
mathieu.coulange@ap-hm.fr

Médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime, Pôle Réanimation Urgences SAMU Hyperbarie, CHU Marseille

Centre de Recherche en Cardio-Vasculaire et en Nutrition, Aix Marseille Université

Institut de Médecine et de Physiologie en Milieu Maritime et en Environnement Extrême - PHYMAREX

Centre National de Plongée, de Secours Nautique & de Survie, ECASC / SDIS13

Société Nationale de Sauvetage en Mer - SNSM

PRISE EN CHARGE PRE-HOSPITALIERE D’UN 
ARRET CARDIAQUE EN PLONGEE

DESIU MEDECINE HYPERBARE & MEDECINE DE PLONGEE – MARSEILLE - 2023



2
Etude préliminaire sur les décès en plongée de 2007 à 2017 – Coulange et al. 



ETIOLOGIE

Effort intense +++

(courant, palmage, capelet…) 

+ 

Pathologie CV

- narcose, carbonarcose

- pb planification, panne d’air

- pb vêtement sec

- pb de direct system

- erreur de gaz

- pb orientation en cavité

- intox OH… 

- RSE +++

- Paniques

- Défaut ouverture bouteille…

- Choc contre rocher

- Plaie par hélice…

vs 5 à 10%

n = 86
Etude préliminaire sur les décès en plongée de 2007 à 2017 – Coulange et al. 













AU TOTAL

Un plongeur en arrêt est un accident cardiaque, 
± noyé avec un pneumothorax et un dégazage massif



5 INSUFFLATIONS
10



COMPRESSIONS + INSUFFLATIONS
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CHOC ELECTRIQUE PRECOCE
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1. Isoler du sol

2. Couper le moteur

3. Sécher entre les 2 électrodes 

… reprendre le massage 
en l’absence d’instruction !



30’

REA SPECIALISEE… si possible



PRIVILEGIER LE VECTEUR NAUTIQUE ?



EXTRACTION DE SAUVETAGE



EXTRACTION DE SAUVETAGE



EXTRACTION DE SAUVETAGE



EXSUFFLATION A L’AVEUGLE ???



OU LA JONCTION A TERRE…

Délai d’intervention

• Entourage : 1 min [0 à 11 min]

• 1ers secours : 25 min [0 à 74 min]

• SMUR : 37 min [10 à 65 min] - Hélico (51%), Nautique (6%), NR (43%)
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RECOMPRESSION EN ACR ??? 20



MAIS SURTOUT NPO L’ENTOURAGE
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URGENCE RADIOLOGIQUE …

APHM©



H3 H12
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DELAI < 4 H !!!



APHM©



EN CAS DE RECUPERATION 

TARDIVE



NOTION DE PROMPT SECOURS < 1 H
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o L’ACR en plongée est un accident cardiaque, potentiellement noyé,

avec un pneumothorax et un dégazage massif

o Débuter par 5 insufflations (OPI et Noyade) puis RCP (table automassante)

o Faire un choc électrique précoce avec les spécificités du milieu humide

o Discuter :

 une exsufflation droite voire bilatérale au moindre doute

 une extraction rapide du milieu maritime

 une recompression malgré l’arrêt

o NPO le binôme (recompression préventive ?)

o En cas de décès, obstacle médico-légal + virtopsie en moins de 4 h

o En cas de récupération tardive : notion de prompt secours jusqu’à 1 h (>6°C)

o Sd post traumatique…


