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Les aspects physio-pathologiques de la plongée 

1 ï Le secourisme et le responsable de plongée 

Dans ce chapitre un certains nombre dôaccidents vont °tre abord®s dont la plupart on 

certainement du être déjà été approchés dans les niveaux inférieurs (N2 et/ou N3). Le 

fait de devenir un guide de palanquée et peut-être un futur formateur oblige tout 

candidat au Niveau IV a étudier la physio-pathologie, pas seulement comme 

connaissances nécessaires mais pour apprécier et pressentir les situations nécessitant 

une intervention rapide dôaide et de secours. 

On conçoit mieux que des 

bases de secourisme soient 

nécessaires. On parle 

aujourdôhui du RIFAP 

(réaction et intervention face 

à un accident de plongée). Ce 

programme sôinscrit dans la 

progression pratique et 

théorique du plongeur 

autonome Niveau III et celui 

du futur Niveau IV.  



Le Rifap est un module de compétence dont on 
ne reprendra ici que les «  Connaissances, 
savoir - faire et savoir être  » :  

ÅCommunication entre plongeurs lors dôun accident de 

plongée 

ÅMise en s®curit® de lôaccident® 

ÅRécupération des plongeurs de la palanquée 

ÅCoordination et partage des différentes opérations liées à 

lôaccident. 

ÅPrise en compte des malaises de la victime et évaluation 

des fonctions vitales 

ÅMise en îuvre des techniques adapt®es ¨ lô®tat de la 

victime. 

ÅAppel aux secours. Passation des informations aux 

urgences et suivi. 
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2 ï Les accidents dus au milieu 

Plut¹t un ph®nom¯ne craint par de nombreux plongeurs quôun v®ritable accident. Il 

peut toutefois avoir des conséquences fâcheuses.  

Il alt¯re lô®quilibre nerveux et provoque des malaises allant jusquô¨ la perte de 

connaissance. Dôautre part, lôingestion de m®dicament ç antinaupathique » peut 

altérer les facultés du plongeur, atténuer sa vigilance subaquatique, accroître sa 

sensibilité au CO2 et le pr®disposer plus facilement ¨ la narcose mais aussi ¨ dôautres 

accidents biophysiques encore non expliqués.  

Prévention : Il sôagira dô®viter les plong®es profondes ou ç impressionnantes » 

(dans le bleu) si le mal de mer est fortement présent ou pas encore calmé. 

Scopoderm (sur ordonnance uniquement µ..et non remboursable) : mini- patchs 
ù coller derriĀre  l½oreille pour le mal de mer, ù poser tous les 3 jours et 
relativement efficace. Tient mĂme sous l½eau.  

« Mer Calme »  - Effet apparemment assuré et sans endormissement.  

LE MAL DE MER   
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Les causes en sont lôintrusion dôeau dans les voies a®riennes pouvant entra´ner lôarr°t 

respiratoire et lôasphyxie. 

Ignorance ou pratique insuffisante de la natation - Équipement défectueux ou mal 

utilisé - Perte de connaissance subite par choc traumatique - Réflexe inhibiteur 

(suppression dôune fonction organique ou psychique) - Toute cause ayant pour 

conséquence une syncope en milieu aquatique. 

Les différents types de noyade : Selon lôorigine de la 

noyade, on distingue deux types : 

La noyade asphyxique : il y a intrusion dôeau dans les voies 
respiratoires, ce qui se solde par une syncope anoxique. La 

noyade asphyxique est aussi appelé noyade primaire ou noyade 

vraie. 

Le noyade syncopale : ¨ la suite dôune perte de connaissance 
réflexe consécutive à différentes causes (hydrocution, douleur 

aigu±, etc..), il y a  reprise respiratoire sous lôeau provocant la 

noyade et lôasphyxie. La noyade syncopale est également 

appelé noyade secondaire ou noyade fausse. 

LA NOYADE  



Les différents cas de noyade : Lôintrusion dôeau dans les poumons aura pour 

première conséquence la destruction plus ou moins rapide du surfactant qui entraînera 

de graves perturbations dans les échanges gazeux. 

Mais côest port-mortem quôil a ®t® remarqu® des diff®rents dans les effets de la noyade 

selon le milieu o½ elle sôest produite.  
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La noyade en eau de mer : le sang (9 g de sel / litre) est hypotonique par rapport à 

lôeau de mer (environ 35 g de sel / litre).  

Côest lôeau du sang qui passe dans les alv®oles (selon le principe de lôosmose) entra´nant 

une h®moconcentration, îd¯me aigu du poumon et apparition de spume dans la bouche. 

sang Eau de mer 

+++ + 

membrane 

Osmose : solutions organiques 

séparées par une membrane organique 

semi-perméable. La  membrane laisse 

passée la solution la moins concentrée 

vers la plus concentrée 



La noyade en eau douce : le sang est hypertonique par rapport ¨ lôeau douce.   

Côest lôeau douce qui passe dans les alv®oles (toujours selon le principe de lôosmose) et 

cette solution hypotonique transite vers la solution hypertonique (sang) créant une 

hémodilution, augmentation du volume sanguin qui surcharge la pompe cardiaque. Cela 

provoque une hypertension et la destruction dôune partie des h®maties (h®molyse). 
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La noyade en plongée : La 

plongée complique les effets 

précédemment cités pour 

deux raisons principales : 

1. La difficulté des secours. 

2. Lôarr°t respiratoire interdit 

lô®limination de lôazote et peu 

donc entra´ner  lôapparition 

dôun accident biophysique. 

Photographie trĀs intāressante car elle montre que l½on peut procāder dĀs le 
retour en surface aux premiers gestes d½aide et de ranimation. 



Conduite à tenir : Principes généraux : On dispose de trois minutes pour agir. Il ne 
faut pas r®chauffer le noy® afin de garder lôeffet dôhibernation sur lôanoxie c®r®brale. 
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Méthode : Lôincident survient en surface avant ou apr¯s la plong®e :  

ÅSortir lôinanim® du milieu dans les meilleurs d®lais (voir RIFAP). 

ÅLôincident survient en plong®e : remonter le ç plongeur è en lôassistant sans 
précipitation (il faut pensez un peu à soi). Le sortir au plus vite du milieu (suraccident). 

ÅHors du milieu, le déséquiper et enlever sa combinaison. 

V®rifier sôil respire : Si oui, placez-le en 

position latéral de sécurité (PLS)  et sôil a 

plong® lui faire inhaler de lôO2 (si cela est 

possible). 

Si non, placez la tête en extension, ouvrez 

lui la bouche et v®rifier que rien nôentrave la 

ventilation. Faites 2 insufflations bouche à 

bouche (B¨B). Faire ces manîuvres dans un 

laps de temps court. 



Nota* : Les compressions doivent s'effectuer au rythme de 100 par 

minutes (ceci permettra, compte tenu des intervalles destinés aux 

insufflations, d'assurer environ 60 à 65 compressions réelles par 

minutes). 
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A un secouriste : 15 pressions sternales, 2 insufflations 

A deux secouristes :  IDEM 

Une fois commencé, le MCE  ne peut être arrêté que sur 

ordre d'un Médecin, éou si lôaccident® retrouve un pouls 

rapidement. Sôil y a reprise de pouls puis ventilation 

spontanée sans reprise de conscience Č mettre en PLS* et 

surveiller régulièrement. 

En cas d'échec  : si, après deux insufflations par le bouche-à-bouche, la victime 

ne respire pas, ne bouge pas, ne tousse pas : pratiquez immédiatement un massage 

cardiaque ; réalisez quinze compressions dans la moitié inférieure du sternum puis 

deux insufflations et ainsi de suite jusqu'à l'arrivée des secours. 

Toutes les minutes*, arrêtez-vous pour vérifier où en est la respiration de la victime. 

Si elle respire, installez-la sur le côté en position latérale de sécurité. 
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La ranimation est efficace : Lôaccident® est encore inconscient, il respire et le 

cîur bat : 

Sôil nôa pas plong®, le placer en PLS et si lôon dispose dôO2, lui en faire inhaler (masque). 

Sôil a plong®, conserver la position déclive (tête plus basse que les jambes) et donner de 

lôoxyg¯ne. 

                                                         

Il retrouve sa conscience : Sôil nôa pas plong®, conduisez-le, en maintenant la 

surveillance vers des secours médicalisés. 

Sôil a plong®, conserver la position déclive (tête plus basse que les jambes) et donner de 

lôoxyg¯ne. Lui faire boire de lôeau abondamment (1,5 ¨ 2 litres en 30ô) et sôil nôest pas allergique ¨ 

lôaspirine, lui en faire prendre 0,5 g (ou 2 x 0,25g). 

La prévention : Pour prévenir la noyade faut :  

Savoir nager et maintenir à un niveau suffisant ses possibilité physiques par un 

entraînement régulier en natation. 

Ne pas plonger insuffisamment protégé contre le froid ou en méforme physique ou 

psychique. 

Ne jamais aller au-delà de ses possibilité, apprendre à connaître la milieu aquatique en 

général et à plonger.  
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Avec la noyade, le froid est un des grand risques qui attend le plongeur à chaque 

immersion. En effet, lôHomme est un homéotherme : il maintient sa température 

centrale ¨ un degr® constant. Il produit de la chaleur en fonction de ce quôil perd. 

Production de chaleur  
ou Thermogenèse  

Déperdition de chaleur 
ou Thermolyse  

Le métabolisme de base produit une 
source de chaleur fournie par les 
oxydations tissulaires. 

Č aliments transformés + O2. 

Č énergie/chaleur + déchets. 

Č Production calorique moyenne 1600 à 
1800 kcal / 24heures. 

Č Activité musculaire (variable).  

Č Protection extérieur adaptée. 

Č Cutanée ( convection, conduction). 

Č Pulmonaire (air inspiré et H2O 
expiré). 

Č Aliments ingérés. 

Č Déchets évacués (urine, excréments). 

M®canisme dô®quilibre 

LE FROID   



Cause du déséquilibre 
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Une exposition de lôorganisme ¨ une temp®rature 

ambiante inférieur à la neutralité thermique soit 

environ 25Á dans lôair et 33Á dans lôeau. 

Symptômes  Physio-pathologie  

Attaque du froid  

Frissons 

Chair de poule 

D®but de lôhypothermie l®g¯re 

Légère augmentation du 

rythme respiratoire 

Vasoconstriction périphérique, la peau se durcit, 

les poils se redressent. Ce sont les récepteurs 

cutan®s qui, d®tectant lôattaque transmettent aux 

centres r®gulateurs de lôhypothalamus qui 

alertent le sympathique et les autres glandes 

endocriniennes (hypophyse, thyroïde, surrénale) ; 

la d®fense de lôorganisme. 

Vasodilatation périphérique avec un léger 

travail musculaire spontané  

Il faut plus dôO2 pour le m®tabolisme; ceci 

entraîne une légère augmentation de la circulation 

D®placement des liquides d¾ ¨ lôh®mo-

concentration (abandon de lôeau du sang = moins 

de calories employées) 

Envie dôuriner progressive 



Symptômes  Physio-pathologie  

Crampes  

Abandon des extrémités 

Augmentation du rythme 

respiratoire 

Surconsommation dôO2 pour accélérer les 

oxydations  

Atteinte profonde du froid  Frisson profond 
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Le m®tabolisme sô®puise pour conserver sa 

température centrale et limite de ce fait la 

circulation 

Le stock de glucide commence ¨ sô®puiser et le 

fonctionnement des muscles est mal assuré  

État de torpeur D®but de lôhypothermie mod®r® ¨ grave  

vers 33Á (tÁ centrale), la thermorégulation devient 

défaillante  

Entre 31ÁC et 29ÁC  Perte de conscience  

Ralentissement du rythme 

cardio/ventilatoire  

Au dessous de 30Á (tÁ centrale), le métabolisme est 

considérablement ralenti, ceci a pour conséquence 

une bradycardie et une hypovolémie  

Mort   Elle survient vers 25ÁC  



Le Froid en plongée : Les facteurs qui favorisent le froid en plongée sont :  

Le milieu ambiant (conduction par lôeau plus importante que lôair), les d®placements 

(convection) du corps et les courants, la température ambiante toujours plus basse que 

celle de notre organisme,  lôair inspir® est plus froid (d®tente de lôair), la masse gazeuse 

est également plus importante à réchauffer. On peut utiliser un mélange plus conducteur 

(h®lium). Les difficult®s dô®volution qui minimisent le travail musculaire. 

A cause de tous ces facteurs, le capital ®nerg®tique sô®puise rapidement et le froid 

insupportable est atteint très rapidement.  
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Conduite à tenir et prévention : Arr°ter la plong®e d¯s quôun manque de 
sensibilité aux extrémités apparaît.  

ÅDevant un cas dôhypothermie ®vident, le r®chauffement du plongeur doit °tre 

progressif, de manière interne et externe à la fois.  

ÅCombinaison adaptée aux conditions de température de la plongée ainsi que les 

accessoires (gants, chaussons, cagoule).  

ÅAlimentation énergétique en conséquence et raccourcir le temps de plongée.  
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LES ACCIDENTS DUS A LA FAUNE   

Chaque plongeur devrait avoir une bonne connaissance des poissons et de la faune en 

g®n®ral. Cela lui permettrait dô®viter pour une tr¯s grande part ces types dôaccidents. 

Les causes : Dans les eaux et sur les côtes Françaises on trouve les mêmes types 

dôanimaux pouvant repr®senter un danger. Ce sont principalement :  

Certaines méduses, des orties de mers, des poissons comme la vive, la rascasse (chapon), 

la raie pastenague, la raie torpille, la murène, le congre, des crustacés comme les 

tourteaux, les homards, étrilles et araignées de mer.  

Les accidents naissent de lôignorance des plongeurs en mati¯re de faune sous-

marine, de curiosité imprudente ou de comportements inconscients. 

Il faut savoir que dans le cas des plongées effectuées sous 

nos latitudes :  

Les méduses sont entre deux-eaux et que, malgré une 

apparence inoffensive et fragile, certaines espèces 

traînent derrière elles des filaments parfois très longs, 

peu visibles et dont le contact peut provoquer des 

réactions cutanées douloureuses et violentes. 



Les orties de mer (ou anémones de mer - 

apparence végétale) sont situées sur de petits 

fonds. Bien quôaucune r®action ne se produit 

lorsquôon les touche, côest en portant la main aux 

lèvres ou aux yeux que le produit urticant peut 

provoquer des brûlures. 
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La vive possède un aiguillon dorsale qui 

sô®rige lorsquôun danger appara´t. Enfouit 

dans le sable, elle est très peu visible et ne 

laisse voir souvent que ses yeux. 

La rascasse  (mais aussi chapon) possède un 

exceptionnel mimétisme et trouve refuge sur des rochers.  

Immobile, ce poisson dresse de redoutables aiguillons 

dorsaux ¨ lôapproche imprudente du plongeur. 
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La raie pastenague et la raie torpille  sont souvent 

aper­ues sur des fonds de sable. La premi¯re dispose dôun 

aiguillon tranchant à la base de la queue et la seconde 

possède la particularité de « choquer » ses proies par une 

décharge électrique et aussi le plongeur curieux. 

Les murènes et congres. On les trouve postés dans leurs 

trous et peuvent infliger des morsures sévères aux mains et 

avant bras du plongeur. La baudroie quant à elle peut 

happer la main du plongeur qui lui chatouillerait les 

barbillons. 

Les crustacés, crabes et homards, pincent les 

doigts si lôon vient les ç chatouiller » de trop près. 
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Les symptômes : Avec les méduses, les réactions peuvent aller de la démangeaison à 

la brûlure locale voire grave. Certaines situations provoquent des états de choc avec 

incapacité de se mouvoir. 

Pour les orties de mer côest donc en portant la main aux l¯vres ou aux yeux que le 

produit urticant peut provoquer des brûlures. 

La piqûre de vive est très souvent un accident grave; les réactions sont rapidement très 

douloureuse, accompagn® dôun ®tat de choc.  

Les piqûres de rascasse ou de chapon se caractérisent par un engourdissement 

douloureux localisée à la partie piquée et ses abords. 

La piqûre de raie pastenague provoque des réactions similaires à celle de la vive. 

La raie torpille par sa décharge électrique provoque une douleur brève et très 

d®sagr®able, ¨ la limite de lô®tat de choc. 

Les morsures de murènes et de congres peuvent entraîner des hémorragies, 

traumatismes et des infections. 

Pour les crustacés, se sont des pincements ou écrasements très douloureux.   
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Traitement médical généralement pratiqué : injection de gluconate de calcium à 10% 

(20cc en injection lente) et dôune d®sinfection locale au permanganate de potassium. 

Des antihistaminiques locaux et généraux peuvent être prescrits. (« La Plongée », 

Marine Nationale). 

Pour le m®duses, il faut nettoyer ¨ lôalcool les parties touch®es. Pour les morsures et afin 

de calmer une douleur localisé, un calmant est nécessaire. Il faudra veiller également à 

®viter lôinfection en nettoyant une plaie ®ventuelle avec un d®sinfectant (eau de javel 

diluée). Prévoir en cas de doute une visite chez le médecin. 

La prévention : Côest certainement la connaissance de la mer et de ses habitants qui 
fait lôapprentissage du plongeur. 

Toujours regarder avant de toucher. 

Aucun animal nôattaque le plongeur. Côest plut¹t le contraire. 

Laissez-les animaux tranquilles et laissez-les vivre en paix. 

Conduite à tenir : Lorsquôun plongeur est piqu®, pinc® par un animal venimeux, il 
faut arr°ter la plong®e et regagner la surface. Hors dôeau, si la douleur sôintensifie, 

diriger le plongeur vers un médecin. Cela pourrait signifier une flagellation importante 

de méduse, une piqûre de vive, rascasse ou chapon. 
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LES ACCIDENTS DUS AU RELIEF SOUS - MARINS ET A LA 
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En général, « les belles plongées » se pratiquent sur des fonds rocheux,des tombants à-

pic ou une épaves. Les passages étroits, les grottes et les visites de cales doivent toujours 

être réaliser avec beaucoup de précaution. 

Sôarr°ter ¨ lôentr®e dôun obstacle, lô®tudier, sôy habituer (obscurit®) et sôassurer que les 

plongeur qui suivent peuvent ®galement sôy engager sans risque.  

La mauvaise visibilité est un handicap certain. Elle peut amener les plongeurs à heurter 

des obstacles de toutes sortes et entre autre des filets de pêche.  

Si un plongeur se sent accrocher, il doit essayer de d®finir la raison et la localisation. Sôil 

ne peut se dégager il faut faire appel sans paniquer à un équipier.  

En fin de plong®e, une palanqu®e qui sôappr°te ¨ faire surface doit quelquefois 

sôattendre ¨ voir surgir un ç fou è de la vitesse ou un curieux attir® par le pavillon de 

plongée. 

Il est vital de ne jamais faire surface sans ç ®couter è et regarder si lôhorizon est libre. 

Le 360° sôimpose. 


