e \ecanismes
e Symptomes
e Conduite a tenir

= _ e Prévention
= Dr Josiane Arvieux

Centre de Medecine Hyperbare
Service d’Anesthesie Réeanimation
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- Accidents de
decompression

- Surpression
pulmoenaire

- Noyade
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panique, remontée rapide, erreur de procédure
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» Jgnle I'\E' de plongee : "o-

omrlna 2 autonome, air/nitrox/trimix, milieu

Elon; -profll de plongee :

-p ofondeur maximale et duree totale

.- -f --“respect des paliers ou non (tables/ordinateurs)
- remontée normale, rapide, panique

~ - notion d'efforts

- - plongées successives

e Selon le delal entre la sortie de |'eau et
I"apparition des premiers signes

— i

¢ omo apare Ies mecanismes
S RETILEY, mm'(-e,ter Ies ptomes_
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> ALt e -gn; Tde las matiere : w
=l'eau J::ﬁ 800 X plus dense que l'air
= r_»k;i? incompressible

- — -_
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mprletes differentes vis-a-vis de la lumiere,

_,-- _.-r- e -

_f_::;tdes sons, de la chaleur
» Syjétion aux lois de la physique




— 1 litre d'air = 1,293 g
(niveau de la mer)

Surf :
Z= i . — Role de l'altitude
= — hypobarie d'altitude

— Z
——
-

~——h0E)  2bars

+ 1 bar

tous les 2. Hydrostatigue

20 m 3 bars 10 md’eau _
% — 1 litre d'eau = 1 kg

25 m WEELLE :
¥
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artlelle gaz respires
- Toxicité des gaz respires

- (CO2, CO, N2, O2)
S/ valeur seu// déepassee

- & solubilisation N2 dans
le sang et les tissus

SE uences des varlatlo
P en pi‘éﬁgee (+1 atm/10 md’ eau)

-

-t"

REI\/IONTEE : P A"

® 7 volume cavités gazeuses

— surpression pulmonaire
si blocage expiratoire

® Sursaturation en N2

g

Déegazage pathologigue
Accident de décompression

S/ remontee trop rapide
et/ou pallers insuffisants



ISISNIY/SIGUES rEQISSEN:

' Lol ae Henny, ’

Quantité gaz dissous
’ = o (coef. solubilité)

X Pp a l'interface
gaz-liguide

Pp (partielle) d'un gaz

= 0% gaz x Pa (absolue)
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e Sinu

SarotraumatiSmes . pents

[P ,\i \— s eJ — Houmorp '
i 4, e Digesti

ADP

e Décompression
acarlisrre :
S [bullaire]

——  Cutane
= Narcose N2 e Bend } | bénins

; = |ntoxication CO - Malaise général

- Hypercapnle_ « Chokes
= Hyperoxie (nitrox) e Oreille interne} Il graves
e Neurologique
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211l 0;-» ature consz‘an z‘e /e Volume a-un
VEYSeIient proportionnel ala
qu WESUDILE =

— [P x V. = constante
-~ (P1xV1=P2xV2=P3xV3..

La pression n'agit que sur les gaz (solides
et liguides sont iIncompressibles)

[



relatif du gaz

variation

~ de 50%

surface 100%
-10m vol/2- 5004
-20m 33%
-30m vol/4 250/
- 40 m 20%
-50m vol/6 1690

-

variation
de 4%
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ONSEGUENCESERIPIGRTEE

7) dg Jel i asse volumlque/den5|te de lrair
EWEE Jrl F refondeur = risque d'essoufflement

1,29 g /l en surface 9 g/la-60m (imite
Ie: el I@ngee a l'air)

o —

- * Sonsemmation d-air comprime A avec la

_-—-

— —profondeur — calcul theorigue d‘autonomie

“e.\/ariation des volumes gazeux :
— de l'organisme = accidents barotraumatiques
— du gilet, de la combinaison, du parachute...

—
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SCENtEg
P) J‘ ﬂm —o— chronologle

A Placane de ma:
//Jn _)Hfjl'rh ‘es
/(/Jl) OR L (sinus, oreille moyenne et interne)

-"’

—————
i
i

fi]e e digestif
= Surpressmn pulmonaire

—
-
o —— 2 -——

—

— Volumes aeriens concernés : anatomigues ou instrumentaux

= Parois £ elastigues - certaine adaptation de volume mais
rupture ou déecollement de la paroi guand la limite d'elasticite
est depassee
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Bojgiliesestiliorgane le plus,agresse palarplongeess

@relller s Externe. NMoyenne Interne

canaux
| semi-circulaires
A
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Causes de BT B N\ d'Eustache
© Obstruction du conduit auditif externe (bouchon, ostéome)
@ Trouble de perméabilité de la trompe d'Eustache +++
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( o % des plonggées)
H;e oU simple géene avec impression d'oreille

couphenes parf0|s otorragie

aum_atlsmes deW
Ve

Duttes Intempestives dans |'oreille (precription ORL)

poatousm de transmission a l‘audiométrie, qui élimine un
T"L‘BT associé de l'oreille interne

= & \aladie parotraumatique progressive de l'oreille

MOYENNE : surdité irreversible chez de vieux plongeurs
par “forcage" tubaire répete, sans avoir eu mal aux oreilles



JA@uBarotraumatismes de l'oreille;
_,, agﬂWe

> 10 fois olm [e1res qLe ce adeNiere
- l\/legdnun' eS|onneI

SARTIXLEI=S éL fieis sur 2 (“un BT peut en cacher un autre™)

Catlg rla—r ston de I'étrier dans la fenétre ovale = risque de rupture
des ra e res eUI du canal cochleaire

r_ _-pressmn du LCR transmise au secteur périlymphatigue

-r-l".._ a
N

e

HJO\ ‘—‘fJfJF‘

Ssent |a fonction cochléaire et/ou vestibulaire :
algle acouphenes, hypoacousie de perception ou mixte
ertlges + nauseées et vomissements; nystagmus

J Dlagnostlc differentiel : vertige alterno-barique et ADD vestibulaire

e Traitement des les ler heures : perfusions de corticoides et
vasodilatateurs ; carbogene ou OHB ; antivertigineux



rOtrau m atiS m eS of da b

S (frontal = maxillaire)

. -LESIOnS de la muqueuse - ;edeme, hématome sous-
mugueux avec dechirure et hemosinus, epistaxis

® [raitement de la congestion nasale : antalgiques,
vasoconstricteurs, anti-inflammatoires et antibiotigues

® Prevention : ne pas plonger enrhume



ression p‘Tmonalr

MUtellle
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Equwalent drair

-10 m
i @ 12 |

g e
. 20 m ”’@18|
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23

NON OUI (car respiration en
(sauf si' prise d'air au fond) équipression grace au detendeur)
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UrdepUtant (femmes surtout) lors d'exercices

e

> Acciclenii el

- Exp]ra't]on._ s_mfflsante IGrSIdEr la remontee:
BPENIGUE (perte du masgue, de I'embout, panne d'air)
- S el el lotthue (Inhalation d'eau), Valsalva, toux
—= VI Ll:e die bronch|que obstructive (asthme, BPCO, bronchite)
"_.-—:',; = Défaut du matériel (détendeur trop dur, en panne...)

= Auffa?gﬂlte du parenchyme pulmonaire ou cavités aerigues
"(bu_]le_s d'emphyseme, kystes pulmonaires)

e Facteurs aggravants :
- Proximité de la surface
- Phase inspiratoire lors du blocage
- Vitesse de remontee rapide

=



-‘?—‘k . |
Sulpression pulmonaine™ s
PhRYSICEANIGIOHIE
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ErRaIVEOIAIETCIOS el
tee cérébrale

t utale dl velume

=2 tension puis rupture
= -:E IVEpIzire: (effraction)
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‘_’i’!: assage d'air =

- -pReumothorax

- Pneumomediastin

- emphyseme sous-cutane
- embolie gazeuse
systemigue /a le coeur
gauche




20Surpression pulm
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Pneumo
mediastin

Emphyseme
A sous-cutané
Pneumothorax



Troubles de la
conscience

Troubles
visuels

\_Troubles
sphinctériens

Paires

craniennes Vertiges



Touiie perie e CoiEIzIce: 2 fzl Sor e cler [Pzl dloji fejea

evociier 1a 3 ///‘OIHSS/J//

SNEIETMENTS Eii rrnls pal; Ienquete et la clinigue

i"n.

- NOHJOF&‘L]_"' formes clinigues : simple distension -
oromoaf’} :_ ital en jeu

'i'-

- _)e : -;t!l'*es CoUurt d'apparition des premiers signes < 5 min

"_—-|- -\_._q—- -
-l-l'_._ e

epled symptomathue
~ _ signes généraux (asthénie, collapsus)

-

-~ - signes respiratoires  —> font le diagnostic
- signes neurologiques -> font le pronostic

® Diagnostic difféerentiel : accident de decompression
cerebral (association possible), OAP, noyade, intox...



Pneumothorax
(atteinte de la
plevre, air

dans la cavité
pleurale)

Les alvéoles :

des sacs d'air

d'un diamétre
d'environ 0,2 mm.

Nos deux poumons
contiennent environ
200 millionsd’alvéoles.

Ll expiration

Expiration
insuffisante |

® Ne jamais bloguer
|'expiration

e Insister sur I'expiration
si remontée rapide

e Développer de bons
automatismes

Waaooed  La pl’éMEHtTO [

vaisseaux sanguins
par des bulles

il passe par la

OINEHCNIGESE

-l plongeurs et
a moniteurs

- progressivite des
exercices (LRE, RSE)

- apprentissage de
I'expiration

ALERTER - gestion du stress...

En mer : VHF, Canal 16 (CROSS)*

. Aterre : Téléphone 15 (SAMU)
[’UX‘L‘?!:IEHL_ * Conformernent au décret 88-531 du 2 mai 19588

cest lavie SECOURIR

OXYGENE 100% .... et une sélection

REHYDRATER (eau, jus de fruit : 1 litre)
ASPIRINE* (proposer : 500 mg maximum pour un adulte)

ALLONGER ET RECHAUFFER méd|Ca|e rigOU reuse

* Conformement aux dispositions de Narrélé du 22 juin 19398 modifie.
Sujels r:onsdonfs ni allergiques ni intolérants. L'aspirine est un médicament, f dolt donc
étre prescrit par un médecin ou donné & la demande exprasse da la victime,

© Algin Foret, Hlustra-Pack J
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COImD: ose de — 801 % d'azote (N, = gaz diluant)
O% foxygene (CO, et gaz rares negliges)

Pression de chague compesant
ou P partielle (Pp)
La somme des Pp

02
est egale a la

manometre pression totale
100 | d'air dans N, 0.8 b
un récipient rigide ’
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SNEERprEssion partielle (Pp) d'un gaz constituant
Lifj mHJrlrl’e

S est | la pressmn que ce gaz exercerait s'il occupait
;2_?” Ie volume

o .;:_-'_-I__-

- -___—"-4 o est egale au produit de la pression absolue par le

o

— %decegaz

=— = Pp = P absolue x % du gaz

——— ] bression apsolue d'un mélange gazeux est la
somme des Pp de chacun des gaz

P absolue = 2 Po
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L2l JHJOOJJFJOH o % dles gFl/ IE \/r'flé DESHES;
fonction (]r I rESSION, Meis Telrs P varient

Le JAJH. € d L gaz est le resultat de ce gue
QOIENIgEnisme (Pp) = attention a la pression
ng.ri Un gaz est respiré

=1 S ._

W

= “Pp avec la profondeur et risgue d'accidents

;ﬂ-—-_

'D 2finition des seuils de toxicité des gaz (O, , N,)

e Elaboration des melanges respiratoires, des
tables de plongee

® Principe de I'oxygenotherapie hyperbare

-
e
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raccidents biochimigues :

ye;' v ’C)X|ques 0,, CO,, N,
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eJMgeneﬁn P
- (bar) | (bar)
e 0,21
= 0,42 0
=5 4 0,504
_g?-’ff‘ S Le Toxicité pulmonaire
=" 4 Yod (effet Lorrain-Smith)
40 5 1,05
50 6 1,26 si exposition prolongée
0] 7 1,47 — plongées a saturation
70 8 1,68 Toxicité neurologigue
80 9 1,89 (Paul Bert) crise convulsive




| 1 - _ -
) gu*otoxjgité g I'nygﬁgh

olerrlnce 2l Jnyoero,qe deoemc Werfacteursindividuelsie
cl’ rIHJOJrlfJC‘ (N par travail physique, fr0|d hypercapnie...)
| artenice ¢ utant plus courte gue la PiO, est élevée,
1,6 __I_ 1921 (en plongée) ou > 2.8 bar (en caisson)

J JESHO! [ECUISEUrS inconstants : myoclonies, tachycardie,
e f:en “tunnel

=

_—

r i6e convulsive : perte de connaissance et 3 phases
—,-:— --=(10n|que clonigue, retour progressif a la conscience avec
~ amnésie de la crise)

® Risgue de noyade et de surpression pulmonaire

e Accident rare en plongée amateur, sauf erreur
d’'utilisation du nitrox (au-dela de 30 m avec nitrox 40%)



O par [e' Co% : mecaEmes s
UL, i sles
:m@b’uﬂ/’oﬂ = P00,

V7-Y :
-~ Origineg j<: me (acudentelle) A PICO,

Paollttien) rll =f e1ange respiré par dui CO,, due au compresseur et a
SCHOIISE ;l AJ:G a la cartouche epuratrice de CO, (recycleurs)

2. Q) gmwf- ‘te e = A proauction metaboligue

— __rwv e musculalre excessive (ancre, courant...)
= _ |utte contre le froid, émotion

i
_,--_l-r-.-

:ﬁhaﬁlculte de I'élimination par la

— Masse volumique du mélange respiré proportionnelle a la
pression, donc moins fluide = 9 resistances a I'ecoulement

— Respiration trop superficielle et effet espace mort
— Resistance du detendeur, combinaison trop serréee
— Sensibilité individuelle au CO,

lgteXxica

PACO

=
=
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si,la OJl-Ji!-l e conti E_'C'O

Proforiclatlr £10)S)

(2
QO
=

(P

-0

©
O

(s5)) | ar) ‘(bar)
1 0,01 0
2 0,02 Hyperventilation par les
_ 3 0,03 chemorecepteurs
—— 4 0,04 Essoufflement croissant
=1 : 5 0,05 Céphalées
— ;"-'_ 50 6 0,06 Tachypnée incontrolable
= Céphalées, Vertiges
60 / 0,07 \Vomissements
70 8 0,08 Stupeur, Ebriété
30 o) 0,09 Perte de connaissance
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=

| ESSOUFFLEMENT ~— 9 Hypercapnie par

=7 l hypoventilatior} alveolaire
‘ Hypoxie-Hypercapnie Balayage de

I'espace mort

T
l

Mauvais degazage

|

Surpression Accident de
pulmonaire Noyade décompression

i Blocage Inhalation Perte de
- glottique d'eau de mer connaissance
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LA NARCOSE -
p_"-.ﬁ-'

~ Zone arisques
- pour les plus sensibles 40 m

Zone a risques
pour tous les plongeurs

60 m

- Zone dangereuse
© Alain Foret, Illustra-Pack II
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arcose alx 0az Inertes
N, pTCW ‘

==L, |
leur sc J'Jj.té_,ds les graisses

Troubles g pgcomportement et de I'humeur :

gl om €, bouffées d'angoisse, irritabilité, repli sur soi
J_jc o)f matlon motrice, arrachage du masque ou de I'embout
] rlentatlon fuite des idées, viscosité mentale

——-t?‘i:ﬁd ratlon de la thermoregulation favorisant I'nypothermie
— 5 Depressmn respiratoire contribuant a I'hypercapnie
® Facteurs favorisants : alcool, fatigue, anxiété, inexperience

® [imite reglementaire (ministére du travail et de la défense) >
PPN, = 5,6 bar soit 60 m a l'air

3 J

=



TesT Animnériqus
= Air 3-80-.

«€eribure modifide
Faures o 'lﬂ'uh'oa (er..)

s 8TrsUrS gur Iy, L LT




s Jicjuieles clissalverii
Z - (O, respiré par les
[SBENISH BISSONS 0azeuses...)

ey

——

=

— e
—

- =

SR mmErsion/caisson,
Sferganisme se comporte

——
- .

.__- ————

= Ccomme un liguide et va
- dissoudre les gaz respires
: ¢ Récipient d'eau ou tissu

-
e —

diffusion des molécules de gaz dans le liguide —

situation; d*éguilibre stable : flux entrant = flux sortant
(saturation)



mMj-

A rerrpdraire donnde ei egeliiczli
(LIS e cfziz d/ssaus dans g, //qum’e

o5t cliraciaer)i proportlonne//e a./a 2/
r///_ J:/; auicontact au liguide "

17

"-'hl :
=== ld-ﬁr > lair } Coef. de solubilité fonction
== 14qu4de > les tissus du gaz et du tissu

?_-—

:__-

= ~ =& surface de contact > les poumons
- e |a température > 37°C (le froid majore la dissolution)

= |e temps —> la durée de la plongee } pour utiliser les

: tables de
e |a pression —> la profondeur décompression



:AG TP . >)S) ‘ Ol ——a -5 2 LY e “_-:-- . y
g“ Tee et paliers) :
& r revenlr a Patm

TN,

| SSe——C
~—=Calc 4 l'avance : Pabs ;
f_:____, ?335:9 ables _
~ = Calculée en temps réel : -\
-~ > ordinateurs o B
en fonction des parametres de la plongee -

(durée, profondeur, melange respire, travail)



ents de decompressmn
) ou biephysiques

e
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ADD
c enlques ES bulles

——

--___

es palf

e
_—

) 4_ 'G"G"--G‘k 2l0l0)];
\

2- Un vaisseau terminal

COMIPIession 4\ ’ O /schéemie

— du nerf daval

- il - -
i

e ——

= _J

s ‘E':ff ts deleteres directs/mécaniques :

1- traumatisme tissulaire > compression ou dilaceration
2- obstruction vasculaire - ischemie d'aval possible

e Effets deleteres indirects/biochimiques :
maladie de decompression - autoentretien des troubles

—
e

__-



arrzre

oulmonairz

Elimination des bulles
par le poumon

Cn circulation systemique ooy
droif gauche

‘=e=—— N
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ABD.: bulles circulantes et io
de_a Iles zlf Jes pat Ogenes

— — — —

HeElchon des PUllEs SUIFIeVErSant

-l'._.rr
L]

Ernpolise L@n durhlre  pulmonaire :
= Jerrw“ ‘respiratoire aigué ou “chokes"

— JJg nie médullaire retrograde par stase dans les
ﬁe_sazygos et epidurales

.; : ' '*tﬂiéation Systémigue par :
_.-“ . .

.

= “10 ouverture de shunts pulmonaires

==_"0 persistance d'un shunt cardiague (probleme du FOP)

® Passage droit-gauche favorisé par |I'hyperpression intra-

thoracigue (toux ou Valsalva a la remontée, profil yo-yo,
effort ou apnée apres la plongee)



arrere

oulis,

Forcage du filtre
pulmonaire ou
ouverture de shunts A-V

coeur coeur
droit gauche




arrere

L

cloison inter-auriculaire

coeur coeur
droit gauche




APD-:.Facteurs,.fav.

2t -

— e — i
- 2

7

- Inhéreriis el GREgel * Propres a la plongee

=| +I.

- Fa."z]gue _ eforme" - Hypercapnie +++
- l\/lrmqt,: ntralnement - Efforts physiques

= | - Plongées successives

¥ e

ﬁ JEes extremes - Profil yo-yo

;Eﬁts thrombophiligues - Stress, froid, lestage
- Atteintes hépatique, - Apnée apres la plongee

pulmonaire, cardio-VX - valsalva a la remontée

i e




Dulles emorborr SESNIEIISHES aj CIIESESOIEE
SUILeUIEN m ISSON| OU Vetement , guand zone de compression)

Bernins r rﬁ s*precedent parfols des accidents plus graves
gelices” P qures prurit du nez, orelilles, tronc

- “Moutd s “macules, boursouflures

e s m jiemorraglque OU emphyseme sous-cutanée

-l-l'_._ —

= — (lombaire, peri-ombilical, zone comprimee)

e
_,--_.-r---

-
= ”"‘=B,1agnost|c differentiel :
' — Paresthesies des mb inférieurs de I'ADD neurologique déebutant

— Emphyseme sous-cutané (sus-claviculaire, cervical ou facial) de
la surpression pulmonaire

— Crise de tetanie
— Pathologie urticarienne due au milieu

=
=
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b

- APD bends |
Entsﬂo?é@%m;hro musculalres

i =

EIGEEE clicUl 0N atteinte (Epaule > genou = coude =
PEliCIIE = | olgnet = cheville) apres effort physigue

Doulatr j_L xtia-articulaire, a debut progressif guelgues
meurpjﬂe |a plongee, puis intolerable (broilement ou
e,rrr: _ aement) avec Irradiation et impotence fonctionnelle
f..__; S=Douleur exacerbée par la mobilisation passive+-+-+
= ibtalglques Inefficaces, sedation par la recompression
S0 ‘Disparition spontanée en 2-3 | mais recidive en plongee

® |RIV pour suivre I'éevolution : nécrose osseuse, atteinte corticale ?

® Diagnestic differentiel : traumatisme, douleur de I'ADD
medullaire, pathologie articulaire préexistante

——
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G
0 malaise QENEr

1z |fesmrd|o resplratmres

cl

ORI MAaSssIVe e

a(e (rur PIoCIqUE et oPstrt

Z
clretyfes zur ulmonalre/coronalre par des bulles

éphalees lipothymie, angoisse, dysesthesies

- M —| detresse resp. aigué avec polypnée,
7 _,__;__f ressmn theracique, toux puis crachats roses

= [schémie myocardique aigué
= ﬁ-vR,x pulmonaire et ECG

, °_ A‘recomprimer + surveliller car risqgue d'accident
neurologigue (medullaire ou cérebral)

® Diagnestic difféerentiel : surpression pulmonaire, OAP,
stress, tétanie, hypoglycémie



{:jé';a}ique

,,,,, srelllennterne (organe de l'eguilibre)
e ror, |re naUSEees et vomissements, troubles

J.—

»Oeseqguilibre, nystagmus horizontal
3 '_3 & laudition (rarement isolée)
| ‘ﬁsnc différentiel :
de loreille Interne, mal de mer, vertige alterno-

_® Peurd'amelioration malgré la recompression;
- compensation centrale

® Recherche de FOP et epreuves labyrinthigues avant re-
aptitude




RDIDE accidents neurelo

- - el
cerebr X&(@d/4 des cas

IJRES .5“'—‘]_(' AN eCAlISAtIo)

L

a

)

owgrrnom les NESIENS
Jemooleg zux
SHISES C om -Iswes troubles moteurs (monoplégie,
Jem]rla Jie 2 ou guadriplégie), déficits sensitifs et/ou
SET) r s (parole vision)

.-_.___u—

D 16 'stlc dififérentiel : surpression pulmonaire mais

--'_.. —_—

—as ‘assoclation possible
=1:R+\/I > TDM a J2-J4

- * Mellleur pronostic que pour les accidents medullaires
(guerison sans sequelles 9 fois/10)

e [FOP a rechercher avant re-aptitude

D

_-—-
—




RWIDLCaccidents Neurnolo

edull SN(@y4 desicas

SNSRI el SYStEMAtisEs et evolution en deux temps
EoErevation; 1 fois/2 pendant la recompression)
SRSTBESNOIECUISELNS precoces (malaise genéral, douleur

e }@ -tpmoplates ou en ceinture, fourmillements des
're&mferleurs) ou installation a bas bruit en gg. h

.'_ * -._" -—

— 1quement paraplégie flasque, déficits sensitifs,
_:Ir,oubles Vesicaux

"o |RM > TDM & J2-J4 > signes dans 50% des cas
® Reégression sur gg. semaines (reeducation precoce+++)
e Seguelles motrices, sensitives et sphinctériennes
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ADD, dullcw.egw

—— il = i

2mois;apres ... lanapres -
P—
manitenant
marcrer avec
une. seujle
peqguille...
[es sensations
reviennent
adoucement...
La ‘plomberie”
ne. refonctionne
toujours pas...

.....

Reeéducation a Kerpape
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B R
Accident de decompression medullaire
(P... Laurent)

Mélange: Air - Temp. de I'eau min.: 12 °C - Consommation: 19.7 I/min (max. 19.7) - Remontée max.: 10’

—

“Interfaces ordinateur
de plongee > PC

2 4 6 & 10 12° 14 16 18 200 22° 24 26' 28 30 32 34 36 38
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© Biochimique

F!

SSignes E‘éhoyade secondaire

.;_ L'—To'u-i-sement hypoglycémie, hypothermie

:——- .-—-'_.-l--—

— Péﬂﬁologle cardiague decompensée par l'effort,
'= —I hypoxie, un essoufflement :
accidents corenariens, arythmies, mort subite

e (Edeme aigu du poumon (OAP)
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gliEercause. d-accident mgg_@nﬁ@‘#

pulmonaire



4 pression veineuse centrale

grericl dagit

0 el /" pression circulation
venuigmens

pulmonaire

/" facteur natriurétique

E \« horadrénaline, rénine...
— grands écarts
e pression alvéolaire iInflammation
' inspiration-expiration P £
= perte de chaleur
resistances hyperoxie mugueuse bronchique
detendeur

gaz sec detenau.



- Acgleldp so vent ne igercan meconnu

HEGUENCE SOUS-ESUIMEE, amenee a crojtre
_v]e]JJ]sserrr- rdela populatlon des plengeurs)

- OrJngr?” \ultifactorielle (composantes lesionnelle et
C rlf(“( o El 1que)

= | el e :—.—
= -h- &

:‘- 20 ntlellement grave : perte de connaissance,
hgfpoxm panique = noyade, SP, ADD

S

- = Diagnostic différentiel : inhalation, SP, "chokes"
® Résolution spontanée ou sous traitement

* Recidive possible, en plongee ou natation

S

OAP & -pIngee an
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1998 2002 2004 2005 2006

M Surdité BT
S Pulm.

Bl ADD

B Autres
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Barotraumatisme (BT)
- - ———

e ——

QU __Lu-

- ® ourpr

sion pulmonaire:

e BT sinus + remontée panigue
Bl hypopharynx

ADP —> emphyseme sous-cutane
e ,E _ . _ Décompression
e [Normbre] [15]

- — —h"'_,_

~—-,3 eedeme aigu du poumon
- =1 ACR en fin de palier

e 5 malaise général

e 2 bend

e 4 cochleo-vestibulaire

e 2 neurologique médullaire
e 2 neurologique cerebral
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OO0 < 1 heure

01 a 6 heures

B > 6 heures




eur  Les procédures

nt> 40 m B successive O yoyo B erreur profil @ exercice

Ol P "N W Ol NIOIR




g
:
i
: §




.‘-“:

oonner l'alerte...
Ia’“?aimlre suspicion

—

L o

(A

AL LEN I EX i)z rmaesurvenant

zltf fJLf \oU AUl décours® dune plongee
50 U: zyu d preuve au contraire, le signe
/f/:g;g Ol diun accident de plongée

E—— ,95% des accidents apparaissent dans I'heure qui

- suit la sortie de I'eau et 98% dans les 6 h

'I_-
e
—

= En mer : appel radio au CROSS (canal 16
de la VHF)

e A terre : Tel 18 ou centre 15
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Urgerie €V|ta|e éventuelle : conscience,
vermlrn , NEmodynamigue

Jn\f |gat|on diagnostigue : “guelsest-i/

passe 7”+ examen clinique rapide, complet
'.-—~=.—.= 'éwter toute interprétation physiopathologique aleatoire)

—

~ Thérapeutigues spécifiques des accidents
de plongee avec aéroembolisme

4. Evacuation : mise en condition, bilan SAMU
fiche (caractéristigues plongée, 1°' signes et soins)

:T--

—
?:‘g
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OV BENBINENEPIETPrecoce - Fioz = 1 jusqu’a
Jzl regorr ’ressmn therapeutigue

%n\' @ Iatatlon
_Ja bouche (1litre eau plate + sel) puis

-==.é
== " - remplissage vasculaire intraveineux
= 'T‘l_ itre/24 h dont 500 ml sur 2 h)

e Aspirine 250 a 500 mg sauf allergie
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L AUtres recomma_ndatlo
(conferengeneleigeg)s ] ECHM: - arsellle 1996)

I —

llll

S et vasodilatateurs : optionnels
- JrnmrlJJ r 2] recompressmn therapeutigue par
ENmE S|on (risgue de noyade !11)

- f_rrgs fert d'emblée du lieu de I'accident vers le
— "' ehtre hyperbare le plus proche

e :out signe neurologigue, central ou péeripherigue,

~ doit étre recomprimé (délai le plus court possible)
e | utte contre I'hyperthermie
® Choix des protocoles d'OHB

_-—‘
= -




RECOMPression h@rapeuﬂgﬂ&

~Cld S or o longee

e
L o

> Taplas ‘To’ndes (breve compression initiale a
| rurJlJJ Uta 400m puis O, a 20 m)
> Ta '(_' ' ERS a 30 m aux melanges suroxygenes

Toec ompressmn trés progressive = longues
@HZO a > 48H)

* Tables US Navy & 18 m et O, pur (2H30 & 6H30)

'_'r_\.

i —
_,-"'

. =

i _--

e Tables d'OHB Iiteratives a 15 m (1H)
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~— 3000 “séances patient” par an dont < 5% en relation avec la plongée
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_ " aI_ effiet (lois de Dalton et Henry) : 40-100% O2
‘i'{e? ssion partielle d’Oz2 dans les tissus

= Denitrogenation accéléree
: 1 - 1 3
Lutte contre I'nypoxie et I'oedeme



- : bulle réelle bulle idéale
(cylindrique) (spherique)

Q{> Entre 1 et 6 ATA, le volume des bulles diminue de

83% mais; leur diametre seulement de 459%




5, de IOHB lille das £
xygenam%%demtrogenatlon

Q> Elimination de I'azote (poumon) et correction de I'hypoxie
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