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Géenetalites :
Accitdentdde plongee récent»
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Méconnuoumalconnu :

¢ Souventcconfondu avec unedistension-alveolaire

¢ Neécessite uneimagerie rapide (lesions/TDM fugaces)

¢ Majorité de cas peudessignes Y- sousdiéclaration

¢ [eSodngdudls @ WsAoSdzNE 'y (SibentpS @rcca2A AY I Yy a
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OPI = une réalité clinique

.«

V 2,2 %-des plongeurs

V 1,4 %cdestriathletes
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Without Relation with
Diving
n=54 (6%

Diving Injuries Distribution
20102017 (945 cases)

Drowning
n=13 (1%

Omitted Decompressio

n =89 (9%)
Inner Ear DCS : 1
Gaz Toxicity (28%)
n=37 (4%

Decompression
Sickness DCS
n=527 (56%)

Spinal Cord DCS :
(40%)

Barotraum
n= 87 (9%)

Immersion foital
Pulmonary Edem afJostruction
des, mées

n =138 (15%) Sainte Anne

and swimming

Eur RespiJ 1995

Am J Emergency/Met)2010

Pulmonary oedema in healthy persons during scuba-diving

M. Pons, D. Blickenstorfer, E. Oechslin, G. Hold, P. Greminger,
U.K. Franzeck, E.W. Russi

Swimming-induced pulmonary edema in triathletes
Charles C. Miller III PhD?-"*, Katherine Calder-Becker®, Francois Modave PhD®

Sainte Anne



OPI = Un réel danger ! , DANGER |

Q MIIJIEIT

50 % des morts en plongée k J
(> 50 ans, comorbidités, HTA, Diabete)
V décompensation cardiaque

V cardiomyopathie de stress

V noyade par perte de connaissance

BM) Open Deaths in triathletes: immersion
port &

Exercise pulmonary oedema as a possible cause
edicine

Richard E Moon,' Stefanie D Martina,? Dionne F Peacher,® William E Kraus®*

BMJ Opensspart Exerc/MeD17

Hépitaux Jns ruc ion
Univgersitaires des./ eeeee
Cenéve Sainte Anne



Généralites :

Premiers:cas décrits en 198%iimshurs) :
11 cas peuw graves récidivants, plongée et:natation
Notion deterrain-particulier HHTA:+++ et deifroid
(Wilmshurst& all/ ;- Lancet 1989)

Premiercasrmartel decrit a Brest)(2005) (Cochard& all ;- UnderseaHyper Med2005)

PeStdzibserde Q2r 008US NIFSNI tidn dzNI+ OzdzNI | &lkgAiy de Soyhbay | G |

(Ludwig & all : Underseadyper Med 2004)

Immersion++ plongée—=
Facteurssenvironnementawxextréemenent-congraignant
pour le system€ardioVascuilaire I Vo
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HUG
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Pulmonary capillary congestion
(exercise orimmersion)

Hypoxia .
(high altitude or apnoea) Exercise alone
Exercise-induced alveolar

haemorrhage

Exercise and hypoxia
Exercise-triggered HAPO

Hypoxia alone Exercise and immersion
“Pure” HAPO Triathlete SIPO

Immersion and hypoxia
(and chest compression)
Breath-hold diving SIPO

Immersion alone
Scuba diving SIPO

Figure: Schematic representation of the interplay of the basic stimuli for
environmental-induced pulmonary oedema in healthy individuals
Individuals who breath-hold dive are exposed to the effects of hypoxia, central
blood-shift, and chest compression. HAPO=high-altitude pulmonary oedema.
SIPO=swimming-induced pulmonary oedema.
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Marabotti: LancetRespirMed 2017 P mees
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Cascchnique 1
25 ans fElevelPlengeur derBord

1°e Plongee Siress++++

VEpa@Q m ksur établvplut®t statigalJ

V bifn 29035 Si1dakdSIanS S, 0A RdnES: RS Y alj dzS=
V 0 aphédsdyn'S 5’8 1, gramd@ Qdfficuiifs Qe nmiSs>
bphdysS §énéds laReBrideldyn®&t £ f F NBLINAAS RQSY

V en surface puisrerachatsrisanglants

WeSakdboNdl 57 2L02ndzNG v peplosansheffort Y Y LI 2y 3 S S

V Dyspnée croissante|dHdémoptysie suttace 2



Evolutionifavorable en guelgques heures sous:ONB
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Casctliniqgue 2

73 ans,-HTAsousdEerindopril), Ancienplongeunpro

Pldn2a/23 55 m Qe Keo)pnauveNe cotn Sradko @ Smi-
étanche

Au coutsidedadiemantee
V impressioncgue sondeétendeur serdurcit
V puis dyspnée aupalier croissante
V se sentmieux engosition-harizontale

Ensuffaee
V dyspnéeermajeure +otoux +crachats sanglants
V impressioncdermortrimminente
V extraction +Qtres rapide
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Myoglobine ............. * 113 ng/L 28 a 72
ElectroChimiLuminescence Cobas 6000
Troponine T hs ......... * 411 ng/L inf. & 14
ElectroChimiLuminescence Cobas 6000
NT- P8 BNP swsnnssussnss * 4 146 ng/L inf. a 241
(partie N-terminale du Peptide natriurétique B)
ElectroChimiLuminescence Cobas 6000 (? 3
fl) ) (¢] pit_al
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Echocardio: FEVG 45% avechypkinésie-apicale
Coronarographie Normalle

Recherchelde SDGlégative

Y- pdR TakoTsuholike »
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Le Prdper Schiaffing

Casctlinique 3
Plongee«Donator» : 46 m / 23rmin ({(clulext)

I’ 63 ans,HTAsousIEC,diabete-type 2

Au palier:as3rndétresse respiratoire +++,
arrét du paliers

Enssuffaee, X )
StabFo2 Y cFritSitSIE e nNB O peditianiveriRé@e f QS Y 0 2 dzil =
grandedétresse-respiratoire puis ACR

ORlavec amét\hypoxigue !



Casctlinigue 4

Officier plongeurdémineudongiligne((IMC a 21)3), sportif
PlongéeCRABEIEZO2RQhM mdren Q £ HA YSUONBALOD

V Géneventilatoire QO R Ydadl A $0S:t IRQdzy'S G 2 dzE S
sanglants

V présencedde ralesrépitantsfins 2bases pulmonaires.

V SatQ en airestide’97:%.



Dossiemmédical :

CoursrRlongewr de-Bord{Décembre): RSEsous coque 12 m

9 Diagnosticidel distension alvéolaire ?

(dyspnee ;toux; crépitant bilatéraux)

CoursrRlongeur démineur
9 Sept...(Crachats:sanglantsrapresnage avec{palme
9 Sept. :(Géneentilatoire LIS Rd: Afrids urS dlondcd INE & dzy'S LI 2y IS S
9 Oct. .dyspnée-aigue an| plongéecrecycleur(hypercapnie?)
9 Oct.: géneventilatoire bv@ SrOatich NNJRalk bt b 20foui NFeOK S| £ S S

plongéerrecycleur +rerachatsrsanglants
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Expertise’?

TDM ccontrole:a TrmoisiicNo

Echocardioa 1 mois 1No

Le Lieutenant de Vaisseau X... a ét¢ victime de plusieurs ¢pisodes d’cedéme pulmonaire en
plongée avec peut-étre un ¢pisode en nage avec palme. L'origine de ces cedémes est
multifactorielle (immersion, vasoconstriction au froid, a coups pressionnels ventilatoires,
phénomene de dégazage pulmonaire, prédispositions €ventuelles). Le facteur principal
retenu est I’ immersion.

Le caractere récidivant et la gravité potentielle théorique de ces cedémes d’immersion
justifient pour ce plongeur son_inaptitude a la plongée subaquatique professionnelle.
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TDM Initial
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Mécanismeldes OPI:

Barrierealvéolocapillaire
Supeftficie 550 aL00M
0,2 ai0;3m

Fine +++

Fragile+++
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Alvéole
0,3am

Capillaire’Pulmonaire
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OPIl si :

C Gradient de PAtransmurale
C PAcapillaire
Q PAalvéolaire
G Perméabilité
de la mb alvéolo-capillaire

C Réabsorption lymphatique

i Hépitaux
. m Universitaires
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Alvéole

pu/manaire = Tension de

surface alvéole

Pression capillaire =

e — Tension d'étirement
e pu ,‘;::::
% L - = P
2% PAcapillaire j§ .
A 5
"';:\ /:'
O 3 o atrice
Al Nt - == =25 extracellulaire
pulmonaire
Pcalvéolaire

C du gradient-de daEransmurale

= Stressaillure !
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Stress failure
-

tedemmieterdtitmelt

o
o
(=)

ENDOTHELIU

100+

Number of Breaks/mm.
0
o
o

EPITHELIUM

0.0- i
12.5 32.5 52.5 72.5

Capillary Transmural Pressure (cmHZO)

(West/JB (Girculation/ Appl. 1995)
"I
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Alvéole

PlongéeY- @ P capillaire::

1. Blood shift @?ﬁ @ @

2. VC au froid, au stress
+ contention habit

3 . Eﬁo rt p hyS i q u e John B. West - Odile Mathieu-Costello

Stress failure of pulmonary capillaries as a limiting factor
for maximal exercise

Eur J Appl Physiol (1995) 70:99-108

Effects of depth and chest volume on cardiac function

4. Dysfonction Ventriculaire Gauche during breath-hold diving

Claudio Marabotti - Alessandro Scalzini -
Danilo Cialoni - Mirko Passera - Andrea Ripoli -

(Mar-ab.otti, _| Appl PhyS|oI2009) Antonio L’ Abbate - Remo Bedini
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Upright in air

Right atrial Ny
pressure: {4 0
0 kPa (mmHg) 2~

s

Venous return —=p»

Filtration

Upright water immersion

Right atrial Ny
pressure: { ¥
2 kPa (15 mmHg) 3 |
= TCardiac
output

Central
volume
expansion

Hydrostatic
pressure:
16 kPa (120 mmHg)

compression
of dependent
tissues

Systemic hypervolasmia
due to autotransfusion

The Vital Role of the Right Ventricle in the Pathogenesis of

Acute Pulmonary Edema

David H. Maclver. MB, BS. FRCP. MD*”“*, and Andrew L. Clark, MA. MD. FRCP*
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E 80 ml 2 e goml
R,
ey
E 8oml S i 78 mi
-l |- ¢
2 ml/beat
-] |-
80 bpm => 160 ml/min
-l e
Body tissues’
capillaries
Eno mis - 18 ml
& Il 2 ml/beat
-l 140 bpm = 280 ml/min
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Pll@riimé&:\/ymﬂlt@ibimn emeharge
Y-C nP alvéolaire::

C P inspiratoire

ooooo
ooooo

(centre pneumotgue 3 :
m PA

o / 57
Alvéole "ﬁ A S

d X

=
b .'\\':
|

A laremontée
(détendeuren-bouche)

P’ insp> P exp
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3) 0 de la perméabillité capillaire

g Lésionsymécanigues auchioehimigues de la
barriere alvéolo-capillaire
1. Evénementbullaire

V Hyperoxie Hypoxie

2. 1d inflammatoire V Bulles
V Inhalation

3. « Buccabumping» (?)

¢ £eSOMBANA 2(VimdsQh) b t OAYYSNAAZ2YVO
(Curry. UnderseaHyper Med, 2005)

g Action deceeriains AINS ?(Didlofenac Kétoprofene<)u
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4) Ventilation a haut volume pulmonaire

Epi—
50 LUNG VOLUME thelium
z 3 low
2 high
Yoo}
§ | Endo—
p- thelium
s = w0
o]
g o
—d
2 & 20 .
= £ Endo- Epi—
£ thelium thelium r[-
N *
010t *
3 _am 1
m p
o
o .

ZHENXING F, WEST JB & all. High lung volume increases stress failure in
pulmonary capillaries. J. Appl. Physiol.1992
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4) Ventilation a haut volume pulmonaire

CeSyaa

2y RQSUANBY

Y tension superfielle

C P intracapillaire

- B
Y A )

|

,———-""Ol

(Younes\M&all./Appl Physiol 1987)
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