. ACCIDENTOLOGIE 

3. CONDUITE A TENIR EN URGENCE

4. ORGANISATION, MOYENS DE PROTECTION & TRACABILITE (MSH)

5. APTITUDE MEDICALE
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ANALYSE DES RISQUES I
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ACCIDENTOLOGIE II
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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 CIT 1M à 6M     ±
5 stades otoscopiques de Haines et Harris 
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BAROTRAUMATISME SINUSIEN BAROTRAUMATISME DENTAIRE



PLACAGE DE MASQUE

SINUS

DENTS

OREILLE

MASQUE
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BT THORACIQUE

PNEUMOMEDIASTIN

EMPHYSEME
SOUS-CUTANE

EMBOLIE GAZEUSE
CEREBRALE

BAROTRAUMATISME THORACIQUE

http://www.questmachine.org/encyclopedie/Page_image.php?image=../encyclopedie/illustrations/illustrations_articles/pneumo1291561176.jpg
http://www.questmachine.org/encyclopedie/Page_image.php?image=../encyclopedie/illustrations/illustrations_articles/pneumo1291561176.jpg
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BAROTRAUMATISME THORACIQUE

Emphysème sous cutané



BAROTRAUMATISME THORACIQUE



APHM©
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EG SYSTEMIQUE D’ORIGINE BT



APHM©
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EG SYSTEMIQUE D’ORIGINE BT

APHM©

APHM©

< 10 m



EG SYSTEMIQUE D’ORIGINE BT



BAROTRAUMATISME  DIGESTIF
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ACC. BIOCHIMIQUE

Pression Partielle
=

Fraction inspirée x Pression

NARCOSE

HYPERCAPNIE

HYPEROXIE



en surface - 10 m - 20 m

Pabsolue 1 bar 2 bar 3 bar

PpN2 0.79 1.58 2.37

PpO2 0.21 0.42 0.63

PpCO2 0.03 0.06 0.09
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en surface 1 bar - 20 m

Pabsolue 1 bar 2 bars 3 bar

PpN2 0.79 1.58 2.37

PpO2 0.21 0.42 0.63

PpCO2 0.03 0.06 0.09
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en surface 1 bar 3 bars

Pabsolue 1 bar 2 bars 4 bars

PpN2 0.79 1.58 3.16

PpO2 0.21 0.42 0.84

PpCO2 0.03 0.06 0.12
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NARCOSE A L’AZOTE



en surface 1 bar 3 bars

Pabsolue 1 bar 2 bars 4 bars

PpN2 0.79 1.58 3.16

PpO2 0.21 0.42 0.84

PpCO2 0.03 0.06 0.12
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Humide : 1,6 bars
Ambiance sèche : 2,2 bars
Thérapeutique : 2,8 bars

CRISE HYPEROXIQUE

PpO2 = FiO2 x P ≤ 2.2 bars
2.2 bars = 1 x P
P = 2.2 bars (12 m.)



SYNCOPE HYPOXIQUE





SAMBA
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APHM©
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60PHYMAREX© - Version 2022

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

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



- 300.000 Plongeurs en France

- 1 accident pour 6 à 10.000 plongées

- 5 à 10 décès/ans en région Marseillaise 

- 100 accidents/an traités dans le service (350 en France)
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1. Risque barotraumatique dès les 1ers mètres et lors des variations de P°

2. Risque toxique sur le fond, lié à l’augmentation des Pp avec la prof. ou les mélanges

3. Risque cardio-vasculaire sur le fond et lors de la remontée, lié à l’effort immergé dans une eau froide

4. Risque d’accident de désaturation au décours de l’exposition, lié au relargage des gaz neutres
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CONDUITE A TENIR III
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2014
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MATERIEL DE SECURITE IIIa











Bouteille

d’oxygène

BAVU

Procédure et fiche de prise

en charge

Masque à haute 

concentration

Couverture de survie

Bouteille d’eau

Aspirine 250 à 500 mg
1 m3 = 1 heure
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1ERS SOINS IIIb



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 ?



ET L’ENTOURAGE
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L’ALERTE IIIc
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Centre Régional Opérationnel de Surveillance et de Sauvetage 
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LA REGULATION IIId
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LA MEDICALISATION IIIe
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Mais le plus souvent…
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 SIGNES
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L’ORIENTATION IIIf



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

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



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

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



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

Surveillant (Manip Caisson) : Hyperbariste (Diver Medic) : Hyperbariste de secours : 
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PLAN DE SECOURS
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• Accident de plongée = URGENCE thérapeutique

• Tout signe qui apparait dans les 24h après une plongée = accident de plongée

• Toute erreur de procédure même sans signe = accident de plongée

• Accident de plongée = ONB 15 L/min + hydratation

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

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

• ALERTER au plus vite le MEDECIN HYPERBARE

• Ne pas oublier les SPECIFICITES MARITIMES



« Tout  signe qui apparait dans les 24h après une plongée 
est un accident de plongée jusqu’à preuve du contraire »


