Réunion de la commission médicale et de prévention Cochin ; déc_2006

Femmes et plongées : 

Elles sont de plus en plus nombreuses à commencer la plongée; elles ne semblent pas « buller » plus ou moins que les hommes même si la nature leur a donné une masse grasse supérieure ; pas de conclusion claire quant à un sur-risque sur une étude, cette fois prospective et bien menée par une consœur, objet d’une thèse de médecine récente.

La grossesse reste une contre-indication temporaire formelle ; la plongée pourra être reprise six semaines après un accouchement normal ; l’allaitement ne semble pas poser de problème ; la période des règles non plus (hypothèse non confirmée d’une éventuelle déshydratation favorisant un éventuel accident de plongée).

Les plus de 60 ans et la plongée :

Là encore, contrairement à ce qui était attendu, il n’y aurait pas de sur-risque lié à l’âge supérieur à 60 ans (le sur-risque est connu et établi pour les plus de quarante ans) ; à l’inverse, même, une certaine sagesse et une expérience notable sembleraient diminuer ce risque de faire un accident de plongée ; conclusion : un : maintenez-vous en forme et deux : si vous n’êtes pas atteint d’une contre-indication définitive (problèmes fréquents de surdité, maladie cardio-respiratoire…), et bien, continuez à vous amuser en plongeant !

Œdème pulmonaire et plongée

C’est une pathologie relativement fréquente, probablement liée en partie au froid, caractérisée par une difficulté respiratoire à la remontée et une possible « écume rosée » aux lèvres, voire des crachats sanglants ; cet œdème peut ne jamais revenir ; il peut aussi révéler un problème technique (détendeur) ; il peut aussi faire découvrir une maladie cardiaque ou pulmonaire, jusque là silencieuse, qui entraînera, parfois, une contre-indication à la pratique.*

Accidents au TRIMIX

Une petite vingtaine de cas, presque tous situés dans le département du Var ; des accidents plutôt peu grave de type ostéo-articulaires (11/17) et vestibulaires (4/17) ; ils apparaissent très précocement après la sortie de l’eau ; certains seraient liés à la réponse non instantanée d’adaptation de la pO² des recycleurs ou au problème des changements de gaz en plongée ; la prise en charge initiale reste la même (O² et hydratation) ; il n’est pas exclu que des tests de sensibilité à l’O² soient demandés à l’avenir chez certains plongeurs utilisant ces gaz (électroencéphalogramme avec stimulation type hyperpnée)

Avenir après un ADD vestibulaire

Rappeler de la nécessité de poursuivre des séances de caisson (O² hyperbare) sur plusieurs jours voire plusieurs semaines après ce type d’accident ; intérêt de la rééducation vestibulaire pas assez prescrite ni assez effectuée ; rappel de l’intérêt d’une visite très spécialisée au décours de cet accident ; la reprise de la plongée se fera à six mois en l’absence de séquelles, et en changeant sa pratique +++ 

Enquête annuelle accident (Dr Grandjean)

Une trentaine de décès et entre 360 et 400 accidents répertoriés ; seulement une soixantaine de dossiers complets exploitables ; peu de données nouvelles d’une année sur l’autre

Nouveauté dans l’aptitude à la plongée

· des décisions sont à venir concernant la plongée chez les malades coronariens (suite après infarctus du myocarde) et chez les plongeurs ou futurs plongeurs atteints de trouble de la coagulation du sang

· pour les béta-bloquants (médicaments utilisés dans de nombreuses maladies cardiaques, dans l’hypertension, dans la migraine et dans certaines maladies de la thyroïde) ; une évaluation sera faite par le cardiologue traitant ; la plongée doit redevenir possible en conservant le médicament sous réserve de recommandations et après un test à l’effort

Accident de plongée chez les moniteurs 

………résumé de la réunion également organisée par la Commission médicale et Prévention du CODEP92 ; nov_2006, avec la participation de Mr Le Pèchon

L’amphi était plein à craquer, avec une assistance mixte composées de très nombreux MF et encadrants du 92 et de pas mal de médecins fédéraux (du 92 et d’ailleurs -au moins quatre du 78 étaient présents-). Le sujet a été traité sous deux approches : les statistiques et les recommandations. Un peu moins de cent dossiers de moniteurs ont été analysés ces dix dernières années selon les statistiques de Bruno Grandjean ;  c’est, rapporté au nombre des moniteurs et à leur nombre - important -de plongées chaque saison,  un message plutôt encourageant de risque faible. Un bémol à cet optimisme : le problème des sous déclarations, des traitements (O²) sur place et non déclarés, celui des – très discutables sous nos latitudes -  re-immersions « thérapeutiques », et d’autres choses moins avouables, tout un ensemble de biais qui fausse probablement ces statistiques. Au total, ce serait un total de 35 à 55 encadrants qui « cartonneraient » chaque année.

En résumé à partir de l’analyse des dossiers d’accidents (soit 94 dossiers): 

on retrouve quasiment toujours un facteur favorisant à un ADD dit sans faute de procédure (fatigue, âge>40 ans, trop de courant, du froid, trop de remontées assistées, un entraînement insuffisant, des yo-yos, un embonpoint, un shunt type FOP ou autre) ; 

deux points plus techniques sont retrouvés trop souvent : celui des remontées assistées (jusqu’à 4 ou 5 par sorties au lieu des 2 –au maximum- préconisé) et celui des plongées répétitives organisées par certain centre (deux consécutives le matin + deux consécutives l’après-midi, soit en fait 4 plongées par jour…) 

des recommandations ou des rappels: 

n°1 On ne plonge plus à 40 ans et plus, un peu enveloppé, un peu moins entraîné et un peu fatigué … comme on le faisait à 20 ans alors en super forme

n°2 Le NITROX pour le moniteur : c’est bien mais attention, ce n’est pas une garantie suffisante pour pouvoir faire n’importe quoi ; cette fausse sécurité peut amener certains à des dépassements inconsidérés… ; autre problème : le rapport profondeur/temps acceptable pour aller chercher un élève –qui ne contrôle pas sa descente et/ou sa stab- en dessous de la profondeur limite ; ces données doivent être décidées – et écrites noir sur blanc- AVANT l’utilisation ; sinon : utilisation exclusive sur profondeur limitée et connue à l’avance !

n°3 les MF et les FOP : certains moniteurs font une recherche volontaire de FOP et, en cas de présence, sont  demandeur d’une fermeture de ce shunt droit / gauche intra cardiaque…c’est ne pas tenir compte des autres shunts (intra-pulmonaires) qui présentent les mêmes risques de passages de bulles du réseau veineux vers le réseau artériel (vers les gros vaisseaux et donc vers le cerveau et l’oreille interne) ; c’est une fausse bonne décision qui ne résout rien !

n°4 suite des shunts: le problème crucial  serait l’ouverture de « x »shunts lors des efforts qui succèdent juste à la sortie de l’eau (remontée à l’échelle +++++++ ; rangement des blocs, remontée du mouillage…) donc le moins d’effort possible est recommandé pendant les premières trente minutes après la plongée. Le problème des efforts avant la plongée n’est pas tranché…(certains pensent que ce serait un facteur favorisant les accidents de plongée, d’autres études prouveraient le contraire ; à suivre)

n°4 la probabilité de faire un accident, sous réserves d’études à l’avenir du type prospectives (qui seront plus fiables) donnent une probabilité de un accident pour 30000 plongées entre 0-30 m et de un pour 3000 plongées au delà de 40m ; cqfd plongez plutôt dans les trente premiers mètres…

n°5 l’oxygène (O²)  est et reste LE TRAITEMENT N°1 des accidents de plongée ; à 15 l/mn au masque jusqu’à l’arrivée des secours médicalisés, sans aucune discussion admissible  et …sans économiser l’O² !!!; l’Aspirine ® reste une recommandation optionnelle ; l’hydratation (un litre d’eau) reste d’actualité

n°6 tout évènement anormal qui se produit après la sortie de l’eau, au décours d’une plongée en scaphandre…EST UN ACCIDENT DE PLONGEE jusqu’à preuve du contraire ; la preuve N EST PAS du ressort de l’encadrant mais dépend des secours MEDICALISES (régulateur du SAMU, médecin sur place)




Dr Pierre Dusein

