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Accident «immerite» = accident
survenant apres une procedure de
décompression faite dans les regles

(vitesse de remontee et paliers)
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Anomalies congénitales

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

Maladies acquises

Le vieillissement

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Squelette, muscles, appareil
locomoteur
* Systétme nerveux, endocrinien,
homéostasie

Al * Redistribution sanguine (Blood Shift) _
O, 2 .n':ffi_ * Déshydratation (respiration, diurese d’immersion, froid) N RS e @
AT "'——': S * Vasoconstriction (froid, hyperoxie) O ; _"'qu_____:f_f o
r e = 1# ;’lk! ! * Modifications ventilatoires en hyperbarie @ S #._._"_ 1#!, fff! ’
) ' * ’embolie gazeuse de la décompression ++++ W T
ADP expliqués ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
* Le milieu - e Médullaires * Embolie pulmonaire Effets au long cours de la plongée

* Le plongeur
* La plongée
* Le matériel

* Vestibulaires

* Infarctus du myocarde
®* Troubles du rythme
cardiaque

*Sur les poumons

*Sur le systéme nerveux

*Sur oreille

*Ostéonécrose dysbarique +++
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Anomalies congénitales

Maladies acquises

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

Le vieillissement

ADP expliqueés ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués»

Pathologie dysbarique
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Foramen ovale perméable

Veine cave supérieure

Veine cave inférieure
Septum primum

Septum secundum
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Shunts artério-veineux pulmonaires par HTAP

ﬁ

Inspiration

Expiration

Inspiration

Expiration
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Shunts artério-veineux pulmonaires malformatifs

Un shunt au niveau pulmonaire est un espace perfusé non ventile

Nous ne sommes pas égaux devant la désaturation

Physiologiquement nous avons a la base un pourcentage de shunt préexistant
Certains facteurs notamment le tabac peut augmenter ce pourcentage de shunt
L’exercice physique et I’entrainement permettent d’améliorer la situation
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Shunts artério-veineux pulmonaires

* Malformatifs ou par HTAP
* Fréquence nette dans les ADD : 25,8% des cas

* Fréquence accrue dans les accidents neurologiques centraux

Conséquences :

Mauvaise élimination du N2 par le filtre pulmonaire

Passage des bulles dans le circuit artériel
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Les 3 hypotheses physiopathologiques
de ’ADD medullaire (4)

Infarcissement veineux : la plus probable
&Notion d’engorgement veineux bullaire au niveau des
plexus épiduraux

\

Stase sanguine et ischémie d’amont

iy

A
&,
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Anomalies congénitales Maladies acquises

* FOP * Maladies du muscle cardiaque
* Shunts artério-veineux pulmonaires ® Troubles du rythme cardiaque
* Shunts (hépatiques, musculaires...) * Maladies des coronaires

* Complexit¢é de la vascularisation * Maladies des valves cardiaques

veineuse vertébro-médullaire * Maladies des vaisseaux
* Thrombophilie acquise ou héréditaire * Maladies pulmonaires
[

Le vieillissement

ADP expliqueés ADD «inexpliqués)

ADP «inexpliqués»

Pathologie dysbarique

Colloque des moniteurs - Région centre - Tours 23 novembre 2013 - Dr P. Jebira




Anatomie interne du coeur
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Anatomie interne du coeur : Valves cardiaques
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Systeme cardio-vasculaire

* Le tissu musculaire du coeur posséde sa
propre circulation artérielle et veineuse
systéemique.
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— Plan frontal

Oreillette droite \ K

) Nceud sinusal

¢ ¥ Nceud auriculoventriculaire

=® Falsceau auriculo-

ventriculaire

8 Branches droite

et gauche du faisceau
auriculoventriculaire

Ventricule droit

€9 myocytes de conduction

cardiaques

AN

//

-

Oreillette gauche

Systéeme de conduction ¢électrique intracardiaque

* La majorité des cellules du tissu nodal

peuvent générer l'automatisme
cardiaque, les plus rapides imposant
leur rythme aux autres.

Ce sont les cellules du noeud sinusal
qui, normalement commandent
I'automatisme, (rythme sinusal a 100
décharges / minutes), régulées par des
mécanismes neuro-hormonaux.

En cas de déficience du noeud sinusal,
un autre groupe de cellules du tissu
normal prend le relais, en fonction de
sa fréquence propre.

Plus on s'éloigne du noeud sinusal,
plus la fréquence est basse
(bradycardie).

En cas de déficience et d'accélération
de la fréquence d'un groupe autre que
le noeud sinusal, ce groupe prend la
commande du rythme cardiaque
(tachycardie).
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Les voies de la circulation sanguine

Les veines arrivent aux oreillettes

Les arteéres partent des ventricules
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L’appareil pneumo-cardio-circulatoire

Inspiration

Expiration
Voies Poumons Coeur Grande Tissus
aériennes circulation
Alveoles Muscle Artéres Moelle épiniére
Petite circulation Coronaires Veines Cerveau
Tissu nodal Oreille interne
Valves
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L.es maladies cardiovasculaires

* Maladies des coronaires : angine de poitrine, infarctus du Myocarde
* Maladies du muscles cardiaque : insuffisance cardiaque

* Maladies des valves cardiaques

* Maladies du rythme et de la conduction cardiaque

* Maladies des vaisseaux (pulmonaires et / systemiques)
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L.es maladies cardiovasculaires
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. i
@@ Les accidents cardiaques
O

©) O
* 2 alS % des accidents de plongee % @

* Accidents coronariens

® Troubles du rythme supra-ventriculaires et ventriculaires

°* Décompensation cardiaque dans les 72 heures

@@

O
O
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Anomalies congénitales Maladies acquises

* FOP * Maladies du muscle cardiaque
* Shunts artério-veineux pulmonaires ® Troubles du rythme cardiaque
* Shunts (hépatiques, musculaires...) * Maladies des coronaires

* Complexit¢é de la vascularisation ®* Maladies des valves cardiaques

veineuse vertébro-médullaire * Maladies des vaisseaux
* Thrombophilie acquise ou héréditaire * Maladies pulmonaires
[

Le vieillissement

* Fonction respiratoire

ADP expliqueés ADD «inexpliqués)

ADP «inexpliqués»

Pathologie dysbarique
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Vieillissement et ADD «dimmeérités)

* 15% des plongeurs accidentés ont un age entre 60 et
69 ans

* 5% des plongeurs ont un age entre 60 et 69 ans

Le vieillissement est un facteur favorisant ’ADD et / ou sa gravite
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Trachée | Branche ‘
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Muscle lisse
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Détérioration anatomique de ’appareil respiratoire avec le vieillissement

pulmonaire

Tissu
conjonctif
élastique

Capillaire
pulmonaire
(alvéolaire)

Plévre /

viscérale

Alvéoles
pulmonaires

Bronchiole
terminale

pulmonaire

Vaisseau
lymphatique

Bronchiole
respiratoire

Conduits
alvéolaires

Sac
alvéolaire

Diminution de P’élasticité des structures de

soutien pulmonaires qui deviennent plus
rigides avec I’age

Diminution du nombre des alvéoles
(réduction de la surface des échanges gazeux

300 millions d’alvéoles = 70 m2 chez le
jeune)

Epaississement de la basale des capillaires
pulmonaires
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Dégradations fonctionnelles de I’appareil respiratoire avec le vieillissement

[
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€3]
Volume
Courant ‘
Volume
de Réserve
Expiratoire Capacité
Résiduelle !
Fonctionnelle
Volume
Résiduel \

* Diminution de la capacité vitale de 30%
entre 20 et 60 ans

* Diminution de la capacité de diffusion des
poumons d’environ 25% entre 20 et 60

ans.

Spirogramme des
volumes et des capacités
respiratoires
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Anomalies congénitales

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

Maladies acquises

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonction cardio-vasculaire

ADP expliqueés ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués»

Pathologie dysbarique
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Déterioration anatomique du coeur avec le vieillissement

°* Epaississement du coeur gauche du fait de
I’augmentation des résistances périphériques

* Le muscle cardiaque est infiltré par du collagéne et
perd des cellules contractiles => altération de la
relaxation et baisse de ’aptitude du coeur a augmenter
le débit a I’effort

°* Les valves cardiaques se rigidifient et sont moins
jointives
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Détérioration fonctionnelle du coeur avec le vieillissement

.

£ Volurpe lelediastolique - |

b * Volume d’¢jection systolique passe de 80 ml a 20
ilima T ans a 60 ml a 50 ans.
systaliqua

€ Volure télesystolius * Le débit cardiaque (Vol. Ej x 60) diminue de 20 a
30 % de 20 a 50 ans

Systole Contraction | Systole ventriculaire Relaxation Remplissage Systole

auriculzire isovolumétrique - | et gjaction ventriculare iscvelumetngue ventriculaire auriculaire

* Insuffisances valvulaires avec régurgitations
(valves tricuspide, pulmonaire, mitrale et aortique).
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Altérations des arteres avec le vieillissement

* Epaississement des parois et augmentation de
dépot de cristaux de phosphates de calcium et
de cholestérol dans la meédia

e => Rigidification des parois arterielles. Les
plaques athéromateuses aggravent encore le
risque vasculaire

Artere normale

° Le maintien d’un meéme niveau de débit

lumicre cardiaque requiert une pression systolique

plus élevée (150 - 90 mmHg a 60 ans contre

Plaque 120 - 70 mmHg a 20 ans) en dehors de toute
d’athérosclérose pathologie

Arteéere obstruée
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Altérations des veines avec le vieillissement

°* La faible pression dans les veines cause un
ralentissement du retour veineux, voire un
reflux. Le role des valvules veineuses est de
prévenir ce reflux. Les valvules veineuses
favorisent le retour du sang dans une seule
direction : vers le coeur

Valvule
veineuse

‘ ’.-.ﬁ-l_ PR ) L
.........

°* Les veines sont relativement moins altérées
avec 1’age, on constate toutefois des signes
d’incompétence valvulaire
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Anomalies congénitales

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

Maladies acquises

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

ADP expliqueés ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués»

Pathologie dysbarique
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Altérations des compartiments hydriques de I’organisme
avec le vieillissement

Le volume plasmatique reste chez le sujet age
peu différent de celui de I’adulte jeune

L’eau corporelle totale (ECT) diminue de
Pordre de 10 a 15% entre 20 et 60 ans

% d’ECT par rapport au poids corporel total
a 30 ans :

Chez ’homme = 62% (54 - 70)

Chez la femme = 51% (45 - 60)
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Anomalies congénitales

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

Maladies acquises

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Squelette, muscles, appareil
locomoteur
[ ]
[ ]
.
O

ADP expliqueés

ADD «inexpliqués)

ADP «inexpliqués»

Pathologie dysbarique
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Altérations du squelette, des muscles et ’appareil locomoteur

avec le vieillissement

limage: 512 x512
la vue: 731 x 731
P LLE ;2202

°* La masse osseuse diminue avec I’age (1500 g
a 30 ans, a 1300 g a 60 ans).

* Toutes les articulations sont * touchées y
compris des disques intervertebraux.

° La masse musculaire diminue (de ’ordre de
30% entre 30 et 60 ans).

° Au total \ force musculaire de I’ordre de 5%
tous les 2 ans a partir de 40 ans =>
recrutement de muscles accessoires pour un

effort donné. 43% Angle: 0
2 G(D-> G)

presse |

5023739 ( 64
7.3 Lombaire — LOM

170

60

Disque
intervertébral -4
altéré

I 2.50 mm Position ; —=7.82 mm
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Anomalies congénitales

Maladies acquises

* FOP
* Shunts artério-veineux pulmonaires
* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Complexit¢é de la vascularisation ®* Maladies des valves cardiaques * Squelette, muscles, appareil
veineuse vertébro-médullaire * Maladies des vaisseaux locomoteur
* Thrombophilie acquise ou héréditaire * Maladies pulmonaires * Systéme nerveux, endocrinien,
. homéostasie
Tt * Redistribution sanguine (Blood Shift) _
oo Vi, ©
R o e -1
e =r s * O e e
- e T .-"IJ:!r.- ° ol '\-:.‘I:.. A
r .-_-.-- .1'#.-_-1—. @ r .-_._. 'xﬂ_.-' i
L 1 A e 1
ADP expliqueés ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
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IMMERSION




DISTRIBUTION DU SANG DANS LE
SYSTEME CARDIO-VASCULAIRE
AU REPOS

Secteur artériel systémique résistif

Les veines et les veinules systémiques
contiennent plus de la moiti¢ du volume
sanguin total. C’est pourquoi on les
appelle réservoirs sanguins ou secteur
veineux capacitif.
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IMMERSION

Pression
hydrostatique
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IMMERSION

(a neutralité thermique : 33° a 35° et en scaphandre)

/7 Pression veineuse centrale plus de 15 mm Hg

/7 Volume sanguin central de 700 ml (Blood Shift) : hypervolémie relative
/7 Débit cardiaque (de 24% environ) et VES

/7 PA (modérée pour certains)

Fréquence cardiaque peu modifiée

L’hypervolémie est compensée par la relaxation muscle lisse vasculaire
La bradycardie résulte soit de I’apnée soit du froid

Bonne perfusion tissulaire

Diurése d ’immersion (x 4 par réactions ADH et FAN)

Tout plongeur est un hypo-volémique en puissance
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Anomalies congénitales

Maladies acquises

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Squelette, muscles, appareil
locomoteur
* Systéme nerveux, endocrinien,
homéostasie

m e * Redistribution sanguine (Blood Shift) -
.:_.._.r sre. e -
. RS * Déshydratation (respiration, diurése d’immersion, froid) _ T L @
TR . TR e i
i P " 1V O i
¥ -} ot ¢ : i T 'f-!r
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ADP expliqueés ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
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Effets de ’immersion sur I’équilibre

hémodynamique et le bilan hydrique

(2 neutralité thermique : 33° a 35° et en scaphandre) _

ypervolémie
relative

Re[our
veineux

Précgarge
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Augmentation
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APRES PIMMERSION

(température ambiante, pression atmosphérique, pesanteur...)

Modifications du bilan hydrique / Temps d’immersion

Disparition contention d’immersion : passage de I°‘«hypervolémie» a I’hypovolémie
Mise en route brutale d’une nouvelle contre-régulation neurovégétative et humorale
Etat de deshydratation post-immersion iso-osmotique (peu de sensation de soif)
Délais et mécanismes de restauration du bilan hydrique : encore inconnus

Baisse de la perfusion tissulaire
risque de dégazage pathologique (ADD)

surtout en cas de plongées successives)

Nécessité de boire avant et apres la plongée (eau salée)
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Anomalies congénitales

Maladies acquises

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Squelette, muscles, appareil
locomoteur
* Systéme nerveux, endocrinien,
homéostasie

AT * Redistribution sanguine (Blood Shift) at
- pife * Déshydratation (respiration, diurése d’immersion, froid) F e @
= 1 e - : : —— -
. «,____if ._.-_;_"li'* * Vasoconstriction (froid, hyperoxie) O tu,__h_-'.__.l_t;'"__": )
r e ey i ’ B gl o 'f-!r
A . O e
ADP expliqueés ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
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Les contraintes thermiques : le froid

. Zone periphérique poikilotherme : peau,
muscles, membres, ... etc.

La zone périphérique peut varier de température qui peut descendre a 25°C si
nécessaire. La zone périphérique sert de régulateur au noyau.
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Les mécanismes de refroidissement en plongée

Température de neutralité thermique : Eau = 33°C, Air =27°C

Par conduction

* Echange de chaleur de proche en proche a travers un solide ou un fluide immobile.

* Pertes cutanées : conductivite thermique de PEAU X 25/ AIR

* La combinaison crée une fine couche liquidienne autour du corps de température
variant peu.

Par convection

* Echange thermique entre un corps et un fluide en mouvement et de température
différente.
* Pertes respiratoires +++ : conductivité thermique de PHELIUM X6/ AZOTE

Radiation & Evaporation =0 dans I’eau
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Effets cardio-vasculaires du froid

Rétflexe de plongée ou «Diving reflex»

Exposition du
visage au froid

—

Stimulation baro-réflexe
du systéme para)
(réponse vagale)

/

1 - Bradycardie réflexe

|

1

1

Troubles du
rythme

Troubles de la
conduction

Grand nombre de
thermo-récepteurs
au visage (Nb/cm2)

Risque de
fibrillation
ventriculaire
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Effets cardio-vasculaires du froid

Refroidissement Stimulation
du tronc et/ou ———————— thermo-réflexe du
des membres systéme ortho)

—

P - Vasoconstriction périphérique

l l

¢ Post-charge / Majoration de la Majoration de la
Poussée HTA redistribution diurese d’immersion
sanguine (FAN)

Vasoconstriction

Augmentation de la viscosité sanguine
Mauvaise ¢élimination de N2

Favorise ’apparition de ’ADD

Colloque des moniteurs - Région centre - Tours 23 novembre 2013 - Dr P. Jebira



Effets cardio-vasculaires de ’hyperoxie

Pp 02 > 0,21 bar

!

Adaptation autorégulatrice cardio-vasculaire

* Bradycardie réflexe par hyperactivité para)

* Baisse du débit cardiaque de 10 a 15% (Fct, VES1)

* Vasoconstriction périphérique hyperoxique
Baisse du débit cérébral de 12% a 2 bars

Baisse du débit sanguin coronaire (vasoC) / Vol coronaien

Augmentation de la tension artérielle : post-charge
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Anomalies congénitales

Maladies acquises

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Squelette, muscles, appareil
locomoteur
* Systéme nerveux, endocrinien,
homéostasie

AL * Redistribution sanguine (Blood Shift) ot
~ il * Déshydratation (respiration, diurese d’immersion, froid) T @
s - i~ . . . . e
R i 1 W) * Vasoconstriction (froid, hyperoxie) © R S
g p o 1‘#.”# - : Modifications ventilatoires en hyperbarie @ e ,- e o ‘ﬂ'.*’# ’
ADP expliqueés ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
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Les modifications ventilatoires en hyperbarie

1. Diminution de la compliance thoracique
Afflux de sang intrathoracique (Blood Shift)
Ecrasement du thorax et de I’abdomen (  P. hydrosfatique)
Déplacement céphalique du diaphragme ( P. hydrosfatique)
Pression due au Néoprene

2. Diminution des volumes pulmonaires
CV de 1006 a 40 métres ( P. hydrosfatique)
CV de 10¢ 2 15% (Blood Shift)

3. Diminution des débits pulmonaires
densité de§ gaz

résistance$ aériennes (détendeur, déplacement du VC vers le haut de 1a CV)
La VEMS = -25% a 60 meétres

4. Augmentation du travail respiratoire
complianwe thoracique
densité dé8 gaz
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Les modifications ventilatoires en hyperbarie

S. Différentiel de pression hydrostatique
Entre la bouche et le centre du poumon
Téte vers le haut : expiration facile, inspiration plus difficile
Téte vers le bas : expiration plus difficile, inspiration facile

6. Modification des rapports ventilation/perfusion

liée a la redistribution du volume sanguin due a la microgravite, et aux
contraintes mécaniques ventilatoires

altere les échanges gazeux



Les contraintes de mécanique ventilatoire

A A A . j‘
e iE -
- o
5 :
Volume =] Capacite [TCapacite Capacite
de Réserve £ Inspg'atoire itale |© “%&:’lglre
Inspiratoire =
=
1 - Perte de 30% du VRE,

CV (-300ml), VR identique

Vol
S AVAVA \/\!
2 - Travalil ventilatoire

augmente de 60%

Volume
de Réserve
Expiratoire Capacité
Résiduelle
Fonctionnelle
Volume
Résiduel

|

Le plongeur se comporte comme un insuffisant respiratoire



Anomalies congénitales

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Autres shunts (hépatiques...)

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

Maladies acquises

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques
* Squelette, muscles,

locomoteur
o

appareil

Al * Redistribution sanguine (Blood Shift) Ny
O, i .n':ffi_ * Déshydratation (respiration, diurése d’immersion, froid) N R puke @
| ”?‘5-_:,___._1.:.1 — e ® Vasoconstriction (froid, hyperoxie) ; _"'L*‘,____-'.ff'__": e
r ps e 1# ;’lk! 7 * Modifications ventilatoires en hyperbarie @ S #.___"_ 1#, fr‘f!":
) ' * L’embolie gazeuse de la décompression <
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La sursaturation n’est pas suffisante

Dans un liquide purifié, 1a formation de bulles par sur-
saturation nécessite une variation de pression de 1400 ATA

In vivo la formation de bulle survient pour de faibles
variations de pression

Chez Phomme apreés exposition de 48 heures a 1,3 ATA, une
variation de pression de 0,3 suffit pour obsever des bulles.

D’ou ’hypothese de noyaux gazeux preéexistant a pression
atmosphérique
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Origine des noyaux gazeux

Nucléation (thermodynamique)

Cavitation : zones de moindre pression

Lors des mouvements des tissus ou du sang
Quand le sang passe une biffurcation, un tourbillon
Dans un reétrécissement d’un vaisseau (cavitation de Reynolds)

Tribonucleation : formation de bulles par des forces de frottement

Dans PParbre vasculaire a I’occasion des mouvements des membres
Au niveau des surfaces articulaires
Au niveau des valves cardiaques
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Exemple de tribonucléation au niveau du disque
intervertébral

Disque intervertébral
altéré par cavitation
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Evolution des noyaux gazeux ~

* O <1wym: adhérence aux parois
* 1ym <@ <20ym : mise en circulation
*0>20um:

* Bulles détectables Doppler
* Arrét par filtre pulmonaire
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Formations des bulles et altérations de
I’organisme

* \«du rendement musculaire => # cavitation
* #oraisse musculaire =>  stockage azote (?)
* \«des performances du cartilage => Ztribonucléation

* altération tendons et disque => ~cavitation
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Formations des bulles et altérations de
Iorganisme

* Arteres altérées et rétrécies => Acavitation
* Valves cardiaques altérées => remous => / cavitation
* «rendement musc => Z/CO2 => /volume des bulles

* /masse grasse
N2%tocke (?)
risque embols lipidiques (noyaux)

* Déshydratation iz
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Anomalies congénitales

Maladies acquises

Le vieillissement

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Shunts (hépatiques, musculaires...)

* Complexité de la vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques
* Maladies des vaisseaux

* Maladies pulmonaires

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Squelette, muscles, appareil
locomoteur
* Systéme nerveux, endocrinien,
homéostasie

Al * Redistribution sanguine (Blood Shift) Ny
O, i .n':ffi_ * Déshydratation (respiration, diurése d’immersion, froid) N R puke @
TR "'——': S * Vasoconstriction (froid, hyperoxie) O ) _"'qu____-:f_é R
r e = 1# ;’lk! ! * Modifications ventilatoires en hyperbarie @ S #._._"_ 1#!, fff! ’
) ' * L’embolie gazeuse de la décompression <
ADP expliqueés ADD «inexpliqués) ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
* Le milieu

* Le plongeur
* La plongée
* Le matériel
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Biophysique ou Accident De Décompression : ADD

Barotraumatismes

Type I : bénins : bulles extra-vasculaires ou tissulaires

* Plaquage du masque
* Oreille (OM, OI) l(T)

* Sinus l(T)

* Dents

*Cutanés (puces et moutons)
*Ostéo-Arthro-Musculaires (OAM) : Les Bends

Type 11 : graves : bulles intra-vasculaires

“ *neurologiques : médullaires, cérébraux
* Digesti °cochléo-vestibulaires
7 WIS t *«Chokes»
Mariotte PxV = Cte Loi de Henry
Le froid
Le Stress M  — _._r 1-‘;‘!-"" .: {
.-_"'- ,____ = _ —
Ta rEd e I_> R ‘#.fff"" Dangers du milieu
y " . En surface
*Les voiliers, planches et hélices
*Les vagues
Biochimique *Rochers, houle, vent, foudre
Py Dans I’eau
(tOXlCIte gaz) *Grottes et Tunnels

* Narcose (N2)
* Hypercapnie (CO2)
* Hyperoxie (02)

°* Monoxyde de carbone

(010)

°Les épaves

°Les lignes et les filets
°Eau trouble, vase
°Le courant

°Danger de la flore

Accidents de I'apnée

Perte de connaissance par hyperventilation
L.a Samba ou perte de controle moteur

Loi de Dalton

°Danger de la faune
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Anomalies congénitales

Maladies acquises

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Autres shunts (hépatiques...)

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques

* Complexité de Ila

vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Maladies des vaisseaux
* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire

* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques
* Squelette, muscles,
locomoteur

* Systéme nerveux, endocrinien,
homéostasie

appareil

Al * Redistribution sanguine (Blood Shift) Ny
O, i .n':ffi_ * Déshydratation (respiration, diurése d’immersion, froid) N R puke @
L "'——': Sy * Vasoconstriction (froid, hyperoxie) O -’ _"'qu____-:f_é R
¢ e = 1# ;’lk! ! * Contraintes de la mécanique ventilatoire @ S #._._"_ 1#!, fff! ’
) ' * L’embolie gazeuse de la décompression <
ADP expliqueés ADD «inexpliqués» ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
* Le milieu - * Médullaires +++

* Le plongeur
* La plongée
* Le matériel
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s o ¢
O Epidémiologie GG
Les ADD médullaires sont de loin les plus fréquents

* 40 a 45% des accidents de plongée O
°* 120 a 130 cas /an en France @
* Sans séquelle neurologique : 70% des cas

* Séquelles non invalidantes : 20 a 30% des cas

* Séquelles invalidantes dans 10% des cas :
v troubles sphinctériens
v/ ataxie proprioceptive

@ Réunion scientifique
Dr Jebira Pascal Cochin 2012



Les 3 hypotheses physiopathologiques
de ’ADD medullaire (4)

Infarcissement veineux : la plus probable
&Notion d’engorgement veineux bullaire au niveau des
plexus épiduraux

\

Stase sanguine et ischémie d’amont

iy

A
&,

Réunion scientifique
Dr Jebira Pascal Cochin 2012



(R o

Schema des veines medullaires
(d’apres R. Louis)

1 - Veine spinale antérieure
2 - Veine spinale postérieure
3 - Réseau veineux péri-médullaire

4 - Veine spinale

O

Réunion scientifique

Dr JEBIRA Pascal Cochin 2012



Q% % &, D

Représentation schématique du

plexus veineux vertébral
(interne : P.V.V.1.)

1 - PVVI antérieur
2 - Veine basi-vertébrale
3 - PVVI postérieur

3
Réunion scientifique
Cochin 2012

Dr JEBIRA Pascal



Plexus veineux vertébral (vue transversale avec la moelle épiniere)



Schéma simplifié de la circulation veineuse vertébro-médullaire

Antérieur @
PVVI PVVE

‘ Veine azygos
dh droit

>

Veine hémiazygos ‘

gauche

Veines pariétales

intecostales et
Veines médullaires lombaires

O
@ Postérieur

Réunion scientifique
Dr JEBIRA Pascal Cochin 2012



Sinus craniens

Les 4 axes de la circulation
veineuse de retour

0))) Systeme cave

Systeme porte

Systeme azygos

Plexus veineux vertébral

Réunion scientifique
Dr JEBIRA Pascal Cochin 2012



Arguments hemodynamiques

La circulation épidurale a un débit tres
faible, de sens aléatoire, dans des veines
non valvulées. Elle est drainée vers
Poreillette droite via le systéme azygos
par des efférents dont le nombre
diminue avec I’age.

Le risque d’accident médullaire
augmente donc avec I’age du plongeur,
par augmentation de la stase vasculaire.

plexus Veineljx vertébral
(interne : P.V.V.1.)

Réunion scientifique
Dr Jebira Pascal Cochin 2012



Dr Jebira Pascal

Basivertebral vein

Ant. internal vertebral plexus

Intervertebral vein
Ant. radicular vein

L’existence de facteurs anatomiques compressifs
(hernies discales, arthrose dégénérative, etc.)
ralentissent la circulation veineuse péridurale et
favorisent la stase veineuse médullaire.

Réunion scientifique
Cochin 2012



Participation de la circulation veineuse vertébrale au
drainage veineux des organes appartenant aux territoires
cave et porte via la veine azygos

S, 7% du membre inférieur ®©
6,5% des visceres pelviens @
10,8% des visceres susmesocoliques @

11, 7% du contenu cranien

La circulation veineuse de retour est donc assurée par les
systémes caves supérieur et inférieur, le systéme porte et ’axe
veineux vertébral via le systéme azygos

O

Réunion scientifique
Dr JEBIRA Pascal Cochin 2012



O
@8 CONCLUSIONS %

La complexité et les particularités de la vascularisation veineuse vertebro-
médullaire peuvent expliquer :
* La susceptibilité ¢levée de 1a moelle épiniere aux ADD médullaires
* la fréquence des ADD médullaires
* Le polymorphisme de la symptomatologie clinique

* Les facteurs de mauvais pronostic des ADD

* Rend compte de I’évolution parfois paradoxale de certains accidents
médullaires qui répondent mal au traitement hyperbare.

O Colloque des moniteurs
@ @ Tours 20 novembre 2010



Anomalies congénitales

Maladies acquises

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Autres shunts (hépatiques...)

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques

* Complexité de Ila

vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Maladies des vaisseaux
* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire

* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques
* Squelette, muscles,
locomoteur

* Systéme nerveux, endocrinien,
homéostasie

appareil

Al * Redistribution sanguine (Blood Shift) Ny
O, i .n':ffi_ * Déshydratation (respiration, diurése d’immersion, froid) N e aife @
RS e "'——': Sy * Vasoconstriction (froid, hyperoxie) O -’ _"qu_____:f_f T
¢ e = 1# ;’lk! ! * Contraintes de la mécanique ventilatoire @ S #._._"_ 1#!, fff! ’
) ' * L’embolie gazeuse de la décompression T
ADP expliqueés ADD «inexpliqués» ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
* Le milieu - e Médullaires

* Le plongeur
* La plongée
* Le matériel

* Vestibulaires
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I’oreille interne

Labyrinthe osseux
(rempli de périlymphe)

Labyrinthe membraneux
(rempli d’endolymphe)

Canaux semi-circulaires
(contenant les conduits
semi-circulaires):

Ampoule du canal semi-circulaire

Sac endolymphatique

m Antérieur

m Postérieur )/ — Vestibule

= Latéral g | - Saccule

Cochlée

FACE LATERALE
C e Conduit

cochléaire

Ampoule du conduit
semi-circulaire

Fenétre du vestibule

. L T FACE
Membrane secondaire du tympan . ; MEDIALE

dans la fenétre de la cochlée

Dr. Pascal Jebira



Accidents de décompression de ’oreille interne

K La symptomatologie est essentiellement vestibulaire
J 1ls sont en frequence croissante dans la plongée de loisir



Accidents de déecompression de Poreille interne

Meécanismes : hypotheéses étiopathogéniques sont diverses

% Microbulles des tissus et liquides labyrinthiques endolymphatiques : elles
provoquent des dilacérations ou compression des structures
neurosensorielles, avec hémorragies et exsudats protéiques, a I’origine
d’une évolution vers la dégénérescence

% Microbulles dans la circulation de type terminal de D’oreille interne
(artere labyrinthique) : la constitution d’agrégats bullo-lipido-
plaquettaires entraine une anoxie en aval, dans une circulation de type
terminal et sans anastomoses fonctionnellement valables

% Souffrance des noyaux vestibulaires centraux

% L’embolisation de microbulles du systeme veineux central a travers un
FOP a été évoquée récemment a I’occasion d’ADD de I’OI (préevalence de
pres de 70% de FOP dans ce type d'accident, alors qu'il existe une
moyenne de 30%de FOP dans la population globale)



Anomalies congénitales

* FOP

* Shunts artério-veineux pulmonaires

* Autres shunts (hépatiques...)

* Thrombophilie acquise ou héréditaire

Maladies acquises

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

* Maladies des valves cardiaques

* Complexité de Ila

vascularisation
veineuse vertébro-médullaire

* Maladies des vaisseaux
* Maladies pulmonaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Squelette, muscles, appareil

locomoteur

Al * Redistribution sanguine (Blood Shift) Ny
O, i .n':ffi_ * Déshydratation (respiration, diurése d’immersion, froid) N R ,..Ef: @
AT "'——': S * Vasoconstriction (froid, hyperoxie) O ) '_L'”H_:q____-'.fj'__"i e
4 ps iy 1# fff! * Contraintes de la mécanique ventilatoire @ 5 . " ‘g f‘:f_!?"
) ' * L’embolie gazeuse de la décompression C
ADP expliqueés ADD «inexpliqués» ADP «inexpliqueés) Pathologie dysbarique
* Le milieu - e Médullaires * Embolie pulmonaire

* Le plongeur
* La plongée
* Le matériel

* Vestibulaires
o

* Infarctus du myocarde
®* Troubles du rythme
cardiaque

Colloque des moniteurs - Région centre - Tours 23 novembre 2013 - Dr P. Jebira




TV AT AT T e i immirmmT

Ny,

-~

Exemple de piece d’embolectomie
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Anomalies congénitales

Maladies acquises

* FOP
* Shunts artério-veineux pulmonaires
* Autres shunts (hépatiques...)

* Maladies du muscle cardiaque
® Troubles du rythme cardiaque
* Maladies des coronaires

Le vieillissement

* Fonction respiratoire
* Fonctions cardio-vasculaires
* Les liquides organiques

* Thrombophilie acquise ou héréditaire ®* Maladies des valves cardiaques * Squelette, muscles, appareil
* Complexit¢é de la vascularisation * Maladies des vaisseaux locomoteur
veineuse vertébro-médullaire * Maladies pulmonaires *
(] ([ ] (]
A * Redistribution sanguine (Blood Shift) _
- .-'-f‘,:_ * Déshydratation (respiration, diurése d’immersion, froid) N ‘T e @
| JT‘““":'._'TH___-_ﬂ ""__": ,;;:.';'A * Vasoconstriction (froid, hyperoxie) O "' R i1 )
g & b * Contraintes de la mécanique ventilatoire @ N uﬁ!’ fff! ¥
:-"" =1 . 4 0 ) il [
* L’embolie gazeuse de la décompression a '
ADP expliques ADD «inexpliqués» ADP «inexpliqués» Pathologie dysbarique
* Le milieu * Médullaires * Embolie pulmonaire Effets au long cours de la plongée

* Le plongeur
* La plongée
* Le matériel

* Vestibulaires

* Infarctus du myocarde
®* Troubles du rythme
cardiaque

*Sur les poumons

*Sur le systéme nerveux

*Sur ’oreille

*Ostéonécrose dysbarique +++
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Prévention des accidents en plongee
@@ dits «ximmerites»

O %@ {F
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Q% Préventionde PADD: © O

Notions traditionnelles

Adopter une vitesse de remontée lente : ©

»10 m/mn
»surtout a ’approche de la surface.

Effectuer des paliers dans de bonnes conditions :

» Respecter la profondeur des paliers (I’augmenter si mer agitée) ;
» Pas d’efforts physiques ;

» Bonne ventilation ; @
> Pas d’échanges d’embout.

@@

Colloque des moniteurs - Région centre - Tours 23 novembre 2013 - Dr P. Jebira




O
@% %E) Préventionde PADD: ©  ©

Notions traditionnelles

Eviter les comportements a risque : @O
> Les plongées yoyo ; les profils inverses @
> Les plongées consécutives et successives rapprochées ;

> Limiter le nombre de remontee lors des exercices ;

> Respecter un délai d’au moins 3 ou 4 heures entre deux plongeées.

* Eviter les hyperpression thoraciques, afin d’éviter les shunts cardiaques
(FOP) et pulmonaire, donc proscrire les manoeuvres de Valsalva a la
remonteée ;

> Eviter les efforts violents apres une plongée ;

> Eviter ’apnée apres une plongée ;

* Pas de montée en altitude ; ne pas prendre I’avion suite a une plongée ;

» Limiter le nombre de plongées a deux par jour.

@@
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@% Prévention de PADD : () &,

Notions traditionnelles

> Une mauvaise condition physique; obésité
> La fatigue physique ; O
> Stress ; O
O s
O

> Les efforts, ’essoufflement ;

> Le froid ; mauvaise hydratation avant la plongée ;
> Les meédicaments ;
> Tabac (augmente la viscosité sanguine, altere la MAC) ;

> L’age avancée doit inciter a la prudence.

> Shunt droit - gauche O
DT s
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Q% Prévention de PADD : () &,

Nouvelles Notions

Prévenir PADD en neutralisant les noyaux
gazeux avant la plongée ?

DI s
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Q@ Prévention de ’ADD : o
r 14 14 14 [ @
COPlongée précédée par une action de %

préconditionnement

1) Excercice physique avant la plongee

2h

exercice

plongée

O

Mesure de bulles

40 min

2009)

O I;
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Exercice physique réalisé 2h avant la plongée est
efficace (réduction nette de la bullogénése)

Mais pas d’effet 24h avant la plongée (Jurd et coll

O
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Prévention de ’ADD : O
COPlongée précédée par une action de O

préconditionnement
2) Exposition a la chaleur avant la plongée

1h Mesure de bulles

plongée

sauna

30 min

Une 1/2 h de sauna réalisée une heure
avant la plongée est efficace (réduction
nette de la bullogénese)
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Prévention de ’ADD : O
COPlongée précédée par une action de O
préconditionnement O
3) Hydratation avant la plongeée @

Boisson Mesure de bulles

plongée

90 min

—

Boire 1,3 litre d’eau + sel (2g) et sucre (30 g)
90 min avant ’immersion

Score en % de la bullogénese :

* Avec préH = 3% @
* Sans préH =19%

La préhydratation prévient I’hypovolémie li¢e
a ’immersion

O ©
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Prévention de ’ADD : O
COPlongée précédée par une action de O

préconditionnement O
4) Préoxygénation avant la plongée @

30 min préoxygénation. O2 normobare (10L/min)
Respect de 15 min en air ambiant avant le début de la plongée

2 plongées successives. 4 conditions différentes :
Air-Air 02-02 Air-02 0O2-Air

NPVl O2 - 02 ENiEKoym O2 - Air

Plongée 1 16,22 15,22

Plongée 2 | 35,60 17,02
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Aptitude cardio-vasculaire a la plongée en scaphandre

Interrogatoire : motivation, ATCD familiaux et personnels, signes d’appel, facteurs de
risque, traitement en cours

Examen clinique : Ne pas oublier la TA i X

Electrocardiogramme : fondamental : troubles conductifs ++"

Echocardiogramme : chez tous les hypertendus anciens et séveres

Epreuve d’effort : raisonnable chez ’homme de plus de 40 ans et chez la
femme de plus de 50 ans ; renouvelée tous les 3 a 5 ans jusqu’a 60 ans puis
tous les ans.
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Neutralisation des noyaux gazeux avant la plongée : Perspectives

Vibrations

Exercice
physique

Chaleur

noyau gazeux Oxygeéne normo

et hyperbare

NIDAXO

Agents . .
5 Agents tensio-actifs
vasodilatateurs .
et fluidifiants et fluidifiants
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Conclusion
« pré-conditionnement »

* Exercice physique pendant 40 - 45 min, débuté de 2 h a 1h
avant la plongée

> Ambiance thermique chaude favorable

> Hydratation a volonté

* Plongées saturantes répeétées
> 30 min de préoxygénation avant plongée
> Hydratation entre les plongées

> Privilégier séquence « O2-air » si stock O2 limité
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Anatomie externe du coeur

. |
A U4

Aorte descendanis
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APTITUDE A LA PLONGEE

/' du travail cardiaque Insuffisance. cardiaque symptomatique
Bradycardie, BAV Risque syncopal

Augmentation de la TA HTA sévére ou mal controlée

Vol coronarien Cardiopathie ischémique
Augmentation des P.A.P. Cardiopathie droite
Interactions coeur-poumons Antéceédents pulmonaires
Décompression, bulles Shunt (FOP ?), valvulopathies
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APTITUDE A LA PLONGEE

Contre-indications définitives
(FFESSM)

* Cardiopathie congénitale (Shunt)

* Insuffisance cardiaque symptomatique
* Cardiomyopathie obstructive

* Pathologie avec risque syncopal

* Tachycardie paroxystique

* BAV II ou III non appareillé

* Shunt D-G découvert apreés accident cérébral

Colloque des moniteurs - Région centre - Tours 23 novembre 2013 - Dr P. Jebira



APTITUDE A LA PLONGEE

Contre-indications temporaires
(FFESSM)

* Hypertension artérielle non controlée

* Infarctus récent, angor

* Péricardite

* Traitement par anti-arythmiques ou 3 bloquants
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@% Conclusions

£r 3

* Le plongeur se comporte comme un insuffisant respiratoir
* Le plongeur se comporte comme un insuffisant cardiaque

* Le plongeur se comporte comme un insuffisant coronarien
P %
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