L ADD



Ne pas confondre:

L'accident de decompression
| 'accident de désaturation
L a maladie de désaturation



L'accident de desaturation est provoguée
par des bulles de gaz.

Les réactions biologigues de I'organisme
font évoluer cet accident en maladie de
désaturation dont les symptdomes
persistent méme lorsque les bulles
responsables ont disparu.



Votre role est de le prévenir, tant par votre
comportement sous I'eau que par les informations
que vous devez délivrer sur le comportement a
adopter avant et apres la plongée.




Rappels
Mécanisme
mpact des bulles sur 'organisme

V- Types d'ADD
V-

V-

Conduite a tenir

Prévention



- Rappels



Composition de l'air:

Azote 78%, Oxygene 21%, Gaz rares 1%

Lol de compressibilité des gaz (Mariotte):

P1xV1=P2xV2



La Lol de Dalton

* | a pression partielle exercée par un gaz est
la pression de ce gaz s'il occupait seul le
volume occupé par le mélange de gaz.

* Lorsque deux réecipients communiguent, les
deux gaz se mélangent de tacon identique
dans les deux compartiments



Lol de dissolution des gaz dans l'organisme
(Henry):

e | a quantité de gaz dissous dans un liquide
est proportionnelle a la pression exercee
par ce gaz au contact de l'interface air /
liquide, a température constante et a
saturation.



* Facteurs agissant sur la dissolution:

- Température

- Nature du liguide
- Nature du gaz

- Surface d’échange
- Agitation

- Pression ambiante
- Durée



Etats de saturation:

Il en existe 3:

Saturation.
P = p avec un gradient de diffusion = 0

Sous saturation. P>p

Sursaturation. P < p

Sursaturation critique. P <<< p le gaz sort du liquide
de fagon anarchique.






[I- Mécanisme (formation des bulles)



| 'azote:

Il est plus soluble dans les tissus lipidiques
que dans les tissus agqueux (jusqu’a 5 fois
olus).

| va donc s'accumuler difféeremment selon
a composition en graisse des tissus.




e rapidement et en grande quantite dans les
tissus lipidigues comme:
e |e tissus adipeux
* |es cellules du systeme nerveux
* |e liquide labyrinthique

* plus lentement et en moins grande
guantité dans les tissus riches en eau:
e muscles
* OS



L'azote en plongeée:
 Ala descente

La tension sanguine en azote est supéerieure a
celle des tissus, les tissus se chargent en
azote.

e A laremontée

Le phenomene s’inverse, la tension tissulaire
en azote est supéerieure a celle du sang, le
sang se charge en azote.



* La pression ambiante
diminuant, des micro bulles
d’azote se forment dans le
sang veineux.

Cas n°1

e Ces micro bulles circulantes
ne sont pas pathogenes car
limitées en nombre et en
volume. Elles sont évacuées
par le filtre pulmonaire.
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Retcur du sang
vers le coeur (veines)

Capillaires : Y
un lieu d'échange
sang / tissus



Cas n°2

* En cas de remontée rapide ou
de non respect des paliers
(ainsi qu’'en cas de |

comportement inadapté avant, pasd -

pendant ou aprés la plongée), |
ces micro bulles vont évoluer
et devenir pathogenes.

(se1gpe) sSnssi) s8] SI9A
Bues np podsues

Retcur du sang
vers le coeur (veines)

e Leur nombre et leur volume va =
devenir anormal.
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Circulatior
ralentie

Manchon :
oblitération
des vaisseaux

e || peut y avoir formation de manchons gazeux ce qui
aggrave la situation car ils sont difficiles a réduire par
la re-compression.

e [ e flux sanguin est fortement ralenti voir arréte
provoguant une ischemie.

e |Les tissus qui ne sont plus irrigués, manqgquent
d'oxygene et se nécrosent.




* Des bulles pathogenes peuvent aussi se
former dans les tissus

Localisation des bulles

Compression
d’'un vaisseau

Circulation
ralentie

Manchon :

@ oblitération - uige

ekl o interstitiel Compression d’un nerf par
dans lequel une bulle s’appuyant
baignent les sur un plan dur (os par ex.)

Lésion d'un ., cellules
tissu (ex. tendon) 1
ou d’'une articulation
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D'apres Giry P et coll., Physiologie te médecine de la plongée




Le passage des bulles de la circulation veineuse
vers |la circulation artérielle peut étre tavoriseé par
un comportement inadapté (effort, valsalva a la
remonteée ...) et la présence d’'un FOP ou d’'un

Shunt pulmonaire.

e Le FOP

e Présent chez 25 a 35% des individus



* Explication du phénomene

Foramen

« Augmentation de la B~

pression dans le coeur o
droit si:

* Valsalva a la remontee

 Effort (remontée
mouillage...) pendant et
dans les heures qui
suivent la plongee.

* Gonflage du gilet a la
bouche

Foramen ovale Foramen ovale
®
TO Ux ouvert ferme

° s

\
/Plgngee

Moy 8mm/Hg

Moy 3mm/Hg
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o Shunt pulmonaire

Le sang passe a travers
le filtre pulmonaire sans
étre hématose.

veincux
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Passage par une alveole
oerfusée mais non
ventilée.

air inspiré

Passage par une \H

derivation au niveau des
caplillaires.

veincux




Les shunt pulmonaires sont présents chez 10% de
la population, en particulier chez les tumeurs.

Jn shunt pulmonaire n'implique pas que la
oersonne fera systématiguement un ADD.

Un shunt pulmonaire ne s'opére pas.



La formation de la bulle pathogene est la
conséqguence de la sursaturation.
Mais d'autres phénomenes interviennent et
accroissent la formation de bulles.

La facon la plus simple pour une
bulle de se former est de se
constituer a partir d'une autre.




 |Les gaz nuclei

Du gaz est présent dans les micro-cavites de
'organisme, par exemple dans les parois des
valsseaux sanguins, et cecl avant méme de
plonger.

Lors de la plongee, a la descente, en phase de
saturation, la tension de gaz bullaire dans les
micro-cavites augmente. A la remontee, en
désaturation, lorsgue la saturation est
importante, la tension élevee du gaz bullaire
peut provoquer l'apparition d'une bulle
sphérique. Le volume de gaz augmente aussi
selon la lol de Mariotte.



e [ a cavitation

Une chute de pression locale notable peut

orovoqguer la formation de bulles.

Cette chute de pression peut avoir une origine:
mecanique (agitation provoquée par les
iInégalités des parois des vaisseaux)
Acoustigue. On parle alors de micro-

cavitation acoustigue (onde de choc du
deuxiéme bruit du coeur)



e | a tribonucléation

Elle s'Taccomplit lorsque deux surfaces
solides se séparent 'une de l'autre (effet de
vide) dans un fluide (Frottements des
muscles entre eux, frottements de valves
cardiaques, frottements entre les surfaces
cartilagineuses...) . Un gradient de pression
s'instaure et des bulles peuvent se former.






[ll-  Impact des bulles sur 'organisme



Lorsque la bulle devient pathogene, elle entraine des
reactions de défense de ['organisme.

Considérée comme un corps étranger, l'organisme
va chercher a s'en proteger.

 Dans le sang, ces réactions vont conduire a la
constitution d'un caillot qui peut entrainer une
iIschémie et la nécrose des tissus.

* Dans les tissus, la bulle peut venir comprimer un
nerf et/ou un vaisseau. Elle peut aussi entrainer
des |ésions au niveau des tendons ou des
articulations.



A partir de l'apparition de bulles pathogenes, on peut
distinguer 4 phases (selon Michaud):

* Phase de constitution.
Phase réversible mise a profit par les tables et les
ordinateurs pour proposer une procedure de
secours (3 mn). Les bulles sont sphériques et |a
circulation juste ralentie. La plus grande partie du
gaz emmagasiné est encore dissoute dans les
tissus.



 Phase dorganisation:

_es bulles s'accumulent, grossissent,
fusionnent, forment des amas et se fixent. Cela
oeut entrainer localement des blocages de la
circulation sanguine et provoquer I'anoxie de
certains tissus.

Les symptOmes apparaissent.

A ce stade l'urgence des secours est
primordiale avec mise sous oxygene pur.

* Phase de troubles genéraux:
Les réactions biologigues de I'organisme
s'étendent, amplifiant les troubles.



* Phase de sequelles eventuelles:
Si les secours sur le lieux de I'accident ont été
détaillants (manque d’'O2) ou tardifs, les
risques de séquelles augmentent.



La réaction plaguettaire:

Au contact d'une bulle, le sang « se trompe » et
croit étre confronté a une blessure. || commence
donc a fabriquer un caillot.



Bulle d’azote :
action des plaquettes
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Etape 1 : adhésion p:aquettaire
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Etape 2 : libération plaquettaire.

Etape 3 . agfégation plaguettaire.

D'aprés Tortora et Grabowski

—tape 1: Adhésion plaqguettaire
_es plaqguettes s'agglutinent sur les
oulles de gaz.

Etape 2: Libération plaguettaire
Les plaguettes emettent des
prolongements leur permettant de
rentrer en contact les unes avec les
autres.

Etape 3: Agrégation plaqguettaire

Un grand nombre de plaguettes
s'agrege, renforcé par des filaments
de fibrine, une protéine insoluble
essentielle a la coagulation.



Dautres réactions de lI'organisme vont contribuer a
diminuer le flux sanguin (a cela s’ajoute la diminution
du volume sanguin liee aux diureses d'immersion et
de froid). Cela augmente la viscosité du sang.

Les organes sont moins bien irrigués.

Cela peut méme obstruer les vaisseaux sanguins.




V- Types d'ADD



Selon la localisation des bulles, les atteintes peuvent
etre:

* Neurologiques centrales

* Vestibulaires (oreille interne)

* Respiratoires

* Ostéo-articulaires (os et articulations)
* Musculaires

e Cutanées



Classification des ADD sur le plan
clinique
Type | (bénins): Accidents cutanés et
osteo-articulaires
Type Il (graves).Systeme nerveux, oreille
iInterne, troubles respiratoires




L e « BEND » ou accident ostéo-arthro-musculaire

Expression issue du verbe anglais to bend qui
signifie courber.

Il se caracterise par une douleur atroce au
niveau d'une articulation

e Mécanisme: La bulle

provoguant cet accident Lesion oun
. tissu (ex. tendon)
est situee dans le ou d’une articulation
o
tendon du muscle de — 80—

'articulation




 Symptdmes:
Douleur lancinante a type de dechirement. Dans
certains cas, l'accident se réevele par une simple
lourdeur au niveau d’'un membre et la douleur
s'intensifie au cours du temps.
La douleur est rebelle aux antalgiques usuels.

L'articulation ou la zone atteinte sont par ordre
décroissant de fréguence:
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* Jraitement spécitique:
Il est urgent et se realise en centre hyperbare.
C’est la recompression thérapeutique a I'oxygene
(Tables Comex 12m ou 18m)




e | S IODELES DE DECOMPRESSION

Mares-Cenus
Spiro-Monilor
Sherwood-Encore
Zeagle - Status
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| es accidents cutanés

lIs se

revelent par I'apparition de puces et de

moutons.

Ces accidents ne sont pas fréguents en plongée
lorsque le plongeur est équipé d'une

comb
coura
milieu

inaison humide. lls deviennent plus
Nt lorsque la décompression s’effectue en
sec (vétement étanche ou caisson).

L'évolution de ce type d'accident est bénigne.

e Mécanisme:

LES

bulles de gaz inerte sont présentes dans

es tissus sous-cutanes ou les capillaires sous-

cutanes.




e | ocalisation:
lIs se produisent essentiellement sur le tronc
(thorax, abdomen dos), plus rarement au niveau
des orellles ou des poignets et des mains.
Jamais au niveau des jambes ou des pieds.

 Manitestation:

- Les puces se caractérisent par des
démangeaisons (prurit) F\,‘“"Ie('\ 2 1ves (ne
pas confondre ~ Spomanee Sie signe
d'uneg QUéV\SOn\ q '\QUVS-

- Lesn = iTestent par un prurit
Ou un Uleur et une éruption cutanée
(maculo-papuleuse) evoquent une
urticaire.




e [raitement spéecifique:
Recompression thérapeutique a l'oxygene
(Tables Comex 12m)




| es acclidents méedullaires

Ces accidents sont graves et ils représentent les
accidents neurologiques les plus frequents en
plongée sportive a lair.

* Mécanisme:
La presence de bulles dans la moelle epiniere
provogue des lesions appelées
ramollissements.

Les bulles pathologigues pourraient étre
velneuses, artérielles ou se former
directement dans le tissu médullaire.




* Apparition:
Elle est rapide et peut se produire dans l'eau, a
I’émersion ou apres la plongee. Le délai varie
parfois de quelgues minutes a quelgques heures
apres la plongée.
La majorité des accidents médullaires se produit
dans I'eau ou a la sortie de I'eau dans les 10
minutes suivant la fin de plongée.

e Symptdmes:
Ce sont la douleur dorso-lombaire en coup de
poignard (signe annonciateur de I'accident), une
sensation de picotement dans un ou plusieurs
membres.
Parfois c’'est un engourdissement qui est noté,
puis une faiblesse d’'un ou plusieurs membres.



La paraplégie ou la tétraplégie s'installe ensuite,
selon le niveau de la lesion médullaire.

_a rétention d'urine est souvent présente.

Jne grande diversité de tableaux neurologiques
meédullaires peut étre observée.

/ vartenres

cervicales
2
i 12 verlebres
R dorsales
LA
9.3
e . 5 vartebres
~ 34 lomzaires
= o -
| A
| VR vertebres
Y d ‘D}] 1 soudees ; sacrum
s\ 2\ = ﬁ? \
VAT & |




Systéme nerveux Systéme nerveux
parasympathique orthosympathique

Qeil — Lo (0]

* Séquelles:
— = e I subsiste presque
_— e toujours de petites
Qo s séquelles cliniques.
f Le mode de vie est
modifié dans la moitié

des cas.

cervicale

b
S
Région —
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— R
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Estomac thoracique
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e [raitement spécitique:
Il est urgent et doit étre réalisé en centre
hyperbare dans les 30 minutes.
C’est la recompression thérapeutique a l'oxygene

(Tables Comex 30m)




| es accidents céerébraux

Is peuvent se déclarer par une grande diversité
de signes.

 Mecanisme:
Le blocage de la filtration pulmonaire par des
bulles de gaz inerte (dégazage important)
occasionne le transtert de bulles de gaz inerte
directement dans le coeur gauche. La
persistance d’'une anomalie anatomique Shunt,
FOP peut étre a 'origine du passage de bulles
veineuses directement dans le coeur gauche,
sans passage par le filtre pulmonaire. Pl




* Apparition:
Elle est tres rapide et se produit dans l'eau, a
I’émersion ou quelgues minutes apres la plongeée

(moins de 10mn).

¢ Symptdémes:
lls sont tres variés.

- Etourdissement - Amnesie

- Perte de connaissance - Hemiplegie

- Coma - Paraplégie

- Convulsions - Tétraplégie

- Maux de téte - Arrét cardia-respiratoire

- Troubles de 'élocution



cortex premoteur lobe pariétal

@ aire visuelle  lobe trontal, RSN (L8 lobe occipita

(@ aire associative
45

(3) cortex moteur ‘
@ aire du langage (Broca)
() aire auditive

(&) aire émotionnelle lobe temporal

(7) aire de I'association des sens moglie G5 cervelel la respiration P cervelet
e épiniera ¥ moélle épinigre —
(@ aire olfactive vue latéral vue sagital
(9) cortex somesthésique .
@ aire associative ,__— frontal ——_
(11) aire de compréhention
@ aire prémotrice lobe
) arietal
@ aire préfrontal 2
@ cervelet
lobe
temporal
~ occipital émf%éé:g 2 cervelet

vue supericur vue inferieur



e [raitement spécitique:
Il est urgent et se realise en centre hyperbare.
C’est la recompression thérapeutique a I'oxygene
(Tables Comex 30m). Les résultats obtenus sont

souvent remarguables.




| es « Chokes »

Dérivé de I'anglais to choke, suffoquer.

Les chokes représentent l'accident de
décompression pulmonaire. Souvent la remontée
a ete tres rapide.

 Mécanisme:
Les troubles respiratoires sont dus a un
dégazage massif. La circulation pulmonaire est
obstruée par les bulles abondantes. Cela peut
entrainer une détaillance de la pompe
cardiague droite en amont, qui devient
inefticace.



e Apparition:
Elle se prodult tres tOt, dans I'eau ou dans les
minutes qui suivent la plongée.

. Symptomes

Sensation d’'inconfort

- Douleur a l'inspiration et a I'expiration
profonde

- Toux

- Respiration rapide et superficielle

- Cyanose

- Arrét Cardio-respiratoire



e [raitement spécitique:
Il est urgent et se realise en centre hyperbare
sans retard.
C’est la recompression thérapeutique a l'oxygene

(Tables Comex 30m)




| es accidents vestibulaires

Une décompression mal eftectuée peut entrainer
un retentissement local au niveau de l'orellle
interne.

 Mécanisme:

_a bulle prend naissance dans l'orellle interne.
—|le peut trouver son origine soit dans les
vaisseaux, solit directement dans le liqguide de
orellle.

_a rupture des canaux circulaires ainsi que de
‘'organe de Corti peut survenir.

_0s entourant les canaux circulaires peut
également se fracturer et un cal se former par la
suite.




e Apparition:
Elle se produit dans I'eau, a 'émersion ou dans
les heures qui suivent la plongée.




o Symptoémes:

- (Grand vertige rotatoire (parfois plus discret, il
peut étre confondu avec le mal de mer)

- Nausees, vomissements

- Perte de ['audition

- Bourdonnement de l'orellle

- Somnolence inhabituelle

- Nystagmus spontané (secousse spontanée des
globe oculaires dans le sens inverse du
mouvement des yeux) qui signe la |ésion des
canaux semi-circulaires.




* Jraitement spécitique:
Il est urgent et se realise en centre hyperbare.
C’est la recompression thérapeutique a I'oxygene
(Tables Comex 30m)




V- Conduite a tenir



En cas d'apparition de symptomes arréter
iImmediatement la plongée.

En cas de doute, agir comme si un ADD était
déclaré.

On ne ré-immerge pas une personne guli
commerce a faire un ADD.

Porter assistance a la personne car elle ne
pourra vraisemblablement pas se prendre en
charge elle méme.
Gonfler sa stab en surface
* Maintenir son détendeur en bouche
* Laramener au bateau




Organiser les secours de la personne
accidentee.

Protéger

e La victime et les autres plongeurs d'un sur-
accident.

 Accrocher solidement tous les objets pour
eviter qu'ils ne tombent ou roulent sur
guelgu’un.

Alerter

 \VHF canal 16
e Téléphone 15 (SAMU)

Le message doit étre le plus précis possible
pour guider les secours



Secourir

 Administrer de I'oxygene pur 15//mn en inhalation
ou insufflation (permet de maintenir en vie les

tissus peu ou mal irrigués et facilite I'elimination
de ['azote en exces)

 Ne jamais arréter I'inhalation d’oxygene et

‘evacuation vers un centre hyperbare méme si le
olongeur se sent mieux

* Proposer de 'aspirine (500mg Max)
» Faire boire de I'eau (1L par petite quantité)




Débarrasser la victime de sa combinaison
_allonger, la couvrir

_ul parler, la rassurer

Récupérer son ordinateur pour le transmettre
aux secours

Remplir la fiche d’évacuation

Mettre sa palangquée sous survelllance.




Statistiques

* Apparitions des symptdmes (d’'autant plus graves
gu'ils surviennent rapidement apres le retour en

surface):
- 50% da
- 85% da
- 95% da
- 99% da

1S
NS
NS

NS

es 30mn apres la plongée

‘heure qui sult la p
es 3 heures qui su
es 6 heures qui su

ongée
ivent la plongee
ivent la plongee




e Jype d'ADD:

- Accidents médullaires 40%

- Accidents cochlée-Vestibulaires 30%
- Accidents encéphaligues 15%

- Accidents ostéo-articulaires 15%

* [ype de plongée

Plongee technique 2 yoq pro G

Plonaee o resh ufilt a pDD. dure 20%
ynpte ! S n A W\

Pl L8 ® n 'idure 60%




VI- La Prévention
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Avant la plongee

* Pas d'effort avant une plongée (cela «prépare
le terrain» pour un ADD)

* Adapter les parametres a son état de tatigue

* Prendre en compte les conditions de mer et sa

* B

o B

O

e
e
O

forme physique pour déterminer les parametres

N s’hydrater
N Se Couvrir pour ne pas avoir froid avant la

ngée

* Choisir d’utiliser du Nitrox

* Ne pas consommer d'alcool avant et apres la
plongée

* Ne pas fumer avant et apres la plongée



Pendant la plongée

Respecter les procedures de décompression
(vitesse de remontée, paliers...)

Descendre et remonter si possible au mouillage
Pas d’'effort pendant la plongée (Le CO2 fait grossir
es micro bulles)

Pas de YO-YQO, de profil inversée

Ne pas lutter contre le courant (CO2)

Blen gérer sa consommation pour étre en mesure
d'assurer ses paliers

Ventiler normalement au palier

Faire éventuellement un palier de securité

Dans I'eau froide augmenter les paliers (ou faire un
palier de sécurité)




e Pas d’effort, de valsalva a la remontée

 En cas d'effort sous I'eau augmenter les paliers
(ou faire un palier de securité)
* Eviter les intervalles de surface courts



Plongées Yo-Yo :
profil dangereux

Micro-bulles




Intervalle
court :
a eviter




Profil
inverse :
a eviter




Profil
inverse :
a eviter

Les micro-bulles présentes a |'etat basal
en surface ne sont pas eliminées par une
descente lente



Fatigue
Stress
Anxiété

Renoncer a la plongée
Repos

Accroitre
les paliers

Effort S

Froid :
i=~] Remontee

Mauvaises 'y

s —
conitions
etc.

lente




Apres la plongée

* Pas d’effort, de sport

* Boire de l'eau

* Pas d'apnée pendant au moins 6h

* Pas d'avion pendant 12 a 24h (ou consignes de

‘ordinateur)

* Pas de montée en altitude pendant 6 a 12h (ou
consignes de l'ordinateur)

* Ne pas faire plus de 2 plongées par jour




Un ADD peut déboucher sur:

* Une contre-indication absolue a la pratigue
de la plongée

* Une contre-indication relative (adaptation
des parametres de la plongée)

* Une contre-indication temporaire (de
guelgues semaines a quelgues mois)



Pour prévenir les risques, il faut diminuer
les facteurs de risques

i e ——— EEmmamamsaaae

Le plus souvent, un accident grave est
la conséguence non pas d'une seule
« erreur importante », mais de
'accumulation de petits
dysfonctionnements.

e S ———




Par exemple, ne pas avoir de parachute de
palier peut étre sans conséquence dans la
olupart des plongées.

Cela ne I'est plus s’il y a des vagues ou du
courant et gue vous sortez loin du bateau.
Ajoutez une mauvaise gestion de l'air due au
courant, une personne s'essouffle et tombe en
panne dair, et la situation peut vite dégénérer.




MERCI DE VOTRE ATTENTION




