OHB
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~ Plongée

Y
Dr WIND,

Unité de Médecine Hyperbare CHUPPA
Février 2014 Atlantis plongée



son hyperbare : pour qui ? pour quoi ? comment ?

- symptomes et de la victime
.Gestion de I'hyperoxie durant le traitement
cidents de plongée les plus communément traités au
= caisson
o:Ya utres accidents de plongée autres que les ADD, qui se
= traitent en caisson ?
"G-Les effets a long terme de la plongée (sur le systeme nerveux,
le squelette, le systeme auditif, ...)
/.Le FOP, évolution du certif d’autorisation a la plongee

8.Baptéme et asthme, diabete, hypertension, spasmophilie,

autre ?
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_,Baro’rmuma’nsmes
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= :"'t = ACC Toxiques
& Altres accidents
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~rare
olf me clinigue = avis spécialisé systématique et

. | ﬂe qU| apparait dans les 24h apres une plongée
= “:__ tacudents de plongée jusqu’a preuve du contraire

- -.’ ——
W.'

== '. i plongee non conforme, y compris e |'absence de
-=slgne clinique doit étre traltee comme un accident

¢ Une plongee sans erreur ne met pas a l'abri d'un accident

-
—-

,’
-.'-—
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_:c-/ 64 10 000 plongees
n 40 ans
)] me

%a ~“t deJa eu un accident

= ~= Tous s les niveaux concernés: encadrants = 1/5° des
accidents

.: ":ZO % surviennent au cours d’'une formation
_® Incidence augment avec la profondeur

e Mais 1/3 des accidents surviennent dans I'espace median
(5-30m)



53%

Fd'io'vasculaire d’immersion = 5%

charge préventive d'une erreur de procedure sans signe

5 /o

| 1qu'e plongeur confirme, de sexe masculin, age de plus de

NS ~dans un contexte de fatlgue au décours d’une plongée
successive de longue durée, a une profondeur importante

_--

;_,—s- ‘e barotrauma concerne plutdt le plongeur débutant a faible
,:'f profondeur

"-' e |‘accident cardio vasculaire d'immersion survient plutdt chez le
: plongeur de niveau intermédiaire, de plus de 40 ans, présentant au
- moins un facteur de risque cardlovasculalre potentlellement mortel si
cardiopathie sous jacente

® Accidents toxiques
e Noyades
e Décompensation dautre pathologies



slongee
R
louj eﬁde' anvier. 2004 &
) ‘a'propostde 74 cas

.|
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Dr COUFY Alexandm
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DeNEnvier 200—‘1;;.;‘0 x’éélrhbre 2009, 74 plongeurs hospitalisés au SAU du CHRU de

oIesaPilrerpour une suspicion d'accidents de décompression, réorientés

Seeondairement’ au caisson.
LG

e,

. - G

Afialyse: moyenne annuelle de 12,3 accidents connus
& Tncidence annuelle estimée 1 accident pour 6500 plongeurs

4

-~

-

= ﬁ_‘f'*_; = Fréquence | Pourcentage
= w'. —— Hommes 54 72,97 %

Femmes 20 27,03%




O < 20 ans

B 20 ans<

<30 ans
O 30 ans<
<40 ans

O 40 ans<
<50 ans

B > 50 ans

Plongeur:{le plus jeune 13 ans

le plus age 68 ans

Plongeuse:|la plus jeune 21 ans

la plus agée 60 ans

Plongée accessible a tous

Conditions locales en Guadeloupe:
plongeurs plus agés

Répartition homogene par tranche
d'age entre 20 et 50 ans
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REPAribn annuelle Répartition mens

1 Janvier E Février L] Mars

O Awril M Mai [1 Juin

B Juillet ] Ao(it [0 Septembre
L] Octobre LI Novembre L[] Décembre

LI

~~ _ * Homogeéneéité annuelle (entre 13 et 15 accidents annuels) sauf en 2009

* Accidents plus nombreux pendant la saison seche
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> 2
1\ C () ” ‘t.._\. -

23,33%
S PT
| 20%
13,33%
16,67 %
3,33%

O Baptéme
H Niveau 1
O Niveau 2

O Niveau 3
B Niveau 4
O Moniteur

—~—
‘ -
~ -

REPEriiiion par nivm.. 30 dossiens

REPArits

Plongeurs peu expérimentés pas
plus accidentés

Profondeur moyenne
de 31,5m(niveau?)

Plongeuses plus accidentées au
hiveau 2
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’é‘ire a un probleme technigue et/ou

» i

_.

. :cardlaque
;*‘, aumatisme compliqué d'une embolie gazeuse

n%q

15



Ar'S | vorlsants
= CUrnnide
. ‘_r —Eaﬂgue
— _» -Sedentarlte
—.__ ~ — Stress psychique
— Déshydratation
— hypothermie

-~

16
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'lyden‘rs de Désaturation

ADD

17



ite chez un organisme ayant respiré un gaz
e  'oxygene.

)
,“-:

-. .
= -
y d-

_ é formation de bulles de gaz dans
_,-ﬂa cmusme

- ,....»

—_‘Bonf etre distingué de l'accident barotraumatique

—
Y. oo
_—-"

',-"'—-c_,.———
- - —

-~ —lié aux variations de volumes des cavités gazeuses de

—

- — I'organisme.
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- la plongée bouteille, la pression hydrostatique
qui Ve provce gue ‘7“ 2 dissa ion _ < -‘ A4 Adar ——
U . 101 de LalTon - lol de Henry

> métabolisé dans les cellules

: gaz neutre 9 stockage dans les tissus

montee , la pression diminue, lazote va passer

SSUS vers la circulation Loi de Henry
~ = N2 = microbulles 3
Squi vont étre filtrées au niveau des poumons. les trois états

s

- - sous-saturation s aturation sur-saturation

° La ciuamji‘ré de N2 dissous est d'autant plus grande que
la plongée est longue et profonde.

* Quand la remontée est trop rapide ou en cas de
facteurs favorisants, la dénitrogénation va €tre
brutale = bulles intra vasculaires.




ADD: pnysiopatnologie

PLONGEE : / Pression ambiante ( 1 ATA tous les 10 métres)

l

Dissolution des gaz respirés (air = 79% N, 21% O,)
proportionnellement a la profondeur

N

Désaturation nécessaire

BN I8

Saturation sang et tissus <+

e - E—



TISSUS
l Décompression

GAZ DANS LES CAPILLAIRES

Cerveau

Poumons

Autres
organes

i ..
ia .
Koz
Circulantes
|
Peu abondantes
(filtrées par le poumon)



TISSUS
l Décompression

GAZ DANS LES CAPILLAIRES

Cerveau

Poumons

|

Circulantes

Autres
organes

Peu abondantes
‘ (filtrées par le poumon)




TISSUS
l Décompression

GAZ DANS LES CAPILLAIRES

Cerveau

Circulantes

Poumons i

Peu abondantes
(hitrées par le poumon)

Autres
organes
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| ADD: physiopathologie
| ADD TISSUS -

l Décompression

GAZ DANS LES CAPILLAIRES

l -3
e
R
Cerveau j N " >
(I ERIES
Poumons l
- , Peu abondantes
— (filtrées par le poumon)
. . Autres
% organes —




. physiopathologie

TISSUS
l Décompression

GAZ DANS LES CAPILLAIRES

4

Bulles dans microcirculation

Circulantes
l ;l
|
v
Abondantes Peu abondantes
A (filtrées par le poumon)
MDD :
-Adhésion o0
-Activationdu '

- Libérationde ' 1o pl et tissulaires
-Augmentationdela 00

- Effet -/~ - hémoconcentartion et agré-
gation 3 -

-
“:f

T

l

-
-
-

i

¥




TISSUS
l Décompression

GAZ DANS LES CAPILLAIRES

4

Bulles dans microcirculation

Circulantes ———
I _': \-:_
| } o
Peu abondantes
(filtrées par le poumon)

Abondantes

MDD : =

-Adhésion ool
. : -Activationdu =
plaquettaire - Libérationde = ' pl et tissulaires
— = - Augmentationdela o0
- Effet -~ : hémoconcentartion et agré-
gation
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CJI‘(“JJJJ'}rg‘gf" IR

y -.?” 3 recats
\_‘.‘ 3 A
io

l:f

-na'|res

4
T
7

,g vasculalres arrét circulatoire

— ' veineux artériel
—_—
- Compressions Destructions Ischémie d'amont Ischémie d'aval
" - capsules - cochlee - moelle épiniere - labyrinthe
- tendons Long, 1976 Hallenbeck & Bove, - encephale

- canal rachidien 1975

Hills & James, 1982



AS

’eres (type_)

L)‘ Pl IMigue

Traitement

, Piglire vive, prurit cutané aux
i (f' /0) points d’appuis
1‘4 o)t tons Eruptions maculo-papuleuses
= . S CX18
5%) prurigineuses, cedeme localise
= ;f ~ = Douleur articulaire avec
;.f'jB_ends (5%) impotence fonctionnelle CX 18

et (grosses articulations)
Asthénie isolée intense,
cephalée, angoisse survenant
Malaise général apres la plongee. CX 18
Annonce souvent une forme
majeure

28
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'Q“lt’ - > 4 -
ajeures (w

R

Clinique.

e

Surdité de perception et/ou

Traitement

v:;:;]{]'; Vertige rotatoire avec nystagnus LAt
B Coup de poignard lombaire (5%)
r\ﬁ élent Puis deficit sensibilite M.I.
-om &dullaire Puis anesthésie en selle avec CX30
SC 1IEMigue troubles sphinctériens
(70%) (rétention)
- Puis déficit moteur M.I. (33%)
< Puis quadriplégie.
Accident ischémique multi-
e loculaire é_ expression_ variee CX30
partiel ou massif
29
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""‘. M .

—

2 rans (avec des -x’rr_é. esde 12 a 68

——

rincipalement: le plongeur autonome évoluant dans la
Id 40 metres.

_ ,i%‘dri’rion des symptomes varie de 10 minutes a 24h
3ide’ 751 7o des cas dans la premiere heure

S = ’ Délai d'apparition Pourcentage des
= des signes ADD
[Rapide 0 & 10 min 50 & 55 %
Moyenne 10 a 60 min 20 a 30 %
lente 1h a 24h 20 a 25 %

30



ADD Médullaire

Cerveau TISSUS
l Décompression

AZ DANS LES CAPILLAIRES

Poumans

Circulantes
Autres
Dlg anes

Peu abondantes

Abondantes
(fhltrées par le poumon)

_ . Engorgement des 1= —
- Blocage retour veineux (épidural ++) épidurales - infarciese

— l ment médullaire — =

- ADD neurologique médullaire o



Cerveau

VEINE BADIALE

VENE
FUNN U LAIEY

Kutres E brunet

organes

VEHNE FINE AXIALE

hito Jwww prevention-cardio.com




: Janer dlffer'en’nel

=FADD c;s bral
—=3 EQ_;\[ \

e

‘~. .'....

o -r:* -
T

_e%'f‘ — Ins:dueux asthénie mhabl‘ruelle puis a‘r‘reln‘re sensibilité

— -

- -

———— (super'flcnelle épicritique, thermoalgique..) et/ou motricité
~ jusqua la paraplégie flasque

— Douleur dorso-lombaire en coup de poignard (mauvais
pronostic)

— Troubles sphinctériens (mauvais pronostic)

5
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i pt

CANRINITIale:
= ReG “prwfwrr ' ’
— Lut

Pr)@f ela
GA” F SECOor dhlr‘e

= erI)Jr sfemafuque 24 heures
2 1l|ance avec appel au moindre signe
R er'hydr'a’ra‘rlon
— d‘§ora‘dclge Urinaire

‘.—-~

~ “Levé prudent
; _ © Prévention complication de décubitus (anticoag, matelas)
-~ - Rééducation précoce
~ * Anxiolytique
— Séances itératives en cas de manifestations persistantes de

maniere concomitante a la rééducation. 10 séances.

— La poursuite de 'OHB par la suite n'est licite que si une
amélioration fonctionnelle objective a pu €tre mise en
évidence. 34
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gEvolution:
. oC JJ ‘S’ien’r rapidement favorable

ence de traitement para ou tétraplégie avec
€ IOI'\ aigue d'urine et détresse respi

— en‘rlon aux aggravations secondaires dans les 24
== , -‘er'es%eur'es

——:ﬁ-‘

e

~~ — Dans les cas les + graves:
-~ * recup motrice initiale +/- rapide,
* dysesthésies thermo algique fluctuante,
° auto sondage, +/- tr érectiles,

° apparition secondaire d'une spasticité invalidante:> handicap

—

35



Cerveau TISSUS

l Décompression shunt D-G

AZ DANS LES CAPILLAIRES

par

(T ERES

Autres
organes

Peu abondantes
(filtrées par le poumon)

.'_“'"f' Passage artériel
. - l
—yir Blocage retour veineux (épidural ++)
J, Chokes, ADD neurologique
- cérebral

ADD neurologique medullaire - 3 |




\ﬂ"“‘e‘iL

T
gepidemiologie:
— ol rr"zq_l)nr guie [ ADDMmEd IL&

— Didgjgdsiie [fifierentiel =
J r\JJu'c llalr'e
r\JJ y)l lbulalr'e

Q- —

:rres pr'ecoces

"= Atteinte sensibilité (superficielle, épicritique, thermo

”-‘:’ _ —l’i “algique..)

- — et/oude la motricité d'un membre ou d'un hémicorps
— +/- paires craniennes: aphasie, tr visuels, PF ..

— Les + graves: tétraplégie, convulsion, coma voire dc sur les
lieux

-4-.. ,’-

"

37



CAT S2delelellg

S Examens: ggn plemen‘ralres
= IRM cel P' f’o medulaire entre J2 et J4
(L/,:)J)f],l emlque, diagnostic différentiel ?)

SiES _.::fr--' IRM peut étre normale

S -?Slghes irritatifs ?

-

ésc:h "r'che systeématique de shunt droit-gauche

D
—t
~— S
 — -
‘ >

;@olu’rlon

~ = Le + souvent rapidement favorable

-
— -

s o
e —— —

— Possibilité de séquelles graves (cf ADD médullaires)

38




TISSUS
l i ]
GAZ DANS LES CAPILLAIRES

'

Bulles dans microcirculation

|

Circulantes

|
} | ]

Peu abondantes

Abondantes

r

Blocage retour veineux (épidural ++)

r




‘\l
-

™

~ 5
¥ e I
CENE ““ffﬂep‘g
g"’“ﬁ - - d’j IC
_.,.)J» SN0

B Uhdesi- frequents
riongee \/Q\f Vitesse de remonte
darisileside ﬁTers metres..

~ D Jrqu- -_ différentiel:
: AJJ -er'vele‘r

-
° __‘,{é‘ o)
e

‘

4'_
.

. ,,,,,»__ jnes <
I—E %ecoces souvent intenses, ma Jor'es par'les changements de position
:‘-3"3'-" -~ — Syndrome vestibulaire harmonieux (nystagmus, déviation des index,
= - romberg, marche aveugle, marche en étoile)
- — signes genéraux (pdleur, nausée, vomissements, malaise, sensation
de mort imminente...),
Vertige intense invalidant (# simple mal des transports)
Parfois hypoacousie
— Situation tres anxiogene

40



CAT sl
Sabiaghostic differentiel avec barotraumatisme:
d r\JJJrlca, de douleur' a la descente
g JFJQ‘CJJ) et ormale
= llempsi« e a’rence
. ,Hrur eplongee
e ba gite S association des 2

== Ne pc ¢re’rar'der' la recompression thérapeutique

-= -

— T:—i—' # I~
- = Mo buhsa‘rlon douce
—-‘ﬁ‘

—

—— »":"-VVP
~ — Antiémétique + anti vertigineux

——
i

41



“. S
gl

——

r\J) r yr)é

k \‘ -'"“\‘ " ’ '
fk\v 37 A
‘d;"o—

t.

alalse general

‘‘‘‘‘

cudents cutanes
e cudents ymphatigue

f:-.. ==

-»~- EACEIdents osteo-articulaires

=
— -"‘",

B —

_—
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ADD Cutane

TISSUS
l Décompression

GAZ DANS LES CAPILLAIRES

Bulles extra vasculaires Bulles dans microcirculation
(Liq. labyninthiques, peau)

Circulantes




A

\1‘?“*‘9‘AL A .

W0 s
3%'&‘%6?&“:%&”‘
S REDIdemio:
= oolveniimixte.
Sneidence ciexacie?
= Did _j{lJ_)I'J ,afferen’rlel
S ADD !l"l gb’.
Allergie
HJ(LJf" _

\

o

1Sl
= ;r!?u' ées e’r fransitoire (disparait le + svt dans la 1" h )

= ;,;g‘__ cé'hses au bras, au torse et aux lombes
__c-!

T ~ = Puces: sensation de prurit et pigures vives

e W

—— f—i - Moutons: érythéme douloureux, cedéme cutané et sous cutané
-~ — Lymphatique: poitrine turgescente et douloureuse
* CAT initiale:

(Discuter ) une recompression thérapeutique car ces ADD peuvent
annoncer un ADD grave

44
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ADD OAM

TISSUS
l Décompression

GAZ DANS LES CAPILLAIRES
¥ L

Bulles extra vasculaires Bulles dans microcirculation
(Lig. labynnthiques, peau, articulations) l

Circulantes
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b pe
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a3

= r)JJ»rr S

= liype F(o'ln) bends
Sieme ine dence que les ADD vest
= Plong Jﬁﬁ: repetees y compris a faible profondeur avec

2 =Fo it

-"

= == GQHOSTIC différentiel:

—

= ?'?';-""5"' ~ = tendinite,
o - '-’

— "’-‘*“:-e_;j_'" * ostéonécrose dysbarique débutante

~ ° 1er signes:
- — Tardifs (erreur diagnostic++)
— Douleur articulaire au repos a type de serrement
— devenant rapidement intolérable +/- impotence

— Grosses articulations: épaule, hanche, genou x



CAT initiale: - ——— -
sanidlgiquer (ALINS, morphine
SSINepas éfarder la'recompression

= JJJ,),W .|6n de |adouleur a la recompression (critére
clidlej I tic)

w—_\, ‘secondaire:

e o

| Sz'amens complémentaires:
== TRM ostéo-articulaire a 6 semaines: ostéonécrose débutante ?

48




\‘ er )f ables-de—
compressnon ?
ffonction des symptomes
,, de la victimes?



‘_;.
.4

t g Jrave avec sighe neuro,
-harge précoce,

-

=ou Acc melange

Accidem‘ bénin :
- table courte a lI'oxy

‘profondes au mélange ou table longue oxy

50
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T e

WER= ne pas retarder la recompression therapeutique

STANDARD NEUROLOGICAL CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY
T PN SENSORY

o KEY SENSORY POINTS

ot midaks fager)

Extrzcrs
Ao Prartar Flason

Voksnaary an 5 Any sral secaton (YeeNo)

L PIN PRICK SCORE
}{]-[JwoTon score =11 LIGHT ToUCH SCORE
i

MAXIVIAY (56)




T

LABULL PRESSION
= Pression + O,
e = OHB
- LISCHEMIE OXYGENE
- |7~ FUITE PLASMATIQUE REHYDRATATION
— AGREGATION PLAQUETTAIRE ANTI-AGREGANTS




— > fra Jrj enter le manchon gazeux
J "1_¢ ablir'la vascularisation d'aval
L Libe T'er' les VX collatéraux

i _\ L

= Effet Oxygene (PiO2 = 2,8 b) > MDD

" —‘E-ffe’r de suppléance et effet rhéologique

e —

-__;_:_:"‘" “Effet microcirculatoire:
> -~ * Vasoconstriction hyperoxyque des territoires sains
* Redistribution du flux vers les territoires mal perfusés
* Réapparition vasomotion dans les territoires hypoxiques

— Aug® Désaturation tissulaire par augm® du gradient

—

54



COMEX Cx 18 courte COMEX Cx 18 L

86 165

[ 25 2B 2 2 2 2 2 2

a,
0 20
20 2 2

e AlT
mitres 03 % —
metres w O3 100 %

méfres




Mic]ESia 4 ATA aux melanges hyperoxyques: pas de précision
suslaivaleur optimale de 1aPIO2 (2,8 bar max) et sur la nature
B durmelange

Prelongation possible jusqu'a 300
min.

—= AIr

(1] D:fHe - 50/50

metres

— O,

56



_Table US 6

Y

accompagnant O2

air

O2 pur
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AGCONIPEGL;

=)
-

5 n
Ih30

= e

5
£

o
]

25 25 INDICATIONS (a titre indicati

- ADD air Vestibulaire

- L - ADD air Ostéo-arthro-musculaire
—— e 10 25min - ADD air Neurologique subjectif

A - ADD ternaire Vestibulaire
: - ADD ternaire Ostéo-arthro-musculaire

"

20 20 o= AT
02

H
m -
=
| .
B o

metres
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Alegarriozielrizir ¢

5 5h05

- _

5 & R o) 5 5
e e E B 255 EH B EE
A 25 25 25 25 25 25 25

S E5 D B3

-::- = | = 10 25min 235min

e = 1 T

18 m & INDICATIONS (a titre indicatif) N
20 20 - ADD air Neurologique avec signe objectif== Ir
0O,

metres



N°4'/25ATA - 90 mm’EﬁRGENC

INDICATIONS (a titre indicatif)

- Intoxication CO

25 25 - ADD Erreur de procédure sans signe
- = Air
0O,

metres



10

Om =
(10 25min
e R 5
I e
=t 10
ST | A
10
metres INDICATIONS (a titre indicatif)

- Surpression pulmonaire en plongée + Embolie gazeuy\» cérébrale
- ADD ternaire Neurologique

- ADD Neuro ou Vestibulaire précoce (< 60 min.)

23min

m AIr

Nitrox 60/40

OU Héliox 50/50
02

La table peut étre prolongée jusqu’a

300min.

en fonction de la symptomatologie



L, 5 5 5 5 5
145'55? E= B3 EA ] e =
25 25 . 28525 .20~ 2D
7 = 5 B 25
g == € 25 25 I 2mi E  E E
* e > 4 25
4m—— % B
- 25 m Al
25
30 m :
40 INDICATIONS (a titre indicatif) Nitrox 60/40
- Professionnel ADD air Type II OU Héliox 50/50
< - Professionnel Surpression pulmonaire + EG 02
metres - ADD Neuro ou Vestibulaire précoce (< 60 min.)

25/09/2006



metres

1°4[25¢ A-9omn@RGENC

25

INDICATIONS (a titre indicatif)

- Intoxication CO
- ADD Erreur de procédure sans signe

i Air



__Formes mineures (type I)

NOM InIque Traitement
SR Piglire vive, prurit cutané aux
PHIGES (10.5° bl !
2 “C“} %) points d’appuis
‘Moutons Eruptions maculo-papuleuses X18
| (0.5%) prurigineuses, cedéme localisé
e Douleur articulaire avec
=g 13 nds (5%) impotence fonctionnelle CX 18
— (grosses articulations)
. Asthénie isolée intense,
cephalée, angoisse survenant
Malaise général apres la plongee. CX 18
Annonce souvent une forme
majeure

64
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S majeuses (w

NON _ Clinique Traitement:

o

S cH - G Ation ¢
SyNArome” = urdité de perception et/ou

v:;:;’i’; Vertige rotatoire avec nystagnus S
L'~' - | Coup de poignard lombaire (5%)
,\e élent Puis deficit sensibilite M.I.
=m Eluilalre Puis anesthésie en selle avec CX30

= Sc 1IEMigue troubles sphinctériens

'—"—/
i

- (70%) (rétention)

- e ——
e . S

= Puis deficit moteur M.I. (33%)
= Puis quadriplégie.
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