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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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= - hypoxue
...:., ~ - hypercapnie
- nharcose a | ‘azote

— Mesure ambiante (dans la chambre hyperbare) de la
fraction d'O2
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WARTE e patient ne doitientrer. ou sorfir'du
invigation du personnel =

2aisson que sur
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ART 2 : f’)\ ob Jets et pr'odul'rs som‘ strictement: interdits :
J3~ corps gras alimentaires

- J) cor'ps gras medicaux non protégeés

= les ' cosmetiques

25 -'Ie papier journal

e - les sources de chaleur (briquet, allumette, etc..)
— - les produits inflammables

= - les bombes aérosols
~ - les appareils a moteur électrique ou a friction.

ART 3 : Pour le bien etre du patient ces objets et produits sont
autorisés :
- une revue ou un livre par personne
- une collation sans matiere grasse (diabétique)
- un crayon de bois



desi a risque : D"bu1' de la compressnon

anmpms&on___.q

== ar'o’rr'aumahsme pulmonaire
'*-3 Embolle gazeuse cerébrale
4. Barotraumatisme sinus de la face et des dents
5. Epistaxis
6. Barotraumatisme digestif
7. Le cas des accompagnants.
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E=SWNBlGioxicite de l'oxygene = CRISE CONVULSIVE HYPEROXIQUE.
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S = Wariable selon les individus et les circonstances
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— foxicite a partir de 1,6 bar PRESSION BAROMETRIQUE
————r - 7 heures a 1,7 ATA i
- 3 heures a 1,8 ATA
: - 50 minutes a 2 ATA | i
- 30 minutes a 3 ATA . SRR
- 10 minutes a 3,5 ATA
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rrJ,J.)J~L de I’humeur contractions musculaires, nausees..
S| _Jf 23 - Ouvent absents
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s PP edapnee

3 — -("hase tonigue de la crise convulsive) avec risque de surpression

__c-!,

— »:..r.., ,pulmonawe

e 3Phase convulsive
— (phase clonigue)

® 4. Phase de retour a la normale.

— Retour progressif si baisse de la Pp en O2 ,dure 15 min environ,
amnesie des faits, fatigue +++
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Btlon
€ ntre indication OHB

—— » Ttt préventif (valium) si facteurs de risque et urgence
— -,-_-._‘- hyperbare

e Surveillance du patient
— Crise Souvent préecédeée d'une tachycardie = scope
e Coupure en air / 25 min pour tous les patients
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Incidents et accidents au cours des séances d’oxygénothérapie hyperbare.
Expérience d’un centre hyperbare hospitalier.

D MATHIEU, R FAVORY, JC LINKE, S TISSIER, M BoULO, F WATTEL.

Centre Régional d’Oxygénothérapie Hyperbare, Hopital Calmette, Boulevard du Professeur
Leclercq, 59037 LILLE Cedex.

La survenue d’incidents/accidents au cours des traitements par Oxygénothérapie Hyperbare est
diversement appréciée avec une fréquence comprise entre 0,5 et 5 % des expositions. Nous
rapportons ici I’expérience d’un centre hyperbare hospitalier.

Patients et Méthodes : Pendant une durée de 6 ans (1 janvier 2000 — 31 Décembre 2006), toutes
les séances d’oxygénothérapie hyperbare pratiquées dans notre centre ont été enregistrées a
’aide d’un logiciel informatique. Tous les incidents/accidents ont été relevés ainsi que les
caractéristiques des patients sur lesquels ils survenaient.

Résultats : Pendant cette période de 6 ans, 61 259 expositions a I’OHB ont été réalisées chez
6 534 patients au cours de 21 817 compressions. Les principales indications étaient (en % des
expositions) : infections nécrosantes des parties molles (38 %), retard de cicatrisation (36 %),

intoxication (10 %). 340 incidents/accidents ont été constatés (0.55 % des expositions mais 5 %
des patients). Ils se répartissent en :

~- 106 barotraumatismes, dont 90 concernent 1’oreille moyenne (mais seulement 9 sont de
gravité égale ou supérieure a OBT 3) et 16, les sinus.
- 42 crises hyperoxiques avec 11 crises convulsives.
125 incidents/accidents liés a I’environnement hyperbare (difficulté a supporter le masque,
robléme technique, anxiété/claustrophobie, comportement dangereux).
- 37 incidents/accidents liés a 1’état des patients (hypotension, arrét cardiaque, hémorragie,
hypoglycémie).
L’incidence des incidents/accidents n’est pas influencée par 1’Age mais par la sévérité des
patients, les patients de type réanimation ayant significativement plus de complications que les
patients de type ambulatoire (1,6 % contre 0,4 %, p < 0,001).
Conclusion : Quoique I’incidence des complications de I’OHB soit globalement basse, un
comportement de sécurité doit toujours étre présent chez tous les personnels d’un centre
hyperbare. Une formation actualisée, des protocoles écrits de prise en charge et des exercices
réguliers devraient étre en vigueur dans tous les centres hyperbare hospitaliers.

Med sup Hyp
Besancon
Oct 2006




ffets a long terme
=f~. de la plongée ?
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lificatif, rien de pathologique

ct|V|te bronchique:

e significatif

‘pacité de transfert alvéolo-capillaire
de S|gn|f|cat|f

- "‘"’p
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J =4 —’

=~ — La conférence internationale de consensus de 93 sur les effets au
»f_‘ -~ long cours-de la plongée sous-marine conclut a I'absence de

~ =~ conseqguences significatives sur le poumon de la pratique répétée
== - de la plongée

— Le tabagisme a + d’effet sur toutes les fonctions pulmonaires
que I'hyperbarie ou I'hyperoxie transitoire imposée par la plongée
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f(absence de rythme alpha, bouffées
[ s d'ondes théta et delta a I'hyperpnée)

\UC ﬁor'r'ela’rlon clinique
-'- Fion des tests neuro-psychologiques
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—— s c;tme ‘anomalie cliniquement significative
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= — Pas d'anomalies morphologiques visualisées
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o ;' s au niveau de la par"rle moyenne du CAE
Lon thérmique et mécanique de I'eau, par irritation du
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npel aTure de I'eau basse

ncie nneté du plongeur
S - Td om surfeur
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== -ETT chir si surdité de transmission
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=3 ’=Qrellle moyenne: OM
> — inconstant

= =2 répétition de microbarotraumatisme > Maladie
barotraumatique de 'OM

— Otalgies, sensation d'oreille bouchée, acouphénes

— Puis modifications tympaniques (épais, hétérogenes, peu
mobile, +/- retracté) -
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n’re pas de surdité de perception liée a la pratique de
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i oul Si huisance sonhore sous marine ou dans les caissons
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a: ep'rlque des cellules osseuses probablement
schémique

¢ ;= rofessuonnelle

pt oma'ruque pendant plusieurs années

= _—,.;, '|C|on diagnostic sur imagerie systématique (radios, scinti,
e DM, IRM)

, = Medecme du travail

— —:_,"—'

— Locallsahon

- — Grosses articulations: genoux (60%),épaules(29%),
hanches(10%)

*  Evolution

— Spontanément favorable sauf si atteinte de la surface
articulaire T8

-
p—



s longues et profondes
‘ D type bends (ostéo-arthro-musculaire)
spe c’r des vitesse de compression/décompression

jz?z’ hT

Pré i F++++

—

— 'uépec’r des procédures
E -1:"._ Médecine préventive: radios des grosse articulations / 4 ans
=~ IRM4a 6 semaines apres chaque ADD type bends
-~~~ = Curdtif:
= - * Antalgiques + AINS
* Décharge de l'articulation
* +/- forage osseux, ostéotomie, cimentoplastie, arthroplastie

* Aptitude:
— OND juxta articulaire = inaptitude
— OND extra-articulaire = inaptitude temporaire 19
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L' Ca isson Hyper'bar'e
3 en Pratique

";-a—’:CHU de Pointe-a-Pitre
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= : /171/ femps.
= Tous Jes matins au caisson

Astreinte week-end et J Fériés
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Acquisition de matérielHB

DEVE JJg,ga nt de 'activite du caisson (idem La
RENNION)

\J
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. Pro wwl«*«- recherche et validation (?) de LOHB
dansltlcere cutane chez le patient drepanocytaire (en
,ur* rla’r avec la Martinique)
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HAUX-STARMED







""cl'ical de non contre-indication a la plongée
ue de la plongée dans une structure professionnelle
pt n aux facteurs environnementaux

= Respect des procédures

- =

s .r
‘
‘

- p—

_P_—,"‘_“'-

— Réh ‘dratat|on post immersion

"ff _}=Elan|f|cat|on de la plongée en fonction des capacités
_ physiques et psychiques du plongeur voir annulation de la
c pongée
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Bureau H Wind 059089 1136
Mel:  henriwind@chu-quadeloupe.fr
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