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« Tout  signe qui apparait dans les 24h après une plongée 
Ŝǎǘ ǳƴ ŀŎŎƛŘŜƴǘ ŘŜ ǇƭƻƴƎŞŜ ƧǳǎǉǳΩŁ ǇǊŜǳǾŜ Řǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜ»

1. Risque barotraumatique dès les 1ers mètres et lors des variations de PÁ

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

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

4. Risque ŘΩŀŎŎƛŘŜƴǘ de désaturation au décours de ƭΩŜȄǇƻǎƛǘƛƻƴΣ lié au relargage des gaz neutres 





- 300.000 Plongeurs en France

- 1 accident pour 6 à 10.000 plongées

- 350 accidents/an traités en France (100 à 120 sur Marseille >> 70/an)

- 5 à 10 décès/an en région Marseillaise >> 3 décès/an



PHYSIOPATHOLOGIE



6

Loi de Boyle -Mariotte : P x V = constante

« A température constante, le volume  dôun gaz est inversement 

proportionnel à la pression  quôil 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   +                 Ñ

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 Ñ
5 stades otoscopiques de Haines et Harris 
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INDICATIONS - DGT

- Accident de désaturation cochléo-vestibulaire
- Accident de désaturation ostéo-arthro-
musculaire
- Accident de désaturation cutané isolé
- Accident de désaturation subjectif 
- 9ƳōƻƭƛŜ ƎŀȊŜǳǎŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ōŀǊƻǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ
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DGT TABLE DôURGENCE N°2 courte : OXY - 1,8 b - 180 min  

  Victime : COH : Surveillant (Manip Caisson) : Date : ___ / ___ / ___

Hyperbariste : Hyperbariste de secours : Médecin référent : 
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Inapte opérationnel pendant plusieurs mois όƻōǎŎǳǊƛǘŞΣ ƘŀǳǘŜǳǊΧύ
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RESPIMER, douche nasale
1 sachet dans le contenant pour lavage des 2 
fosses nasales matin, midi et soir pendant 1 mois

RHINOMAXIL, pulvérisateur nasal
2 pulvérisations dans chaque narine, matin et soir, 
20 min après les lavages de nez pendant 1 mois

ATURGYL, pulvérisateur nasal
1 pulvérisation dans chaque narine, matin et soir, 
20 min après les lavages de nez pendant 5 jours

SI DYSPERMÉABILITÉ TUBAIRE

SERUM PHYSIOLOGIQUE 50cl 
м ŘƻǎŜ Řŀƴǎ ƭΩŀŞǊƻǎƻƭ ǇŜƴŘŀƴǘ млƧƻǳǊǎ 

PULMICORT 10mg 
1 dose dans ƭΩŀŞǊƻǎƻƭ pendant 10jours 

Location aérosol ATOMISOR AMSA MS1A + embout nasal 
petit/moyen/grand

+



Avant la première utilisation désinfection du nébuliseur à eau bouillante pendant 20 min. désinfecter embout nasal à antiseptique et 
se laver les mains et le nez.

Brancher les tuyaux au niveau des arrivées sur la machine. Remplir la cuve de sérum physiologique. Allumer ƭΩŀǇǇŀǊŜƛƭ

1. Positionner ƭΩŜƳōƻǳǘ nasal  pour ressentir la pression monter dans le nez sans fuite au bord des narines. 
2. Réaliser des déglutitions  en bouchant ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩŀƛǊǎ uccessives à 20mbar pendant 5 min 
3. Réaliser des déglutitions en bouchant ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩŀƛǊǎ successives à 40mbar pendant 5 min 
4. Réaliser des déglutitions successives en bouchant ƭΩŀǊǊƛǾŞŜ ŘΩŀƛǊǎ à 60mbar pendant 5 min 

Réalisation 1x/j pendant 10jours
https://www.youtube.com/watch?v=IEwAeCVOlFA

https://www.youtube.com/watch?v=IEwAeCVOlFA
https://www.youtube.com/watch?v=IEwAeCVOlFA
https://www.youtube.com/watch?v=IEwAeCVOlFA
https://www.youtube.com/watch?v=IEwAeCVOlFA
https://www.youtube.com/watch?v=IEwAeCVOlFA
https://www.youtube.com/watch?v=IEwAeCVOlFA
https://www.youtube.com/watch?v=IEwAeCVOlFA


BAROTRAUMATISME DU CAE



Å A la remontée (2/ 3 des cas) à faible profondeur

Å Dysperméabilité tubaire unilatérale avec asymétrie pressionnelle entre les deux 

vestibules 

Å Sensation de vertige intense (risque de panique)

Å Transitoire, sans séquelle en surface

Å CAT : stopper la remontée, redescendre de quelques mètres ou série de 

déglutitions ou manoeuvre de Toynbee

Å Prévention : apprentissage des ƳŀƴǆǳǾǊŜǎ ŘΩŞǉǳƛƭƛōǊŀƎŜ 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 lôext®rieur et lôint®rieur du masque ¨ la descente

Effet «ventouse»

PLACAGE DE MASQUE



Douleurs oculaires augmentant à la descente

sŘŝƳŜ ǇŀƭǇŞōǊŀƭΣ ƘŞƳƻǊǊŀƎƛŜ ǎƻǳǎ ŎƻƴƧƻƴŎǘƛǾŀƭŜΣ ŞǇƛǎǘŀȄƛǎ 

URGENCE si troubles visuels ou oculomoteurs





200px-Barodontalgia

BAROTRAUMATISME DENTAIRE

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





BAROTRAUMATISME THORACIQUE





BAROTRAUMATISME THORACIQUE

Emphysème sous cutané
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INDICATIONS - DGT

- Erreur de procédure de décompression sans 
signe
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DGT TABLE DôURGENCE N°1 : OXY - 1,2 b - 150 min  

  Victime : COH : Surveillant (Manip Caisson) : Date : ___ / ___ / ___

Hyperbariste : Hyperbariste de secours : Médecin référent : 
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EMBOLIE GAZEUSE sur

BAROTRAUMATISME THORACIQUE
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INDICATIONS - DGT

- Accident de désaturation neurologique grave 
- 9ƳōƻƭƛŜ ƎŀȊŜǳǎŜ ŘΩƻǊƛƎƛƴŜ ōŀǊƻǘǊŀǳƳŀǘƛǉǳŜ
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DGT TABLE DôURGENCE N°2 longue : OXY - 1,8 b - 300 min  

  Victime : COH : Surveillant (Manip Caisson) : Date : ___ / ___ / ___

Hyperbariste : Hyperbariste de secours : Médecin référent : 
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95% 
sur poumon sain

67% en formation

(Remontée sans embout ς RSE)

72 PBT

2013


