
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

JOURNEE SECURITE PLONGEE
Accidentologie en plongée, conduite à tenir & mesures préventives

VINCI MARITIME ET FLUVIAL – LE HAVRE – 09/2023





Médecin Urgentiste, Chef de service

Unité de médecine Hyperbare, Subaquatique et Maritime

Assistance Publique des Hôpitaux de Marseille

Chercheur

Centre de Recherche en Cardio-Vasculaire et en Nutrition

Aix Marseille Université

Médecin Lieutenant Colonel – Médecin Expert

Centre National de Plongée de la Sécurité Civile

Service Départemental d’Incendie et de Secours 13

Société Nationale des Sauveteurs en Mer 13



mathieu.coulange@ap-hm.fr



5



2004

6
6



7
7



8

1ERE PARTIE : Rappel et Actualité

1. Accidentologie et mesures préventives

2. Conduite à tenir en cas d’accident

3. Aptitude médicale aux IMH

2EME PARTIE : Recompression d’Urgence sur site
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Mot de passe : JSP10

Phymarex.com
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1ERE PARTIE : Rappel et Actualité

1. Accidentologie et mesures préventives

2. Conduite à tenir en cas d’accident

3. Aptitude médicale aux IMH

2EME PARTIE : Recompression d’urgence sur site



Tout signe qui apparait dans les 24h après une plongée
est un accident de plongée jusqu’à preuve du contraire
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Victime : Médecin référent : COH : Date : ___ / ___ / ___

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



IMMERITE ?!?



LE FOP…
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2 heures



ET POUR LES AUTRES…





½ L / h d’immersion



Adapter la décompression



Optimiser la planification
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BT THORACIQUE

EMBOLIE GAZEUSE
CEREBRALE

SURPRESSION PULMONAIRE

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


1 paquet / jour pd 15 ans = SCANNER







- 350 accidents/an traités en France (5% de Pro…)

- 300.000 Plongeurs en France

- 1 accident pour 6 à 10.000 plongées

- 5 à 10 décès/ans en région Marseillaise 
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- Tc° < 38°C

- Perte de poids < 5%

- Fc < 180 b/min
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1ERE PARTIE : Rappel et Actualité

1. Accidentologie et mesures préventives

2. Conduite à tenir en cas d’accident

3. Aptitude médicale aux IMH
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LOT D’URGENCE PLONGEE

(LUP)



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 mg1 m3 = 1 h





LES 1ERS SOINS



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

DETRESSE VITALE ?



ET L’ENTOURAGE



L’ALERTE



SAMU CENTRE REGIONAL OPERATIONNEL 
DE SURVEILLANCE ET DE SAUVETAGE



POMPIERS
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LA REGULATION





N1 +33 6 95 76 26 24

N2 +41 2 23 72 51 51



Mais le plus souvent…
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L’ORIENTATION



« 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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PLAN DE SECOURS
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1ERE PARTIE : Rappel et Actualité

1. Accidentologie et mesures préventives

2. Conduite à tenir en cas d’accident

3. Aptitude médicale aux IMH
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https://www.medsubhyp.com Phymarex.com
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« Passer  d’une  approche  systématique  

à  une approche individualisée pour le poste de travail »



o Niveau I : Formation spécifique mais limitée (25 h de théorie et 3 h de pratique)

 Visite périodique

o Niveau II : Formation universitaire 

 Visite initiale et quinquennale

 Visite de reprise

o Niveau III : Expert de spécialité ou d’exercice

 Situation complexe

 Litige
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http://phymarex.com/gallery/
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• Respects des procédures

• VMA : Relation de confiance entre le médical et le technique

• 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 = Alerte précoce + ONB 15 L/min + Hydratation + Repos

• NPO d’informer le Médecin Hyperbare Référent & le Médecin du Travail



Phymarex@gmail.com





COVID

http://phymarex.com/publication-phymarex-exemple/


