
LES ACCIDENTS 

BAROTRAUMATIQUES 

EN PLONGEE



Connaissances théoriques 

PA20 (plongeurautonomeà20m) :

Rappelsdespréventionsorientésverslôautonomie(prise en compte

deséquipiers)pourlôaccidentde désaturation,les barotraumatismes,

lôessoufflementet le froid. Différentesconduitesà tenir en lien avec

les prérogatives(interventionjusquô¨la prise en chargepar le DP).

Uneapprochesimpledesmécanismesetdescausesestsuffisante.

PE40 (plongeurencadréà40m) :

Prévention des accidents liés à la profondeur : accident de

désaturation, essoufflement, froid, narcose. Incidence de la

profondeur sur la consommation: prévention de la pannedôair,

notiondemargedesécurité.





I - LES BAROTRAUMATISMES. 

1-1 Mécanisme générale.
Le corps humain supporte lõhyperbarieà condition que toutes les parties de ce
dernier soient à la même pression. Les éléments liquides et solides de notre
corps (os, muscles, sang etc .é) se placent automatiquement à la pression
ambiante car il sont physiquement incompressibles . Il nõenest pas de même
pour les différentes cavités remplies de gaz qui, elles, doivent en permanence
accorder leur volume à la pression ambiante. (Voir chapitre loi de Mariotte :
PV=const .)

Deux cas se présentent : lõaircontenu dans les cavités peut communiquer avec
une source dõairà pression ambiante (à la descente) ou vers une évacuation
externe (à la remontée), Dans ce cas, le volumedõaircontenu peut varier selon
la pression subie ; cõestune situation normale.
Ou cette communication ne se fait plus, et la pression interne de la cavité
devient très différente de la pression ambiante. (Plus de pression ou moins de
pression lors de la montée ou de la descente)



Lõenveloppequi entoure cette cavité est constituée dõuntissu organique
pouvant supporter une déformation dite « mécanique » (extension ou
rétrécissement), jusqu'à une limite dõ®lasticit®au delà de laquelle lõenveloppe
de la cavité sera lésée (déchirure, décollement, écrasement du tissu
tapissant la cavité) . Cõestla situation anormale entraînant des
traumatismes, cõestà dire une atteinte à lõint®grit®physique du plongeur =
BAROTRAUMATISMES





LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES

Ils désignent les accidents dus aux effets de la pression, 

conséquence de la loi de Mariotte.

Rappel loi de Mariotte: V Đsi P Ē /   V Ēsi PĐ

Variation des volumes les plus importants entre 0 et 10 m

Rappel pression absolue: 

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

Ils sont dus à lôaugmentation ou ¨ la baisse de pression de lôair dans 

une cavit® naturelle ou artificielle, dans laquelle lôair ne peut plus 

circuler ou sô®vacuer librement. 



1- 2- 1 LE MASQUE . 
Le port du masque en plong®e fait quõune cavit® non naturelle vient sõajouter. 
Lõespace entre le verre et notre visage peut °tre la cause de certains 
accidents barotraumatiques  = le plaquage de masque.  



ÅSYMPTÔME 
Douleurs oculaires, sôintensifiant avec la descente

yeux injectés de sang
paupières tuméfiées
saignement de nez

Trouble de la vision dans les formes graves.

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

ÅPREVENTION
Cet accident est ®vit® tr¯s simplement . Il suffit de souffler de lôair 
dans le masque  par le nez au cours de la descente afin de compenser 
la diminution du volume dôair. Côest lô®quilibrage du masque. 
A faire plusieurs fois dans les 10 premiers mètres de descente. 



Le barotraumatisme dentaire

ÅMECANISME

ïA la descente: lôair comprim® p®n¯tre 

dans la dent par les fissures de lô®mail et 

par les caries. 

ïA la remontée : lôair contenu dans la 

dent ne peut sô®chapper assez vite. Il 

peut provoquer alors une fissuration ou 

un éclatement de celle-ci.

ÅSYMPTÔME

Cela entraîne des douleurs dentaires 

importantes, quôon peux limiter en 

remontant très lentement.

ÅPREVENTION 

Visite systématique chez le dentiste



La colique du scaphandrier

ÅMECANISME
Cet accident survient à la remontée. Il est provoqué par la dilatation des gaz 
intestinaux ou de lôair qui a pu °tre aval® lors de la plong®e et qui se trouve dans 
lôestomac.

ÅSYMPTÔME

Douleurs abdominales pouvant entraînerune syncope.

ÅPREVENTION
Essayer dô®vacuer lôair lors de la remont®e

Éviter les boissons gazeuses et les féculents avant de plonger . 



Le barotraumatisme des sinus

ÅMECANISME

Lorsque les voies de communication entre les sinus (frontaux maxillaires) et les 

fosses nasales sont obstru®es, lô®quilibre des pressions entre ces cavit®s ne peut 

plus se faire correctement, cela entraîne :

A la descente: une dépression

A la remontée: une surpression





ÅSYMPTÔME

Douleurs faciales et saignement de nez.

ÅTRAITEMENT
Si la douleur persiste, consulter lôORL

ÅPREVENTION
Sôabstenir de plonger en cas de rhume ou de sinusite. 
Attention ¨ lôeffet limit® dans le temps des produits de substitutions 

(nébulisateur, gouttes nasales)



Le barotraumatisme des oreilles





ÅMECANISME
A la descente : la pression 
augmente et pousse sur nos 
tympans. Si lôon ne r®tabli pas 
lô®quilibre par lôinterm®diaire 
des trompes dôeustache, nos 
tympans se déforment vers 
lôint®rieur et peuvent m°me se 
déchirer .

A la remontée : lôair contenu 
dans lôoreille moyenne se dilate 
sanspouvoir sô®chapper et 
pousse le tympan vers
lôext®rieur.



ÅSYMPTÔME

Au d®but de la descente : g¯ne au niveau de lôoreille. Puis 
rapidement une douleur vive.

ÅPREVENTION

A la descente : effectuer la manîuvre de Valsalva (ou 
d®glutition ou BTVé) afin  dô®quilibrer la pression des 
oreilles manîuvre ¨ faire d¯s lôimmersion sans attendre la 
douleur surtout entre 0 et 10 mètres. En cas de douleur, 
remonter un peu et refaire la manîuvre et descendre la t°te en 
haut .

A la remontée : surtoutne jamais faire la manîuvre 
dô®quilibrage. Remonter lentement pour que lôair puisse 
sô®chapper

Attention jamais Valsalva à la remontée.  

Ne jamais plonger  enrhumé.

Ne  jamais obstruer le conduit auditif. 

Examen ORL avant chaque saison



La surpression 

pulmonaire

physiologie


