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2 Informations concernant cette directive 

2.1 Société responsable 

GTÜM e.V., Société allemande de médecine subaquatique et hyperbare. 

2.2 Contact 

Gesellschaft für Tauch- und Überdruckmedizin (GTÜM e.V.) 
Geschäftsstelle 
Professor-Küntscher-Straße 8 
82418 Murnau am Staffelsee 
gtuem@gtuem.org 

2.3 Financement 

La rencontre des experts et la supervision méthodologique de l’AWMF 
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften – 
groupe de travail des sociétés de disciplines médico-scientifiques) ont été financées 
par la GTÜM. Les frais de déplacement ont été pris en charge par les membres du 
groupe de travail. 

2.4 Référence 

Gesellschaft für Tauch- und Überdruckmedizin (GTÜM e.V.). Directive Accident de 
plongée 2014-2017. Disponible sous: http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/072-
001.html 

2.5 Précisions 

La médecine est soumise à un processus évolutif permanent si bien que toutes les 
indications, en particulier concernant les procédés diagnostiques et thérapeutiques, 
se limitent toujours aux connaissances acquises au moment de la publication de la 
directive. Les recommandations concernant la thérapie et le choix ainsi que le 
dosage des médicaments ont été formulées avec le plus grand soin. Il est néanmoins 
conseillé de vérifier les indications selon les notices d’emballage et les informations 
spécifiques du fabricant et de consulter un spécialiste en cas de doute. Dans l’intérêt 
général, d’éventuelles incohérences devraient être communiquées à la société de 
médecine responsable de la directive. 
L’utilisateur reste lui-même responsable de toute application diagnostique et 
thérapeutique ainsi que de la médication et du dosage. 
Dans cette directive, les marques commerciales des produits (marques protégées) 
ne sont pas expressément spécifiées. Le manque d’une telle spécification ne signifie 
donc pas qu’il s’agit d’une marque publique. 
La directive est protégée par les droits d’auteurs dans toutes ses parties. Toute 
utilisation en dehors du cadre du droit d'auteur sans consentement écrit est illicite et 
punissable. Aucun extrait de cet ouvrage ne peut être reproduit sous une forme 
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quelconque sans consentement écrit. Cela vaut en particulier pour les reproductions, 
les traductions, l'établissement de microfilms ainsi que pour la sauvegarde, 
l’utilisation et le traitement dans des systèmes électroniques, Intranets et Internet. 

2.6 Responsabilité 

Auteurs de cette directive / Groupe de travail 

• Priv.-Doz. Dr. Björn Jüttner (Leitlinienkoordinator), Gesellschaft für Tauch- und 
Überdruckmedizin e.V. (GTÜM), Medizinische Hochschule Hannover, Carl-
Neuberg-Str. 1, D-30625 Hannover 

• Dr. Christian Wölfel, Schweizerischen Gesellschaft für Unterwasser- und 
Hyperbarmedizin (SUHMS), SRO Spital Langenthal, 
Anästhesie/Schmerztherapie, St. Urbanstrasse 67, CH 4901 Langenthal 

• Dr. Hendrik Liedtke, Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und 
Notfallmedizin (DIVI) Sektion Hyperbarmedizin, Krankenhaus St. Elisabeth und 
St. Barbara, Klinik für Anästhesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und 
Schmerztherapie, Mauerstraße 5, D-06110 Halle (Saale) 

• Dr. Konrad Meyne, Verband Deutscher Sporttaucher e.V. (VDST), 
Fleischscharren 4, D-38640 Goslar 

• Dr. Henning Werr, Schifffahrtmedizinisches Institut der Marine, 
Kopperpahler Allee 120, D-24119 Kronshagen 

• Dr. Thomas Bräuer, Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG Bau), ASD 
der BG BAU, Zentrum Neumünster, Wasbeker Straße 351 A, D-24537 
Neumünster 

• Michael Kemmerer, Verband Deutscher Druckkammerzentren e.V. (VDD), 
Druckkammerzentren RMT GmbH, Schiersteiner Str. 42, D-65187 Wiesbaden 

• Dr. Giso Schmeißer, Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und 
Umweltmedizin e.V. (DGAUM), Institut für Arbeit und Gesundheit der DGUV, 
Königsbrücker Landstraße 2, D-01109 Dresden 

• Priv.-Doz. Dr. Tim Piepho, Universitätsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universität Mainz, Klinik für Anästhesiologie, Langenbeckstr. 1, D-55131 Mainz 

• Dr. Oliver Müller, Vivantes-Klinikum Friedrichshain, Zentrum für hyperbare 
Sauerstofftherapie und Tauchmedizin, Matthiasstrasse 7, D-10249 Berlin 

• Dr. Holger Schöppenthau, Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Murnau, 
Abteilung für Anästhesie und anästhesiologische Intensivmedizin, 
Druckkammerzentrum - HBO, Prof.-Küntscher-Str. 8, D-82418 Murnau am 
Staffelsee 

Encadrement méthodologique 

• Dr. Cathleen Muche-Borowski, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF), Philipps-Universität, Karl-von-
Frisch-Str. 1, D-35043 Marburg 
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2.7 Objectif 

La directive expose l’état actuel des connaissances dans le diagnostic et le 
traitement des accidents de plongée : 

• dans les premiers secours par des personnes sans formation médicale, 
personnel paramédical et médecins 

• dans les principes de la chaîne de sauvetage et du transport de plongeurs 
accidentés 

• dans le traitement hyperbare initial de l’accident de plongée 

• dans la prise en charge médicale ultérieure de l’accident de plongée 

2.8 Bases méthodologiques 

La méthodologie appliquée pour l’élaboration de la directive est décrite dans le 
rapport de la directive. Celui-ci peut être téléchargé gratuitement entre autres sur le 
site de l’AWMF (http://www.awmf.org/). 

2.9 Classification du consensus des experts 

Des indications/recommandations ont été définies comme consensus des experts du 
groupe. La force du consensus résulte de la formulation (doit/devrait/peut) selon la 
gradation du tableau ci-dessous. 

 

Recommandation Recommandation contre une 
intervention Description 

« doit » 
« ne doit pas » 

« n’est pas indiqué » 
forte recommandation 

« devrait » « ne devrait pas » recommandation 
« peut » / « n’est pas 

clair » 
« il est possible de renoncer » / 

« n’est pas clair » 
recommandation ouverte 

2.10 Indépendance et déclaration des conflits d‘int érêts 

En raison de l’importance croissante des directives concernant le diagnostic et le 
traitement de maladies, les conflits d’intérêts potentiels des personnes impliquées 
dans l’élaboration de la directive deviennent de plus en plus importants. Les conflits 
d’intérêts sont définis comme situations dans lesquelles la capacité de jugement 
professionnel qui repose sur en intérêt principal risque d’être compromise par des 
intérêts secondaires. Les intérêts secondaires entrant en conflit avec les intérêts 
primaires de l’élaboration de la directive qui est basée sur des données probantes 
peuvent être d’ordre matériel, comme p.ex. le maintien d’une relation avec une 
entreprise pharmaceutique, ou immatériel tels que la représentation des intérêts 
d’une organisation (société de discipline médicale), d’un employeur ou de l’intérêt 
scientifique de la personne en question. Des intérêts sociaux ou intellectuels peuvent 
également compter parmi les intérêts secondaires et mener à un conflit d’intérêts. 
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Pour les membres du groupe de travail de la directive, la déclaration d’éventuels 
conflits d’intérêts a eu lieu à l’aide du formulaire proposé par l’AWMF. 

Les conflits d’intérêts déclarés par les auteurs de la directive ont été évalués par le 
coordinateur de la directive. Les conflits d’intérêts déposés par le coordinateur de la 
directive ont été jugés par la collaboratrice de l’AWMF responsable de l’encadrement 
méthodologique.  

Les membres du groupe de travail qui avaient mentionné un conflit d’intérêt suite à la 
détention de parts sociales dans un centre hyperbare se sont abstenus de voter sur 
les questions-clé concernant l’indication et la fréquence d’un traitement dans le 
caisson hyperbare. 

2.11 Durée de validité et processus d’actualisation  

La directive S2k reste valable jusqu’à la prochaine mise à jour, sa durée de validité 
est estimée à 3 ans. Des actualisations régulières sont prévues. Si des modifications 
urgentes s’imposent elles seront publiées séparément. Des commentaires et 
remarques concernant le processus de révision sont vivement souhaités et peuvent 
être adressés à l’adresse suivante : 

Gesellschaft für Tauch- und Überdruckmedizin (GTÜM e.V.), Leitlinienbeauftragter, 
Professor-Küntscher-Straße 8, D-82418 Murnau am Staffelsee, gtuem@gtuem.org. 
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3 Définition et épidémiologie 

Des incidents médicaux en plongée peuvent être dus à plusieurs causes qui ne sont 
pas forcément en rapport avec une exposition hyperbare. En règle générale, il faut 
toutefois toujours partir du principe qu’il s’agit d’un accident de plongée. Un 
«accident de plongée » au sens de cette directive est un événement qui met 
potentiellement la vie en danger ou nuit à la santé suite à une chute de la pression 
ambiante lors de la plongée avec ou sans appareil respiratoire pendant la phase dite 
de décompression.  

En anglais ces phénomèmnes sont connus sous le nom de  "Decompression Illness", 
"Decompression Incident" ou "Decompression Injury", l'abréviation internationale 
usuelle étant "DCI". En français on parle également d'accident de décompression, 
terme qui sera utilisé dans cette directive.  

Selon le mécanisme causal, on distingue 
 

• la maladie de décompression  
(en anglais "Decompression Sickness", abréviation "DCS") 
caractérisée par la formation de bulles de gaz dans le sang et les tissus après 
un séjour prolongé en milieu hyperbare et une saturation en gaz inerte 
correspondante 

et 

• l’embolie gazeuse artérielle 
(en anglais „Arterial Gas Embolism“, abréviation „AGE“) 
bulles de gaz dans le circuit artériel suite à un barotraumatisme pulmonaire ou 
après passage de bulles veineuses 

(voir annexe « Systématique des accidents de plongée ») 

Le risque d’accident de décompression chez les plongeurs ou les travailleurs en 
milieu hyperbare dépend dans une large mesure des conditions et des tâches de 
« l’immersion ». La fréquence est estimée à 1 (plongée de loisir) et 9.5 (plongée 
professionnelle) sur 10.000 immersions [1]. 

Les statistiques sur la fréquence des accidents de décompression disponibles en 
Allemagne sont limitées. Dans le rapport final de la commission hospitalière, le 
nombre d’accidents de décompression les plus sévères survenus en Allemagne est 
estimé à plus de 200 par année.  A cela s’ajoutent plusieurs centaines de cas moins 
graves nécessitant un traitement [2]. Pour les maladies de décompression 
professionnelles nous disposons des documents de l’assurance accident obligatoire 
légale qui font état de 267 cas de maladie professionnelle déclarés entre 1993 – 
2012 pour cause de « maladie due au travail en milieu hyperbare » (BK-Nr. 2201). 
Pendant la même période 126 cas au total ont été reconnus comme maladie 
professionnelle. 

 
1  Vann RD, Butler FK, Mitchell SJ, Moon RE. Decompression illness, Lancet 2011; 377, S. 153 ff. 
2  Ausschuss Krankenhaus nach §137c SGB V.: Hyperbare Sauerstofftherapie bei 

Dekompressionserkrankung. Bundesanzeiger Nr. 72 vom 12. April 2003, S. 7583 
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Il n’existe pas de données probantes. Les statistiques d’accidents de plongée 
recueillies présentent des différences et des défauts. Les possibilités de 
comparaison manquent.  

Le nombre probablement élevé des accidents de plongée non enregistrés s’explique 
de la façon suivante : 

• Les plongeurs subissent une DCI et ne sont pas traités de façon stationnaire. 

• Les soins ambulatoires ne sont pas saisis 

• Les plongeurs traitent eux-mêmes les symptômes 

• Erreurs de diagnostic 

4 Symptomes et diagnostic 

Une DCI peut se manifester sous de multiples formes ce qui rend le diagnostic 
difficile. 

Le diagnostic « accident de plongée » doit être posé après examen physique en 
tenant compte de la plongée et des problèmes ou maladies préexistants. Tous les 
nouveaux symptômes qui apparaissent après une plongée doivent être considérés 
comme DCI potentielle. 

Cette directive subdivise le degré de sévérité d’un accident de plongée comme suit : 

Symptômes légers 

• Fatigue inhabituelle 

• Démangeaison cutanée („puces“) 

avec disparition totale dans les 30 minutes après introduction des premières 
mesures d'urgence spécifiques. 

Symptômes graves 

• Taches et altérations cutanées 

• Fourmillements 

• Sensation d‘engourdissement 

• Douleurs 

• Paralysies 

• Troubles de la miction 

• Faiblesse physique 

• Problèmes respiratoires 

• Problèmes de la vue, de l’ouïe, du langage 

• Vertiges 

• Nausées 

• Troubles de l’état de conscience 
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• Perte de connaissance 

• Symptômes légers persistants après 30 min malgré les premières mesures 
d’urgences ou réapparition des symptômes 

Etant donné que les symptômes neurologiques sont fréquents, tous les plongeurs 
susceptibles d’avoir subi un accident de plongée doivent être soumis à un examen 
neurologique pour autant que cela n’entrave pas les autres soins. A cet effet, un 
premier examen d’orientation doit être effectué également par la personne qui offre 
les premiers secours. 

5 Thérapie 

Lors d’un accident de plongée, les partenaires de plongée, responsables de la 
sécurité, guides de palanquée et instructeurs sont en général sur place pour 
effectuer les mesures de premiers secours. 

Le succès des premières mesures et du traitement ultérieur dépend dans une large 
mesure de l’exécution correcte et rapide des mesures de premiers secours. 

Conditions requises: 

• Une formation adéquate de tous les plongeurs 

• La présence d’un équipement d’urgence adapté à la plongée planifiée  

• Une planification de la plongée (plan d’urgence, numéros de téléphone) 

• Des moyens de communication sûrs 

5.1 Premiers secours sur le lieu de l‘accident 

Le diagnostic présumé d’accident de plongée est probable dans les cas suivants: 

• la personne a respiré sous l’eau au moyen d’un appareil respiratoire, peu 
importe le gaz respiratoire / mélange gazeux utilisé (év. seulement une 
inspiration) 

ou 

• la personne a respiré sous l’eau à partir d’une accumulation d’air (par ex. épave 
ou grotte) 

ou 

• la personne a effectué des plongées en apnée (en général plusieurs plongées 
profondes) 

ou 

• la personne présente des symptômes légers et/ou graves (voir paragraphe 
« Symptômes et diagnostic », page 8) 
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Mesures en cas de symptômes légers 

• Contrôle de l’état de conscience, de la motricité et de la perception  
(p.ex. « Test neurologique 5 minutes ») 

• Respiration immédiate d’oxygène à 100% ou de gaz respiratoire avec la 
concentration d’oxygène maximale, indépendamment du mélange gazeux 
utilisé pendant l’immersion 

• Faire boire les plongeurs qui en sont capables 0,5-1 litre de liquide par heure 
(de préférence des boissons isotoniques sans CO2 / pas de boissons 
alcoolisées) 

• Protection contre l’hypothermie tout comme contre l‘hyperthermie 

• Aucune recompression humide 

• Poursuivre la respiration d’oxygène à 100% jusqu‘à la consultation du 
spécialiste en médecine de plongée même si les symptômes disparaissent 
dans les 30 min.  

• Consultation téléphonique avec le spécialiste en médecine de plongée 

• Documentation du déroulement de l’accident de plongée et des mesures 

• Si les symptômes persistent sans changement après 30 minutes ou 
réapparaissent, traiter comme symptômes graves 

• Observer pendant 24h les plongeurs après régression des symptômes légers 

Les partenaires de plongée peuvent également développer des symptômes. Il est 
nécessaire de les observer quant à l’apparition de symptômes légers ou graves et de 
les inclure le cas échéant dans les mesures diagnostiques et/ou thérapeutiques. 

Consultation médicale téléphonique 

Un médecin formé en médecine de plongée3 devrait donner des conseils sur 
l’éventuelle nécessité et l’urgence d’un traitement en caisson. Ces questions 
dépassent souvent les connaissances des personnes non médicales ainsi que des 
médecins sans formation en médecine de plongée. 
 

• Hotline nationale DAN pour l’Allemagne et l‘Autriche: 
00800 326 668 783 (00800 DAN NUMERO D’URGENCE) 

• Hotline nationale DAN pour la Suisse (via REGA): 
+41 333 333 333 (ou 1414 pour appels à l’intérieur de la Suisse) 

• Hotline:internationale DAN 
+39 06 4211 8685 oder 5685 

Pour chaque numéro, indiquer le mot d‘ordre « Accident de plongée ». 

 
3  La qualification doit correspondre au minimum aux contenus de la formation d’un "Diving Medicine 

Physician", voir: http://www.suhms.org, http://www.gtuem.org, ou http://www.edtc.org. 
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Mesures en cas de symptômes graves 

Réanimation cardio-pulmonaire (Basic life support) 

Chez le plongeur inconscient sans respiration autonome, les recommandations pour 
la réanimation selon les directives internationales actuelles sont applicables sans 
restrictions4. 

Premiers secours spécifiques pour l’accident de plongée 

• Evaluation de l’état de conscience, de la motricité et de la perception 
(p.ex. « Test neurologique 5 minutes ») 

• Positionnement: 

- Position latérale de sécurité en cas de troubles de l’état de conscience 

- Position de repos 

- Pas de position Tredelenburg (jamais tête placée plus bas que les 
pieds) 

• Respiration immédiate d’oxygène à 100% indépendamment du mélange 
gazeux utilisé pendant l’immersion: 

- En cas de respiration autonome préservée, indépendamment de l'état 
de conscience, respiration d'O2 à 100 % par masque étanche / 
détendeur (veiller à l’intégration / l’étanchéité au niveau du nez) avec 

� détendeur à la demande ou 

� système à circuit fermé avec absorbeur de CO2 

� le cas échéant par débit constant (au minimum 15 litres/minutes) 
avec sac réservoir s'il n'y a pas de meilleur système à 
disposition. 

- En cas de respiration autonome insuffisante, ventilation avec 100% 
d’O2 par 

� Ballon de ventilation avec 100% d'O2 avec détendeur à la 
demande ou 

� Ballon de ventilation avec réservoir d’O2 et débit constant  
(au minimun 15 litres/minute) ou 

� Système à circuit fermé avec absorbeur de CO2 

- L’administration d’oxygène à 100% doit également être poursuivie sans 
interruption par le service de sauvetage jusqu’à l’arrivée dans un 
caisson de traitement hyperbare. 

- Même si les réserves d'O2 sont très limitées, l'O2 doit toujours être 
administré dans la concentration maximale, en aucun cas mélangé à de 
l'air ambiant ou lors de débit constant, à moins de 15 litres/minute 

 
4  Directives pour la réanimation cardio-pulmonaire de l‘European Resuscitation Council (ERC) et de 

l‘American Heart Association (AHA), voir https://www.erc.edu et http://www.heart.org. 
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• Apport de liquide 

- Faire boire les plongeurs capables de boire seuls 0,5-1 litre de 
liquide/heure (de préférence des boissons isotoniques sans CO2 / pas 
de boissons alcoolisées) 

• Protection contre l’hypothermie tout comme contre l’hyperthermie. En cas 
d’hypothermie, pas de réchauffement actif étant donné que cela peut engendrer 
une péjoration des symptômes d’accident de plongée 

• Alerter la centrale de sauvetage, mentionner „présomption d'accident de 
plongée“ 

• Aucune recompression humide 

• Consultation téléphonique avec  le spécialiste en médecine de plongée 

• Documentation du déroulement de l’accident de plongée et des mesures 

Organisation du transport 

• Organisation du moyen de transport par la centrale d’alarme 

• Destination : prochain centre d'urgences approprié, si possible à proximité d'un 
caisson de traitement hyperbare 

• S’assurer que les partenaires de plongée ne présentent aucun symptôme et 
que les règles de décompression n’ont pas été enfreintes, le cas échéant 
consultation médicale téléphonique 

• Documentation: Lors de la remise du plongeur au service de 
sauvetage/accompagnateurs du transport, joindre la documentation sur les 
données de la plongée, l'évolution des symptômes et les mesures de 
traitements entreprises jusqu'à présent 

• Mise en sécurité des appareils: tous les appareils pouvant contribuer à la 
reconstruction de la plongée en cause doivent rester inchangés.  
L’ordinateur de plongée devrait être remis au plongeur resp. au personnel du 
service de sauvetage. 

5.2 Premiers secours par du personnel médical 

Réanimation cardio-pulmonaire (Basic + advanced life support) 

Les mesures de réanimation cardio-pulomonaires sont à effectuer selon les 
directives internationales actuelles5. 

Les accidents de pré-noyade peuvent être la conséquence d’un accident de plongée 
et doivent dans ce cas être traités de façon spécifique. 

Mesures médicales spécifiques en cas de symptômes graves 

• Positionnement: 

- Positionnement selon les standards de la médecine d‘urgence 

 
5  Directives pour la réanimation cardio-pulmonaire de l‘European Resuscitation Council (ERC) et de 

l‘American Heart Association (AHA), voir https://www.erc.edu et http://www.heart.org. 
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- Position de repos 

• Respiration d’O2 à 100% (le plus rapidement possible, indépendamment du 
mélange gazeux utilisé pendant l’immersion) avec : 

- détendeur réglable ou 

- détendeur à la demande ou 

- masques-CPAP 
(considérer le risque, en particulier en cas de pneumothorax) ou 

- système à circuit fermé avec absorbeur de CO2, 

- le cas échéant par débit constant (au minimum 15 litres/minutes) par 
masque étanche avec sac réservoir s’il n’y a pas de meilleur système à 
disposition 

- poursuivre l’administration d’oxygène jusqu’à l’arrivée au caisson 
hyperbare 

- même si les réserves sont limitées, l‘O2 doit être administré le plus 
longtemps possible à 100% au risque de devoir procéder à une 
respiration/ventilation d’air sur la fin du trajet 
 

• Sécurisation des voies aériennes 

- En cas d’oxygénation insuffisante mais d’une vigilance suffisante, 
l’utilisation du masque CPAP/NIV (non invasif) est préférable à 
l’intubation pour l’évaluation neurologique continue  

• Apport de liquide  

- 0,5 - 1 litre de liquide / heure, de façon intraveineuse (de préférence 
solutions électrolytiques) 

• Médicaments 

- Pour le traitement d'accidents de plongée, il n'existe à ce jour aucun 
médicament mis à part l’oxygène dont l'efficacité spécifique sûre soit 
prouvée scientifiquement 

• Autres mesures 

- En principe, procéder selon les standards de la médecine d‘urgence 

- Examens cliniques et neurologiques répétés 

- Monitoring 

- Sonde vésicale en cas de troubles de la miction 

- Drainage pleural, si nécessaire 

- Protection contre l’hypothermie tout comme contre l’hyperthermie. En 
cas d’hypothermie, pas de réchauffement actif étant donné que cela 
peut engendrer une péjoration des symptômes d’accident de plongée. 

- Consultation téléphonique avec le spécialiste en médecine de plongée  

- Sur indication, traitement dans un caisson de thérapie hyperbare le plus 
rapidement possible 
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- Un traitement dans un caisson hyperbare est dans la plupart des cas 
également nécessaire si le début de la thérapie a été retardé 

- Documentation des données de la plongée, de l’évolution des 
symptômes et des mesures de traitement effectuées 

- Evaluer si les partenaires de plongée doivent également être examinés, 
voire traités par un médecin formé en médecine de plongée6. 

5.3 Transport (primaire) 

Moyen de transport 

En principe il n’existe pas de préférence pour un moyen de transport déterminé. Il 
s’agit de choisir le moyen le plus rapide et le plus ménageant en tenant compte de la 
durée totale du transport.  

• Hélicoptère (altitude de vol la plus basse acceptable du point de vue de la 
sécurité du vol) 

• Ambulance au sol (risque lors de trajets empruntant des cols en raison de la 
réduction supplémentaire de la pression) 

• Bateau (provoquant le moins de secousses possible) 

Assistance médicale pendant le transport 

La respiration ou la ventilation avec 100 % d’O2 doit être poursuivie sans interruption 
jusqu’à l’arrivée dans un caisson de traitement hyperbare. 

Même si les réserves sont limitées, l‘O2 doit être administré le plus longtemps 
possible à 100% au risque de devoir procéder à une respiration/ventilation d’air sur la 
fin du trajet. 

Répétition régulière de l’examen clinique et neurologique. 

5.4 Traitement dans le caisson hyperbare 

En principe, le premier traitement dans le caisson hyperbare doit avoir lieu le plus 
rapidement possible. Un début de traitement retardé (même de plusieurs jours) peut 
également conduire à une amélioration des symptômes. 

Mesures avant le premier traitement dans le caisson  

L’imagerie médicale n’est pas systématiquement requise. Elle doit être effectuée en 
cas de présomption d’un pneumothorax (radiographie du thorax, ultrasons, CT-scan 
thoracique) si elle est réalisable sans perte de temps précieux. 

• Drainage pleural, si nécessaire 

 
6  La qualification doit correspondre au minimum aux contenus de la formation d’un "Diving Medicine 

Physician", voir: http://www.suhms.org, http://www.gtuem.org, ou http://www.edtc.org. 
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• Paracentèse, si le patient n’est pas en mesure d’équilibrer lui-même la pression 
de l’oreille moyenne  

• Cathéter vésical, si nécessaire 

Autres mesures de cas en cas, selon exigence médicale 

Schémas thérapeutiques 

Le traitement standard a lieu selon le schéma de la « US Navy Treatment Table 6 » 
ou des modifications de cette table avec une pression initiale de 280 kPa, voir fig. 
« US Navy Tretment Table 6 ». Cette table est recommandée pour tous les accidents 
de plongée, indépendamment du mélange gazeux utilisé par le plongeur accidenté 
(p.ex. air, Nitrox, Triox, Trimix ou Héliox) 

Le traitement hyperbare peut être raccourci en cas de disparition complète des 
symptômes suivants pendant les 10 premières minutes de l’oxygénothérapie à 280 
kPa : 

• symptômes constitutionnels, resp. non spécifiques – fatigue inhabituelle 

• symptômes cutanés – altérations de la peau 

• symptômes lymphatiques – tuméfaction locale  

• symptômes musculo-squelettiques – douleurs des articulations et des membres 

• légers troubles neurologiques sensitifs périphériques sans diagnostic 
pathologique objectif 

Dans ce cas, le traitement peut être raccourci et terminé selon le schéma « US Navy 
Treatment Table 5 » ou une table analogue. Le patient ne doit toutefois pas 
présenter ou avoir présenté d’autres symptômes graves. 

Si l’oxygénothérapie n’apporte aucune régression ou seulement une rémission 
incomplète des symptômes, le traitement hyperbare initial sera prolongé. A une 
pression de 280 kPa, au maximum deux séances supplémentaires de 25 minutes 
chacune (20 minutes de respiration d’oxygène et 5 minutes de respiration d’air) 
seront effectuées, si la pression est de 190 kPa également au maximum deux 
séances supplémentaires de 75 minutes chacune (trois fois 20 minutes de 
respiration d’oxygène et trois fois 5 minutes de respiration d’air).  

• Si les symptômes n’ont pas pratiquement complètement disparus après 60 
minutes (trois fois 20 minutes) de respiration d’oxygène à la pression initiale de 
280 kPa, le traitement est prolongé une première fois à la même pression de 
traitement à raison de 20 minutes de respiration d’oxygène et 5 minutes de 
respiration d’air.  

• Si les symptômes n’ont pas pratiquement complètement disparus après 80 
minutes (quatre fois 20 minutes) de respiration d’oxygène à une pression de 
280 kPa, le traitement sera prolongé une deuxième fois à la même pression de 
traitement à raison de 20 minutes de respiration d’oxygène et 5 minutes de 
respiration d’air. Ensuite, la décompression à une pression de 190 kPa aura lieu 
selon table 6. 

• Si les symptômes n’ont pas pratiquement complètement disparus après 60 
minutes (trois fois 20 minutes) de respiration d’oxygène à une pression de 
traitement de 190 kPa, le traitement sera prolongé une troisième fois à la même 
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pression, après au total 120 minutes (six fois 20 minutes) de respiration 
d’oxygène, à raison de 60 minutes (trois fois 20 minutes) de respiration d’air et 
15 minutes (trois fois 5 minutes) de respiration d’air. 

• Si les symptômes n’ont pas pratiquement complètement disparus après au total 
120 minutes (six fois 20 minutes) de respiration d’oxygène à 190 kPa, le 
traitement sera prolongé une quatrième fois à la même pression, après au total 
180 minutes (neuf fois 20 minutes) de respiration d’oxygène, à raison de 60 
minutes (trois fois 20 minutes) de respiration d’oxygène et 15 minutes (trois fois 
5 minutes) de respiration d’air. Ensuite, après au total 240 minutes de 
respiration d’oxygène à 190 kPa, la décompression à la pression ambiante aura 
lieu selon table 6 

D’autres schémas de traitement, en particulier avec des durée de traitement plus 
longues et des pressions plus élevées ainsi que pour des mélanges gazeux et tables 
de saturation, devraient restés réservés aux établissement et au personnel disposant 
de suffisamment d’expérience, de connaissances et de l’équipement adéquat pour 
pouvoir intervenir correctement également en cas de résultats ou événements 
indésirables. Pour toutes les tables de traitement des mélanges gazeux enrichis en 
oxygène doivent être utilisés. 

Si un traitement dans un caisson hyperbare est indiqué en raison d’une 
décompression insuffisante sans présence de symptômes, des schémas de 
traitement plus courts sont possibles, par ex. "US Navy Treatment Table 5" ou 
"schéma pour le traitement des ulcères chroniques". 

Si aucune amélioration n’est observée après le traitement initial dans un caisson 
hyperbare, le diagnostic différentiel est à vérifier.  

Mesures pendant le premier traitement dans le caiss on 

• Examens neurologiques de contrôle répétés, par ex. pendant les phases de 
respiration d'air, toujours avant de prendre des décisions sur la nécessité 
d'éventuelles prolongations du schéma de traitement (documentation!), 

• Examen clinique et auscultation répétés des poumons (pneumothorax? Le cas 
échéant ventilation symétrique? Congestion des veines jugulaires?), en 
particulier après réduction de la pression dans le schéma de traitement, 

• Contrôle régulier de tous les espaces gazeux fermés dans les appareils de 
traitement médicaux (par ex. ballonnet de contrôle du tube endotrachéal ou du 
LMA pour sécurisation des voies aériennes, perfusion intraveineuse, chambre 
du goutte-à-goutte, brassard), toujours avant et pendant la réduction de la 
pression dans le schéma de traitement. 

Autres mesures 

• En principe procéder selon les standards de la médecine d’urgence / intensive 

• Bilan liquidien 

• Pour le traitement d'accidents de plongée, il n'existe à ce jour aucun 
médicament mis à part l’oxygène dont l'efficacité spécifique sûre soit prouvée 
scientifiquement 
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Documentation: 

• Documenter les mesures effectuées pour la remise au(x) prochain(s) 
responsable(s) du traitement 

5.5 Transfert (transport secondaire) 

Si des symptômes subsistent après le premier traitement dans le caisson hyperbare 
et que le diagnostic est confirmé, d'autres traitements doivent le cas échéant suivre 
dans les 24 heures. Si entre les traitements dans le caisson hyperbare aucune 
surveillance médicale stationnaire n'est possible sur place, le transfert dans un 
centre de traitement équipé de façon adéquate doit avoir lieu. Le choix du moyen de 
transport se fait en considération de l’état de santé du patient, du trajet et de la durée 
du transport ainsi que des moyens de transport disponibles. 

Moyens de transport 

• Hélicoptère 

• Avion-ambulance 

• Avion de ligne 

• Bateau 

• Ambulance au sol 

Il n'existe pas de données sûres pour l’exigence systématique d’un transport à la 
pression de 1 bar également pour les transports secondaires. Des vols avec pression 
de cabine ordinaire (par ex. 0,8 bar absolu) sont bien plus rapides et plus faciles à 
organiser. 

Certains éléments indiquent que les récidives de DCI après un traitement dans le 
caisson sont plus fréquentes pendant ou après le vol que sans vol. Selon d’autres 
indices, l’apparition de symptômes plus graves pendant le vol est peu probable et le 
pronostic général ne se détériore pas. 

Lors du transport de patients après traitement dans un caisson hyperbare, un 
transport aérien avec une pression de cabine ordinaire (par ex. 0,8 bar absolu) ne 
constitue aucun obstacle en soi. 

La décision pour un tel transport dépend a) de l'évolution de la maladie jusqu'alors et 
b) de la gravité de symptômes résiduels éventuels. Sur le plan international, il 
n'existe pas de recommandations uniformes qui définissent après quel laps de temps 
et combien de traitements dans un caisson hyperbare, un patient avec DCI devrait 
être transporté en avion à une pression de cabine déterminée. La décision devrait 
être prise de cas en cas en coordination avec des spécialistes expérimentés en 
médecine de plongée. 

Assistance médicale pendant le transport 

La nécessité et l’étendue de l’assistance médicale pendant le transport dépend de la 
gravité des symptômes. 

• Procéder selon les standards de la médecine d’urgence / intensive 
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• La respiration d’oxygène doit être possible 

• Bilan liquidien 

• Examens cliniques et neurologiques répétés 

• Documentation, p.ex. protocole du médecin d’urgence/protocole du transport 
intensif 

• Les patients qui ne présentent plus ou seulement des symptômes résiduels 
minimes après les premiers soins peuvent être transportés par avion de ligne 
ordinaire 

5.6 Traitements consécutifs 

Si des symptômes persistent après le premier traitement dans un caisson hyperbare, 
un traitement consécutif doit avoir lieu dans les 24 heures qui suivent.  

Tables de traitement après le premier traitement da ns le caisson 

• Le cas échéant, un deuxième traitement dans un caisson hyperbare selon la 
table de traitement standard « US Navy Treatment Table 6 » ou 

• au minimum 1x par jour traitement avec de l’oxygène hyperbare (OHB), p.ex. 
selon le soi-disant "schéma pour le traitement des ulcères chroniques" 

• D’autres schémas de traitement devraient restés réservés aux établissement et 
au personnel disposant de suffisamment d’expérience, de connaissances et de 
l’équipement adéquat pour pouvoir intervenir correctement également en cas 
de résultats ou événements indésirables 

Intervalles entre les traitements dans le caisson h yperbare 

Au maximum 24 heures mais au maximum 2 traitement en l’espace de 24 heures. 

Evaluation diagnostique supplémentaire / Examens de  contrôle selon 
symptômes cliniques 

• Image à résonance magnétique (IRM) 

• CT-scan 

• Examen spécialisé par un neurologue (régulièrement) 

• Autres examens spécialisés selon les symptômes et systèmes organiques 
atteints 

Décision sur la fin des traitements dans le caisson  hyperbare 

• La thérapie dans le caisson hyperbare peut être terminée lorsque tous les 
symptômes ont complètement disparu de façon permanente 

• Si après plusieurs traitements et une amélioration initiale les symptômes ne 
s'améliorent plus pendant 3-5 jours, alors que le traitement est poursuivi, la 
thérapie en caisson hyperbare doit être terminée 
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Autres mesures thérapeutiques et réhabilitation 

• Commencer le plus rapidement possible la thérapie intensive spécifique et les 
mesures de réhabilitation, si possible déjà parallèlement au traitement 
hyperbare 

• Il n’est pas prouvé que l’exercice de la physiothérapie pendant le traitement 
dans le caisson apporte des avantages par rapport à une exécution seulement 
entre les traitements 

• Traitements médicamenteux et autre thérapie selon les symptômes cliniques en 
concertation avec les spécialités médicales concernées 

• En cas de déficits neurologiques persistants, les mesures de réhabilitation 
recommandées selon les symptômes neurologiques sont introduites resp. 
poursuivies directement après l'oxygénothérapie hyperbare 

6 Aptitude à la plongée après un accident de plongé e 

L’évaluation de l'aptitude à la plongée sportive après un accident de plongée devrait 
être effectuée selon les recommandations des sociétés de médecine de plongée 
nationales et internationales.  

Une future aptitude à la plongée ne peut être évaluée qu'au moment où le traitement 
de l'accident de plongée est complètement terminé et que l'état après le traitement 
est stable, également en cas de déficits résiduels. 

Le nouvel examen d'aptitude à la plongée ne devrait être effectué que par un 
spécialiste expérimenté et formé en médecine de plongée7. De plus, il devrait faire 
preuve d'expérience pratique dans le traitement des accidents de plongée. 

Pour les plongeurs professionnels, les prescriptions légales nationales particulières 
sont applicables (Ordonnance sur la sécurité des travailleurs lors de travaux en 
milieu hyperbare), y compris les examens préventifs en médecine du travail y relatifs. 

7 Gestion de la qualité 

En Allemagne il n’existe pas de registre fédéral des accidents de plongée. Pour 
pouvoir assurer la qualité du traitement des accidents de plongée et contribuer à la 
recherche scientifique, il serait souhaitable qu’une base de données centrale soit 
établie par les sociétés médicales nationales 

8 Littérature 

Les références littéraires qui ont servi à l’élaboration de cette directive de consensus 
peuvent être obtenues auprès de la société de médecine responsable, voir chapitre 
2.1. 

 
7  La qualification doit correspondre au minimum aux contenus de la formation d’un "Diving Medicine 

Physician", voir: http://www.suhms.org, http://www.gtuem.org, ou http://www.edtc.org. 
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9 Annexes 

Figure « Systématique des accidents de plongée » 
Figure « Premiers secours en cas d’accident de plongée » 
Figure « Premier traitement en caisson hyperbare en cas d’accident de plongée » 
Figure « US Navy Treatment Table 6 » 
Test neurologique 5 minutes  



S2k-Directive Accident de plongée 2014-2017, AWMF-Nr. 072-001 (Etat au 16.10.2015) 

  page 21 

Figure « Systématique des accidents de plongée » 
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Séjour
sous l‘eau?

Symptômes LEGERS?
(fatigue inhabituelle, 

démangeaisons cutanées)

Symptômes GRAVES:
taches et altérations cutanées, 

fourmillements, engourdissement, 
douleurs, paralysies, troubles de la 

miction, faiblesse physique, 
difficulté respiratoire, troubles de la 
vue, de l‘ouïe, du langage, vertige, 

nausées, troubles de l‘état de 
conscience, perte de connaissance

PAS d‘accident de plongée!
Rejoindre l‘hôpital le plus 

proche

1. Oxygène 100 %
2. Boire 0,5-1 litre/heure
3. Position de repos
4. Surveiller et examens

neurologiques répétés

REGRESSION des Symptômes
en l‘espace de 30 minutes?

Traiter comme 
symptômes 
GRAVES

MESURES:
Mesures de réanimation selon les directives internationales actuelles, si nécessaire
− Positionnement : position latérale de sécurité en cas de trouble de l‘état de 

conscience, sinon postion de repos
− Oxygène : immédiatement respiration d‘O2 à 100% indépendamment du mélange 

gazeux utilisé pendant la plongée:
− sans interruption jusqu‘à l‘arrivée au caisson hyperbare
− toujours concentration d‘oxygène maximale
− p.ex. détendeur à la demande ou système à circuit fermé avec absorbeur de CO2, 

le cas échéant par débit constant (au minimum 15 litres/minute) avec sac réservoir
− Apport de liquide : pour plongeurs capables de boire seuls, 0,5-1 litre de liquide par 

heure, de préférence boissons isotoniques sans CO2
− Alerter la centrale de sauvetage : «présomption accident de plongée»
− Protection contre l‘hypo- et l‘hyptertermie
− Aucune recompression humide
− Surveillance et contrôles neurologiques répétés
− Consultation téléphonique avec médecin de plongée: numéros de téléphone voir

http://www.suhms.org
− Documentation de l‘accident de plongée et des mesures
− Organisation du transport via centrale d‘alarme, jusqu‘au prochain centre d‘urgences

approprié, si possible à proximité d‘un caisson de traitement hyperbare:
− pas de moyen de transport déterminé: transport rapide et ménageant
− hélicoptère: altitude de vol la plus basse acceptable du point de vue de la sécurité

− Partenaires de plongée à observer également
− Mise en sécurité des appareils (p.ex. ordinateur de plongée)

oui

non

non

non

oui
non

5. Poursuivre O2100%
6. Consultation 

téléphonique avec 
médecin de plongée

7. Observation pendant 
24 heures

Figure  « Premiers secours en cas d’accident de plo ngée » 

 

michele
Textfeld
oui
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Figure « Premier traitement en caisson hyperbare en  cas d’accident de plongée » 
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Figure „US Navy Treatment Table 6“ 
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US Navy Treatment Table 6
modifiée selon SchiffMedInstM / GTÜM

°° °

°°

° Respirtaion d‘oxygène pour accompagnateurs pendant les dernières 30 min à 190 kPa et pendant la décompression
jusqu‘à la surface si aucune ou une seule  prolongation du schéma de traitement a été effectuée.

Respiration d‘oxygène pour accompagnateurs pendant les dernières 60 min à 190 kPa et pendant la décompression
jusqu‘à la surface si deux ou davantages de prolongations du schéma de traitement ont été effectuées.
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 « Test neurologique 5 minutes » 

 
Heure: 
 
oui       non  

 
 
 
1. Orientation  

 
Heure:  

 
oui       non 

�     �   Le plongeur est-il conscient de sa personne (nom, âge)? �     � 
�     � Le plongeur est-il conscient du lieu (endroit du séjour actuel)? �     � 
�     � Le plongeur est-il conscient de l'heure (heure actuelle, date)? �     � 

 
oui      non  

 
2. Yeux  

 
oui      non  

�     � 
Le plongeur est-il à même de reconnaître le nombre de doigts montrés (2-3 
essais)? Tester d'abord chaque œil séparément, contrôler seulement après 
les deux à la fois 

�     � 

�     � Le plongeur peut-il identifier un objet à distance? �     � 

�     � 

Le plongeur est-il à même de suivre des yeux un doigt qui se déplace devant 
sa figure en ayant la tête maintenue? 
Le doigt devrait se trouver à une distance d'env. 50 cm et bouger lentement 
de droite à gauche et de haut en bas. Veiller à un mouvement uniforme des 
deux yeux et à d'éventuelles saccades en fin de mouvements. 

�     � 

�     � Les pupilles du plongeur sont-elles de grandeur et de forme identique et se 
rétrécissent-elles à la lumière? Veiller à d'éventuelles différences. �     � 

 
oui      non  

 
3. Visage  

 
oui       non  

 
�     � 

Demander au plongeur de siffler. Veiller à un mouvement symétrique des 
deux moitiés du visage et à une tension musculaire identique des deux 
côtés. 

 
�     � 

�     � 
Demander au plongeur de "montrer les dents". Veiller à un mouvement 
symétrique des deux moitiés du visage et à une tension musculaire identique 
des deux côtés. 

�     � 

�     � 
Demander au plongeur de fermer les yeux. Toucher tour à tour la partie 
gauche et la partie droite de son front et du visage et demander au plongeur 
si la perception est identique des deux côtés. 

�     � 

 
oui       non  

 
4. Ouïe 

 
oui      non  

�     � 

Demander au plongeur de fermer les yeux. Frotter le pouce et l'index à une 
distance d'env. 50 cm de l'oreille gauche puis de l'oreille droite du plongeur 
et demander le plongeur s'il perçoit le bruit de façon identique des deux 
côtés. Le test est à effectuer plusieurs fois de chaque côté. Eventuellement 
réduire la distance en cas de bruit dans l'entourage, resp. éliminer les 
sources de bruit (demander aux autres personnes de rester tranquilles, 
arrêter les machines). 

�     � 

 
oui       non  

 
5. Réflex de déglutition  

 
oui       non  

�     � Demander au plongeur d'avaler. Vérifier si le mouvement de haut en bas de 
la pomme d'Adam est régulier. �     � 
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oui       non  

 
6. Langue  

 
oui       non  

�     � Demander au plongeur de tirer la langue droit en avant. Vérifier si elle se 
trouve bien au milieu ou si elle dévie vers la droite ou la gauche. �     � 

 
oui     non  

 
7. Force musculaire  

 
oui       non  

�     � 

Demander au plongeur de hausser les deux épaules pendant que 
l'examinateur exerce avec ses mains une légère pression dans le sens 
opposé. Il est ainsi facile de vérifier si la force est identique des deux côtés ou 
s'il y a une différence. 

�     � 

�     � 

Demander au plongeur de tendre les bras en avant en pliant les coudes à 90°. 
Lui demander de bouger ses mains vers le haut, vers le bas et de côté 
pendant que l'examinateur exerce une certaine résistance avec ses mains. 
Veiller à une éventuelle différence de force de chaque côté. 

�     � 

�     � 
Demander au plongeur de se coucher à plat sur le dos. Lui demander de lever 
ses genoux contre la résistance exercée par les mains de l'examinateur, resp. 
de lever et baisser les chevilles contre la résistance. 

�     � 

 
oui      non  

 
8. Perception des sensations  

 
oui    non  

�     � 

Demander au plongeur de fermer les yeux. Toucher tour à tour la partie 
gauche et la partie droite de son corps, puis les faces intérieures et 
extérieures de ses extrémités et demander si la perception des sensations est 
identique des deux côtés. Le résultat de l'examen doit être jugé et relevé pour 
chaque partie du corps. 

�     � 

 
oui     non  

 
9. Equilibre et coordination  

 
oui    non  

�     � 

Demander au plongeur de se tenir debout les pieds parallèles, de tendre les 
bras en avant, de diriger les paumes des mains vers le haut et de fermer les 
yeux. Le plongeur devrait être à même de se tenir en équilibre si le sol est 
immobile. 
Attention: Pendant ce test l'examinateur doit s'attendre à une chute du 
plongeur et être prêt à le retenir!  

�     � 

�     � 
Demander au plongeur de fermer les yeux. Lui demander de tendre les bras 
en avant et de toucher tour à tour le bout de son nez avec ses index. Veiller à 
d'éventuelles différences de chaque côté. 

�     � 

�     � 
Demander au plongeur de se coucher à plat sur le dos. Lui demander de 
glisser tour à tour un talon sur le tibia de l'autre jambe. Veiller à d'éventuelles 
différences de chaque côté. 

�     � 

  
10. Autres remarques et observations:   

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 




