


Les Accidents de plongée :Les Accidents de plongée :

� Les Baro Traumatismes.
� Les Accidents de décompression.
� Les accidents toxiques.
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� Les accidents toxiques.
� La noyade.



Les Baro Traumatismes :Les Baro Traumatismes :
Mécanismes :Mécanismes :
�� Il est communs à tous les baro traumatismes.

� Dus aux variations de pression / volume (Loi de Mariotte).

Localisation :Localisation :
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Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : OreillesOreilles
� BT de l’oreille moyenne, très fréquent (80 % des 

accidents de plongée).
� Signes :

� Douleurs : de la gêne à la douleur de plus en plus vive, 
otite barotraumatique, inflammation du tympan.

� La douleurs peut aller jusqu’à la syncope.
� Si rupture du tympan : forte douleur, saignement, 
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� Si rupture du tympan : forte douleur, saignement, 
acouphènes (bourdonnement, sifflement), surdité 
temporaire et vertiges.

� C.A.T :
� Arrêter la descente (ou la remontée).
� Essayer de rééquilibrer, si impossibilité : interrompre la 

plongée.
� Pour éviter les otites, bien se rincer les oreilles après la 

plongée.



Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : OreillesOreilles
� BT de l’oreille interne.
� Origines / signes :

� Déséquilibre mécanique : 
� Vertige alternobarique : assymétrie de l’équipression des oreilles 

moyennes (le plus souvent à la remontée).
� Équilibrage brutal de l’oreille moyenne (Valsalva violent) : avec 

conséquences sur l’oreille interne (entorse stapédo vestibulaire, 
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conséquences sur l’oreille interne (entorse stapédo vestibulaire, 
rupture de la fenêtre ronde), vertige.

� Assymétrie thermique : entrée d’eau froide dans le 
conduit auditif (voir oreille moyenne si rupture du tympan).

� C.A.T :
� Le signaler à son guide de palanquée (A.D.D).
� Urgence médicale, consulter un O.R.L.



Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : OreillesOreilles

� Préventions :
� Respect des contre indications « temporaires » rhinite, 

toutes affectations inflammatoire des V.A.S.
� Apprendre à bien compenser, dès l’immersion, sans 

« violence », privilégier les autres méthodes (Frenzel, 
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« violence », privilégier les autres méthodes (Frenzel, 
déglutition, B.T.V)

� Pas de descente rapide (< à 30 m / min), attention en 
tant que « guide de palanquée »

� Pas d’alcool (augmente la congestion muqueuse)
� Ne pas plonger seul (risque de noyade si vertige)
� Consulter un O.R.L si problèmes survenus en plongée.



Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : PoumonsPoumons

� Origines : (Barotraumatisme le plus grave)
� Augmentation brutale de la pression intra-pulmonaire par 

rapport à l’extérieur. Les volumes gazeux se dilatent en 
fonction de la baisse de pression extérieure dû à 
l’interruption de la libre circulation des gaz.

� Expiration insuffisante.
� Blocage de la ventilation, volontaire ou non (panique), spasme 
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� Blocage de la ventilation, volontaire ou non (panique), spasme 
réflexe de la glotte suite à une entrée d’eau.

� Essoufflement, détendeur dur à l’expiration.
� Blocage partiel localisé (bronche à soupape)
� Compression laryngée par une laryngocèle.

� Facteurs aggravants :
� L’accident survient près de la surface.
� Volume d’air important (profondeur, phase d’inspiration)
� La remontée est rapide.



Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : PoumonsPoumons
� Signes :

Survenu à l’arrivée en surface ou quelques minutes après.
� Généraux : 

� État de choc avec hypotension – tachycardie.
� Teint plombé du visage, cyanose, refroidissement des extrémités.
� Perte progressive de la conscience, coma…
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� Pulmonaires :
� Violente douleur dans la poitrine, étouffement, toux, crachats, 

spume, arrêt ventilation, trouble cardiaque…
� Pneumothorax : air dans la cavité pleurale (entre les feuillets de 

la plèvre)
� Emphysème sous cutané : air qui s’échappe des poumons qui 

remonte jusque la région du cou ou sus claviculaire.
� Emphysème du médiastin : air entre les poumons, cœur et 

trachée.



Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : PoumonsPoumons
� Signes :

� Neurologique par embolie cérébrale
� Passage de bulles d’air dans le circuit artériel et atteinte du 

cerveau.
� État de choc, pouls rapide, pâleur ou teinte violacé, convulsion, 

trouble de la parole et/ou vision, paralysies (hémiplégie, 
quadriplégie).
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quadriplégie).



Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : PoumonsPoumons
� C.A.T : urgence médicale vers caisson hyperbare

Lorsqu’une surpression est suspectée, la C.A.T est 
identique à celle adoptée vis-à-vis d’un A.D.D.
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Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : PoumonsPoumons

� Préventions : (accident le plus facile à éviter)

� Respecter la vitesse de remontée.
� Maîtrise de soi pour éviter les paniques.
� Pas de Valsalva à la remontée.
� Apprentissage à tous les niveaux (R.E.C, R.S.E).
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� Apprentissage à tous les niveaux (R.E.C, R.S.E).
� Pas d’air à un apnéiste.
� Respect des contre indications (asthme…).

� Pour le guide de palanquée; vigilance accrue à 
l’approche surface.



Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : SinusSinus
� Origine / signes :

� Obstruction des sinus (sinusite aiguë, chronique), 
congestion de la muqueuse nasale (allergie, irritation de 
l’eau de mer).

� Dépression relative à l’intérieur des cavités sinusiennes.
� Douleur violente, coup de poignard (le plus souvent à la 

descente), saignement éventuellement.
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descente), saignement éventuellement.

� C.A.T :
� Arrêter la descente et remonter.
� Consulter un O.R.L si problème.
� Ne pas plonger avec une sinusite.
� Ne pas utiliser de décongestifs locaux, action est limité 

dans le temps.



Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : MasqueMasque
� Signes :

� Hémorragies sous conjonctivales (ventouse du masque).
� Saignement de nez.

� C.A.T :
� Souffler par le nez pendant la descente
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Les Baro Traumatismes : Les Baro Traumatismes : DentDent
� Signes :

� Violente douleur pulpaire, fissure ou rupture de la dent.

� C.A.T :
� Bonne hygiène dentaire, consultation régulière.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Mécanismes :Mécanismes :
�� C’est un accident lié à la dé saturation en azote, l’azote 

dissout peut reprendre sa forme gazeuse et former des 
bulles.

� Le point de départ est la formation de bulle dans les 
tissus qui sont ensuite transportées par le sang (bulles 
d’N2 et d’autre micro bulle de formation plus complexe).

� Les micro noyaux de CO2 ou gaz nucléi, origine :
� La cavitation : (l’hélice du bateau qui tourne dans l’eau produit des 
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� La cavitation : (l’hélice du bateau qui tourne dans l’eau produit des 
bulles) dans l’organisme ce phénomène se rencontre à plusieurs 
niveaux (bifurcation de grosses artères, accélération du sang à la 
sortie du ventricule gauche dans la crosse aortique.

� La tribonucléation : (frottement de 2 membranes qui crée des 
bulles quand on les sépare) dans l’organisme ce phénomène se 
rencontre au niveau des valves cardiaques.

� Les bulles de CO2 capillaires : la paroi d’un vaisseau sanguin 
n’est pas vraiment lisse et c’est dans ces creux que se déposent 
des poches de gaz, essentiellement du CO2.

Ces bulles se composent aussi au départ de COCes bulles se composent aussi au départ de CO22 puis s’enrichissent puis s’enrichissent 
des autres gaz inertes dissout (Ndes autres gaz inertes dissout (N22 ou autre)ou autre)



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Circulation des bulles :
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Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Localisation des bulles :Localisation des bulles :
�� Les bulles peuvent être artérielles, veineuse ou tissulaires.
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� Les bulles intra vasculaires limitent la circulation (1) ou l’arrête (2); 
les bulles extra vasculaires peuvent venir comprimer des vaisseaux 
sanguins (3) des nerfs (5) ou endommager des tissus (4). 



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Atteintes et conséquences :Atteintes et conséquences :
�� Selon la localisation des bulles, les atteintes peuvent être : 

neurologiques centrales, vestibulaires (oreille interne), 
respiratoires, ostéo-articulaires et cutanées.
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Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Atteintes et conséquences :Atteintes et conséquences :
�� Atteintes du système nerveux central :

� Monoplégie : paralysie des muscles d’un 
membre.

� Hémiplégie : paralysie d’un côté du corps 
(lésion motrice opposée).

� Tétraplégie ou quadriplégie : paralysie du 
tronc et des 4 membres consécutive à une 
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lésion de la moelle épinière au niveau des 
vertèbres cervicales ou d’une anoxie globale 
centrale.

� Paraplégie : paralysie des 2 jambes et d’une 
partie du tronc (vessie, intestins) consécutive 
à une lésion de la moelle épinière au niveau 
des vertèbres dorsales ou lombaires, avec 
troubles de la sensibilité.

� Troubles de certaines fonctions : vue, parole 
quand l’origine se situe au niveau du cerveau.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Scénario des accidents cérébraux :
� Le cerveau est un tissu rapide en raison de sa vascularisation très riche. 

L’accident cérébral est donc influencé par le début de la remontée et la 
vitesse de remontée.

� Origine : plongée profonde avec remontée rapide ou plongée « yoyo ».
� Lors de la remontée, les bulles s’enrichissent en N2 et vont grossir.
� Si la remontée est trop rapide, le filtre s’engorge et des bulles passent 

dans la grande circulation.
� Pour les plongées « yoyo » lors de la redescente ces bulles vont 
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� Pour les plongées « yoyo » lors de la redescente ces bulles vont 
diminuer et passer également le filtre pulmonaire (effet shunt) ou si 
Valsalva possibilité d’ouvrir un F.O.P et passer dans la grande circulation.

� Une fois dans la grande circulation ces bulles se gavent en N2 et vont 
grossir jusqu’à boucher des artères et empêcher l’oxygénation.

� Les accidents cochléo-vestibulaires (oreille interne) font partie des ces 
accidents centraux.
� Bulle N2 coincée dans l’artère terminale de l’oreilles ou dans le liquide interne.
� Trouble de l’équilibre, vertiges, nausées, vomissement, parfois des  

bourdonnements et perte de l’audition.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Scénario des accidents cérébraux :Scénario des accidents cérébraux :

Le cas du F.O.P :
� Lors de manœuvre de 

Valsalva lors de la redescente 
avec des oreilles qui passent 
mal à force de monter et 
descendre, il est également 
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descendre, il est également 
possible d’ouvrir un F.O.P pour 
ceux chez qui il est resté 
perméable



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Scénario des accidents Ostéo Arthro Musculaire :Scénario des accidents Ostéo Arthro Musculaire :
�� Pour provoquer un O.A.M, il suffit de plonger longtemps, plutôt profond et 

d’écourter les paliers proches de la surface.
� Les tissus sont saturés d’N2 dissout et les bulles vont se gaver de ces 

gaz et grossir. 
� Les artères qui transportent ces gaz vont s’obstruer et l’occlusion de ces 

artères va engendrer une douleur par effet mécanique sur les structures 
péri-articulaires.
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Scénario des accidents médullaires :Scénario des accidents médullaires :
�� La moelle épinière est un tissu rapide, la remontée engendre la formation 

de bulle veineuse qui grossissent et finissent par obstruer certaines 
veines au niveau de la moelle.

� Les veines au niveau médullaire sont de types terminales, s’il y en a une 
de bouchée il n’y a pas d’autre veine pour prendre la relève.

� Accident favorisé par les plongées profondes et un temps au fond 
relativement plus long que pour les accidents cérébraux mais plus court 
que les O.A.M.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Les accidents cutanés :
� Dans certains cas des bulles peuvent être piégées dans les capillaires 

sous cutanés faisant apparaître :
� Des démangeaisons localisées ayant l’aspect de petites brûlures 

(puces).
� Des boursouflures en plaques (moutons).
� Ces symptômes surviennent surtout lors de plongées en caisson ou 

avec vêtement sec.
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� Ils restent rares en plongée de loisir.

Les malaises généraux :
� Le plongeur ressent assez rapidement après la sortie de l’eau une fatigue 

intense, anormale, se sent mal …
� Ce malaise de décompression peut évoluer vers un A.D.D plus sévère.

Les accidents rares :
� Embolie pulmonaire gazeuse ou infarctus du myocarde, très peu fréquent 

et associé avec une surpression pulmonaire sévère.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Délai d’apparition des symptômes :
�� 50 % des signes apparaissent en moins de 30’
� 76 % en moins de 1 H
� > à 120’ pour les type 1 (cutanés, O.A.M), rapide pour les types 2 

(cérébraux).
� D’autant plus grave que les délais sont plus court.
� Liés à la profondeur : 
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� 34 m en moyenne pour les vestibulaires
� De 37 à 53 m en moyenne pour les médullaires selon gravité (plus c’est 

profond, plus c’est grave)
� 41 m pour les OAM

Type d’accidents :
� 71 % des accidents sont des A.D.D

� 50 % sont d’origine neurologique (41% médullaire et 9% cérébraux)
� 28,3 % concernent l’oreille interne.
� 21,7 % sont d’origine O.A.M. 



� Symptômes / C.A.T : 
Urgence absolue vers caisson hyperbare, la qualité des actes 

prodigués et leur précocité augmentent grandement les 
chances d’absence de séquelles à l’issue du traitement.

Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
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Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.

En cas de doute :
� Agir comme si un A.D.D était déclaré, il vaut mieux se tromper par excès 

que par défaut.
� Lorsque les symptômes s’installent le plongeur a du mal à y croire et 

donc à en parler.
� Le guide de palanquée doit être attentif et devancer s’il y a eu problème 

de procédure de plongée (courant, essoufflement…) ou de 
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de procédure de plongée (courant, essoufflement…) ou de 
décompression durant la remontée.

Amélioration passagère :
� �
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disparaît souvent.
� Il faut impérativement poursuivre le traitement, sous peine d’effet rebond.
� Le malade doit arriver au caisson le plus vite possible.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Les circonstances favorisantes :
� La déshydratation : altère la fluidité, sang plus épais ce qui diminue la 

qualité des échanges. Origine : 
� Air respiré plus sec, doit être humidifié par les V.A.S, le corps donne de l’eau.
� Augmentation de la diurèse par le froid (vasoconstriction périphérique) et par 

la Phydro qui augmente la pression artérielle. Il faut boire avant de plonger 
(ensuite la taille de la vessie…)

� L’essoufflement : résultat de la production endogène de CO2 qui 
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� L’essoufflement : résultat de la production endogène de CO2 qui 
engendre une hyperventilation et vasodilatation avec influence sur la 
saturation plus importante, après la sortie de l’eau c’est l’effet inverse 
donc dé saturation différente.

� Le froid : d’une part par l’augmentation de la production de CO2 endogène 
et même conséquence que ci-dessus et d’autre part par la 
vasoconstriction qui diminue la vascularisation de la peau donc de la 
saturation mais va, de ce fait, reporter cette saturation vers les autres 
tissus qui le seront plus (grosse variation car la peau représente le 2ème

tissu du corps par son importance.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.
Les circonstances favorisantes :
� La sédentarité : une bonne capacité physique permet d’avoir une bonne 

adaptation à l’effort (cœur, ventilation, muscles…) et baisse la 
consommation donc les risques.

� L’obésité : c’est une circonstance aggravante classique si l’obésité est 
due à une mauvaise capacité physique, par contre la graisse est un bon 
réservoir; moins de bulle sur les sujets « enrobés ».

� La fatigue : baisse de la capacité physique, de la vigilance et de la 
concentration associé souvent à une déshydratation.
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concentration associé souvent à une déshydratation.
� Le tabac : influence directe sur la capacité du filtre pulmonaire.
� Le stress : a des conséquences directes sur le plan physiologique 

(décharge d’adrénaline, accélération cardiaque, ventilatoire, 
augmentation de la consommation d’O2 et donc de CO2).

� Les shunts pulmonaire : présent chez 10 à 11 % des plongeurs.
� Le F.O.P : présent chez 30 % des plongeurs, l’ouverture de ce clapet 

n’est qu’une affaire de pression.
� L’altitude et l’avion après la plongée : augmentation du gradient N2.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.

Les circonstances favorisantes :
� Les profils de plongées : « yoyo », successives, consécutives, profils 

inversés, remontée rapide, efforts pendant la plongée, panne d’air et 
efforts après la plongée.

� Les accidents inexpliqués : La « science » de la décompression est 
récente et loin d’être parfaite. Il existe beaucoup de modèles de 
décompression et heureusement les accidents immérités sont 
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décompression et heureusement les accidents immérités sont 
exceptionnels.

Le respect strict des procédures préventives est essentiel
la plongée nécessite de la rigueur.



Les Accidents de décompression : Les Accidents de décompression : A.D.D.A.D.D.

La prévention :
� Éviter les profils à risques.
� Respecter les procédures de décompression : vitesse, lente vers la 

surface, palier en temps et profondeur (gestion de l’air et lestage).
� Palier de sécurité à 3 mètres et attente surface avant effort de 

remontée sur le bateau.
� Attention à bien utiliser les ordinateurs, lire les notices (fiable si bien 
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� Attention à bien utiliser les ordinateurs, lire les notices (fiable si bien 
utilisé…).

� Attention aux moyens de décompression hétérogènes dans une même 
palanquée.

� Bonne isolation thermique et bonne hydratation.
� Attention aux efforts pendant la plongée et au Valsalva lors de la 

remontée.
� Attention aux efforts après la plongée, apnée, altitude ou avion.



Les Accidents toxiques : Les Accidents toxiques : 

Origines :
� Se sont les accidents dus à la toxicité des gaz.
� Loi de Dalton.
� Selon la pression partielle « Pp »; tout gaz peut devenir 

toxique.
� La plongée « technique » Nitrox, recycleur, Trimix est plus 
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� La plongée « technique » Nitrox, recycleur, Trimix est plus 
exposée à ces problèmes.

� Nous concernent :
� Gaz carbonique : CO2

� Oxygène : O2

� Azote : N2



Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : l’essoufflement l’essoufflement 
Mécanismes : lié à la Mécanismes : lié à la 

production de COproduction de CO22
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Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : l’essoufflement l’essoufflement 
Mécanismes : spirogramme simplifiéMécanismes : spirogramme simplifié
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Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : l’essoufflement l’essoufflement 

Causes : 
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Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : l’essoufflement l’essoufflement 

C.A.T : 
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Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : l’essoufflement l’essoufflement 

Prévention : 
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Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : Oxygène Oxygène 
Incidence physiologique de l’OIncidence physiologique de l’O22

Limite minimale de concentration O 2 pour la réglementation 
Française0,17 b

1er signes de l’hypoxie0,16 b

Sérieux signes hypoxie0,12 b

Perte de connaissance0,10 b

Coma ou mort0 b

EFFETCONCENTRATION

Limite minimale de concentration O 2 pour la réglementation 
Française0,17 b

1er signes de l’hypoxie0,16 b

Sérieux signes hypoxie0,12 b

Perte de connaissance0,10 b

Coma ou mort0 b

EFFETCONCENTRATION
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Française0,17 b

Nitrox 50/50 thérapeutique à 6 b3,00 b

Nitrox 40/60 thérapeutique à 6 b2,40 b

Limite maximale d’utilisation en plongée loisir et sans effort pour 
l’US Navy et la réglementation Française1,60 b

Limite maxi d’utilisation en travail offshore par H SE1,50 b

Pp recommandée en plongée loisir1,40 b

Exposition maximale à saturation0,50 b

Exposition normale à saturation et signes des effets  Lorrain-Smith0,35 b

Pp O² normale de l’air0,21 b

Française0,17 b

Nitrox 50/50 thérapeutique à 6 b3,00 b

Nitrox 40/60 thérapeutique à 6 b2,40 b

Limite maximale d’utilisation en plongée loisir et sans effort pour 
l’US Navy et la réglementation Française1,60 b

Limite maxi d’utilisation en travail offshore par H SE1,50 b

Pp recommandée en plongée loisir1,40 b

Exposition maximale à saturation0,50 b

Exposition normale à saturation et signes des effets  Lorrain-Smith0,35 b

Pp O² normale de l’air0,21 b



�� Effet Paul BERT :Effet Paul BERT :
Exposition de courte durée à des 
pressions supérieures à 1,6 b

Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : Oxygène  Oxygène  
Incidence physiologique de l’OIncidence physiologique de l’O22

HyperoxieHyperoxie
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�� Effet LORRAIN Effet LORRAIN -- SMITH :SMITH :
Exposition de longue durée à des 
pressions supérieures à 0,5 b



Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : Oxygène  Oxygène  
Incidence physiologique de l’OIncidence physiologique de l’O22

Effet Paul BertEffet Paul Bert
� Cause : Toxicité de l’O2 sur le système nerveux central 

(hyperoxie neurotoxique), liée à l’exposition de courte 
durée à des pressions supérieures à 1,6 b.

�� Signes :Signes : crise convulsive hyperoxique avec une apparition 
brutale, peut-être précédée de signes annonciateurs 
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brutale, peut-être précédée de signes annonciateurs 
(nausée, vertiges, crampes, trouble visuel, auditif et du 
comportement, bourdonnement, euphorie).

� La crise se déroule toujours en 3 phases :
� Phase tonique : contracture généralisée associé à une 

apnée.
� Phase clonique : convulsions, morsure et perte d’urine.
� Phase de dépression : retour progressif à la conscience.



Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : Oxygène  Oxygène  
Incidence physiologique de l’OIncidence physiologique de l’O22

Effet Paul BertEffet Paul Bert
� C.A.T : 

� Éviter la perte de l’embout chez la victime.
� Éviter la remontée de la victime pendant la 1ère phase 

tonique (attendre la 2ème phase pour réduire les risques 
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tonique (attendre la 2 phase pour réduire les risques 
de surpression pulmonaire).

� Éviter la morsure de la langue et les traumatismes 
pendant la phase de convulsion.

� A la surface, ranimation si nécessaire et évacuation vers 
un centre hyperbare si le profil de plongée nécessitait 
une décompression par paliers.



Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : Oxygène  Oxygène  
Incidence physiologique de l’OIncidence physiologique de l’O22

Effet Paul BertEffet Paul Bert
� Prévention : 

� Reconnaissance des signes annonciateurs s’ils sont 
présents et remontée immédiatement.

� Respect du Code du Sport Articles A.322-88 et 89.
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� Respect du Code du Sport Articles A.322-88 et 89.
� Respect de la profondeur limite et des temps 

d’exposition.
� Utilisation de la table de limite d’exposition N.O.A.A et 

du % d’exposition S.N.C.
� Utilisation des ordinateurs de plongée Nitrox.



Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : Oxygène  Oxygène  
Incidence physiologique de l’OIncidence physiologique de l’O22

Effet Lorrain Effet Lorrain -- SmithSmith
� Cause : Toxicité de l’O2 au niveau pulmonaire, liée à 

l’exposition de longue durée à des pressions supérieures à 
0,5 b.

� Signes : Gêne rétro sternale, chaleur, toux incoercible, 
insuffisance et détresse ventilatoire. Si l’exposition se 
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insuffisance et détresse ventilatoire. Si l’exposition se 
poursuit, un œdème pulmonaire peut apparaître avec 
diminution de la capacité vitale et de la diffusion alvéolo-
capillaire.

�� Conduite à tenirConduite à tenir :: La plongée Nitrox, comme la plongée à 
l’air, n’expose pas à ce risque.

�� PréventionPrévention :: Pas d’immersion > à 2 h au Nitrox.
� Utilisation des ordinateurs de plongée Nitrox.



Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : Oxygène  Oxygène  
Incidence physiologique de l’OIncidence physiologique de l’O22

Hypoxie : OHypoxie : O22 < à 0.21 %< à 0.21 %
� Cause : Baisse de la quantité d’O2 disponible. Origine 

possible liée à un mauvais gonflage dans la plongée 
technique (Nitrox, recycleur, Trimix) ou lors de la pratique 
de l’apnée (hyperventilation).

� Signes : Pas de signe avant coureur.
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� Signes : Pas de signe avant coureur.
� Symptômes : Perte de connaissance brutale et …
�� Conduite à tenirConduite à tenir :: en plongée technique, remettre le 

détendeur avec maintien et remontée; lors d’apnée, 
assistance de la sécurité pour remontée en surface

�� PréventionPrévention :: contrôle des mélanges en plongée technique; 
en apnée, ne jamais plonger seul, pas d’hyperventilation, 
sécurité surface, fatigue, répétition…



Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : la narcose la narcose 
Mécanismes : influence de Mécanismes : influence de 

l’azote Nl’azote N22 sur le S.N.Csur le S.N.C
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Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : la narcose la narcose 
Signes : 
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Les accidents toxiques : Les accidents toxiques : la narcose la narcose 
C.A.T : 
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La noyade : La noyade : 
Origine : 
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La noyade : La noyade : 
Classification des noyades : 
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   Stades C V Ci

1 : Aquastress + + +

2 : Petit hypoxique + + / - +

3 : Grand hypoxique + / - + / - +

4 : Grand anoxique - - -



La noyade : La noyade : 
C.A.T : 
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Prévention :
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La prévention générale : La prévention générale : 
Le matériel de sécurité :Le matériel de sécurité :
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