Accidents de plongée : Les Barotraumatismes


Compétence n0 6 : ” CONNAISSANCES THEORIQUES ”


Connaissances, savoir-faire
et savoir-être
Commentaires et limites
Critères de réalisation

- Causes, symptômes, prévention et conduite à tenir pour l'ensemble des accidents pouvant survenir dans le cadre de l’autonomie ou de l’espace lointain, Physiologie de base.
- Le niveau  2  n’a pas à connaître les mécanismes fins ni les traitements qui suivront. Une information sur les actes de secourisme peut lui permettre d’aider ou du moins de ne pas gêner l’intervention
- Evaluation par oral ou par écrit

I GENERALITES SUR LES ACCIDENTS EN PLONGEE

La plongée, comme toutes les activités sportives, peut entraîner des accidents. 

Ces dernières années, il a été recensé en France en moyenne 365 accidents spécifiques graves par an ayant nécessité une prise en charge hospitalière spécialisée (Centre de Médecine Hyperbare avec Caisson) et une vingtaine de morts par an pour environ 250 000 pratiquants recensés.

Les décès sont généralement des noyades qui peuvent être primaires (essoufflement, panne d'air, épuisement en surface…) ou secondaires à un malaise de cause médicale ou à un accident spécifique de plongée tel qu'un barotraumatisme grave ou un accident de décompression (ADD).

On retrouve le plus souvent des facteurs favorisant à ces accidents graves tels que la profondeur (médiane : 38 m), des exercices techniques (18%), un non-respect des procédures (30% dont le tiers directement lié à une mauvaise gestion de l'air), des efforts inappropriés (18%), des plongées multiples (5%), des facteurs de risque personnels (15% tels que l'âge, l'obésité, la fatigue…) sans parler de cause médicale.

La plupart des accidents sont heureusement bénins mais il ne faut pas négliger les dangers liés au matériel (traumatismes lors de la manutention, flexibles sous pression …), au milieu aquatique (chute dans l'eau, relief, faune, flore…) et à la navigation (mal de mer, insolation, chutes liées au tangage…).

II PRINCIPE DES BAROTRAUMATISMES

Les barotraumatismes sont directement liés aux variations de volume des gaz en fonction de la pression.

A la descente, l'air ambiant va se comprimer et entraîner une dépression sur les zones au contact . Ils peuvent également survenir en apnée.

A la remontée, l'air sous pression va se détendre et entraîner une surpression. Ils surviennent exclusivement en scaphandre. 

Toutes les parties de l'organisme qui contiennent de l'air ou des gaz sont concernées.

La prévention repose sur un renouvellement constant pour assurer l'équipression avec le milieu ambiant. 

III BAROTRAUMATISMES  BENINS

1) Placage du Masque

Rôle : Permet la vision sous-marine mais avec un agrandissement (4/3).

Constitution : La vitre assure l'interface entre l'air et l'eau. La jupe assure l'étanchéité et englobe le nez ce qui permet le vidage de masque et la rééquilibration. La sangle assure le maintien mais sans striction.   

Circonstances :

Uniquement à la descente par compression en cas de non-compensation avec un effet ventouse.

C'est un accident du débutant. Il peut survenir en apnée (surtout avec des lunettes).

Symptômes : Gène douloureuse non constante. Hémorragie sous-conjonctivale (blanc de l'œil) et péri-orbitaire (coquard) avec hématome secondaire très impressionnant pour un novice. 

Pas de risque sur un œil sain. 

Prévention : Rééquilibration en soufflant par le nez (dissociation bucco-nasale).

Se méfier des masques à petit volume. Eviter de trop serrer la sangle.

CAT : Compresses froides. Pas de contre-indication à la reprise de la plongée.

2) Barotraumatisme des dents

Rôle : Mastication, tenue du détendeur.

Constitution : Les dents saines sont pleines (ivoire avec une couronne en émail et une pulpe vasculo-nerveuse). Le développement des caries va entraîner la formation de cavités qui devront être traitées par obturation avec un amalgame.   

Symptômes : Douleur intense localisée pouvant être syncopale si on insiste.

Circonstances :

A la descente en cas d'obturation incomplète ou à la remontée en cas de déplacement d'amalgame.

Indépendant du niveau technique mais lié à l'état dentaire.

Prévention : Soins dentaires réguliers pour une obstruction parfaite des cavités de carie.

En cas de douleur à la remontée, redescendre et remonter très lentement.

CAT :  Reconsulter son dentiste.

3) Barotraumatisme des Sinus

Rôle : Minime. Contribue à l'olfaction et à l'isolation thermique de la face.

Constitution : 

Ce sont des cavités aériennes communicantes avec les fosses nasales. Certains sont superficiels comme les sinus maxillaires (de chaque côté du nez) et les sinus frontaux (derrière les sourcils) qui communiquent par un long conduit. D'autres sont profonds (ethmoïdaux, sphénoïdaux).

Circonstances :

Essentiellement à la descente mais possible à la remontée.

Indépendant du niveau technique mais lié à l'état de santé.

Symptômes : Douleur intense localisée qui cède à la rupture de la muqueuse (saignement).

Prévention : 

Ne pas plonger en cas de sinusite ou problèmes ORL. Ne pas forcer.

En eau froide se mouiller la face et le front en surface pour éviter un choc thermique.

Se méfier des sprays nasaux dont l'effet est limité dans le temps. 

En cas de douleur à la remontée, redescendre et remonter très lentement.

CAT : Bilan spécialisé chez un ORL. Traitement de la sinusite.

4) Barotraumatisme des Intestins

Rôle : Tube digestif.

Constitution : 

La cavité buccale communique après le carrefour aéro-digestif (larynx) par l'œsophage avec l'estomac. Celui- ci est muni de sphincter à l'entrée et à la sortie. Il est en continuité avec l'intestin grêle et le colon (gros intestin) où les aliments sont fermentés avant l'évacuation des selles par l'ampoule rectale.

Circonstances :

A la remontée par fermentation digestive avec production de gaz ou en cas de déglutition excessive d'air dans l'estomac (aérophagie). 

Symptômes : 

Douleurs abdominales plus ou moins intenses ("colique du scaphandrier").

Risque de surpression stomacale (cf chapitre IV).

Prévention : 

Eviter les féculents et l'abus de boisson gazeuse avant la plongée.

Ne pas hésiter à flatuler ou à éructer.

 CAT : Recompression en caisson si douleurs persistantes.

5) Barotraumatismes de l'Oreille

Rôle : Organe de l'Audition et de l'Equilibre.

Constitution : 

- Oreille externe avec le pavillon et le conduit auditif externe qui pénètre dans l’os et qui est fermé à son extrémité par la membrane du tympan.

- Oreille moyenne avec la caisse du tympan et la chaîne des osselets qui transmet les sons. L'équipression de la caisse est assurée par les trompes d'Eustache qui communiquent avec les fosses nasales. 

- Oreille interne qui contient les centres nerveux.

Circonstances :

Essentiellement à la descente mais possible à la remontée.

C'est l'accident le plus fréquent, quelque soit le niveau du plongeur, y compris en apnée. Il est favorisé par le stress, l'encombrement nasal, les changements multiples de profondeur…

Symptômes : 
Douleurs, sensation de gêne au niveau de l'oreille exacerbée par la déglutition qui peut être due :
  - à un Barotraumatisme touchant le tympan de la simple irritation (stade 1) à la perforation (stade 5).

- à une Otite externe par macération cutanée (favorisée par le barotraumatisme).

Prévention : 

Pas de bouchon dans les oreilles . Décoller les cagoules avant l'immersion.

Eviter de plonger en cas de rhume ou de problème ORL, se moucher en surface.

Manœuvres d'équilibration (cf tableau).

Entretien de l'oreille : Pas de "ramonage" au coton tige mais nettoyage des oreilles au savon doux et à l'eau. 

Bien  rincer les conduits auditifs après la plongée.

CAT : 

Rinçage doux des oreilles avec un éventuel antiseptique. Eviter la baignade. 

Vérification du tympan par un médecin.

Manœuvres d'équilibration


Manœuvre de VALSALVA
Manœuvre de 

FRENZEL
Manœuvre de TOYNBEE
Béance Tubaire Volontaire

Nez
Pincé
Pincé
Pincé
Libre

Bouche
Fermée
Libre
Fermée
Libre

Glotte
Ouverte
Fermée
Libre
Libre

Action
Souffler dans le nez
Coup de piston lingual
Déglutir
Posture d'ouverture

Résultat
Surpression thoracique
Surpression rhinophayngée
Dépression thoracique
Equipression

Les manœuvres sont à pratiquer dès les premiers mètres de descente sans forcer ni hésiter à remonter. 

A la remontée et en fin de plongée les manœuvres avec surpression sont interdites car elles forcent la trompe d'Eustache et peuvent exposer à une SP mais aussi à un ADD par ouverture de shunt pulmonaires. Il faut donc plutôt redescendre puis remonter lentement.

IV ACCIDENTS GRAVES DE SURPRESSION

1) Troubles de l'équilibre et/ou de l'audition

Barotraumatisme de l'Oreille Interne pouvant être combiné à un  ADD local. 

Possibilité d'ADD  embolique également lésionnel ou simple atteinte fonctionnelle par différence de pression entre l'oreille droite et gauche (vertige alterno-barique).

Prévention : 

Manœuvres d'équilibration impératives à la descente mais à éviter à la remontée et en fin de plongée.

Respect des procédures de décompression.

2) Surpression Pulmonaire et complications neurologiques

Anatomie et Physiologie Cardio-Circulatoire et respiratoire :

L'air inspiré par le nez ou la bouche est amené par le pharynx puis la trachée jusqu'aux bronches qui vont se diviser dans les 2 poumons. Au niveau des alvéoles, il y a réalisation d'échanges gazeux entre l'air et le sang. Le sang chargé en O2 et ramener par les veines pulmonaires au cœur dans la partie gauche du cœur qui va pomper le sang dans tout l'organisme par le système artériel (grande circulation). L'O2 va pouvoir être consommé et le sang chargé de CO2 va être ramené par le système veineux dans la partie droite du cœur qui va pomper vers le poumon (petite circulation). Le CO2 sera libéré dans les alvéoles et évacué avec l'air expiré.

Circonstances :

La surpression pulmonaire survient exclusivement à la remontée si de l'air sous pression reste bloqué dans les poumons. En se détendant il va augmenter son volume jusqu'aux limites d'élasticité des alvéoles et entraîner leur rupture.

C'est un accident grave qui survient surtout chez des débutants avec des situations de panique avec remontée incontrôlée et blocage respiratoire.

Il peut survenir chez un apnéïste non averti à qui un plongeur donne de l'air au fond.

Symptômes :

Douleur thoracique et saignement dans l'expectoration (hémoptysie).

La déchirure des alvéoles va laisser passer de l'air :


- autour du poumon dans la plèvre (pneumothorax et pneumomédiastin) ce qui sera suffocant.


- sous la peau (emphysème sous-cutané).


- dans la circulation sanguine (aéro-embolisme).

L'atteinte du poumon va entraîner aussi l'ouverture de shunts avec passage de bulles d'azote dans la grande circulation. Ces bulles pourront monter au cerveau et causer une paralysie (classiquement atteinte du cerveau droit avec hémiplégie gauche).

Le tableau pourra être dramatique avec d'emblée coma ou arrêt cardio-circulatoire.

Prévention : 

Ne jamais bloquer la respiration. Avoir une expiration active à la remontée surtout en cas de vitesse incontrôlée.

Maîtrise de sa flottabilité

CAT : 

Manœuvres de réanimation si nécessaire.

Mise sous O2 et évacuation médicalisée vers un centre de réanimation avec médecine hyperbare.

2) Surpression avec rupture de l'estomac

Il a été décrit dans les même circonstances que la surpression pulmonaire des ruptures d'estomac. 
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