LES ACCIDENTS
BAROTRAUMATIQUES
EN PLONGEE



Connaissances theoriques

PA20 (plongeurautonomea 20m) :
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PE40 (plongeurencadré 40m) :

Prevention des accidents lies a la profondeur : accident de
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profondeur sur la consommation: préventionde la panned 6 a
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| - LES BAROTRAUMATISMES.

1-1 Mécanisme génerale.

Le corps humain supporte | 0 h y p e a doradition eque toutes les parties de ce
dernier soient a la méme pression. Les éléements liquides et solides de notre
corps (os, muscles, sang etc.€¢) se placent automatiqguement a la pression
ambiante car il sont physiqguement incompressibles. II n 6 est pas de méme
pour les differentes cavités remplies de gaz qui, elles, doivent en permanence
accorder leur volume a la pression ambiante. (Voir chapitre loi de Mariotte
PV=const.)

Deux cas se présentent : | & aontenu dans les cavités peut communiquer avec
une source d 0 aai pression ambiante (a la descente) ou vers une évacuation
externe (a la remontée), Dans ce cas, le volume d 0 acontenu peut varier selon
la pression subie ; ¢ 0 euné situation normale.

Ou cette communication ne se fait plus, et la pression interne de la cavité
devient tres différente de la pression ambiante. (Plus de pression ou moins de
pression lors de la montée ou de la descente)




Situation normale Mécanisme des barotraumatismes
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L6 envedubenmwae cette cavité est constituée d 0 utissu organique
pouvant supporter une déformation dite « mécanique » (extension ou
rétrécissement), jusqu'a unelimite d 6 ® | a sau dela dd |®juellel denvel
de la cavitée sera lésée (dechirure, décollement, écrasement du tissu
tapissant la cavite) . CO e sla situation anormale entrainant des
traumatismes, ¢ 0 easdire une atteinte al 01 nt @hysiguetd® plongeur =
BAROTRAUMATISMES




Les différents barotraumatismes
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES

lIs désignent les accidents dus aux effets de la pression,
conséquence de la loi de Mariotte.

Rappel loi de MariotteV P siPE / VE siPP

Variation des volumes les plus importants entre O et 10 m

Rappel pression absolue

P. Absolue = P. Atmosphérique + P. hydrostatique.

Issontdusad augment ati on ou | a L
une cavit® naturelle ou artif
circul er ou soO®vacuer | 1 br e me



1-2-1 LE MASQUE .

Le port du masque en plong®e fai't
Ldespace entre |l e verre et notre
accidents barotraumatiques = le plaguage de masque.
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BSYMPTOME

Doul eurs oculaires, sointensif f.]
yeux injectés de sang

paupieres tumefiees

saignement de nez

Trouble de la vision dans les formes graves.

ARAITEMENT

Si les troubles visuels ou les douleurs persistent apres la remontée,
consulter un ophtalmo.

APREVENTION

Cet accident est ®vit® tr s sin
dans le masque par le nez au cours de la descente afin de compens
|l a di minution du volume doéai r.

A faire plusieurs fois dans les 10 premiers metres de descente.



e barotraumatisme dentaire
A MECANISME & |3 descente & la remontée

I Ala descente | 6ailr co mp
dans | a dent par
par les caries.

T Alaremontée:l 6 ai r cont e
dent ne peut so®ck

peut provoquer alors une fissuration ou
un éclatement de cell.

A SYMPTOME

Cela entraine des douleurs dentaires

i mportantes, quo6on
remontant trés lentement.

A PREVENTION
Visite systématique chez le dentiste




La coligue du scaphandrier

A MECANISME
Cet accident survient a tamontee Il est provoque par la dilatation des gaz
Il ntestinaux ou de | 6air qui a pu

| 6est omac.

A SYMPTOME

Douleurs abdominales pouvant entrainee syncope

A PREVENTION

Essayer do®vacuer | 6air |l ors de | a
Eviter les boissons gazeuses et les féculents avant de plonger .



Le barotraumatisme des sinus

A MECANISME

Lorsque les voies de communication entre les sinus (frontaux maxillaires) e
fosses nasales sont obstru®es, | 0«
plus se faire correctement, cela entraine :

A la descente une dépression
A la remontée: une surpression

sinus frontal

Sinus sphénoidal
Cavité

osseuse

muqueuse

Sinus ethmoidal

Schéma d'un sinus

sinus maxillaire




Lors de la descente : la pression augmente, le volume d'air diminue. Or le passage de l'air vers

I'intérieure du sinus se fait de maniere difficile a cause d'une inflammation ou une infection.
Canal bouché,

Uair rentre trés

difficilement
La muqueuse ifi
est aspirée vers
l'intérieur
L’air est

comprimé, il
se crée une

dépression

Lors de la remontée : la pression diminue , le volume d'air augmente. Or le passage est encore

casi-bouché. La muqueuse, décollée de la paroi osseuse lors de la remontée, vient en plus obturer le
passage, le tout se débouchera d'un coup a cause de la surpression dans la cavité, non sans mal...

La muqueuse sera Le bouchon sera

comprimée contre ‘/’/ repoussé vers

la paroi osseuse I’extérieur

L’air se détend,

il y a une pression

interne



ASYMPTOME

Douleurs faciales et saignement de nez.

ARAITEMENT
S | a doul eur

A PREVENTION
S6abstenir
Attenti on

(nébulisateur, gouttes nasales)

persiste,
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Le barotraumatisme des orellles

Anatomie de l'oreille :

Oreille Oreille Oreille
externe moyenne interne
milieu milieu milieu
extérieur aérien liquidien
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Les osselets

(marteau, Nerf vestibulair.
enclume,
Stvier) Nerf cochléaire
. Cochlée
Conduit
auditif
Muscles
péristaphylins
Le pavillon
m Fenétre 3
Tympan enetrs Fenétre Trompe d'eustache
(60 mm?) ovale ronde

(3mm?)



o Oreille externe
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A MECANISME

A la descente 1a pression
augmente et pousse sur nos

tympans. Si | O
I6®quillbre p a
des trompe do
tympans se déforment vers

| 6i nt ®ri eur et
dechirer .
Alaremontee:l 6ai r ¢
dans | 6oreillq
sanpouvoir soO0O®
pousse le tympan vers

| Oext ®ri eur
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ASYMPTOME

Au d®but de | a descent e
rapidement une douleur vive.

APREVENTION

Aladescenteef fectuer | a maniuyv
d®gl utition ou BTVe) afin d
Oy SR s L en Saet T AN E Rt Va [gh s et ™ 3 L0000 it €' 5, Ll 30
douleur surtout entre O et 10 metres. En cas de douleur,
remonter un peu et refaire |
haut .

Alaremontée :surtoutn e | amai s f ai r e
do®qui |l i brage. Remonter | ent
soOo®chapper

Attention jamais Valsalva a la remontée.
Ne jamais plonger enrhume
Ne jamais obstruer le conduit auditif.
Examen ORL avant chagque saison
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La surpression
pulmonaire
physiologie



