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Accidents en plongée subaquatique
et en milieu hyperbare

M. Coulange, I.-E. Blatteau, P. Louge, R. Pignel, F. Joulia, T. Joffre, C. Veses, D. Luis

Résumé : |'occident de plongéde est un accident rore. Il peut survenir chez le plongeur en scaphandre
autonome ou én dpnéde mais également sans immersion, comme par exemple lors dlinterventions médi-
coles en enceintes hyperbares ou lors de fravoux de consiruction de tunnel. Des accidents gravissimes
peuvent apparaitre dans moins de 10 métres de profondeur. Les prncipales étiologies sont représentdes
par Vaccident de désaturation (ADD) ¢ o un relargage de goz sous forme bullaire en fin de plon-
gée, les barotraumatismes consécutifs aux variations des volumes gazeux dons les covitds oérigues de
Forganisme lors des variations de pression, Feedérme pulmonaire dimmersion provogué par une surcharge
myocardigue lide aux contraintes emvironnementales et les acoidents foxigues biochimigues engendrés
par Paugmentation des pressions partielles des gor ventilés avec la profondeur. Le polymorphisme cli-
nigue impose que tout signe apparaissant dans Jes 24 heures qui suivent une plongde soil considérd
comme un accdent de plongée jusqu'd preuve du contraire. L'alerte doit étre précoce et I'ovis hyper-
bare systématique. Le trafternent préhospitalier associe au minfmum une oxygénation & 15 /min et
une réhydratation. En mer, une conférence & Irois entre Moppelant, le centre régional opérationnel de
surveillonce et sauvelage et le Samu de coordination médicale maritime garantit une prise en charge
optimale, conformément au référentiel « Aide médicale en mer «. Lo médicalisation doit étre ciblée sur lo
détresse vitale, les signes cardiothoraciques et les situations d‘éoignement. En cas de suspicion d’ADD,
d'embolie gazeuse systémigue dorigine barotroumatique, d'erreur de procédure sans signe ou de doute
diagnostique, le transfert direct vers un centre hyperbare doit étre privilégié le plus rapidement possible.
Les signes cordiothoracigues doivent faire rechercher en priorité un cedéme pulmonaire d'immersion, un
pneumathorax, un ADD thoracigue et/ou une noyade. En cos d'orrét cardiaque, Poccident de plongée
est considérd comme un acoident cardiovasculaire d'immersion, noyé ef potentiellement victime d'un
barotraumatisime du thorax assocké d une embolie gozeuse systémigue.
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ACCIDENT DE PLONGEE - APHM - N=212

ADD

OPI 44%

10%

ERREUR DE
PROCEDURE

300.000Plongeurs en France 9%

1 accident pour 6 a 10.000 plongées
350 accidents/artraités en France (100 a 120 sur Marseille >> 70/an)

5 a 10 déces/areen région Marseillaise >> 3 déces/an
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Lol de Boyle -Mariotte : P X V = constante

« A température constante, le volume d 6 u n  giaversement
proportionnel alapression qu 61 |I» subit
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OTIMEWIOMENNEA BARAQT RAUNMAT IQU

Stade I: hyperhémiedu manche marteau

5 stadesotoscopiquesde Haines et Harris
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Stade I: hyperhémiediffuse CIT 3] + J% v

Stade lll. bombementdu tympan,bullesrétrotympaniques

5 stadesotoscopiquesde Haines et Harris



Stade I\ hematomerétrotympanique C|T 7 J + ; E y N ?‘;

5 stadesotoscopiquesde Haines et Harris



Stade V perforationtympanique N&

5 stadesotoscopiquesde Haines et Harms
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DGT TABLE Do UR CGolrté CE&XY N1,8 b -180 min (€2 PHYMARE
&;ym\,“\{\' en Mileu Maritime et en Environnement Extréme

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

Hyperbariste : Hyperbariste de secours : Médecin référent :

XPd K X K XPOPDP K XXdPO K XXBHP K XKD K XOPXPDd K Xo

ob Hp Q ppQ ypQ MMpP Q MnpQ My nQ
1
Om (
02 AIR 02 AIR 02  |AIR 02 AlF 02 AlF l
1.2b | |
12m HpQ  PQ  HpQ o
18b | |
18 m HpQ pQ HpQ \ 02 AIR 02 \
HYPERBARISTE
ACCOMPAGNANT

INDICATIONDGT NOM 'V'iAE pepART| PROF| bEPART| ARRIVEE| DUREE HEURE

DE[ QI , t 9w.|! SURFACE FOND | 1FRPALIER| TRAVAILY PALIER SORTIE

- Accident de désaturatiortochléovestibulaire e [ MAX.
- Accidentde désaturation ostéearthro-
musculaire

- Accident de désaturation cutanisolé
- Accident de désaturation subjectif
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RESPIMERIouchenasale S| DYSPERMEABILITE TUBAIRE

1 sachet dans le contenant pour lavage des 2
fossesnasalegnatin, midi et soir pendantl mois SERUM PHYSIOLOGIQUE 50c|

M R2&S RIya fQFl SNraz2ft LISYRIY

RHINOMAXILpulvérisateurnasal

2 pulvérisationsdanschaquenarine, matin et soir, + PULMICORT 10mg

20 min aprésleslavagesde nezpendantl mois 1dosedanst QI Spe@dangloours
ATURGYlpulvérisateurnasal _ , Location aérosol ATOMISORAMSA MSILA + embout nasal
1 pulvérisationdanschaquenarine, matin et soir, petit/moyen/grand

20 min aprésleslavagesie nezpendant5 jours

Hopitaux Clp Pole PROMOD
oo | b o Service ORL et Chirurgie Cervico-Faciale ~
o Marseiie Professeur Justin MICHEL Lr L. RIS



QUAND ..OBTUREZ LENTREE
LE VOYANT VERT D’AIR DU NEBULISEUR
S’ALLUME...

QO

Y
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MANOSONIQUE AMSA

Avantla premiéreutilisation désinfectiondu nébuliseura eaubouillante pendant20 min. désinfecterembout nasala antiseptiqueet
selaverlesmainset le nez

Brancherestuyauxau niveaudesarrivéessurla machine Remplirla cuvede sérumphysiologiqueAllumert QI LILJ- NB A f

1. Positionnef QS Y wBagatigiiur ressentirla pressionmonter dansle nezsansfuite aubord desnarines
2. Réalisedesdéglutitions enbouchantt Q| NI @h&hEEives 20mbar pendant5 min
3. Réalisedesdéglutitionsenbouchantt Q| NINGKI shiSbEsivea 40mbar pendant5 min
4. Réalisedesdéglutitionssuccessivesnbouchantf QI NN &B@EBar pendant5 min

Réalisatiorilx/j pendant1Qjours
https://www .youtube.com/watch?v=IEwAeCVOIFA

Hopitaux Clp Pole PROMOD
I Service ORL et Chirurgie Cervico-Fadale - e
1e Marseille | 1M .
crmme Professeur Justin MICHEL L L. RO0S
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BAROTRAUMATISME DU CAE




VERTIGE ALTERBARIQUE

A Alaremontée (2/ 3 descas)a faible profondeur

A Dysperméabilitétubaire unilatérale avec asymétrie pressionnelleentre les deux
vestibules

A Sensatiorde vertige intense(risquede panique)

A Transitoirg sansséquelleen surface

A CAT : stopper la remontée, redescendre de quelques métres ou série de

déglutitions ou manoeuvrede Toynbee

A Prévention: apprentissagadesY | y dzdz@® S § dzA deuitraushtiSastes



PARALYSIE FACIALE DYSBARIQU

FIGURE 1

Vue supérieure du nerf facial
1: Wéal acoustique inferne ; 2
reatf facid (1) ; 3 - nef intermédiaire
(0 bis) ; 4 purtie labyrinthique

d Vil ; 5 ganglicn géniculé ;

6 qenou duner facial, 7 déhiscence
de [z partie tympanique du vl ;

B coudi du VIl 9 - nerf pett péfrew;
0 < nerf qrand pétreus ;

1 merrbrane tympanigue ;

12« caisse du tympan ;

13+ nerf vestibulacochbaire.




BAROTRAUMATISME SINUSIEN

Sinus Frontal

A la descente A la remontée

Preszion Ambiante

Air entrant pour
equilibrer le sinus Pression

Ambiante

Pression
Ambiante

Figure 4 : sinus fonctionnement normalement



Sinus Frontal
A la descente

Pression Ambiante

Air entrant pour
equilibrer le sinus

Pression
Ambiante

Figure 4 : sinus fenctionnement normalement

A la remontée

Pression
Ambiante

Sinus frontal

\ {

Douleurs

A la remontée

A la descente

bouchon bouchon
Pression
Pression Ambiante
Ambiante

L’air entrant pour équilibrer le sinos
est blogqué par le bouchon. L'air va
néanncing réussit 4 pénétrer
progressivement

Lair n'amrive pas a sortir
pour eguilibrer le sinus. La
surpression generée va faire
sortir le bouchon

Figure 5 : sinus bouches



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

AINR Am J Newroradiol 25:491-493, March 2004
Case Report
Progressive Calvarial and Upper Cervical
Pneumatization Associated with Habitual Valsalva
Maneuver in a 70-Year-Old Man

Laurel A. Littrell, Patrick H. Leutmer, John I. Lane, and Colin L.W. Driscoll







PLACAGE DE MASQUE

Effet «wventouse»

. P Ambiante Masqua
P. Ambisnce Masgue . P. Ambiante Masque :

La compersation de pression se fait p D'y phus de compensation de pression Pour compenser la differsnce de
réduction du volume dens le masque, posatble, i 52 créa une depression dans pression, il faut insuffler de "air
jusqu'a La limite 4" élasticité de Ia jups. le masque. Le placage de masque esten par le pez dans le masgue
oours

P. Ambiante = P, Ambiante Mazque
P. Ambiante = P, Ambiante Masque P. Ambiante = P, Ambiante Mazque

Absence de compensation de la différence de pression
entre | 0ext®ri eur et | 060int®rieur
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BAROTRAUMATISME DENTAIRE
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Image:Barodontalgia.svg
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Accident barotraumatique grave chez un
enfant lors d’un baptéme de plongée

Serious pulmonary barotrauma in a child after first-time
scuba dive

H. Le Guen?, C. Halbert®, C. Gras Le Guen®*, M. Coulange"'e

*Département d’anesthésie-réanimation, polyclinique de I’Atlantique, Saint-Herblain, France

b service de pédiatrie, CHU la Timone, AP—HM, Marseille, France

©Urgences pédiatriques, hopital Mére-Enfant, CHU de Nantes, Nantes, France

9 pole RUSH, centre de médecine hyperbare, CHU Sainte-Marguerite, AP~HM, Marseille, France
°UMR MD2 physiologie et physiopathologie en condition d’oxvaénation extréme. Aix-
Marseille Université, Marseille, France Archives de Pédiatrie 2012;19:733-735
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BAROTRAUMATISME THORACIQUE
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BAROTRAUMATISME THORACIQUE




DGT TABLE D& UR GEN CIE bN150 min 2 PHYMAREX

ﬁ?iﬁ@» en Mieu Maritime

YMK

Victime : COH : Surveillant (Manip Caisson) : Date: /[ |/

Hyperbariste : Hyperbariste de secours : Médecin référent :

XODP KOROEH Xdpdp K XPP K XPP K XOPXPP K XOP

o Hp Q ppQ ypQ MMp Q MpnQ
0
Om 1
02 AIR 02 AIR 02 AIR 02 AIR |
12b amnn amnn amnn T i
12m HPQPQ HPQPQ HPAQPQ HPQPQ !
i 02 :
HYPERBARISTE
ACCOMPAGNANT
INDICATIONDGT NOM M*A pepART| PROF| bEPART| ARRIVEE| DUREE oaLier | HEURE
DE[ QI , t 9 w.|[! \6& SURFACE FOND 1ERPALIER| TRAVAIL SORTIE

- Erreur de procédure de décompression sans MAX.
signe
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EMBOLIE GAZEUSE sur
BAROTRAUMATISME THORACIQUE
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Case Report
.ICDURN.a.Lnr
ARDIOLOGY - - - -
Cases Acute coronary syndrome and cerebral arterial gas embolism in a scuba diver

N
Pierre-Julien Moro MD?®: a, u, Mathieu Coulange MD, PhD®, Olivier Brissy MD?, Thomas Cuisset MD, PhD?, Jacques Quilici MD?, Jean-Philippe

i Mouret MD?, Jean-Louis Bonnet MD? and Alain Barthélémy MD®

APHM®




e <y
' Case Report

JOURNAL of

CarpioLoGy

Acute coronary syndrome and cerebral arterial gas embolism in a scuba diver

N
.| Pierre-Julien Moro MD=: a, u, Mathieu Coulange MD, PhD®, Olivier Brissy MD?, Thomas Cuisset MD, PhD?, Jacques Quilici MD?, Jean-Philippe

Mouret MD?, Jean-Louis Bonnet MD? and Alain Barthélémy MD®
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DGT TABLE D6 UR®BEHNLCEXYNLSb - 300 min ) PHYMARE

t siclogie et de Médecne
‘ynj@{\' en Mileu Maritime et en Envionnement Extréme
Victime : COH : Surveillant (Manip Caisson) : Date: [/ [|___
Hyperbariste : Hyperbariste de secours : Médecin référent :

XOPDP KOROR DR PRD K DR & Db dX OKID X Dfded dX Db dX PID X PP XXdshasP K X & P
HPQ ppQ ypQ mmpMmnpOMmMTpQHAapMHoOopXHCpQ onnQ

Ob
Om |
!
|
1
|
o
1
|
02 |AIR 02 |[AIR 02 |AIR 02 |AIR 02 |AIR 02 |AIR 02 |AIR 02 |AIR O2 |AIA :
I
|
1.2b | :
o EEm -m -m -m [N 1
12m :':HprQHprQHprQHprQHprQ !
*PQ |
1 1
1 |
P 0 :
I |
1.8b I I :
18m HPOPQHPOpQHPOpQ I_02 AIR_02 AR 02 AIR 02 AR 02 AIR___02 |
HYPERBARISTE
ACCOMPAGNANT
+ PROH
INDICATIONDGT NOM May | DEPART DEPART| ARRIVEE| DUREE( o | HEURE
. " . . DE[ Q1 . t 9w. |1 L SURFACE . | FOND | 1SRPALIER| TRAVAIL SORTIE]
- Accident de désaturatiomeurologique grave :
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TABLE D'URGENCE N°3 - CX30 - SUROX/ 3 bars / 450 min

PHYMAREX ©

COH: Caisson Master (aide op) : Diver Medic (opérateur): Victime : Date:__ /__ | __
Surveillant : Opérateur secours : + Diver Medic suppléant : Médecin référent :
< c = < c = < < c = c < c < <
0 bar
(P. relative)
min
1,2 bars
5 255 255 25 5255 255 255
25 —
1m /5 min Diver Medic — Plongée successive NON autorisée
1,8 bars
= Air = Héliox 22 ou Air
2.4 bars
s O,
=s=nsx Héliox 50 ou Nitrox 60
3 bars

60

INDICATIONS - DGT

- Accident de désaturation potentiellement grave
- Embolie gazeuse d'origine barotraumatique

NOM
DU DIVER MEDIC

I+

MAJO

DEPART
SURFACE

PROF.
MAX.

DEPART
FOND

ARRIVEE 15/
PALIER

DUREE
TRAVAIL

PALIER

HEURE
SORTIE
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95%
Surpoumon sain

67% en formation

(Remontée sans embouwt RSE)

PAONRS

/2 PBT

La RSE (remontée sur expiration) en 2008 : Bénéfices / Risques ?
Analvse rétrospective des barotraumatismes thoracigues.

Coulange Mathieu!, Gourbeix Jean Michel!, Grenaud Jean Jacques®, D' Andréa
Cyril®, Henckes Anne*, Harms Tan Dirk®, Cochard Guy*, Barthélémy Alain!

Aerospace Medical Association

The International Leader for Excellence in Aerospace Medicine

ilitary Hospital Queen Astrid, Brussels, Belgium. doc lafere@skynet.be



