
Les accidents «immérités» en 

plongée sous-marine 

de loisir chez lôadulte 
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Accident «immérité» = accident 

survenant après une procédure de 

décompression faite dans les règles 

(vitesse de remontée et paliers) 
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ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

ÅModifications ventilatoires en hyperbarie 

ÅLôembolie gazeuse de la d®compression ++++ 

ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

Å  

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 

Å Squelette, muscles, appareil 

locomoteur 

Å Système nerveux, endocrinien, 

homéostasie  
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ADP expliqués 
ÅLe milieu 

ÅLe plongeur 

ÅLa plongée 

ÅLe matériel 

ADD «inexpliqués»  
ÅMédullaires 

ÅVestibulaires 

Å  

Å  

ADP «inexpliqués»  
Å Embolie pulmonaire 

Å Infarctus du myocarde 

Å Troubles du rythme 

cardiaque 

Pathologie dysbarique 
Effets au long cours de la plongée 

ÅSur les poumons 

ÅSur le système nerveux 

ÅSur lôoreille 

ÅOstéonécrose dysbarique +++ 



Å  

ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

 

 

Å  

Anomalies congénitales Maladies acquises Le vieillissement 

ADP expliqués Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  

Å  

Å  

Å  

Å  
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Foramen ovale perméable 
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Foramen ovale perméable 
Veine cave supérieure 

Veine cave inférieure 

Septum secundum 

Septum primum 
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Shunts artério-veineux pulmonaires par HTAP 

cerveau 

O2 VG OG 
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O2 VG OG 

OD 

VD 

OD 

VD 

Inspiration  

Expiration  

Inspiration  

Expiration  



Shunts artério-veineux pulmonaires malformatifs 

cerveau 

VG OG 
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OD 

VD 

ÅUn shunt au niveau pulmonaire est un espace perfusé non ventilé 

ÅNous ne sommes pas égaux devant la désaturation 

ÅPhysiologiquement nous avons à la base un pourcentage de shunt préexistant 

ÅCertains facteurs notamment le tabac peut augmenter ce pourcentage de shunt 

ÅLôexercice physique et lôentrainement permettent dôam®liorer la situation 
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Shunts artério-veineux pulmonaires 

ÅMalformatifs ou par HTAP  

ÅFréquence nette dans les ADD : 25,8% des cas 

ÅFréquence accrue dans les accidents neurologiques centraux 

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

Mauvaise élimination du N2 par le filtre pulmonaire 

Passage des bulles dans le circuit artériel 

Conséquences : 
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2 

1 

Stase sanguine et isch®mie dôamont 

Infarcissement veineux : la plus probable 

Notion dôengorgement veineux bullaire au niveau des 

plexus épiduraux 

Les 3 hypothèses physiopathologiques 

de lôADD m®dullaire (4) 

3 
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Å  

ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

 

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 

ADP expliqués Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  

Å  

Å  

Å  

Å  
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Anatomie interne du coeur 
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Anatomie interne du coeur : Valves cardiaques 
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Système cardio-vasculaire 

ÅLe tissu musculaire du coeur possède sa 

propre circulation  artérielle et veineuse 

systémique. 

 

ÅLes artères coronaires droites et gauches 

prennent naissance sur l'aorte thoracique 

Åascendante. L'artère  gauche est plus 

importante que l'artère  droite; elle 

comporte deux rameaux l'artère  

interventriculaire  antérieure et l'artère  

circonflexe. Chaque branche artérielle 

vascularise son propre territoire . 

 

ÅIl  peut se développer une circulation 

collatérale composée de petites 

ramifications pour contourner un 

étranglement artériel  du fait  d'un dépôt 

(athérome). 
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Système de conduction électrique intracardiaque 

ÅLa majorité des cellules du tissu nodal 

peuvent générer l'automatisme 

cardiaque, les plus rapides imposant 

leur rythme aux autres.  

ÅCe sont les cellules du noeud sinusal 

qui, normalement commandent 

l'automatisme, (rythme sinusal à 100 

décharges / minutes), régulées par des 

mécanismes neuro-hormonaux. 

ÅEn cas de déficience du noeud sinusal, 

un autre groupe de cellules du tissu 

normal prend le relais, en fonction de 

sa fréquence propre. 

ÅPlus on s'éloigne du noeud sinusal, 

plus la fréquence est basse 

(bradycardie). 

ÅEn 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 artères partent des ventricules 
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Lôappareil pneumo-cardio-circulatoire  

cerveau 

Inspiration  

Voies 

aériennes 

Poumons 
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Coeur 
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Les maladies cardiovasculaires 

ÅMaladies des coronaires : angine de poitrine, infarctus du Myocarde 

ÅMaladies du muscles cardiaque : insuffisance cardiaque 

ÅMaladies des valves cardiaques 

ÅMaladies du rythme et de la conduction cardiaque 

ÅMaladies des vaisseaux (pulmonaires et / systémiques) 

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

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

Athérosclérose coronarienne 



Les accidents cardiaques 

ÅTroubles du rythme supra-ventriculaires et ventriculaires 

ÅDécompensation cardiaque dans les 72 heures 

ÅAccidents coronariens 

Å2 à 15 % des accidents de plongée 

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



Å  

ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

 

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å  Fonction respiratoire 

Å  
Å  
Å  
Å  
Å  
 

ADP expliqués Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  

Å  

Å  

Å  

Å  
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Å15% des plongeurs accidentés ont un âge entre 60 et 

69 ans 

Å5% des plongeurs ont un âge entre 60 et 69 ans 

Vieillissement et ADD «immérités» 

Le vieillissement est un facteur favorisant lôADD et / ou sa gravit® 

Colloque des moniteurs - Région centre - Tours 23 novembre 2013 - Dr P. Jebira 
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D®t®rioration anatomique de lôappareil respiratoire avec le vieillissement 

ÅDiminution  de lô®lasticit® des structures de 

soutien pulmonaires qui deviennent plus 

rigides avec lô©ge 

ÅDiminution  du nombre des alvéoles 

(réduction de la surface des échanges gazeux 

: 300 millions dôalv®oles = 70 m2 chez le 

jeune) 

ÅEpaississement de la basale des capillaires 

pulmonaires 
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Capacité 
Vitale 

ÅDiminution de la capacité vitale de 30% 

entre 20 et 60 ans 

ÅDiminution  de la capacité de diffusion des 

poumons dôenviron 25% entre 20 et 60 

ans. 

D®gradations fonctionnelles de lôappareil respiratoire avec le vieillissement 

Volume 
Courant 

Volume 
de Réserve 
Inspiratoire 

Volume 
Résiduel 

Capacité 
Résiduelle 

Fonctionnelle 

Capacité 
Inspiratoire 

Capacité 
Pulmonaire 

Totale 

Volume 
de Réserve 
Expiratoire  

Spirogramme des 

volumes et des capacités 

respiratoires 
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ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

 

 

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonction cardio-vasculaire 

Å  
Å  
Å  
Å  
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Détérioration anatomique du coeur avec le vieillissement 

ÅEpaississement du coeur gauche du fait  de 

lôaugmentation des résistances périphériques 

Å Les valves cardiaques se rigidifient  et sont moins 

jointives 

Å Le muscle cardiaque est infiltré  par du collagène et 

perd des cellules contractiles => altération de la 

relaxation et baisse de lôaptitude du coeur à augmenter 

le débit à lôeffort 
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Détérioration fonctionnelle du coeur avec le vieillissement 

ÅVolume dô®jection systolique passe de 80 ml à 20 

ans à 60 ml à 50 ans. 

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

Å Le débit cardiaque (Vol. Ej  x 60) diminue de 20 à 

30 % de 20 à 50 ans 

Å Insuffisances valvulaires avec régurgitations 

(valves tricuspide, pulmonaire, mitrale et aortique). 



ÅEpaississement des parois et augmentation de 

dépôt de cristaux de phosphates de calcium et 

de cholestérol dans la média 

Å=> Rigidification  des parois artérielles. Les 

plaques athéromateuses aggravent encore le 

risque vasculaire 

Altérations des artères avec le vieillissement 

Artère normale 

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

Artère obstruée 

lumière 

ÅLe maintien dôun même niveau de débit 

cardiaque requiert  une pression systolique 

plus élevée (150 - 90 mmHg à 60 ans contre 

120 - 70 mmHg à 20 ans) en dehors de toute 

pathologie 
Plaque 

dôath®roscl®rose 



ÅLes veines sont relativement moins altérées 

avec lô©ge,  on constate toutefois des signes 

dôincomp®tence valvulaire 

Altérations des veines avec le vieillissement 
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ÅLa faible pression dans les veines cause un 

ralentissement du retour veineux, voire un 

reflux. Le rôle 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 



ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 
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Å Les liquides organiques 

Å  
Å  
Å  
 

ADP expliqués Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  

Å  

Å  

Å  

Å  

Å  

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



ÅLôeau corporelle totale (ECT) diminue de 

lôordre de 10 à 15% entre 20 et 60 ans 

Alt®rations des compartiments hydriques de lôorganisme 

 avec le vieillissement 

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

ÅLe volume plasmatique reste chez le sujet âgé 

peu différent  de celui de lôadulte jeune 

Å% dôECT par rapport  au poids corporel total 

à 30 ans : 

ΚChez lôhomme = 62% (54 - 70) 

ΚChez la femme = 51% (45 - 60) 
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Å  

Le vieillissement 
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Å Les liquides organiques 
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ÅToutes les articulations sont ± touchées y 

compris des disques intervertébraux. 

Alt®rations du  squelette, des muscles et lôappareil locomoteur 

avec le vieillissement 

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

ÅLa masse osseuse diminue avec lô©ge (1500 g 

à 30 ans, à 1300 g à 60 ans). 

ÅLa masse musculaire diminue (de lôordre de 

30% entre 30 et 60 ans). 
Disque 

intervertébral 

altéré 
ÅAu total     force musculaire de lôordre de 5% 

tous les 2 ans à partir  de 40 ans => 

recrutement de muscles accessoires pour un 

effort  donné. 
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ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 
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ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 
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IMMERSION  



Veines et veinules systémiques 
64% 

Secteur veineux capacitif 

DISTRIBUTION DU SANG DANS LE 

SYSTEME CARDIO -VASCULAIRE 

AU REPOS 
Vaisseaux 

pulmonaires 
9% 

Artères et 
artérioles 

systémiques 
13% 

Capillaires 
systémiques 

 7% 

Secteur artériel systémique résistif 

Les veines et les veinules systémiques 

contiennent plus de la moitié du volume 

sanguin total. Côest pourquoi on les 

appelle réservoirs sanguins ou secteur 

veineux capacitif. 
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Redistribution de la masse sanguine (700 ml) 

IMMERSION  
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IMMERSION  
(à neutralité thermique : 33° à 35° et en scaphandre) 

Å Pression veineuse centrale plus de 15 mm Hg 

ΚLôhypervol®mie est compens®e par la relaxation muscle lisse vasculaire 

ΚLa bradycardie r®sulte soit de lôapn®e soit du froid 

ÅFréquence cardiaque peu modifiée 

ÅDiur¯se d ôimmersion (x 4 par r®actions ADH et FAN) 

Å Volume sanguin central de 700 ml (Blood Shift) : hypervolémie relative 

Å Débit cardiaque (de 24% environ) et VES 

ÅBonne perfusion tissulaire 

Tout plongeur est un hypo-volémique en puissance 

Å PA (modérée pour certains) 

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



ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 
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ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 
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Effets de lôimmersion sur lô®quilibre 

hémodynamique et le bilan hydrique 
(à neutralité thermique : 33° à 35° et en scaphandre) 

Pression hydrostatique = contention 

Diurèse 

dôimmersion 

iso-osmotique 

Libération  
FAN 

(-)  
Aldostérone 

Fuite 
de 

sel 

Bonne 
perfusion 
tissulaire 

Relaxation muscle 
lisse vasculaire 

Baro- 
récepteurs 

 HP 

Equilibre neurovégétatif 
Para×       O× 

Pressions 
intravasc 

Augmentation 
débit 

cardiaque 

Hypervolémie 
relative 

Retour  
veineux 

Précharge  
cardiaque 

VES 
Filtration  

glomérulaire 

(-)  
ADH 

Fuite 
dôeau 

libre 

Distensio
n 

coeur 
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APRES LôIMMERSION 
(température ambiante, pression atmosphérique, pesanteur...) 

Nécessité de boire avant et après la plongée (eau salée) 

ÅModifications du bilan hydrique / Temps dôimmersion  

ÅDisparition contention dôimmersion  : passage de lóçhypervol®mieè ¨ lôhypovol®mie 

ÅMise en route brutale dôune nouvelle contre-régulation neurovégétative et humorale 

ÅEtat de déshydratation post-immersion iso-osmotique (peu de sensation de soif) 

ÅDélais et mécanismes de restauration du bilan hydrique : encore inconnus 

ÅBaisse de la perfusion tissulaire 

Κrisque de dégazage pathologique (ADD) 

Κsurtout en cas de plongées successives) 

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



ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

Å  

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 
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ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

Å  

Å  
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Zone périphérique poïkilotherme : peau, 

muscles, membres, ... etc. 

La zone périphérique peut varier de température qui peut descendre à 25°C si 

nécessaire. La zone périphérique sert de régulateur au noyau. 

Les contraintes thermiques : le froid 

Zone centrale ou «noyau» homéotherme 

(foie, reins, coeur, cerveau) 

37°C 

Lôhomme est un animal hom®otherme : sa temp®rature centrale ou 

température du «noyau» doit varier très peu et reste aux alentours de 37°C.  

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



Par convection 
   * Echange thermique entre un corps et un fluide en mouvement et de température 

différente.  

   * Pertes respiratoires +++ : conductivit® thermique de lôHELIUM   X6 / AZOTE 

Par conduction  

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

   * Pertes cutan®es : conductivit® thermique de lôEAU X 25 / AIR 

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

variant peu. 

Radiation &  Evaporation  = 0 dans lôeau 

Les mécanismes de refroidissement en plongée 

Température de neutralité thermique : Eau = 33°C,  Air = 27°C 
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Effets cardio-vasculaires du froid 

8 

8 

1

2 
1

0 

8 

1

0 

2

0 

1

0 

1

0 

1 - Bradycardie réflexe 

Stimulation baro-réflexe 

du syst¯me para× 

(réponse vagale) 

Exposition du 

visage au froid 

Troubles de la 

conduction 

Risque de 

fibrillation 

ventriculaire 

Troubles du 

rythme 

Grand nombre de 

thermo-récepteurs 

au visage (Nb/cm2) 

Réflexe de plongée ou «Diving reflex» 
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Effets cardio-vasculaires du froid 

2 - Vasoconstriction périphérique 

Stimulation 

thermo-réflexe du 

syst¯me ortho× 

Refroidissement 

du tronc et/ou 

des membres 

Majoration de la 

redistribution 

sanguine 

Majoration de la 

diur¯se dôimmersion 

(FAN) 

Post-charge / 

Poussée HTA 

Augmentation de la viscosité sanguine 

Favorise lôapparition de lôADD 

Mauvaise élimination de N2 

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

Vasoconstriction 
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Effets cardio-vasculaires de lôhyperoxie 

  Pp O2 > 0,21 bar  

Å Vasoconstriction périphérique hyperoxique 

Å Bradycardie r®flexe par hyperactivit® para× 

Κ Baisse du débit sanguin coronaire (vasoC) / Vol coronaien 

Κ Augmentation de la tension artérielle : post-charge 

Adaptation autorégulatrice cardio-vasculaire 

Å Baisse du débit cardiaque de 10 à 15% (Fc   , VES   ) 

Κ Baisse du débit cérébral de 12% à 2 bars 
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ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

Å  

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 

Å Squelette, muscles, appareil 

locomoteur 

Å Système nerveux, endocrinien, 

homéostasie  

ADP expliqués Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  

ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

ÅModifications ventilatoires en hyperbarie 

Å  
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Les modifications ventilatoires en hyperbarie 

Afflux de sang intrathoracique (Blood Shift) 

1. Diminution de la compliance thoracique 

Pression due au Néoprène 

Ecrasement du thorax et de lôabdomen (    P. hydrostatique) 

Déplacement céphalique du diaphragme (    P. hydrostatique) 

3. Diminution des débits pulmonaires 

La VEMS = - 25% à 60 mètres 

    densité des gaz 

    résistances aériennes (détendeur, déplacement du VC vers le haut de la CV) 

4. Augmentation du travail respiratoire 
    compliance thoracique  

    densité des gaz  

2. Diminution des volumes pulmonaires 

     CV de 10% à 15% (Blood Shift) 

     CV de 10% à 40 mètres (    P. hydrostatique) 
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Les modifications ventilatoires en hyperbarie 

5. Différentiel de pression hydrostatique 
Entre la bouche et le centre du poumon 

Tête vers le haut : expiration facile, inspiration plus difficile 

Tête vers le bas : expiration plus difficile, inspiration facile 

6. Modification des rapports ventilation/perfusion 

liée à la redistribution du volume sanguin due à la microgravité, et aux 

contraintes mécaniques ventilatoires  

altère les échanges gazeux 



Volume 
Courant 

Volume 
de Réserve 
Inspiratoire 

Volume 
Résiduel 

Capacité 
Résiduelle 

Fonctionnelle 

Capacité 
Inspiratoire 

Capacité 
Pulmonaire 

Totale 

Les contraintes de mécanique ventilatoire 

Volume 
de Réserve 
Expiratoire  

Capacité 
Vitale 

1 - Perte de 30% du VRE, 

     CV (-300ml), VR identique 

2 - Travail ventilatoire  

     augmenté de 60% 

Le plongeur se comporte comme un insuffisant respiratoire 



ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅAutres shunts (hépatiques...) 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

 

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 

Å Squelette, muscles, appareil 

locomoteur 

Å  
Å  

ADP expliqués Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  

ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

ÅModifications ventilatoires en hyperbarie 

ÅLôembolie gazeuse de la d®compression 
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ÅChez lôhomme apr¯s exposition de 48 heures ¨ 1,3 ATA, une 
variation de pression de 0,3 suffit pour obsever des bulles. 

La sursaturation nôest pas suffisante 

ÅDans un liquide purifié, la formation de bulles par sur-

saturation nécessite une variation de pression de 1400 ATA  

ÅIn vivo la formation de bulle survient pour de faibles 

variations de pression 
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Dôo½ lôhypoth¯se de noyaux gazeux pr®existant ¨ pression 

atmosphérique 



Origine des noyaux gazeux 
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ÅNucléation (thermodynamique) 

ÅCavitation : zones de moindre pression 

ÅLors des mouvements des tissus ou du sang 

ÅQuand le sang passe une biffurcation, un tourbillon 

ÅDans un r®tr®cissement dôun vaisseau (cavitation de Reynolds) 

ÅTribonucléation : formation de bulles par des forces de frottement 

ÅDans lôarbre vasculaire ¨ lôoccasion des mouvements des membres 

ÅAu niveau des surfaces articulaires 

ÅAu niveau des valves cardiaques 



Exemple de tribonucléation au niveau du disque 
intervertébral  

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

Disque intervertébral 

altéré par cavitation 



Evolution des noyaux gazeux 

ÅØ < 1       : adhérence aux parois 

Å1       < Ø < 20       : mise en circulation 

ÅØ > 20      : 
ÅBulles détectables Doppler 

ÅArrêt par filtre pulmonaire  

um 

um um 

um 
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Formations des bulles et altérations de 

lôorganisme 

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

Å du rendement musculaire =>    cavitation 

Å graisse musculaire =>    stockage azote (?) 

Å des performances du cartilage =>    tribonucléation 

Åaltération tendons et disque =>    cavitation 



Formations des bulles et altérations de 

lôorganisme 
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ÅArtères altérées et rétrécies =>    cavitation 

ÅValves cardiaques altérées => remous =>     cavitation 

Å rendement musc =>    CO2 =>    volume des bulles 

ÅDéshydratation 

Åmasse grasse 

ÅN2 stocké (?) 

Å risque embols lipidiques (noyaux) 



ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅShunts (hépatiques, musculaires...) 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

Å  

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 

Å Squelette, muscles, appareil 

locomoteur 

Å Système nerveux, endocrinien, 

homéostasie  

ADP expliqués 
ÅLe milieu 

ÅLe plongeur 

ÅLa plongée 

ÅLe matériel 

Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  

ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

ÅModifications ventilatoires en hyperbarie 

ÅLôembolie gazeuse de la d®compression 
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Biophysique ou Accident De Décompression : ADD 

Type I : bénins : bulles extra-vasculaires ou tissulaires 

ÅCutanés (puces et moutons) 

ÅOstéo-Arthro -Musculaires (OAM ) : Les Bends 

Type II : graves : bulles intra-vasculaires 

Åneurologiques : médullaires, cérébraux 

Åcochléo-vestibulaires 

Å«Chokes» 

Loi de Henry  

Biochimique  
(toxicité gaz)  

ÅNarcose (N2) 

ÅHypercapnie (CO2) 

ÅHyperoxie (O2) 

ÅMonoxyde de carbone 

(CO) 

Loi de Dalton  

Perte de connaissance par hyperventilation 

La Samba ou perte de contrôle moteur 

!ÃÃÉÄÅÎÔÓ ÄÅ ÌȭÁÐÎïÅ 

La noyade 
En surface 

ÅLes voiliers, planches et hélices 

ÅLes vagues 

ÅRochers, houle, vent, foudre 

Dans lôeau 

ÅGrottes et Tunnels 

ÅLes épaves 

ÅLes lignes et les filets 

ÅEau trouble, vase 

ÅLe courant 

ÅDanger de la flore 

ÅDanger de la faune 

Dangers du milieu  

Le froid  

Barotraumatismes  
ÅPlaquage du masque 

ÅOreille (OM, OI)  

ÅSinus 

ÅDents 

ÅDigestif 

ÅPoumons 

Mariotte PxV = Cte 

( )  
( )  

Le stress 
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ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅAutres shunts (hépatiques...) 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

 

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 

Å Squelette, muscles, appareil 

locomoteur 

Å Système nerveux, endocrinien, 

homéostasie  

ADP expliqués 
ÅLe milieu 

ÅLe plongeur 

ÅLa plongée 

ÅLe matériel 

Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  
ÅMédullaires +++ 

Å  

Å  

Å  

ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

ÅContraintes de la mécanique ventilatoire 

ÅLôembolie gazeuse de la d®compression 
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Epidémiologie 

Å120 à 130 cas /an en France 

ÅSéquelles non invalidantes : 20 à 30% des cas 

ÅSans séquelle neurologique : 70% des cas 

Å40 à 45% des accidents de plongée 

Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr Jebira Pascal 

ÅSéquelles invalidantes dans 10% des cas : 
ᾛtroubles sphinctériens 

ᾛataxie proprioceptive 

Les ADD médullaires sont de loin les plus fréquents 
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2 

1 

Stase sanguine et isch®mie dôamont 

Infarcissement veineux : la plus probable 

Notion dôengorgement veineux bullaire au niveau des 

plexus épiduraux 

Les 3 hypothèses physiopathologiques 

de lôADD m®dullaire (4) 

3 

Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr Jebira Pascal 



Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr JEBIRA Pascal 

Schéma des veines médullaires 
(dôapr¯s R. Louis) 

3 - Réseau veineux péri-médullaire 

3 

4 - Veine spinale 

4 

2 - Veine spinale postérieure 

2 

1 - Veine spinale antérieure 

1 



Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr JEBIRA Pascal 

Représentation schématique du 

plexus veineux vertébral 

(interne : P.V.V.I.) 

1 - PVVI antérieur  

1 

2 

2 - Veine basi-vertébrale 

3 

3 - PVVI postérieur 



Plexus veineux vertébral (vue transversale avec la moelle épinière) 



Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr JEBIRA Pascal 

Antérieur  

Postérieur 

Schéma simplifié de la circulation veineuse vertébro-médullaire 

Veines médullaires 

gauche droit  

PVVI  

Veines pariétales 

intecostales et 

lombaires  

Veine hémiazygos Veine azygos 

PVVE 



Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr JEBIRA Pascal 

Les 4 axes de la circulation 

veineuse de retour 

Système cave 

Système porte 

Système azygos 

OD 

Plexus veineux vertébral 

Sinus crâniens 
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Arguments hémodynamiques 

Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr Jebira Pascal 

La circulation épidurale a un débit très 
faible, de sens aléatoire, dans des veines 
non valvulées. Elle est drainée vers 
lôoreillette droite via le syst¯me azygos 
par des efférents dont le nombre 
diminue avec lô©ge. 

Le risque dôaccident m®dullaire 
augmente donc avec lô©ge du plongeur, 
par augmentation de la stase vasculaire. 

plexus veineux vertébral 

(interne : P.V.V.I.) 



Lôexistence de facteurs anatomiques compressifs 

(hernies discales, arthrose dégénérative, etc.) 

ralentissent la circulation veineuse péridurale et 

favorisent la stase veineuse médullaire. 

Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr Jebira Pascal 



Réunion scientifique 

Cochin 2012 Dr JEBIRA Pascal 

Participation de la circulation veineuse vertébrale au 

drainage veineux des organes appartenant aux territoires 

cave et porte via la veine azygos 

5, 7% du membre inférieur 

6,5% des viscères pelviens 

11, 7% du contenu cranien 

10,8% des viscères susmésocoliques 

La circulation veineuse de retour est donc assurée par les 

syst¯mes caves sup®rieur et inf®rieur, le syst®me porte et lôaxe 

veineux vertébral via le système azygos 



CONCLUSIONS 

La complexité et les particularités de la vascularisation veineuse vertébro-

médullaire peuvent expliquer : 

Colloque des moniteurs 

Tours 20 novembre 2010 

Å Le polymorphisme de la symptomatologie clinique 

ÅLes facteurs de mauvais pronostic des ADD 

ÅRend compte de lô®volution parfois paradoxale de certains accidents 
médullaires qui répondent mal au traitement hyperbare. 

Åla fréquence des ADD médullaires 

ÅLa susceptibilité élevée de la moelle épinière aux ADD médullaires 



ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅAutres shunts (hépatiques...) 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

 

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 

Å Squelette, muscles, appareil 

locomoteur 

Å Système nerveux, endocrinien, 

homéostasie  

ADP expliqués 
ÅLe milieu 

ÅLe plongeur 

ÅLa plongée 

ÅLe matériel 

Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  ADD «inexpliqués»  
ÅMédullaires 

ÅVestibulaires 

Å  

Å  

ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

ÅContraintes de la mécanique ventilatoire 

ÅLôembolie gazeuse de la d®compression 
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Lôoreille interne 

Dr. Pascal Jebira 



Accidents de d®compression de lôoreille interne 

ἙLa symptomatologie est essentiellement vestibulaire 

ἙIls sont en fréquence croissante dans la plongée de loisir  



Mécanismes : hypothèses étiopathogéniques sont diverses 

Accidents de d®compression de lôoreille interne 

Ἑ Souffrance des noyaux vestibulaires centraux 

Ἑ Microbulles des tissus et liquides labyrinthiques endolymphatiques : elles 

provoquent des dilacérations ou compression des structures 

neurosensorielles, avec hémorragies et exsudats protéiques, à lôorigine 

dôune évolution vers la dégénérescence 

Ἑ Microbulles dans la circulation de type terminal  de lôoreille interne 

(artère labyrinthique)  : la constitution dôagr®gats bullo-lipido-

plaquettaires entraîne une anoxie en aval, dans une circulation de type 

terminal  et sans anastomoses fonctionnellement valables 

Ἑ Lôembolisation de microbulles du système veineux central à travers un 

FOP a été évoquée récemment à lôoccasion dôADD de lôOI (prévalence de 

près de 70% de FOP dans ce type d'accident, alors qu'il  existe une 

moyenne de 30%de FOP dans la population globale) 



ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅAutres shunts (hépatiques...) 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

 

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 

Å Squelette, muscles, appareil 

locomoteur 

Å  
Å  

ADP expliqués 
ÅLe milieu 

ÅLe plongeur 

ÅLa plongée 

ÅLe matériel 

Pathologie dysbarique ADP «inexpliqués»  
Å Embolie pulmonaire 

Å Infarctus du myocarde 

Å Troubles du rythme 

cardiaque 

ADD «inexpliqués»  
ÅMédullaires 

ÅVestibulaires 

Å  

Å  

ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

ÅContraintes de la mécanique ventilatoire 

ÅLôembolie gazeuse de la d®compression 
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Exemple de pi¯ce dôembolectomie 
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ÅFOP 

ÅShunts artério-veineux pulmonaires 

ÅAutres shunts (hépatiques...) 

ÅThrombophilie  acquise ou héréditaire 

ÅComplexité de la vascularisation 

veineuse vertébro-médullaire 

Å  

Anomalies congénitales Maladies acquises 
Å Maladies du muscle cardiaque 

Å Troubles du rythme cardiaque 

Å Maladies des coronaires 

Å Maladies des valves cardiaques 

Å Maladies des vaisseaux 

Å Maladies pulmonaires 

Å  

Le vieillissement 
Å Fonction respiratoire 

Å Fonctions cardio-vasculaires 

Å Les liquides organiques 

Å Squelette, muscles, appareil 

locomoteur 

Å  
Å  

ADP expliqués 
ÅLe milieu 

ÅLe plongeur 

ÅLa plongée 

ÅLe matériel 

Pathologie dysbarique 
Effets au long cours de la plongée 

ÅSur les poumons 

ÅSur le système nerveux 

ÅSur lôoreille 

ÅOstéonécrose dysbarique +++ 

ADP «inexpliqués»  
Å Embolie pulmonaire 

Å Infarctus du myocarde 

Å Troubles du rythme 

cardiaque 

ADD «inexpliqués»  
ÅMédullaires 

ÅVestibulaires 

Å  

Å  

ÅRedistribution sanguine (Blood Shift) 

ÅD®shydratation (respiration, diur¯se dôimmersion, froid) 

ÅVasoconstriction (froid, hyperoxie) 

ÅContraintes de la mécanique ventilatoire 

ÅLôembolie gazeuse de la d®compression 

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



Prévention des accidents en plongée 

dits «immérités» 
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Actions sur la plongée 

Pr®vention de lôADD : 

Notions traditionnelles 

Adopter une vitesse de remontée lente :  
Κ10 m/mn 

Κsurtout à lôapproche de la surface. 

 

Effectuer des paliers dans de bonnes conditions :  
ΚRespecter la profondeur des paliers (lôaugmenter si mer agitée) ;  

ΚPas dôefforts physiques ; 

ΚBonne ventilation ; 

ΚPas dô®changes dôembout. 
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Pr®vention de lôADD : 

Notions traditionnelles 

Eviter les comportements à risque :  

ΚLes plongées yoyo ; les profils  inversés 

ΚLes plongées consécutives et successives rapprochées ; 

ΚLimiter  le nombre de remontée lors des exercices ; 

ΚRespecter un délai dôau moins 3 ou 4 heures entre deux plongées. 

ΚEviter les hyperpression thoraciques, afin dô®viter les shunts cardiaques 

(FOP) et pulmonaire, donc proscrire les manoeuvres de Valsalva à la 

remontée ; 

ΚEviter les efforts violents après une plongée ; 

ΚEviter lôapn®e après une plongée ;  

ΚPas de montée en altitude ; ne pas prendre lôavion suite à une plongée ; 

ΚLimiter  le nombre de plongées à deux par jour. 
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Actions sur le plongeur : Eviter les facteurs favorisants 

Pr®vention de lôADD : 

Notions traditionnelles 

Κ Shunt droit  - gauche 

Κ Une mauvaise condition physique; obésité 

Κ La fatigue physique ; 

Κ Stress ; 

Κ Les efforts, lôessoufflement ; 

Κ Le froid  ; mauvaise hydratation avant la plongée ; 

Κ Les médicaments ; 

Κ Tabac (augmente la viscosité sanguine, altère la MAC  ) ; 

Κ Lô©ge avancée doit inciter à la prudence. 
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Pr®venir lôADD en neutralisant les noyaux 

gazeux avant la plongée ? 

Pr®vention de lôADD : 

Nouvelles Notions 



Exercice physique réalisé 2h avant la plongée est 

efficace (réduction nette de la bullogénèse) 

 

Mais pas dôeffet 24h avant la plong®e (Jurd et coll 

2009) 
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1) Excercice physique avant la plongée 

Pr®vention de lôADD : 

Plongée précédée par une action de 

préconditionnement 

plongée 
exercice 

2h 

40 min 

Mesure de bulles 
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2) Exposition à la chaleur avant la plongée 

Pr®vention de lôADD : 

Plongée précédée par une action de 

préconditionnement 

plongée 
sauna 

1h 

30 min 

Mesure de bulles 

Une 1/2 h de sauna réalisée une heure 

avant la plongée est efficace (réduction 

nette de la bullogénèse) 
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3) Hydratation avant la plongée 

Pr®vention de lôADD : 

Plongée précédée par une action de 

préconditionnement 

Boire 1,3 litre dôeau + sel (2g) et sucre (30 g) 

90 min avant lôimmersion 

plongée 

Mesure de bulles Boisson 

90 min 

Score en % de la bullogénèse : 

* Avec préH = 3% 

* Sans préH = 19% 

La pr®hydratation pr®vient lôhypovol®mie li®e 

¨ lôimmersion 
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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 

Pr®vention de lôADD : 

Plongée précédée par une action de 

préconditionnement 

2 plongées successives. 4 conditions différentes :  

Air -Air   O2-O2   Air-O2   O2-Air  

Air - Air  O2 - O2 Air - O2 O2 - Air  

Plongée 1 16,22 7,15 15,22 6,47 

Plongée 2 35,60 12,1 17,02 18,81 



ÅExamen clinique : Ne pas oublier la TA 

ÅEpreuve dôeffort : raisonnable chez lôhomme de plus de 40 ans et chez la 

femme de plus de 50 ans ; renouvel®e tous les 3 ¨ 5 ans jusquô¨ 60 ans puis 

tous les ans. 

Aptitude cardio-vasculaire à la plongée en scaphandre 

ÅElectrocardiogramme :  fondamental : troubles conductifs ++ 

ÅEchocardiogramme : chez tous les hypertendus anciens et sévères 

ÅInterrogatoire  : motivation, ATCD familiaux et personnels, signes dôappel, facteurs de 
risque, traitement en cours 
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Neutralisation des noyaux gazeux avant la plongée : Perspectives 
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Vibrations 

Hydratation  

Exercice 

physique 

Chaleur 

Oxygène normo 

et hyperbare 

Agents tensio-actifs 

et fluidifiants  

Agents 

vasodilatateurs 

et fluidifiants  

Vasodilatation 

Je suis 
un 

noyau gazeux 
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Conclusion 

« pré-conditionnement » 

ÅPlongées saturantes répétées 

Κ30 min de préoxygénation avant plongée 

ΚHydratation entre les plongées 

ΚPrivilégier séquence « O2-air » si stock O2 limité 

ΚAmbiance thermique chaude favorable 

ΚHydratation à volonté 

ÅExercice physique pendant 40 - 45 min, débuté de 2 h à 1h 

avant la plongée 



MERCI DE VOTRE ATTENTION  

FIN 


