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= — Pathologies li€es a la faune/ flore
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= Traumatologie st o
— Hypothermie/ chaleur (
— Infections (otites externes, mycoses...)

e Pathologies de voyage non spécifiques




QUESTION N°4 :
QUELLES MODALITES ADOPTER POUR LA RECOMPRESSION INITIALE ?

RECOMMANDATIONS (recommandations de type 1)
1. La prise en charge efficiente d'un accident de décompression (ADD) de la plongée loisir ne peut se faire qu'en
service specialisé défini comme étant I'ensemble chambre hyperbare - équipe médicale et paramédicale

hospitaliere entrainee.

"— 2. L'ADD est urgence médicale vraie qui doit toujours bénéficier d'un délai de recompression thérapeutique le
plus court possible et étre orienté d'emblée du site de I'accident vers le service spécialisé receveur le plus

proche.

3. Il ne faut pas pratiquer de recompression thérapeutique par réimmersion
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LES Daretaumat

L7 urr)r'”'*o pulmonaire:

Etjogej{gss
| rerr gees: blocage expiratoire a la remontee/ spasme

or; cho -pulmonaire: asthme, BPCO, bronchomalacie...
‘entlon Pronostic du délai (117 EGA)
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~ e Symptomatique
e OHB si signes neurologiques 5
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« ivresse des profondeurs »

BES ACCIdents

74

. . K. U i 3 i e, A ’._ ’= : 5
. - ol ,...LJ.L_.:_Q_? ____E__ ‘ .
LeXidues . AW -
lEXICU o
|
- Al RN . ‘
IENIENICOSE dll'a” v
- Ve R Y Ty

Lojj el ﬁtr’m
PP :P x %
=> Plongée a l'air: au-dela de 30 a 40 m
erc éﬁt + + +
— —— Troubles de I'idéation, de la mémoire, de la perception...

—‘"—-""'
=-'_'“‘Tf—-—--4 —> Noyade

- ___'
— ——

i

— Prévention:
e Limiter la profondeur/ Utiliser des mélanges sans N, (He)

— Traitement:
e Remonter
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= '_; e Respect des « courbes de securité » et des CI

- — Traitement:
e Retour en normoxie (remontée)
e Traitement symptomatique



AULIES: exceptionnels:

rl\/I)O,( -u recycleur
4/,,'9

- Le ﬂau CO

-::c Par epuisement (effort)

e Par pollution (rebreathing du recycleur: défaut de
—— f ~ cartouche de chaux sodee)

= ~ _ Lié au CO et autres:
e Pollution de |"air du bloc (compresseur)




S <t ° constante, la Pp exercee par un
gaz dans un melange equivaut a celle
guiil exercerait s'il occupait seul le

e — volume total du melange » Pp = P
— absoelue x %

-~ — Loide HENRY:
quantlte de gaz dlssous Sous-sa:uraﬁon e i ‘ e~ Gradient de diffusion
e « a [I° constante, la quantité de gaz vov
dissous dans un I|qU|de est
proportionnelle a la pression partielle

EXErcee par ce gaz au contact de ce
liquide »

Gradient de diffusion

Figure 2.13 - La loi de Henry



plongée

Elimination
m:_lrmale

L'azote en exceés

doil avoir le temps de
s¢ libérer normalement
par le jei de

| la respirafion

¢t rétablir ainsd

| Péquilibre avec

| la pression ambiane.

—

Elimination
pendant
la remontée

A la remantée, le
P|I<'f-'| geur & refroure
dans le méme cas l
qu'une bouteille d'
gazeuse qu'il faut |
déboucher avee |
précaution pour E:Jfr

un digazage bruf

Désaturation
brutale

En cas de dégazage \ r
brutal, il y a
désaturation soudai
of formation de bulles
Cest ce que l'on [
appelle couramment |
V'accident de
décompression.
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IENmnaladie de decom
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‘accident de desa uration

> - Shunt D G
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- ~dilaceration
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Ischemie d’aval:
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: Ischemie d'amont, Cerveau,
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— Moelle épiniere oreille interne,
Oreille interne =
moelle epiniere
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= FO Tout signe (neurologique, ORL, articulaire, respiratoire, cutane)

- survenant dans les 12 h suwant une plon ée est un
accident de desaturation jusgu’a preuve du contraire
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Mhialadie de décompression™
Erd " S lIrelegigUES SUbjEectiVes

Tetraparesis

Paraplegia

—Ia= Hemiparesis

____'_ Paraparesis

Monoparesis
Objeclive sensory disorders
Paresthesias

50 60 70 a0 90 100
per cent

FIG. 1—Initial manifestations (96 divers admitted to the Marseille center).
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EESEIEments du diagnostic: interrogatoire+++

€S 515 es clinigues

AL décours de la plongee (pendant pour la surpression
.sgg Imonalre)

== €5 circonstances: saturation en N ,indispensable!
= '?;'I e Plongees anterieures,

—
_
=
=

- e Profondeur, durée, horaire, paliers et vitesse de remontée,
melanges respirées, efforts et incidents, altitude,...

e Type de tables de décompression utilisees
— « ordinateur » de plongee: boite noire...
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Pre-recompression Symptoms:

B severe Neurological
[[J oOther Neurclogical

Pain

= Oxygene

% of Divers with Post Treatment

Residual Symptoms

4-12 hours > 12 hours

i — _Re pOS : Delay to Recompression Therapy

=
— ii— -

p—— : _- - - Hyd ra tatio n E;ggﬁnsg ::;:;i?shgE;gttarliis;:ufs{;;?a; function of delay to recompression (from DAN's report
— Jraitement symptomatique

— Avis centre hyperbare pour eventuelle recompression
therapeutique (OHB)



role de | ‘oxygensa
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YIS dereimmersion therapeutique
_,g)rjruv volemlque + 4+
i rrnrf nt de | "hyperthermie
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ement ultérieur:
= ;_‘: Pourswte OHB si récuperation incomplete?
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N H@Edeme pulmonaire dimmEeErsion™
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Immersion Froid Effort physique Gemp,p E. @déme pulmonaire en
Hyperoxie plongée. Sciences et sports 2016
l Stress émotionnel Gradientde pression hydrostatique
l Equipement de plongée
Blood shift .
7 volémie vasoconstriction # Densité gaz

l périphérique
/ l A Debit cardiague

i A précharge

@ posicharge 2 Travail ventitatoire
Dystonction VG \ l i
A Barriére . .
\A { & pression J alvéolo-capillaire [3 pression négatwej
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capillaire intra-alvéolaire

Rupture mécanique
A Pression transmurale

Veinoconstriction m:nmatiun D
Pumonalre [ N Drainage lymphatique [ 2 Perméabilité capillaire ] AINS @4
f Bulles RN
Cxypéne

Stress émotionnel

CEdeme pulmonaire d’immersion

Non spécifique, « spontanément résolutif », traitement non spécifique
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NOIFSPECIIGUE a |a plongee
MBISHLEe ‘cause de déces en plongée + + +
[/Jultifzle torielle:

Hr Kque

 Accidents materiel: bloc, detendeur, gilet stabilisateur, masque...
— e Probleme de gestion des paramétres de plongée (mangue d’air)
:'_" “e Claustrophobie

- — Hyperoxie: plongée trop profonde (>60 m)
— Narcose (> 40 m) o
— Cause indépendante de la plongéee

e Prevention +++
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B IESINUS, (sinus, dents, gastrigue, pulmonaire,

reille interne...) oreillefinterné/moyenne)

Vertige alterno barique

Narcose/comitialité

>
+ accidents n‘importe quand: Edeme pulmonaire d'immersion,
probleme de matériel ou non spécifique...



\pnee: la syncope hypoxique
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rlsque de I’hyperventllatlon en plongée

Pn framHg)

L'apnée
avec immersion

Saml da syn-:'.npn
hypoxique

I Sedil de _ "‘l
ruplure d apn&e e |

‘Eaﬁil r._:li'l wﬁmfm
hypoxique

AL

pressions pariielles

pressions

Sewil de
rupture d'apnée

termps ’

Sans hyperventilation Avec hyperventilation
L'apnée sans immersion T e
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