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Les	  accidents	  et	  incidents	  de	  
plongée	  

David	  C.	  Gillan	  

Différents	  types	  d’accidents	  et	  incidents	  

1.	  Accidents	  dus	  aux	  gaz	  

	  -‐	  Effets	  chimiques	  :	  toxicité	  en	  fct	  pp	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  (volumétriques)	  :	  barotrauma>smes	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  :	   	  Forma>on	  de	  bulles	  
	   	   	   	   	   	   	  Accidents	  de	  décompression	  

2.	  Accidents	  dus	  à	  l’eau	  :	  noyade	  

3.	  Accidents	  physiologiques	  (crampe,	  hydrocu>on)	  

4.	  Accidents	  causés	  par	  la	  faune	  
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1.	  Accidents	  dus	  aux	  gaz	  

	  -‐	  Effets	  chimiques	  :	  toxicité	  en	  fct	  pp	  

Les	  gaz	  se	  dissolvent	  
dans	  le	  sang.	  

CO2	  

N2	  O2	  

CO	  

Hypoxie	  :	  <	  80-‐100	  mm	  Hg	  

	   	  Syncope	  instantanée	  sous	  80	  mm	  Hg	  
	   	   	  	  Syncope	  hypoxique	  (A1)	  
	   	  «	  voile	  noir	  ».	  A]en>on	  apnée	  avec	  hyperven>la>on.	  

Normoxie	  :	  80-‐100	  mm	  Hg	  =	  106-‐133	  mbar	  =	  0.106	  -‐	  0.133	  bar	  	  

Hyperoxie	  :	  >	  80-‐100	  mm	  Hg	  

O2	   Consommé	  par	  les	  cellules	  



14/05/12	  

Les	  Accidents	  de	  Plongée	  -‐	  David	  Gillan	  -‐	  ULB	  
Sec>on	  Plongée	  -‐	  Avril	  2012	   3	  

Début	  
Hyperven>la>on	  

Début	  
apnée	  

Retour	  
surface	  

Temps	  

pp	  O2	  
sang	  
(mm	  Hg)	  

100	  	  

80	  

Syncope	  
hypoxique	  

Remarques	  :	  

-‐	  L’hyperven>la>on	  n’augmente	  pas	  ppO2	  du	  sang	  

-‐	  L’hyperven>la>on	  ne	  diminue	  pas	  ppO2	  du	  sang	  

-‐	  L’apnée	  diminue	  la	  ppO2	  du	  sang	  

-‐	  Tant	  que	  la	  ppO2	  du	  sang	  >	  80	  mm	  Hg,	  il	  n’y	  a	  pas	  de	  syncope	  

-‐	  Plongée	  libre	  :	  A]en>on	  au	  «	  rendez-‐vous	  syncopal	  des	  7	  mètres	  »	  
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Hyperoxie	  :	  >	  100	  mm	  Hg	  (0.133	  bars)	  (sang)	  

	   	  •	  Toxicité	  aiguë	  :	  effet	  Paul	  Bert	  

	   	   	  O2	  pur	  :	  Quand	  pp	  O2	  air	  inspiré	  >	  1.6	  bars	  

	   	   	  Air	  :	  Quand	  pp	  O2	  air	  inspiré	  >	  2	  bars	  

	   	  •	  Toxicité	  chronique	  :	  effet	  Lorrain-‐Smith	  

Effet	  Paul	  Bert	  (A2)	  

-‐	  Convulsions	  
-‐	  Perte	  de	  connaissance	  
-‐	  Pas	  de	  signes	  prémonitoires	  
-‐	  Sensibilité	  individuelle	  variable	  

A]en>on	  aux	  plongées	  profondes	  :	  

•	  Plongée	  à	  l’air	  (20%	  O2)	  :	  limite	  théorique	  à	  -‐	  90	  m	  

	  (0.2	  x	  9)	  +	  0.2	  =	  2	  bars	  

•	  Plongée	  à	  l’O2	  pur	  :	  limite	  théorique	  à	  -‐	  6	  m	  

	  (1	  x	  1.6)	  =	  1.6	  bars	  

Plongée	  aux	  
mélanges!	  
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Effet	  Lorrain-‐Smith	  (A3)	  

Toxicité	  chronique	  
Lorsque	  O2	  pur	  est	  repiré	  pendant	  >12h	  
Irrita>on	  de	  la	  paroi	  des	  alvéoles	  

O2	  pur	  

Le	  gaz	  carbonique	  (CO2)	  

-‐	  Atmosphère	  :	  0.03%	  CO2	  =	  pp	  0.0003	  bar	  =	  0.3	  mbar	  
-‐	  Air	  expiré	  :	  5%	  CO2	  =	  pp	  0.05	  bar	  =	  50	  mbar	  
-‐	  Sang	  :	  35-‐45	  mm	  Hg	  

Le	  CO2	  par>cipe	  à	  la	  régula>on	  de	  la	  respira>on	  :	  
Le	  centre	  respiratoire	  se	  trouve	  dans	  le	  bulbe	  rachidien	  
(chémorécepteurs)	  
Lorsque	  pp	  CO2	  sang	  :	  besoin	  de	  respirer	  
Le	  taux	  d’O2	  n’est	  pas	  détecté	  par	  le	  cerveau	  
Hyperven>la>on	  =	  baisse	  du	  taux	  de	  CO2	  :	  durée	  apnée	  	  

Hypocapnie	  (A5)	  :	   	  baisse	  pp	  CO2	  du	  sang	  provoquée	  par	  
	   	   	   	   	   	  l’hyperven>la>on	  («	  incident	  »)	  
	  Signes	  :	  ver>ges	  –	  picotements	  extrémités	  
	  Règle	  du	  1/3	  temps	  

CO2	  
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CO2	  

Début	  
Hyperven>la>on	  

Début	  
apnée	  

Retour	  
surface	  

Temps	  

pp	  CO2	  
sang	  
(mm	  Hg)	  

40	  	  
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Début	  
Hyperven>la>on	  

Début	  
apnée	  

Retour	  
surface	  

Temps	  

pp	  CO2	  
sang	  
(mm	  Hg)	  

40	  	  
O2	  

Symptômes	  hypocapnie	  :	  

-‐	  Ver>ges	  
-‐	  Paresthésies,	  palpita>ons,	  crampes	  musculaires,	  
quelquefois	  crises	  épilep>ques	  (augmenta>on	  de	  
l'excitabilité	  neuronale).	  
-‐	  Augmenta>on	  de	  la	  glycolyse	  >ssulaire	  avec	  produc>on	  de	  
lactates	  et	  autres	  acides	  
-‐	  Vasoconstrictrion	  générale	  

Traitement	  :	  

Arrêter	  l’hyperven>la>on!	  
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Hypercapnie	  ou	  Essoufflement	  (A6)	  :	  

	  [CO2]	  sang	  

Symptômes	  :	  essoufflement	  

Signes	  avant-‐coureurs	  :	  angoisse	  –	  céphalées	  –	  nausées	  –	  
agita>on	  –	  augementa>on	  rythme	  respiratoire	  

Causes	  :	  
-‐	  Stress	  
-‐	  Froid	  (frissons)	  
-‐	  Palmage	  intense	  (courant)	  
-‐	  Détendeur	  trop	  dur	  
-‐	  Air	  bouteille	  trop	  riche	  en	  CO2	  (filtres	  compresseur	  
défectueux)	  :	  OK	  en	  surface,	  essoufflement	  en	  profondeur	  

Traitement	  hypercapnie	  

-‐	  Arrêter	  de	  faire	  des	  efforts	  (palmer)	  
-‐	  Trouver	  (si	  possible)	  un	  point	  d’appui	  
-‐	  Rassurer	  
-‐	  Vérifier	  ouverture	  bouteille	  
-‐	  Remonter	  lentement	  

Ne	  jamais	  redescendre!	  Aggrava>on!	  
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L’azote	  (N2)	  

Concentra>on	  air	  ambiant	  :	  80%	  (pp	  0.8	  bars)	  

Quand	  profondeur	  	  la	  ppN2	  :	  ivresse	  des	  profondeurs	  (A4)	  

Chaque	  tranche	  de	  15	  m	  ≈	  1	  verre	  d’apéri>f!	  

La	  majorité	  des	  sujets	  sont	  a]eints	  à	  -‐30	  m	  
Tout	  le	  monde	  est	  a]eint	  à	  -‐70	  m	  

Symptômes	  :	  très	  variable,	  dépendent	  du	  sujet	  
	  -‐	  Euphorie	  
	  -‐	  Confiance	  en	  soi	  
	  -‐	  Troubles	  de	  la	  concentra>on,	  confusion	  mentale	  
	  -‐	  Agressivité	  
	  -‐	  Angoisse,	  etc...	   	  Modifica>on	  comportement	  

N2	  

Traitement	  

Remonter	  de	  quelques	  mètres	  
A]en>on	  :	  le	  plongeur	  a]eint	  ne	  peut	  remonter	  seul...	  

	   	  Plongées	  profondes	  aux	  mélanges!	  
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Le	  monoxyde	  de	  carbone	  (CO)	  

Inodore	  –	  incolore	  –	  insipide	  

Très	  toxique	  car	  se	  fixe	  sur	  l’hémoglobine	  (Hb)	  avec	  une	  
affinité	  300	  x	  supérieure	  à	  l’O2	  :	  carboxyhémoglobine	  

0.1	  ppm	  :	  concentra>on	  moyenne	  atmosphère	  
0.5	  –	  5	  ppm	  :	  intérieur	  d’une	  maison	  
5	  –	  15	  ppm	  :	  émission	  d’une	  voiture	  moderne	  
100	  –	  200	  ppm	  :	  centre	  de	  Mexico	  City	  
667	  ppm	  :	  50%	  de	  l’Hb	  est	  conver>e	  en	  carboxyHb	  :	  comas	  
5000	  ppm	  :	  feu	  de	  bois	  
7000	  ppm	  :	  voiture	  sans	  catalyseur	  

IntoxicaUon	  au	  CO	  (A7)	  :	  

-‐	  Prise	  d’air	  compresseur	  proche	  d’une	  source	  de	  CO	  

	  	  Compresseur	  avec	  filtres	  

Symptômes	  :	  

Céphalées	  –	  nausées	  –	  fa>gue	  –	  faiblesse	  –	  confusion	  –	  syncope	  

Traitement	  :	  

-‐	  Oxygénothérapie	  (O2	  normobar)	  
-‐	  Appel	  100	  
-‐	  Caisson	  hyperbare	  
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Différents	  types	  d’accidents	  et	  incidents	  

1.	  Accidents	  dus	  aux	  gaz	  

	  -‐	  Effets	  chimiques	  :	  toxicité	  en	  fct	  pp	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  (volumétriques)	  :	  barotrauma>smes	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  :	   	  Forma>on	  de	  bulles	  
	   	   	   	   	   	   	  Accidents	  de	  décompression	  

2.	  Accidents	  dus	  à	  l’eau	  :	  noyade	  

3.	  Accidents	  physiologiques	  (crampe,	  hydrocu>on)	  

4.	  Accidents	  causés	  par	  la	  faune	  

✔	  

Les	  barotrauma>smes	  

	   	  •	  Présence	  de	  cavités	  remplies	  de	  gaz	  

	   	   	  *	  Poumons	  –	  intes>ns	  –	  sinus	  –	  oreille	  moyenne	  
	   	   	  	  	  	  dents.	  
	   	   	  *	  Masque	  :	  placage	  

	   	  •	  Loi	  de	  Boyle-‐Mario]e	  
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BarotraumaUsme	  des	  poumons	  =	  Surpression	  pulmonaire	  (A8)	  

En	  plongée	  :	  air	  poumons	  en	  équipression	  avec	  milieu	  ambiant.	  
Remontée,	  la	  pression	  de	  l’eau	  diminue	  et	  l’air	  sous	  pression	  
contenu	  dans	  les	  poumons	  doit	  pouvoir	  s’échapper.	  Sinon	  
déchirement	  et	  surpression...	  

Exemple	  :	  
V	  poumons	  =	  5	  litres	  
A	  40	  m,	  la	  pression	  est	  5x	  plus	  élevée	  (dans	  un	  même	  volume).	  Si	  
le	  plongeur	  remonte	  sans	  expirer,	  ses	  poumons	  feront	  25	  litres...	  
Déchirement	  poumons	  et	  surpression!	  

Quand	  surpression,	  l’air	  fusera	  :	  

-‐	  Entre	  les	  plèvres	  :	  pneumothorax.	  Affaissement	  poumon.	  

-‐	  Sous	  peau	  du	  cou	  :	  emphysème	  sous-‐cutané	  

-‐	  Dans	  les	  vaisseaux	  sanguins	  jusqu’au	  coeur	  puis	  dans	  la	  
circula>on	  générale	  (et	  cerveau)	  :	  embolie	  gazeuse	  
(cérébrale)	  :	  troubles	  neurologiques	  gravissimes	  et	  
immédiats.	  

Un	  risque	  de	  surpression	  existe	  déjà	  en	  piscine!	  
(limite	  d’élas>cité	  alvéoles	  =	  200	  mb	  =	  2	  m	  d’eau)	  
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Causes	  surpression	  

-‐	  Remontée	  trop	  rapide	  :	  le	  débit	  expiratoire	  normal	  est	  
incapable	  d’évacuer	  l’air	  en	  excès	  

-‐	  Remontée	  rapide	  avec	  blocage	  de	  la	  respira>on	  suite	  à	  une	  
panique	  (ou	  effort	  violent)	  

-‐	  Remontée	  plongeur	  inconscient	  avec	  spasme	  réflexe	  de	  la	  
glo]e	  (noyé)	  

-‐	  Air-‐trapping	  (malforma>on,	  mucus	  car	  bronchite,	  abcès,	  
tabac,	  ...	  )	  
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Symptômes	  surpression	  

-‐	  Un	  plongeur	  arrive	  subitement	  en	  surface	  inconscient	  
-‐	  Douleurs	  thoraciques	  
-‐	  Crachats	  sanguinolents	  
-‐	  Dyspnée	  (difficulté	  de	  respirer)	  
-‐	  Troubles	  neurologiques,	  convulsions	  

Traitement	  immédiat	  :	  

-‐	  O2	  à	  100%	  
-‐	  Prévenir	  le	  choc	  
-‐	  Posi>on	  latérale	  stable,	  tête	  basse	  
-‐	  Appeler	  le	  100	  +	  le	  DAN	  (centre	  de	  réanima>on	  puis	  
caisson	  pour	  traiter	  les	  embolies	  gazeuses	  cérébrales)	  

BarotraumaUsme	  de	  l’oreille	  moyenne	  (OM)	  (A9)	  

OM	  OE	   OI	  
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En	  surface	  

+	  

+	   ++	  

++	  +	   +	  

Descente	  
Sans	  Valsalva	  

Après	  le	  Valsalva	  
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Causes	  

A	  la	  descente	  :	  

-‐	  Oubli	  Valsalva	  (stress)	  
-‐	  Mauvaise	  technique	  de	  compensa>on	  
-‐	  Cagoule	  trop	  serrante	  autour	  des	  oreilles	  
-‐	  Bouchon	  de	  cérumen	  
-‐	  Descente	  trop	  rapide	  ou	  répé>>ve	  
-‐	  Rhume	  
-‐	  Problème	  au	  niveau	  trompes	  d’Eustache	  

A	  la	  remontée	  (rare,	  car	  l’OM	  se	  vide	  spontanément)	  

-‐	  Remontée	  trop	  rapide	  
-‐	  Rhume	  
-‐	  Problème	  au	  niveau	  trompes	  d’Eustache	  

Si	  douleurs	  à	  la	  remontée	  :	  

-‐	  Remonter	  très	  lentement	  
-‐	  Paliers	  prolongés	  
-‐	  Manoeuvre	  de	  Toynbee	  (Valsalva	  inverse)	  
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Symptômes	  

Barotrauma>sme	  OM	  léger	  (pas	  de	  rupture	  tympanique)	  

-‐	  Douleur	  
-‐	  Diminu>on	  audi>on	  
-‐	  Bourdonnements	  

Barotrauma>sme	  OM	  avec	  rupture	  tympanique	  

-‐	  Douleur	  en	  coup	  de	  poignard	  
-‐	  Saignement	  par	  le	  conduit	  audi>f	  
-‐	  Ver>ge	  
-‐	  Syncope	  éventuelle	  (intrusion	  d’eau	  froide	  dans	  OM)	  

Traitement	  

-‐	  Remontée	  
-‐	  Analgésiques	  (Paracétamol,	  etc.)	  
-‐	  Pas	  de	  gou]es	  dans	  l’oreille	  
-‐	  Coucher	  latéral	  sur	  la	  «	  bonne	  »	  oreille	  (écoulement	  de	  
l’oreille	  lésée	  par	  trompe	  d’Eustache)	  
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BarotraumaUsme	  de	  l’oreille	  interne	  (OI)	  (A10)	  

-‐	  Peu	  fréquent	  
-‐	  Rupture	  membrane	  fenêtre	  ronde,	  par	  coup	  de	  piston	  de	  
	  	  l’étrier	  dans	  la	  fenêtre	  ovale	  (hyperpression	  lymphe	  du	  
	  	  ves>bule)	  

Causes	  :	  

-‐	  Valsalva	  brutal	  
-‐	  Explosion	  sous-‐marine	  
-‐	  Autres	  

Symptômes	  :	  

-‐	  Surdité	  unilatérale	  
-‐	  Pas	  de	  douleurs	  
-‐	  Sensa>ons	  d’oreille	  «	  bloquée	  »	  
-‐	  Sifflements	  
-‐	  Ver>ges	  
-‐	  Nausées	  

Traitement	  :	  idem	  ADD	  de	  l’OI	  (voir	  plus	  loin)	  

Difficile	  de	  dis>nguer	  
de	  l’ADD	  de	  l’OI	  
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VerUge	  alternobarique	  (A11)	  :	  

-‐	  Difficulté	  d’équilibrer	  une	  oreille	  	  déséquilibre	  entre	  deux	  OM	  
-‐	  Incident	  se	  produisant	  généralement	  à	  la	  remontée	  

Causes	  :	  

-‐	  Une	  trompe	  d’Eustache	  bloquée	  unilatéralement	  (rhume)	  
-‐	  Valsalva	  avec	  tête	  inclinée	  latéralement	  
-‐	  Palmage	  latéral	  
-‐	  Bouchon	  de	  cérumen	  unilatéral	  
-‐	  Irrup>on	  d’eau	  dans	  une	  OM	  par	  perfora>on	  du	  tympan	  

Symptômes	  :	  

-‐	  Désorienta>on	  
-‐	  Ver>ges	  
-‐	  Impossibilité	  de	  retrouver	  la	  surface	  (panique)	  

Traitement	  :	  

-‐	  Redescendre	  la	  vic>me	  un	  peu	  
-‐	  Remonter	  lentement	  
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BarotraumaUsme	  des	  sinus	  (A12)	  

Sinus	  :	  cavités	  creusées	  dans	  les	  os	  de	  la	  face	  
Communiquent	  avec	  le	  nez	  par	  orifices	  étroits	  
(pouvant	  être	  obstrués	  par	  rhume,	  sinusite,	  etc.)	  

Symptômes	  :	  

-‐	  Douleur	  sourde	  (front	  –	  pome]es)	  
-‐	  Douleur	  en	  coup	  de	  poignard	  
-‐	  Saignement	  de	  nez	  +	  mucosités	  

Traitement	  :	  

-‐	  Analgésiques	  
-‐	  Gou]es	  nasales	  
-‐	  Consulta>on	  médicale	  
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BarotraumaUsme	  des	  dents	  (A13)	  

Dents	  en	  bon	  état	  :	  insensibles	  à	  la	  pression	  

Dents	  cariées	  –	  couronne	  mal	  ajustée	  :	  

	  A	  la	  descente	  :	  douleurs	  

	  A	  la	  remontée	  :	  douleurs	  et	  risque	  d’éclatement	  

Traitement	  :	  den>ste!	  

BarotraumaUsme	  de	  l’estomac	  et	  de	  l’intesUn	  (A14)	  

=	  Coliques	  du	  scaphandrier	  

-‐	  Le	  TD	  comporte	  des	  gaz	  en	  permanence	  (air	  avalé)	  
-‐	  Certains	  gaz	  y	  sont	  produits	  (bactéries	  :	  CH4	  -‐	  H2S	  –	  H2)	  

Pendant	  la	  plongée	  cet	  air	  se	  déplace	  (péristal>sme)	  et	  la	  
fermenta>on	  des	  aliments	  se	  poursuit.	  
L’air	  peut	  se	  loger	  dans	  des	  culs	  de	  sac.	  

Symptômes	  :	  
-‐	  Douleurs	  à	  la	  remontée	  
-‐	  Perfora>on	  éventuelle	  de	  l’estomac	  (+	  choc	  +	  syncope)	  
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Facteurs	  favorisant	  :	  

Estomac	  :	  

-‐	  Aérophagie	  
-‐	  Passages	  d’embout	  
-‐	  Boissons	  gazeuses	  
-‐	  Comprimés	  effervescents	  

Intes>n	  :	  

-‐	  Alimenta>on	  fermentante	  (cassoulet,	  etc.)	  

Traitement	  : 	  *	  réimersion	  cura>ve	  autorisée	  jusque	  -‐6	  m	  
	   	   	   	  (si	  le	  sujet	  ne	  vomit	  pas)	  
	   	   	   	  *	  an>spasmodiques	  (Buscopan)	  

Placage	  du	  masque	  (A15)	  

Apla>ssement	  du	  masque	  à	  la	  descente	  
Effet	  ventouse	  

Symptômes	  :	  

-‐	  Oedème	  du	  visage	  
-‐	  Epistaxis	  (saignement	  de	  nez)	  
-‐	  Saignement	  des	  conjonc>ves	  (yeux	  rouges)	  
-‐	  Parfois	  :	  décollement	  ré>ne!	  (grave)	  	  

Traitement	  :	  	  

Si	  troubles	  de	  la	  vision	  :	  consulter	  médecin	  
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Différents	  types	  d’accidents	  et	  incidents	  

1.	  Accidents	  dus	  aux	  gaz	  

	  -‐	  Effets	  chimiques	  :	  toxicité	  en	  fct	  pp	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  (volumétriques)	  :	  barotrauma>smes	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  :	   	  Forma>on	  de	  bulles	  
	   	   	   	   	   	   	  Accidents	  de	  décompression	  

2.	  Accidents	  dus	  à	  l’eau	  :	  noyade	  

3.	  Accidents	  physiologiques	  (crampe,	  hydrocu>on)	  

4.	  Accidents	  causés	  par	  la	  faune	  

✔	  

✔	  

Tissus	   Tissus	  

pp	  N2	  ++	  	  

N2	  

Satura>on	  progressive	  
des	  >ssus	  

Equipression	  
(>ssus	  «	  rapides	  »)	  

DESCENTE	   SEJOUR	  AU	  FOND	  

pp	  N2	  +	  

Air	  pulmonaire	  

pp	  N2	  +++	  

pp	  N2	  +++	  	  

Gradient	  
de	  

concentra>on	  

Loi	  de	  Henry	  
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Tissus	  

N2	  

Désatura>on	  rapide	  
des	  >ssus	  

FormaUon	  de	  bulles	  

REMONTEE	  RAPIDE	  et/ou	  
SANS	  RESPECTER	  PALIERS	  

Tissus	  

N2	  

Désatura>on	  progressive	  
des	  >ssus	  

REMONTEE	  LENTE	  

pp	  N2	  +++	  

pp	  N2	  ++	  	  

pp	  N2	  +++	  

pp	  N2	  +	  Seuil	  

A	  la	  remontée	  :	  

-‐	  Forma>on	  d’un	  gradient	  de	  concentra>on	  de	  N2	  

	  	  Idéalement	  :	  désatura>on	  lente,	  sans	  produc>on	  de	  bulles,	  
	  	  tant	  que	  le	  gradient	  de	  concentra>on	  ne	  dépasse	  pas	  une	  
	  	  valeur	  cri>que.	  

-‐	  Le	  «	  filtre	  pulmonaire	  »	  élimine	  le	  N2	  en	  excès	  et	  les	  
	  	  pe>tes	  bulles	  

Remarque	  :	  il	  se	  forme	  tjs	  des	  bulles	  (vues	  par	  effet	  
Doppler),	  mais	  elles	  doivent	  rester	  pe>tes.	  
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Cheminement	  bulles	  :	  
capillaires	  veineux	  >	  veinules	  >	  veines	  >	  veine	  cave	  >	  oreille]e	  
droite	  >	  ventricule	  droit	  >	  artère	  pulmonaire	  >	  poumons	  
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•	  Si	  bulles	  trop	  nombreuses	  :	  Satura>on	  du	  filtre	  pulmonaire	  

Les	  bulles	  con>nuent	  leur	  route	  :	  veines	  pulmonaires	  >	  
oreille]e	  et	  ventricule	  gauche	  >	  aorte	  >	  grande	  circula>on.	  

Les	  bulles	  seront	  ainsi	  acheminées	  vers	  tous	  les	  >ssus	  et	  vers	  
le	  cerveau	  (caro>des).	  Effets	  divers.	  

•	  Si	  Foramen	  Ovale	  entre	  les	  deux	  oreille]es	  :	  même	  résultat.	  
Le	  filtre	  pulmonaire	  est	  court-‐circuité.	  

Rem	  :	  
-‐	  les	  bulles	  ont	  tendance	  à	  se	  rassembler	  
-‐	  en	  remontant,	  leur	  volume	  augmente	  (Boyle-‐Mario]e)	  
-‐	  «	  noyaux	  »	  de	  CO2	  :	  plus	  de	  bulles	  avec	  fa>gue	  –	  frissons	  -‐	  ...	  

L’accident	  de	  décompression	  (ADD)	  (A16)	  

La	  bulle	  se	  bloque	  dans	  un	  vaisseau	  :	  embolie	  gazeuse	  

Premier	  stade,	  réversible 	   	  Traitement	  =	  recompression	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  (caisson)	  

Réac>ons	  locales	  :	  

-‐	  Spasme,	  qui	  bloque	  encore	  plus	  la	  bulle	  
-‐	  Oedème	  (gonflement	  muqueuses	  autour	  bulle)	  
-‐	  	  pression	  en	  amont	  
-‐	  Hypoxie	  en	  aval	  

Si	  absence	  de	  traitement	  (recompression)	  :	  évolu>on	  vers	  la	  
maladie	  de	  décompression	  (irréversible)	  
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STOP	  

SPASME	  

P	   HYPOXIE	  

P	   ANOXIE	  

ACIDOSE	  	  

OEDEME	  

1.	  

2.	  

3.	  

La	  maladie	  de	  décompression	  (MDD)	  ou	  thrombose	  

-‐	  Les	  plaque]es	  sanguines	  s’accumulent	  à	  la	  surface	  de	  la	  
bulle	  et	  forment	  un	  caillot	  (sécré>on	  de	  fibrine)	  
-‐	  Spasme	  et	  oedème	  s’intensifient	  
-‐	  Acidose	  en	  aval	  du	  caillot	  :	  des	  métabolites	  acides	  se	  
déversent	  dans	  la	  circula>on	  :	  établissement	  d’un	  état	  de	  
choc.	  

Grave	  :	  la	  recompression	  n’est	  plus	  efficace...	  

P	   ANOXIE	  	  

ACIDOSE	  	  

OEDEME	  

4.	  

Plaque]es	  
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ClassificaUon	  des	  ADD	  et	  MDD	  

-‐	  Incidents,	  cutanés	  et	  ostéo-‐ar>culaires	  (20%	  des	  cas)	  
-‐	  Accidents,	  essen>ellement	  neurologiques	  et	  pulmonaires	  (80%)	  

Incidents	  cutanés	  :	  bénins,	  mais	  surveillance	  pd	  6h	  (peuvent	  
annoncer	  un	  véritable	  ADD)	  

Puces	  (A16-‐1)	  :	  Microbulles	  de	  N2	  capillaires	  peau	  

-‐	  Chatouillement	  (prurit)	  ou	  picotement	  :	  tronc	  –	  bras	  –	  nez	  –	  
oreilles	  
-‐	  Essen>ellement	  :	  pieds-‐lourds	  –	  caissons	  –	  costumes	  secs	  

Moutons	  (A16-‐2)	  :	  Microbulles	  de	  N2	  capillaires	  peau	  

-‐	  Plaques	  cutanées	  surélevées	  (bras	  –	  tronc)	  

Incidents	  ostéo-‐ar>culaires	  :	  

Les	  bends	  (A16-‐3)	  =	  arthralgies	  dysbariques	  

Bulles	  dans	  les	  inser>ons	  tendineuses	  

Pathologie	  la	  plus	  fréquente	  en	  plongée	  professionnelle	  

Ordre	  de	  fréquence	  :	  épaule	  –	  coude	  –	  hanche	  poignet	  –	  genou	  

Symptômes	  :	  dans	  les	  heures	  àprès	  la	  plongée	  :	  

-‐	  Douleur	  progressivement	  croissante,	  devenant	  intolérable	  
-‐	  Aucun	  signe	  visible	  à	  l’ar>cula>on	  
-‐	  Disparission	  des	  douleurs	  par	  recompression	  (test	  diagnos>que)	  
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Accidents	  de	  décompression	  :	  

Accompagnés	  de	  :	  Malaise	  général	  –	  fa>gue	  intense	  

Délais	  d’appar>on	  :	   	  50%	  dans	  ½	  heure	  
	   	   	   	   	   	  95%	  <	  3h	  
	   	   	   	   	   	  99%	  <	  6h	  

Formes	  neurologiques	  :	   	  Médullaires	  (50%)	  
	   	   	   	   	   	   	  Cérébrales	  (25%)	  
	   	   	   	   	   	   	  Ves>bulaires	  (5%)	  

Formes	  pulmonaires	  (20%)	  

Après	  de	  nombreuses	  plongées	  profondes	  :	  
Ostéonécrose	  dysbarique	  (destruc>on	  progressive	  >ssus	  
osseux	  des	  grandes	  ar>cula>ons)	  
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Formes	  neurologiques	  :	  

Suivant	  le	  lieu	  de	  la	  lésion,	  ≠	  types	  de	  paralysies	  :	  

•	  Hémiplégie	  :	  paralysie	  moi>é	  ver>cale	  du	  corps	  (bulle	  
dans	  cerveau	  droit	  =	  hémiplégie	  gauche)	  

•	  Paraplégie	  :	  paralysie	  moi>é	  inférieure	  du	  corps	  :	  bassin	  et	  
jambes	  (bulles	  dans	  par>e	  basse	  moelle	  épinière)	  

•	  Quadriplégie	  (=	  tétraplégie)	  :	  paralysie	  des	  4	  membres	  
(bulle	  dans	  par>e	  haute	  moelle	  épinière,	  ou	  des	  deux	  côtés	  
de	  l’encéphale)	  

•	  Parésie	  :	  paralysie	  par>elle	  
•	  Anesthésie	  :	  perte	  de	  sensibilité	  
•	  Paresthésie	  :	  fourmillement,	  picotements	  

ADD	  médullaire	  (A16-‐4)	  

-‐	  Le	  plus	  fréquent	  (50%)	  
-‐	  Douleur	  en	  ceinture	  au	  niveau	  dorsal	  ou	  lombaire	  
-‐	  Douleurs	  souvent	  vives	  
-‐	  Paresthésie	  jambes	  –	  paraplégie	  
-‐	  Réten>on	  urinaire	  
-‐	  Réflexe	  de	  Babinski	  aux	  deux	  pieds	  (soulèvement	  gros	  
orteil	  en	  gra]ant	  bord	  pied)	  

Très	  grave	  :	  séquelles	  dans	  1/3	  des	  cas	  

Fléchissement	  orteils	  
chez	  sujets	  sains	  

anormal	  
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ADD	  cérébral	  (A16-‐5)	  

-‐	  Moins	  fréquent	  (25%)	  
-‐	  Divers	  symptomes	  neurologiques	  :	  

	  cécité	  –	  hémiplégie	  –	  aphasie	  –	  convulsions	  –	  comas	  –	  mort	  

La	  gravité	  dépend	  de	  la	  localisa>on	  et	  le	  nombre	  de	  bulles	  

Pronos>c	  meilleur	  que	  ADD	  médullaires	  

ADD	  vesUbulaire	  (A16-‐6)	  

-‐	  Peu	  fréquent	  (5%)	  
-‐	  Oreille	  interne	  touchée	  

Symptômes	  :	  

-‐	  Ver>ges	  persistants	  (≠	  ver>ge	  alternobarique)	  
-‐	  Nystagmus	  (mvts	  involontaires	  yeux	  :	  l'œil	  se	  dirige	  lentement	  
vers	  une	  direc>on,	  puis	  revient	  brutalement	  à	  sa	  posi>on	  
d'origine)	  
-‐	  Parfois	  :	  surdité	  indolore	  (cophose)	  (≠	  barotrauma>sme	  OM)	  

	   	   	  et	  unilatérale	  
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ADD	  pulmonaires	  (A16-‐7)	  =	  Chokes	  

-‐	  20%	  des	  cas	  
-‐	  Bulles	  dans	  poumons	  provoquant	  un	  oedème	  aigu,	  choc,	  et	  
défaillance	  cardiaque.	  

Cause	  :	  plongée	  très	  profonde	  avec	  omission	  des	  paliers	  

Symptômes	  :	  

-‐	  Douleurs	  thoraciques	  intenses	  
-‐	  Respira>on	  de	  plus	  en	  plus	  difficile	  
-‐	  Cyanose	  
-‐	  Etat	  de	  choc	  

Difficile	  à	  dis>nguer	  d’une	  surpression	  pulmonaire	  

Influence	  du	  type	  de	  plongée	  sur	  ADD	  

Profondeur 	   	   	  Quan>té	  N2	  

Durée	  	   	   	   	   	  Type	  de	  >ssu	  

	  Plongée	  courte	  :	  >ssus	  rapides	  (sang,	  muscles)	  
	   	   	   	   	   	  Accidents	  neurologiques	  

	  Plongée	  longue	  :	  >ssus	  lents	  (graisse,	  car>lages)	  
	   	   	   	   	   	  Accidents	  ostéo-‐ar>culaires	  
	   	   	   	   	   	  Accidents	  cutanés	  

Plongée	  yo-‐yo	  :	  recompression	  des	  bulles	  formées	  qui	  
	   	   	   	   	  passent	  le	  filtre	  pulmonaire.	  
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Facteurs	  aggravants	  de	  l’ADD	  

Froid	  

-‐	  Tables	  conçues	  pour	  eaux	  tempérées	  
-‐	  Sécré>on	  adrénaline	  	  coagulabilité	  sang	  	  
-‐	  Vasoconstric>on	  périphérique	  (peau)	  	  hémoconcentra>on	  
-‐	  Polyurie	  (s>mula>on	  réflexe	  prod.	  urine)	  	  hémoconcentra>on	  

Fa>gue	  et	  effort	  

-‐	  pp	  CO2	  sang	  	  (germes	  de	  bulles	  de	  N2)	  

Stress	  

-‐	  Sécré>on	  adrénaline	  	  coagulabilité	  sang	  	  

Age	  

-‐	  Diminu>on	  capacité	  ven>latoire	  poumons	  
-‐	  Artériosclérose	  :	  poumons	  moins	  bien	  irrigués	  
-‐	  Tension	  artérielle	  	  
-‐	  Troubles	  de	  la	  coagula>on	  

Obésité	  

-‐	  Le	  N2	  se	  dissout	  très	  bien	  dans	  les	  graisses	  

Repas	  copieux	  

-‐	  Vasodilata>on	  intes>n	  	  moins	  de	  sang	  ailleurs	  
-‐	  Bcp	  plus	  de	  lipides	  dans	  le	  sang	  	  germes	  de	  bulles	  
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Tabagisme	  

-‐	  Nico>ne	  	  vasoconstric>on	  des	  réseaux	  capillaires	  
	  	  	  bulles	  moins	  bien	  éliminées	  

Alcool	  

-‐	  Pertes	  de	  chaleur	  (peau)	  	  	  refroidissement	  	  frisson	  
-‐	  Prod.	  urine	  plus	  élevée	  	  hémoconcentra>on	  
-‐	  Fct	  cérébrale	  altérée	  (erreurs	  calcul	  des	  paliers...)	  

Valsalva	  à	  la	  remontée	  

-‐	  Hyperpression	  momentanée	  (poumons)	  :	  passage	  de	  bulles	  
-‐	  Si	  foramen	  ovale	  perméable	  :	  passage	  de	  bulles	  

Plongée	  libre	  avant	  ou	  après	  plongée	  :	  désatura>on	  affectée	  

Traitement	  immédiat	  de	  l’ADD	  

Quand	  symptômes	  suspects	  (parésie	  -‐	  fa>gue	  –	  malaise	  –	  
ver>ges	  –	  etc...)	  après	  plongée	  suspecte	  (profondeur	  ...	  )	  

-‐	  Appeler	  le	  100	  –	  DAN	  –	  VHF	  canal	  16	  (	  caisson)	  

-‐	  O2	  100%	  (15	  L	  min-‐1)	   	  Dilu>on	  du	  N2	  
	   	   	   	   	   	   	  Hypoxie	  diminuée	  
	   	   	   	   	   	   	  Ac>on	  an>choc	  

-‐	  Posi>on	  à	  plat	  sur	  le	  dos	  (ou	  latérale	  stable)	  
-‐	  Boire	  bcp	  d’eau	  (2	  L	  en	  1	  heure)	  :	  compensa>on	  hémoconc.	  
-‐	  Prévenir	  le	  choc	  
-‐	  Pas	  de	  massages	  
-‐	  Pas	  d’aspirine	  
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Différents	  types	  d’accidents	  et	  incidents	  

1.	  Accidents	  dus	  aux	  gaz	  

	  -‐	  Effets	  chimiques	  :	  toxicité	  en	  fct	  pp	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  (volumétriques)	  :	  barotrauma>smes	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  :	   	  Forma>on	  de	  bulles	  
	   	   	   	   	   	   	  Accidents	  de	  décompression	  

2.	  Accidents	  dus	  à	  l’eau	  :	  noyade	  

3.	  Accidents	  physiologiques	  (crampe,	  hydrocu>on)	  

4.	  Accidents	  causés	  par	  la	  faune	  

✔	  

✔	  

✔	  

2.	  Accidents	  dus	  à	  l’eau	  :	  noyade	  

DEFINITION	  

Arrêt	  respiratoire	  par	  inonda>on	  des	  voies	  aériennes	  
pouvant	  entraîner	  la	  mort.	  

CONSEQUENCES	  IMMEDIATES	  

-‐	  Oedème	  pulmonaire	  -‐	  Asphyxie	  (plus	  d’hématose)	  
-‐	  Lésion	  –	  destruc>on	  surfactant	  des	  alvéoles	  
-‐	  Chocs	  osmo>ques	  :	  hémoconcentra>on	  –	  hémodilu>on	  

	  Lyse	  des	  héma>es	  :	  pertes	  de	  K	  :	  effets	  cardiaques	  

	  Arrêt	  cardiaque	  +	  mort	  
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Deux	  types	  de	  noyés	  :	  

•	  L’eau	  est	  entré	  dans	  les	  poumons.	  Noyade	  primaire	  =	  noyade	  
asphyxique	  

	   	  Noyé	  cyanosé	  :	  noyé	  «	  bleu	  »	  (anoxie)	  

•	  L’eau	  n’est	  pas	  encore	  entré.	  Noyade	  secondaire.	  Perte	  de	  de	  
connaissance	  dans	  l’eau.	  

Noyé	  blanc	  :	  faux	  noyé	  (hypoxie	  légère)	  
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Noyade	  en	  
eau	  douce	  

eau	  douce	  
Grave	  :	  
-‐	  Hémodilu>on	  
-‐	  Hémolyse	  :	  libéra>on	  
	  	  K+	  et	  Hb	  :	  rythme	  coeur	  
	  	  perturbé	  +	  a]einte	  reins	  

osmose	  

Noyade	  en	  
eau	  douce	  

eau	  de	  mer	  

-‐	  Hémoconcentra>on	  
-‐	  Pas	  d’hémolyse	  

osmose	  
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Classifica>on	  des	  noyades	  

Traitement	  :	  RCP	  (ne	  pas	  «	  vider	  »	  le	  noyé)	  

Différents	  types	  d’accidents	  et	  incidents	  

1.	  Accidents	  dus	  aux	  gaz	  

	  -‐	  Effets	  chimiques	  :	  toxicité	  en	  fct	  pp	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  (volumétriques)	  :	  barotrauma>smes	  

	  -‐	  Effets	  mécaniques	  :	   	  Forma>on	  de	  bulles	  
	   	   	   	   	   	   	  Accidents	  de	  décompression	  

2.	  Accidents	  dus	  à	  l’eau	  :	  noyade	  

3.	  Accidents	  physiologiques	  (crampe,	  hydrocu>on)	  

4.	  Accidents	  causés	  par	  la	  faune	  

✔	  

✔	  

✔	  
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3.	  Accidents	  physiologiques	  (crampe,	  hydrocuUon)	  

Hydrocu>on	  =	  choc	  thermo-‐différen>el	  

Syncope	  brutale	  suite	  à	  une	  immersion	  rapide	  dans	  de	  l’eau	  froide.	  

Mécanisme	  :	  

-‐	  Chaud	  :	  vasodilata>on	  périphérique	  (et/ou	  intes>nale).	  
-‐	  Dans	  l’eau	  :	  vasoconstric>on	  brusque	  	  tension	  	  

	  	  ralen>ssement	  brusque	  coeur	  	  syncope	  anoxique	  

En	  plus	  :	  frisson	  généralisé	  	  consomm.	  brutale	  O2	  du	  sang	  

Favorisent	  l’hydrocu>on	  :	  

-‐	  Bain	  de	  soleil	  avant	  immersion	  brutale	  (plongeon).	  
-‐	  Eau	  de	  baignade	  ou	  douche	  très	  froides.	  
-‐	  Effort	  spor>f	  intense	  avant	  de	  se	  baigner	  (course	  à	  pied,	  
beach-‐volley…).	  
-‐	  Repas	  trop	  arrosé	  ou	  trop	  important	  (qui	  va	  dilater	  les	  
vaisseaux	  ou	  élever	  la	  température	  interne).	  
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Précau>ons	  :	  

-‐	  Se	  mouiller	  avant	  la	  baignade	  
-‐	  Entrer	  dans	  l’eau	  progressivement	  
-‐	  Ne	  pas	  se	  baigner	  seul	  
-‐	  Délais	  entre	  repas	  et	  mise	  à	  l’eau	  
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