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LES ACCIDENTS I
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Epidémiologie: Données CROSS MED 2016 

1 DCD

4 DCD

=> Apnée: 1 DC / 6 Accidents



6

Epidémiologie: +/- Stable: données CROSS MED 2017 

=> Apnée: 5 DC / 

25 Accidents
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Epidémiologie +/- stable: Données CROSS MED 2019 

=> Apnée: 2 DC / 

13 Accidents
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=> Apnée: 1 à 3 DC 

/ 14 Accidents ??

Epidémiologie +/- stable: Données CROSS MED 2020 
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- 4.154 opérations coordonnées ou suivies concernant 9.384 

personnes impliquées ( + 25 %) dont 1 651 secourues, 5 031 

personnes assistées, 

- 37 décédées (dont 12 plongeurs et 9 baigneurs) et 6 disparues

=> +/- Stable

Epidémiologie +/- stable: Données CROSS MED 2021 

En 2022, le CrossMed a une nouvelle fois été confronté à une 

activité intense", euphémise la préfecture maritime. + 4,5 % 

d'opérations impliquant la vie humaine et surtout + 30 % de décès 

par rapport à 2021, soit 48 personnes ayant perdu la vie

Epidémiologie +/- stable ?: Données CROSS MED 2022 
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Novalja et al., 2007 – Andersson et al., 2009
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Hémoptysies: CAT
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Hémoptysies

Toux

Douleur thoracique

Gêne laryngée

Dyspnée

Modification de la voix 

Sortir de l’eau

Pas de Ré-immersion

Oxygénothérapie MHC

Avis médical

OAPi ?

- Bilan d’imagerie 

précoce 

- Bilan CardioVx

- C.I 1 mois

Surpression?

Récidive
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TARAVANA

Décrit en 1947 en Polynésie: 

• Pêcheurs coquillages ou des éponges

• Plongées à poids variable, 

• Profondeurs importantes (20 à 45 mètres), 

• > 15 plongées par heure - 6 heures d’affilée 

• Symptomatologie neurologique +++ et/ou psychique
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TARAVANA: ADD ?

Thèse  Dr HERAN (1990): 6 cas 

• Pêcheurs de haut niveau, compétition sportive de chasse, plongées 

de 5 à 8 heures consécutives, profondeur > 30 mètres, des durées 

d’apnées >2 minutes, temps de récupération surface de 30 

secondes à 4 minutes.

• Les manifestations cliniques :

– 5 cas: neurologiques centrales (dysarthrie, aphasie, parésie et/ou 

paresthésie du côté droit )

– 1 cas vestibulo-labyrinthiques : ( vertiges, troubles de 

l’équilibre, hypoacousie)
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TARAVANA: ADD ?

• Les modifications de l’air alvéolaire:

La mesure de l’azote alvéolaire en surface, à la fin d’une apnée, la 

montre supérieure à 79%, du fait de la diminution de l’oxygène (O² ) 

consommée par les tissus, sans augmentation notable du gaz 

carbonique (CO² ) tamponné par les tissus 

PAULEV, 1965 : le pourcentage d’azote alvéolaire est de 83 % en sortie 

dune plongée de 1 minute à 20 mètres, et de 88 % pour une plongée de 

2 minutes à 20 mètres.

• Augmentation PpN2 par augmentation de la pression 

hydrostatique.

• L’hyperventilation préalable à l’immersion => fermeture des 

shunts pulmonaires, et l’élargissement de la surface 

d’échange capillaire-alvéole, facilitent le passage de l’azote 

alvéolaire dans le sang capillaire

Immersions répétées => Saturation tissulaire
42



TARAVANA: ADD ?

Facteurs de risque:

• Profondeur du fond, 

• Durée d’immersion, 

• Durée de récupération en surface, 

• Durée totale de l’immersion, 

• Etat physique du plongeur (âge), 

• Effort musculaire produit,

• Vitesses descente et remonté
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Dr Nicolas Héran. Thèse de doctorat en Médecine:  Les plongeurs en apnée peuvent-ils présenter une 

maladie de la décompression ?
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LA VISITE MEDICALE II



VISITE MEDICALE DE NON CONTRE INDICATION
(surtout si apnée > 90 s & > 10 m)





QUELQUES CONSEILS AVANT L’APNEE

- Etre en bonne forme physique et psychique
- Eviter de plonger dans un contexte d’infection
- Ne pas faire d’apnée dans les 6 à 12 h qui suivent une plongée en SCUBA
- Ne pas plonger en bouteille dans les 12 h qui suivent des apnées à plus de 20 m
- Planification (montre & profondimètre ou ordinateur)
- Favoriser l’échauffement et la progressivité
- Eviter le « no warm up » 
- Eviter les apnées profondes à faible volume pulmonaire
- Eviter l’hyperventilation (4 mvts ventilatoires amples max. en 15 s.)
- Maitriser la manœuvre de la carpe
- Ne pas banaliser les contractions diaphragmatiques sur le fond
- Eviter les exercices à haute intensité lors de la remontée
- Limiter la durée à 90 secondes (surtout si profondeur > 10 m)
- Ne pas banaliser une samba 
- Avoir des temps de récupération en surface
- S’hydrater à raison de 300 cc par heure d’immersion
- Ne pas prendre d’aspirine en post – immersion
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CONCLUSION III



Accident toxique : syncope hypoxique +++, samba, hypercapnie

Accident respiratoire : hémoptysie (barotraumatisme ? OAP ?) 

Taravana (ADD? Vasospasme hypoxique? CAGE ?) 

Accident traumatologique : flèche, hélice… 


