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LES « CHOCKS »
CARDIO -RESPIRATOIRES

*TYPE | : BENINS

*NATURE : MALAISE, ASTHENIE, DYSPNEE

* LOCALISATION : CARDIO-PULMONAIRES
*MECANISME : HTP par engorgement et IC droite
*TRAITEMENT : OXYGENE

* COMPLICATIONS : ACCIDENT NEUROLOGIQUE




LES ACCIDENTS MEDULLAIRES

*“TYPE Il : GRAVES
* LOCALISATION :
- MEMBRES INFERIEURS + + + +

(paraparesie > paraplegie)
- MEMBRES SUPERIEURS +
*NATURE :
- DEFICIT MOTEUR
- DEFICIT SENSITIF
- TROUBLES SPHINCTERIENS




LA MALADIE DE LA DECOMPRESSION

« ADHESION PLAQUETTAIRE

 ACTIVATION DU FACTEUR XlI = CIVD

* LIBERATION DE FACTEURS HUMORAUX :
* Plaquettaire (prostaglandines, sérotonine ...)
* Tissulaire (bradykinines., kinines, enzymes...)

« AUGMENTATION DE LA PERMEABILITE VASCULAIRE =
FUITE PLASMATIQUE + OEDEME

« EFFET SLUDGE : AGREGATION + HEMOCONCENTRATION




LES ACCIDENTS MEDULLAIRES

*TRAITEMENT :
DIFFICILE = NOMBREUSES TABLES

*FACTEURS INDIVIDUELS ET FAVORISANTS + + + +




LES FACTEURS FAVORISANTS

* LA FATIGUE ( PSYCHIQUE OU PHYSIQUE)
 LE MANQUE D  ENTRAINEMENT

 LE MANQUE DE SOMMEIL

e LE STRESS

 LE FROID

 LES EFFORTS AVANT, PENDANT ET APRES
L' AGE
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LES ACCIDENTS CEREBRAUX

“TYPE Il : GRAVES
* LOCALISATION : HEMICORPS
*NATURE :
- DEFICIT MOTEUR + +
(mono, hémiparésie mono, hémipléeyi
- DEFICIT SENSITIF (paresthésies) + / -
- TROUBLES SPHINCTERIENS O
*TRAITEMENT : Recompression profonde (50 m)




25 a 30 % de F.O.P.
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PATHOGENIE DU F.O.P.

*PRESENCE D EMBOLS GAZEUX POTENTIELS

*EXITENCE D 'UN F.O.P.

* CIRCONSTANCES D'OUVERTURE DU F.O.P.




CIRCONSTANCES D'OUVERTURE

* VALSALVA INTEMPESTIF OU FORCE

* APNEE APRES PLONGEE EN SCAPHANDRE

*EFFORTS EN ISOMETRIE A GLOTTE FERMEE

*TOUX, VOMISSEMENTS, DEFECATION
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PRINCIPE DE LA RECHERCHE

*INJECTION DE « BULLES » ARTIFICIELLES

* CREATION D " UNE HYPERPRESSION DROITE

*DETECTION DANS LA CIRCULATION GAUCHE




RECHERCHE
D'UN SHUNT DROIT/GAUCHE

* ECHOGRAPHIE TRANS THORACIQUE
PEU INVASIVE MAIS LIMITEE

* ECHOGRAPHIE TRANS OESOPHAGIENNE
PLUS INVASIVE MAIS PLUS FIABLE

*ECHODOPPLER TRANS CRANIEN
PEU INVASIF, EN COURS D'EVALUATION













Détection des Foramen Ovale Pergable par ETO
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RECHERCHE D'UN SHUNT

« SELECTION DES ACCIDENT ES ?
« UNIFORMISATION DES PROTOCOLES ?
 INTERPRETATION DES RESULTATS ?

« DECISIONS ?




