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Génetalités saddidentstaxigties
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Génetalites aaddidentstaxigues
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Génetalités saddidentstaxigties
Intéressetous les gaz Ny O, CQZHe, k1SS S U OX
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Enpratigue saddientstoxigues

UN risquepprincipas
PERT E DEONNAISSANEEiemianinersion

DEUX risques vitaux
LANOXYADESURPRESSION RUMMONAIRE !
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Hypetcapiie
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Causes :

1. Endegene  Inadéquation-entreda production-de)CO
et son€limination ventilatoire

¢ Production-acorue @02 ¢ Exercicenusculaire

¢ Effortmal contrélé : lestage, cadence dalmage
O2dzNJl yu X ’ P ’

CFroi aU0NBaa X

¢ Ventilation imadaptée ¢ Densitedu mélange gazeux
¢ Ergonomiade Q| LILJF NI A €
¢ Debitgazeux insuffisant (déetendeur, réserve, faux poumt

2. Exagene par contamination/desgaz inspiratoires



Climigue: :

Fonction :
I- tolérance individuelle
- CO2 dans le mélange inspiré
I~ Profondeur

de | ESSOUFFLEMENT
a la perte de connaissance !

Méconnue chez le néophyte
sous-estimée chez | Gexrip@r
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Clinigue: :

223 %deCO,:
(2 a3 mb)

346 % de CO,:
(326 mb)

7410 % de CO2:
(7 a 10 mb)

¥

AFatigue respiratoire
A« Soifd 6 @i r
ALégére hyperventilation

AEssoufflement net
ACéphalées, asthénie
A« Idiot-béte »

ATachypnée incontrolable
ADissociation impossible
ACéphalées +++, nausées
AFaciés vultueux
ACarbonarcose



Climigue: :

Expiration incompléte
Inspirations courtes et
rapprochées
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Ventilaton normale
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[ ESBOEHEFMEMIE
[ Panique ] [ Narcose co Cw
Inhalation Z
[co YA O NEJ y 2
Perte de Jazenr
[ Laryngospasm connaissanc 1
l l Accident de
décompressio
[ Surpression Pulmonair% Noyade ]
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Insidiieuse progressive;aeversiblearialble
Progressivelde35@60 m
Systematiqueau delades60mh..

Facteursfavorisants : v conditionsphysiques(fatigue; sommeil)
V anxiété, inexpérience
V travail (CO2)
V qualité de!lardescente {repere; priaipi@l?)ité)
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Climigue: : = intoxication-éthylique psychatysleptiques

V Troublesdde QAaRoS T GA2Y Y
U attention, concentration;raisonnement
U anticipation, fflux idéeique

V Désofientation:tempeorepatiale

V Troublesmneésiques i mémoire immédiate
Uk amnésie lacunaire

V Troublespsyichometeurs
U altération della‘dextéritérmanuelle
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Climigue: : = intoxicationcéthyligue psychatysleptiques

V Troublesppereepiifs ddallucmations :
U modification de! laoperceptionde laodouleur
U Intensificationdes percepiions-visuelles-etauditives
U hallucinationsvisuellest et auditives
U état délirant

V Troublesdde @ kdzY:S dzNJ Y

U euphorie
U comportementaberrantet dangereux
U bouffeescdQilzyca2 A aa S
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toR dEM@uk de BOxeehed dzS

Paul BERT (1878):«k 0 empoi sonnement par | 6oxyg n
par des convulsions survenant par crises toniques et cloniques, la mort apparaissant
apres une a deux crises
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casdtlinigue:

d 65 ans,,Rlongée
Recycleu(Buddy inspiration)
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Photo : HIA SteAnne

V Hyperoxieagigue,
V Début demnoyade
V Laryngospasme

V BT jpulmonaire +++

Photo : HIA SteAnne
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Clinigue: :
Prodromes :
V bdS dmtdRe by |8 (SoNdsu il

I~ tres divers,
- peu specifigues, _
I souvent, hypercapnie-associées

Apaleurfaciale

Abradycardie, tachycardie,

Agéne respiratoire,

Adépression, euphorie, anxiété,
Atroubles visuelsG AV, C champs visuel)
Aacouphénes

Doapr

V en caisson : salves de tachycardie !
Prise de pouls reguliere
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Atroubles olfactifs ou gustatifs,
Atroublesventilatoiresdivers,
Anausées, vomissements; vertiges
Afibrillation des lévres,
Atremblements
Atensionépisgastrique

(1947)
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Climigue: :

Crisehyperoxigeies= crise-comitiale grand mal

V perte deconnaissance
V phasettonigue lfyperextension
V phasecclonique

V phasepast critique - confusion
- souventgrande agitation !
- asthénie
- amnésiepost-critique
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dépendde: ;. - sensibilité individuelle
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Physiopatholagie

difficile a®valuer : - niveauderPOlocale variable
- effets vasomoteuwrs complexes

Lipoperoxydation cérébrale :
V action directesur lesrmembranes.excitables
(canauxdonigues oucpompes: Mg+ ATiRPase
V perturbation dellarrecapture deeurotransmetteurexcitateurs
(Glutamate)-ourinhibiteur(GABA)
V action surlesecepteursNMDAneurotransmission excitatrice)

« Lachage métabolique » du verrou vasoprotecteur cérébral
(autorégulationcdedaicirculation:cérébralesassurant ung ¢ddstante)
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Préventton::

Chez/denplopgeuraucune-autremesure de preventionque
le respectdesilimites del plongdPIQ, < 1,7voire 1/4)

Préventionmiédicamenteuser b ohjectifs momeceonoiliables

V déprimer 1Qd:\Qdlc A @Al dipSur cOSINBOsNT £ S LI2 dzNJ
(masguage!duw processus«toxigeie ?)

V conserver lavvigilance duplongeur

LakéifeS deahiSe d¥s réte @i RadébioSne, RaSsén e O S LJG S dzNJ L
vasoconstiicteyr;#etarderaitle lachage» de [laNCweérebrale
(Bittermanet Schaa) 1995) 2 ) :
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Acdittents texiguessusurtouhenplohgeeauméanges»
Utilisation degazR e EEsFNBrydingarimKR S £ QF A NJ O2

Y- avecun pourcentage’idd hélevé(Nitrox) ou tbas
Y- avecungazdiluandifférent (He++\N)

Y- associéou non:a Rdziid A dappaki2yfecyRl@dae gaz



Acditlents: taxiquessustrtouhenplongéeauméanges»

But ?

Y-limiter la charge:en azeoteNitrox (Sé&uriser|lacdécompression
2udzirefroiAsNaliers2) A ya RS LI £ A SNE XU

Y Appareila recyclage dgaz Diminuer la consommation de
1T X FdAYSYGIGSNI £ RdzZNBS RS
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