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- Les accidents de decompression sont les manifestations cliniques
liees a la formation de bulles. Ces manifestations vont dépendre
de leurs localisations.

Les aCCidentS - Les ADD apparaissent :
de

- 50% dans les 3omn qui suivent la plongée
* 35% entre 30 mn et 1h

déCOmprESSK)n - 10% entre 1h et 3h

5% aprés1h

85% apparaissent dans la premiére heure




Les accidents
d * Le point de départ est la présence de micronoyaux dans la
e circulation.

decom prESSiOn - Ce sont des bulles microscopiques qui se trouvent dans les
infructuosités des vaisseaux.

- Alaremonté, ces micronoyaux grossissent en captant les gaz
(vapeurs d'eau, CO2, et N2). lls se détachent de la paroi et
commencent a circuler,

- Tant que la taille est inféerieure au diametre des capillaires, les
bulles circulent et seront expulser avec la ventilation.

Mecanismes




) HEMIPLEGIE

/ Lésions de régions

motrices du cerveau. MONOPLEGIE

Les accidents - Si elles passent le filtre pulmonaire,

d elles vont partir dans la circulation en

passant par les veines pulmonaires,
’ _ I'oreillette gauche, le ventricule
decompression [T
* Une fois arrivees dans l'artere
carotide, elles vont se diriger vers le <']rsm“‘ ‘
cerveau, qui etant treés vascularisé et |

riche en lipide, possede les conditions
favorables a I'accumulation d'azote....

TETRAPLEGIE

Lésions de la moelle
épiniére au niveau

des cervicales {
(atteinte médullaire
\ \ haute).

Lésions de la moelle

Mecanismes

* Ces bulles vont donc augmenter de
volume rapidement .

I'activité de certains muscles ou

(\\ fonctions automatiques telles que
a respiration. Une paralysie

sYtésulte de Iésions au niveau de

I'encépahle (cerveau), de la

moelle épiniére ou de perturbations

dans le réseau de transmission

(nerfs périphériques).

Paralysie : it L
Arrét momentané ou définitif de

Paresthésie :
Trouble de la sensibilité
Légende : l:l Parties paralysées (fourmillement, picotement ...)
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* Encirculant, les bulles devenues trop grosses, vont entrainer :

* Une abrasion de |la couche interne des vaisseaux (I'endothélium) et
dégager les tissus situés en dessous ayant pour conséquence:

- d - Une activation et I'agrégation des plaquettes
Les daccide ntS - Une activation de la coagulation du sang
de  Une augmentation de la perméabilité capillaire qui occasionne :

+ Un cedeme interstitiel ( entre cellules) et donc une hémoconcentration
(augmentation de la viscosité sanguine).
* Une augmentation de la taille des bulles qui vont obstruer les
vaisseaux et créer des ischémies ( souffrance, et/ou obstruction des
tissus due au manque d'apport d'O2 ) en aval.

Localisation des bulles

decompression
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Les accidents

de - Les bulles coincées dans les vaisseaux des tissus vont grossir en

decompression

absorbant tous les gaz environnants, on dit que ce sont des
bulles tissulaires. Elles vont avoir une action mécanique, ce qui
explique les douleurs ( articulaires, tendineuses).

- Dans d'autres cas, elles vont occasionner un blocage de |la
circulation veineuse. en bloquant, il se produit une ischemie
amont, c’est ce qui se passent dans la moelle épiniere, les bulles
bloquent la circulation veineuse medullaire et compriment la

Mécanismes moelle épiniére : ADD médullaire.




Les aCCidentS - Lors de la désaturation, si les bulles qui grossissent sont peu
importante, elle seront éliminés par le filtre pulmonaire. Si la taille

de critique est dépassée, soit
decompression

- Elles passent le filtre pulmonaire et vont rejoindre les veines
pulmonaires, les cavités gauches du coeur puis le cerveau et
occasionner un ADD neurologique central.

 Un engorgement des arteres pulmonaires entraine une
augmentation de pression sanguine en amont ( barrage)

- Dans l'oreillette droite, cette augmentation va faire passer les bulles
dans l'oreillette gauche par le FOP : ADD cérébral

/' 4 n
Mecanismes Hette gaver | -
+ Dans la circulation veineuse de retour avec une baisse de la circulation
Concl USIOn veineuse médullaire : ADD médullaire.




L es accidents
de
decompression

Facteurs
favorisants lies
au plongeur

- L'age

* Lasurcharge pondérale

- La fatigue

+ Une mauvaise condition physique, sédentarité

* La déshydratation

- le tabac, ventilation alvéolaire de moins bonne qualité
* Le stress

* L'effort en plongée

* L'essoufflement, surconsommation d‘air, il est d0 a une intoxication en CO2 qui est

a la naissance des bulles

* Prise de médicament

* Antécédent d’ADD

- FOP

* Valsalva a la remontée

- Aprés la plongée

- Effort

© Apnée

- Altitude

* Voyage en avion



L es accidents
de
decompression

Facteurs
favorisants lies
a la plongee

- Profils de plongee
* Yoyo
* Successives rapprochées
- Consecutives
* Profilsinversés
* Erreurs de procédure
* Plongées longues et profondes

* Le froid, entraine une surconsommation d‘air et une surproduction
de CO2, d'autre part une vasoconstriction périphérique aggravant la
déshydratation du plongeur et occasionne une sursaturation en N2
(puisque la peau est moins vascularisée)



Les accidents

de, _ * Les ADD sont souvent classes en deux

decompression types:

- Type 1: les accidents cutanes, musculaires ou
ostéoarticulaires

, - Type 2: les accidents neurologiques, cochleo-

Differents vestibulaires ou pulmonaires

types d'/ADD




Les accidents * Les ADD type 1:

* Les ADD osteo-arthro-musculaires

d e * lls représentent env. 5% des cas, ils se rencontrent le plus souvent dans
des plongées longues, profondes avec une anomalie a la remontée,

' "
d ecom p ression - Les articulations touchées sont les plus grosses, qui travaillent le plus:

+ Epaules
* Genoux
* Hanches
+ Poignets
* Cheuvilles

u /4
D Iffe re nts - Les douleurs apparaissent dans 75% des cas dans les 1cmn aprés la
plongée, mais parfois aprés plusieurs heures. Elles résistent aux

typeS dIAD D antalgiques mais disparaissent rapidement a la recompressions.

- Les récidives sont fréquentes




* Les ADD type 1:
* Les ADD cutaneés
* Les puces 0,5% des ADD . Se présentent sous la forme de piqures,

Les aCC|d e nts démangeaisons . Ces symptdomes sont la conséquence de bulles dans les
capillaires sous-cutanés.
d e * Les moutons 0,5% des ADD. Se sont des éruptions maculo-papuleuses.

Elles sont dues a des bulles dans le tissus sous-cutane.

decompression

Differents
types d'/ADD




Les accidents

de
decompression

Differents
types d'/ADD

* Les ADD type2

* Les accidents medullaires :

- lls représentes 40 a 60 % des accidents de
plongée, et représentent 20% des cas de
séquelles,

* Lessignes:
* Souvent variable en intensité et localisation

* Le plus souvent:

+ Parestheésies (fourmillements) des membres
inférieures

* Faiblesses musculaires
* Douleurs, coup de poignard dans le dos
- Rarement un déficit franc, paraplégie,
tétraplégie
* La présence d'une dyurésie est un mauvais
pronostic, de méme que l'apparition précoce
des signes déficitaires , I'aggravation des
symptomes pendant le transport.

VI

@3 Cietons de régions
[ 71088 U Caros, MONOPLEGIE

TETRAPLEGIE

Lésions de la moell
opiniére au niveau 5
des cervicales 3
\\{ (atteinte médullaire

AT

Léslons de la moelle
épiniére au niveau

[Paralysie . 3 b
Arrét momentané ou définitif de

\ fonctions automatiques telles que
a respiration. Une paralysie
Aésulte de lésions au niveau de
l'encépahle (cerveau), de la
' moelle épiniére ou de perturbations
!dans la réseau de transmission
" (nerfs périphériques).

| Paresthésie :
| Trouble de la sensibllité
| (fourmiliement, picotement ...)



_ - Les accidents neurologiques centraux
Les accidents I sontores e de pronstic plte ovorole (de o bon pronostis
d e * Les symptdmes (identiques a un AVQ)
’ : * Monoparésie ( baisse de force musculaire)
decompression . Hémiparésie

* Hémiplégie
+ Paresthésies unilatérales (fourmillements)

+ Atteinte des nerfs craniens
* Troubles visuels
* Aphasie (trouble de la parole)

. /4
D |ffe e ntS * Troubles des fonctions supérieurs

+ Confusion

typeS dIAD D * Troubles du comportement




Les aCdCl d € ntS - ADD cérébral dans un contexte de surpression pulmonaire

d e * lls apparaissent dans 70% des cas a la sortie de l'eau, c’est un accident
rare, potentiellement mortel et avec des risques de séquelles.

decompression . Mécanisme:

* Larupture des parois alvéolo-capilaire permet le passage de bulles par le
biais des veines pulmonaires dans les cavités gauches du coeur puis la
circulation cérébrale. C'est la conséquence d'une remontée non controlée
avec blocage respiratoire qui peut avoir des raisons multiples : panique,
valsalva a la remontée, panne d‘air, RSE etc... peu concerner les

D |ffé re ntS plongeurs inexpérimentés ou en exercice,
types d'ADD




* Les symptdmes : identique a un AVC
" * Hémiplégie
Les aCCIdentS * Atteinte des paires craniennes
d e * Troubles visuels
* Paralysie faciale
* Aphasie

décomprESSIOn * Crise d'épilepsie

* Troubles de la vigilance jusqu’au coma

* Troubles de l'orientation temporo-spatial
* +- état de choc

* +- détresse respiratoire

u 4
D Iffe re nts * Il faut rechercher un emphyséme sous cutanég, témoin d'un pneumo-

typeS dlADD médiastin




3 canaux
semi-circulaires
remplis de liquide

Les accidents de l'oreille interne

Représentes 15a 20% des ADD

L es accidents
de
decompression

- Apparaissent le plus souvent a la remontée
ou aprés la plongée, généralement dans
I'heure qui suit la sortie de I'eau

* Symptomes:

* Il s'agit d'une atteinte vestibulaire (utricule,
sacule, canaux semi-circulaires) on parle
d’accident vestibulaire ou cochléo- ‘_
vestibulaire si une atteinte auditive. | A Cochlée

D |ffé e ntS * Larecherche d'un FOP est indiquée si cette
: incident apparait sans raisons apparentes
types d'/ADD




Les accidents

* Le tableau clinique est celui d’'une grande crise vertigineuse

de - Vertige
7 . * Nausées, vomissement
decomprESSIOn * Impossibilité de marche

« Ala marche chute du coté de la lésion

* Sur le bateau, cela peut passer pour un mal de mer . La différence est que
les symptémes reste présent au port,

Differents
types d'/ADD




¢ Les meécanismes:

LES aCCl d e ntS * Formation de bulles dans le liquide lymphatique de l'oreille interne

d e + Formation de bulles dans la circulation artérielle (terminale)

déCOmprESSion - Facteurs favorisants:

* Fatigue
* Plongées répéteées
- Plongées yoyo avec des vitesses rapides a 'approche de la surface

u Y 4 . . . 7 i
« Ces ADD vestibulaires sont souvent isoles ( pas d'autres ADD associés) .
Differents | souvent isolés (p DD associés)
- Il est peu fréquent que la récupération, aprés recompressions, soit totale.

types d’AD D La récupération est lente




* La prise en charge est primordiale car I'évolution est imprévisible dans les
24h .(85% apparition dans la 1ere heures)

* Les premiers éléments a recueillir sont :

Les accidents
* Les parametres de la plongée : saturante, temps, profondeurs, etc... dans 80%

des cas, la procédure a été respectée

d éco M p Fess | on - Les délais d'apparition des signes, I"évolution

- Les facteurs favorisants: froid, type de plongée, efforts etc...

* Le principe des traitement va étre de limiter I'ischémie (souffrance des tissus non
OXygénés)

- L'oxygénothérapie normobare : sont but est d'éliminer I'hypoxie tissulaire en
augmentant I'O2 dissous dans le sang et favoriser I'élimination du N2. Son
efficacité est démontrée. Permet de faire disparaitre les signes dans 25% des cas
avant recompressions.

- Laréhydratation : la fuite du plasma est une constante, elle aggrave I'état de
déshydratation du plongeur ( diurése)

Prise en charge




Les aCCIdentS * Attention au déni:
de * Gava passer
décompression * C'est le mal de mer

* Cane peut pas étre un ADD
* La mise sous O2 déclenche de la paperasse
* Le club n'a pas besoin de ¢a...

vigilance




- Des l'apparition des symptomes :
- Déclencher les secours
* Appel VHF : canal 16 si la plongée est en mer

Les accidents

d e * Appel au 15 dans les autres cas
’ : * Mise sous O2 a 15l/mn
decom prESSIOn * Hydrater sans exces

* Remplir la fiche d'évacuation
- Controler la palanquée complete

NE JAMAIS INTERROMPRE L'O2 méme en cas d’'amelioration

Conduite a
tenir




- Pas de re immersion de la victime

L es accidents
de
decompression

* en attendant les secours ‘ mise en ceuvre du RIFAP

* Mettre en position allongé ou semi allongé
 Sécher, réchauffer

* Oxy 15l/mn

* Hydratation

* Réanimation cardio- respiratoire

* Noter tous les gestes ne pas oublier les horaires
* Surveiller la palanquée

Conduite a
tenir




Pour vous, mais aussi pour les plongeurs que vous encadrez

: * Ne pas plonger fatigué

Les aCCIdentS * Respect des procédures de décompression

de - Pas d'effort pendant la plongée, et en remontant sur le bateau
’ . * Pas d’apnée pendant et aprés

decom prESS|On - Attention a l'essoufflement

* respect des vitesses de remontée

* Pas de valsalva a la remontée

* Surveiller scrupuleusement le stock d‘air

* Pas d'avion dans les 12/24h

prevention

Soyez prudent, ne pas hésiter a annuler une plongée ou a réduire les
consignes du DP.




Les accidents

de » Utilité du palier de « sécurité » a 3m
' _ » Eviter les profils a risque
d ecom prESS|O N * Siplongée de formation , majoration des paliers

* Avoir un esprit critique sur les données de l'ordinateur
* Lafosse est un milieu naturel, trop sécuritaire

prevention




Localisation des bulles

Compression

Circulation d’un vaisseau
ralentie
2 Manchon : Liquide
oblitération P ier
@ e vaislseaux interstitiel Compression d’un nerf par
Bulle d’azote : dkils iUl une bulle s'appuyant
; " - baignentles g, yn plan dur (os par ex.)
action des plaquettes o Lésion d'un cellules

tissu (ex. tendon)
ou d'une articulation

e

D'aprés Giry P et coll., Physiologie te médec

uestions ?

Foramen
ovale
perméable
(FOP)

ok Foramen ovale Foramen ovale
~enen, ouvert fermé
A 4 %%%\
Etape 3 : agrégation plaquettaire. 5y .

Daprés Tortora et Grabowski
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