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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 ?



aC( idents de plongees
plus communement
| r‘ ités au caisson ?



10i "en 2014
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Malaise general 30 %

;-;;*“5 vestibulaire 50 %

~— —  — ADD neuro médullaire 20 %
-4»-,..:';’. “Syndrome de Taravana exceptionnel

-

— ADD neuro central 0 %

- e Autres accidents de plongée
— BT oreille : cs aux Urgences puis ORL pas au caisson
— BT thoracique: 0
— Noyade: pas de stat



—

PWires accidents de plongee
JJ’I’A que les ADD qu’il faut
'r" iter au caisson ?
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'\ e | hyperbariste peut €tre nécessaire
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— f‘é’f de procédure sans sighe = caisson
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e a la plongée ?



Patent - Cerveau
foramen ovale s

Autres
organes
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' FOP - Cinétique de Fermeture

« A 1semaine : 75% FOP

« A1an: 50% FOP

« A J'dge adulte : = 30% FOP

» HTA =5%
» HTAP (BPCO, SAS) > 50%
» Ventilation en pression positive T

o
A
Wil yom 300



R
FOP - Plongée

Perméabilisation facilitée :

* Immersion + Charge Ventilatoire

* Manceuvre de Valsalva

« Effort a glotte fermée
» Remontée a I'échelle
» Remontée du mouillage
» Portage du matériel
» Mouchage, vomissement, défécation ....

+

Charge bullaire importante :

* Plongées profondes
 Plongées consécutives ou successives

=1
5
-l
-~
-
—




V. Lafay, M. Coulange, A. Barthélémy

62% de shunt N=104

Autres

Vestibulaire

Médullaire

Cérébral




HE e —
Qui dépister ??7?

Prévention Primaire :

- Systématique : NON I
- Plongeur demandeur : Acte de prévention (?77?)

Prevention Secondaire apres ADD :

- Systématique : NON !l
- - JUSTIFIE




. .

Comment le dépister ??7?

&
ETT + Doppler trans-carotidien ou trans-cranien
avec épreuve de contraste et manceuvre de sensibilisation

i -
" -
———
f——
-‘



Patent - Cerveau
foramen ovale s

Autres
organes




Dagontie un bges vur wam soeccndns oo

"ScienceDirect

El IER
MASSON

Annales de

cardiologie

angéiologie

Liwat ANCAAN

Fermeture percutanée des foramens ovales perméables :

indications, techniques ot résultats

Patent foramen ovale percutancous closure:
indications, techniques and resulis

3. Geérsdin®, oM. Juhand®, D, Tehewehe', B, Brocher*

\. Vahanian*

Amplatzec™ (AGA Medical) Premere™ (St JUDE Medical

STARNen '™ (NAMT)

STARFLex-MASTER



Dlagonible mv bges e wee ssocorinmd b

O -‘ScienceDirect

Fermeture perentanée des foramens oval

mdications, technigues e

Patent forsmen ov:
indications, 1e

Amplateer™ ( ACA Medical) Premere™ (S0 JUDE Medical

JO a J3 : Hospitalisation
- Héparine + Aspirine + Clopidogrel
- Prévention EI

M1 a M6 : Aspirine 75 + Clopidogrel 75 (3 mois)

M6 : ETO de contréle (Efficacité ? Arrét AAP ?)

Complications :

- Immédiate : . AG et intubation endo-oesophagienne
- Embolisation de la prothése
- Hémopéncarde
- EG coronaire droite

- Précoce : . Thrombose (1 a 3%)
_ Fistule OD Ao
- TDR auriculaire
- Hématome

- Tardive : _ Infection
- (altération)

Taux de permeabilite residuelle a 6M : < 15%

Bénéfice clinique attendu ??7?
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& [ fédération frangaise d’études et de sports sous-marins
cCoMmMm N

FONDEE EN 1955 — MEMBRE FONDATEUR DE LA CONFEDERATION MONDIALE DES ACTIVITES SUBAQUATIQUES

"ﬁ'elllcale et de Preuenuon




_FFI%LHF fedération francaise d études et de sports sous-mar’
COMMISSIDN

FOMDEE EM 1355 - MEMERE FONDATEUR DE Lo CONFEDERATION MOMNDIALE DEE ACTIVITES BUBAGLA

o "!ﬁeﬂinalﬂ etde Prévention

o « LOW BUBBLE DIVING »

i % réduire la production de bulles circulantes :
o plonger exclusivement dans la courbe de sécurité (aucune plongée
avee palier imposé
pas de plongée successive
profondeur maximale autorisée 30 métres
limiter les efforts en plongée
éviter les efforts musculaires pendant les 3 heures suivant
I'émersion
ne pas réaliser de plongées vo-yo
o réaliser une remontée lente (inférieure a 10 m/minute)

o o O 0

8]

¥ [limiter les variations brutales de la pression intrathoracique :

o éviter 1mperativement les manceuvres de Valsalva brutales ;
privilégier en permanence les manceuvres d'équipression dites
passives (rappel : ne jamais faire de manceuvre de Valsalva lors de
la remontée)

o ne pas pratiquer d'apnées dans un délai de 12 heures apres une
plongée seaphandre

o éviter les efforts en respiration bloquée (remontée du mouillage,
portages intempestifs, remontée a bord avec le bloe sur le dos, efforts
de toux...)

o aviter la plongée on cas de mal de mer avec risque de vomissement

x  [imiter les facteurs de risque, et en particulier :
o ne pas plonger fatigug, stressé. ..

entretenir une honne condition physique

avoir un entrainement progressif et régulier

se méfier de la surcharge pondérale

au dela de 40 ans les risques sont majorés

D o0 0 O



DEPISTAGE
de FOP

JUSTIFIE

si ADD vest., céréb.
ou neuro de topo incertaine

-\

—
ETT et/ou EDTC
avec épreuve de confraste
et manoeuvre

Deécouverte Fortuite
L0 L 'S
Plongeur Demandeur

NEGATIF

REPRISE « LOW BUBBLE » REPRISE
avec respect des procédures
et
limitation des facteurs favorisants

ETHIQUE ???




FORAMEN OVALE PERMEABLE (FOP)

ET PLONGEE
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apressmn) e’r stress du baptéme:
e crise grave

s/ an

T de ‘fond type corticoides

Asth me au froid, a l'effort

‘~. e

J 1€ 1 J

‘ L

--__..labe’re type 2: ok si t11 non hypoglycémiant

-g_”

-

"DlabeTe type 1 ok sous couvert procédure FFESSM
-~ — Dans des conditions restreintes
— En suivant un protocole glycémique de mise a I'eau

22
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DiabeTigue insulinotraite agé diau moins 18 ans:
Slivitdiabetologigue régulier (> 3 fois / an) depuis au moihs un an
partle rrb e diabétologue. Une éducation diabétologique,
oiamime AT concernant la gestion de [ msulmo’rheraple et

,)r')\ er Tlon de I'hypoglycémie en cas d'activité sportive a été
pensee,

3 bAlc<85%
-f_‘zb Auto-surveillance glycémique réguliere > 4 fois / jour.
~ 5. Aucune hypoglycémie sévere ni acidocétose dans I'année.

= 6. Seuil de perception correct des hypoglycémies (> 0,50q/1). Le
patient doit savoir reconnditre une hypoglycémie et y réagir seul.

Absence de retentissement macroangiopathique ou
microangiopathique. En particulier pas de neuropathie
périphérique patente.

-

~



,, de sécurité
: H

e a 30 minutes

e meduan (20 metres maximum).

dans I'espace médian par un E2,
et en piscine par un EL1.

s de. plongees dans de mauvaises conditions climatiques
"(’Couren‘r mer agitée, température < 14°) ou de conditions génant la

“mise en pratique du protocole de mise a I'eau (Bateau pneumatique,
~ huit).

»Un seul diabétique par palanquée

i
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OBIECTIFGINCEMIQUE >

*(Ff‘

T-80 rif) 3 = 0 ﬁemle < 1,69 : prendre 30g de glucides
: chemle entre 1,6 et 2g : prendre 15g de glucides
glycemle > 20 : attendre le contréle a 30 mn

= glycemle > 3¢ : verifier la cétonémie ou la cétonurie
-_SI elle est positive :STOP annulez votre plongee

= ‘Fﬁﬁ— . glycémie < 1,6g : prendre 30g de glucides
S glycemie entre 1,6 et 29 : prendre 159 de glucides
= - glycemie > 2g : attendre le contréle a 15 mn

T-5mn: glycémie < 1,609 : STOP annulez votre plongee
glycemie entre 1,6g et 2g : prendre 15g de glucides et mise a I’eau
glycémie > 29 : mise a I’eau




) B

Observations Cachet du moniteur

Glycémie

Prise
alimentaire

Observations diabétologiques




stabil isée sous ttt et écho cardio normale
S | "" enses froid intense

~ e | Méme pour un baptéme: cf dc d’'un enfant de 13 ans

27




e en charge des ADD

“Filiere spécifique

28
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SRERNattendant l'arrivee des secou

stzliclzifelisEe

Victirna ¢ hsmente

— nhe _J_.]mr re Immerger le plongeur

— ‘—'nle\? equement et la combinaison,

—‘._ all ﬂer rassurer, recuperer |'ordinateur de plongee.

ﬁmlnlstrer de I'oxygene a FiO2 100% ( 15|/min masque avec
= ,s;’ ‘reserv0|r)

~ — corriger la deshydratation : faire boire de I'eau ou jus de fruits:
500 cc / heure de plongée

- — aspirine en lI'absence de Ci: 500 mg adulte
— secher et rechauffer si nécessaire.

— Surveillance avec retranscription des parametres de la plongéee,
I'heure de sortie, la chronologie des premiers évenements.

a CAT. est

A
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LOT DE SECOURS PLONGEE

VERIFIE LE : ..... /

VHF

TABLE DE DECOMPRESSION

DISPOSITIF DE RAPPEL DES PLONGEURS

BLOC DE SECOURS

FICHE DE RECUEIL DE DONNEES EN CAS D'EVACUATION

FICHE DE PRISE EN CHARGE D'UN ACCIDENT DE PLONGEE

RESPIRATION

MASQUE A OXYGENE périméle ............

BAVU + TUBULURE

OBUS D'OXYGENE volume : ..... pression: ............

KIT D’ASPIRATION

M Coulange-Tanit développement
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AR

CIRCULATION

EAU PLATE

ASPIRINE 500 mg. en sachet périmée le

ASPIRINE 500 mg. en injectable (facultatif) périmée le

ADRENALINE 5 mg en injectable (facultatif) périmée le

KIT DE PERFUSION (facultatif) périmé le

DEFIBRILLATEUR SEMI-AUTOMATIQUE (facultatif)

MESURES
ASSOCIEES

COUVERTURE DE SURVIE

COLLIER CERVICAL (facultatif)

PORTOIR (facultatif)

KIT DE PANSEMENT périmé le

KIT DIAGNOSTIC (facultatif)




; »
d’Boute[Ile Procédure et fiche de prise
oxygene

en charge

ASPIRINE

Aspirine 250 a 500 mg

R
ik

Couverture de survie

Masque a haute
concentration
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CONDUITE ATENIR EN CAS D'ACCIDENT DE PLONGEE

ALERTER AU PLUS VITE
(cf. « FICHE DE RECUEIL DE DONNEES EN CAS D'EVACUATION »)

EST IL EN ARRET CARDIO-RESPIRATOIRE ?

1.5 INSUFFLATIONS (1)

1. OXYGENER

, 2. REANIMATION CARDIO-PULMONAIRE
15 L/imin

avec 30 compressions thoraciques (2} puis 2 insufflations (3)

2. HYDRATER=0,5a 1L/ h.
en l'absence de coma ou de traumatisme

+ ASPIRINE - 250 a 500 mg.
en I'absence de coma,
d'allergie ou de saignement

3. SECHER + COUVERTURE + REPOS
Position latérale de sécurité si coma
Position semi-assise si difficulté respiratoire

= Medéle Déposé = M. Coulange = Tanit Développement =Tél - + 33 (0] 90 07 57 94 = Eease Valabre -

3. DEFIBRILLATEUR SEMI-AUTOMATIQUE
Si disponible : mise en place sans délai,
aprés avoir isolé la victime du sol et séché le torse entre les 2 électrodes

ATTENTION :

A. Une plongée sans erreur ne met pas & I'abri d'un accident.

B. Toute erreur de procédure sans signe doit étre considérée comme un accident.

C. Tout signe apparu dans les 24 heures qui suivent une plongée est un accident de
plongée jusqu’a preuve du contraire.

D. Les signes sont souvent variés, d'évolution imprévisible et faussement rassurants.

E. Il n'y a pas de corrélation entre la manifestation clinigue et la gravité potentielle.

F. Ne pas oublier d'adresser le reste du groupe de plongeurs en cas d'erreur de procédure.

(1) Quvrir la bouche, vérifier 'absence de corps étranger, dans |e cas contraire 'extraire
délicatement, mettre la téte en légére hyperextension en l'absence de traumatisme.

(2) La ventilation artificielle s'effectue avec un BAVU relié a une bouteille d'oxygéne
ouverte d 15 L/min ou par un bouche & bouche.

(3) Le talon de la main est placé sur le centre du thorax, & une frégquence de
100 compressions par minute, avec une dépression sternale d'environ 4 cm.




DETRESSE VITALE ?

i Leplongmrnebongepnetneﬁ.pondpu

Demander de 'aide

Enlever le haut de la combinaison
Ouvtir la bouche (vénfier 'absence de corps étranger. dans le cas contraire I'extraire délicatement)
Mettre la téte en légere hyperextension (ea I'sbsence de traumatisme cervical ou crinien)

* Le plongeur ne respire pas ou « gaspe » (1)
| Absence de pouls ()




FICHE D'EVACUATION DE PLONGEUR

DATE ! Tl Subou Accompagnant.. ... .

BIGMES DESERVES

PLonGeE LeRs U scapwanore O
PROFONDEUR MAX s
DUREE TOTALE _................. i;HAES

s - .
FALIEH[E]IE:“L" ;
AEUREDESORTE .. M. .. . .

TABLE UTILISEE: FREMIERS SOINS
DADINATEUR A JONDRE PL.S

PLONGEE SUCCESSNE o O man O OXYGENE ASPIRINE BOISSOMN

REMONTEE incidaris
NOAMALE 10-15 mamn [
RAPIDE =1Tminn
PANIGUE d

INTERVENTION MEDRICALE J 4""

MO DU MEDECIN

Hers da Prics an '!:t'.v-,]p-

EXAMEN CLINNIUE ET DRALCNCSTIC EVDOUE

TRATEMENT/

EVACUATION PRIMAIRE

Srioe dACCUBE oo NS Durdie igtaks;
wEDICALIBATION ow O o Wi i COMVEYBII . Tel

CETTE ERCHE MEDICALE DT SANHE LE A TIENT SUSTINAL) CENTAE HYPERGARE




FIH E D’ALERTE - EVACUATION ACCIDENT DE PLONGEE
:ﬁ Remplir en urgence les trois parties pour faciliter I'émission du message d’alerte

ND d'e té“l de frappe,ﬂnr: I e T P Ty

ALERTER

EN MER, le CROSS...

A TERRE, tél. au 15, 18 ou 112

=z o
~ . . . . . . . = .
2 = | Sélection du message - Appui maintenu sur Distress jusqua 5 bips courts et un long _ ) o
L g : . . W F— Demande assistance immédiate
T = | Attendre accusé de réception pour passer le message - Mode emission (bouton PTT) ] -
>y pour accident de plongée
- - O S S S S O B S B B S B B B B B B R R e N
\D P .
— JPANPAN (x 3) de e (NOM du NViTe X 3), situé 3UX poiNts « €N cas d arret cardiaque,
SIGPS .. R et N R S "E - Attendre réception pour passer le message le préciser sans délai »
U

Demande assistance immeédiate pour accident de plongée O en arrét cardiaque

Mon délai pour atteindre ..., e point a terre le plus proche) estde......... MIN. | J& ME SITUG 3 oot smsaamsamsasassasansn
Le bateau est répertorié: 1 OUl ONON Longueur navire: ......... M. Couleur: ...

- TEL :+ 33 (0}4.90.07.57.94 - WWW.TANIT-DEVELOPPEMENT.COM

PARAMETRES DE PLONGEE
e ———————:

- TANIT DEVELOPPEMENT



PARAMETRES DE PLONGEE

SEXE: OM QOF AGE: ......ans NOM: . PRENOM: i,

Niveau de plongée: ...... OApnée  OBouteille O Recycleur . ONitrox  OTrimix O Héliox
O Loisir Q Formation O Professionel

Profondeur max: ... métres Durée totale: ... min. Heure de sortie: ... t

Paliers de déCoOmMPression: ..o s s e rsssmsse

g =T 0 OSSO U

Plongée précédente < 24h: D OUI CONON Intervalle: ... b r

Médecin sur place: QOUI QANON Qualification: [ Médecine de plongée [ Autre: ...
Bilan : QInconscient ONe respire pas O Géne respiratoire (fréquence respiratoire: ...........
O Paralysie (localisation = ..o, ) O Fourmillement (localisation & o)

4

ODouleur (localisation : ..ovvccicccicccccee) [ Saignements (localisation @ o)
OVertige Peau : éruption ou démangeaison L AU TS & oot ee et e et e s eetsses s s st ssmssess e s eees st s et e sm s m s emssessemsamtan
Heure des lers signes: .....H ... Heure de début des soins: ...

QOxygéne (débit .............. L/min.) Eau (volume ........... mlL.) O Aspirine (dose.......... mg.)

L Réanimation cardio-pulmonaire (heure de début: ........_H ) L Défibrillateur sur site

O Autres :
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L’ALERTE
e

Alerte
Schéma &tabli 3 partir des procédures SCMM/CROSSMED ©
CROSS <> SAMU de coordination <)»| Médecin Hyperbare
Consultation ¢
Choix du vecteur \
SAMU départemental

__abemn Choix du mode
@' " l d’évacuation

: . s : MEDICALISE ou NON MEDICALISE
et/ou simple jonction a quai e e

Foloeg

v

SAU avec e
Service Hyperbare &@ ou18 au112
.\/_)

A TERRE
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Algorithme d'aide a la régulation

Accident

Tout signe dans les 24 heures qui suivent une plongée.
Toute erreur de procedure non currTe par une procédure de rattrapage.

Détresse vitale ? Barotraumatisme thoracique grave ?
Autres pathologie : Noyade ? SCA ? Asthme 7

NON Qul

Evacuation Non Médicalisée Evac. Médicalisée

< 60 min. du Service Hyperbare > 60 min. > 30 min. || <30 min.

Support plongése manceuvrant Mon manceuvrant B H |_|
e———— ag' e

l SNS + +
SMUR SMUR

Point de débarquement ~ 7

= 30 min. du Senvice Hyperbare = 30 min. Pt de déba rqu.
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o Victirma consaente

S WA VentilationsDaPLS 41024
I ern r\("r& ; manoeuvres de réanimation MCE + VA + 02

SMUR si3

— presen signe d'appel neurologiqgue, perte de connaissance,

J?ﬁwng hespiratoire

= dIS50C 4a |on aVec signes generaux : asthénie, malaise, angoisse,

VO 1ssements tachycardie, paleur, marbrures.
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~transfert vers un centre disposant d’un caisson hyperbare: hélico faible
alt|tude (300m maxi) ou avion pressurisé le + bas possible

e -Ia médicalisation ne doit pas étre source de retard a la prise en charge
~ au caisson

- — Si intubation (ballonnet gonflé a I'eau)
— Ventilation limitant les volo et baro traumatismes
— Exsufflation d’'un PNO a l'aiguille
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|a|re g masque
on supérieure a la pression atmospheérique
ncelnte hermeétique close appelée chambre

—-:_”

T’.;r:} 'Fragmentat|on du manchon gazeux par un effet meécanique

23 — Limiter I'hypoxie tissulaire par augmentation de la pression
- ' partielle en oxygene
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eurs
, ._-;‘ ‘recompression thérapeutique a 'oxygene pur et a une pression de
\TA max

3eurs (neurologiques et vestibulaires): 2 options

: -:‘ abl les & onygene pur a 2,8 ATA avec extension possible des protocoles en
fonction de I"évolution cI|n|que

'5" “ Tables a 4 ATA aux melanges hyperoxiques (nitrox, héliox) avec valeur

= optimale de la piO2 a 2,8 bar max

-

===6 iSea nces itératives:

"

— En cas de persistances des signes neuro ou vestibulaire apres la
- recompression initiale

— 2 séances par jour
— 2,5 ATA O2 pur 90 min
— 10 séances maxi, sauf si une amélioration fonctionnelle objective

visible
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.-j;quide:
| , re la déshydratation qui :
a perfusion tissulaire

: ~=‘v e les Iésions neurologiques

w“;

—Pas ¢ preuve d ‘efficacité de |'aspirine comme anti

My —

=——"a( 'ganT et (1) a l'allergie

:.*—:2.
",Reeducatlon précoce en cas de séquelles apres les

premleres séances
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