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Cas Clinique N° 1

Gilles, 35 ans , E3, participe a un week-end de plongée avec son club pour prépare
des niveau 3.

Mesure 1m75, prise de poids récente ,il dépasse 100kg
Il ”étrenne” une nouvelle combinaison a cagoule intégrée, eau 16°
Profil de plongée : plusieurs remontées assistées depuis 30m

A la derniere plongée il se plaint de céphalées postérieures irradiant en zone fronto-
orbitaire D. Oxygénothérapie Normobare

Compte tenu des douleurs persistantes il est conduit au centre hyperbare de Marseille

Traitement antalgique, surveillance clinique, amélioration, sortie




Cas Clinique N° 1

DISCUSSION

Devant le profil de plongee: « yoyo » risque d’accident de
décompression

Devant la symptomatologie douloureuse: suspicion d’ accident
neurologique

EVOLUTION

Une semaine apres, il me consulte pour réecidive des douleurs apres
un voyage en moto.




Cas Clinique N° 2

Jean Marc, 39 ans , E3, participe a un week end de plongée avec son club pou
préparer des niveau 2.

Mesure 1m70, pas de prise de poids récente ,il pese 90kg
Il plonge avec une combinaison a cagoule intégrée.
Profil de plongée : exploration avec des niveaux Il, eau froide (14°)

IL lutte pour freiner une plongeuse qui entame une remontée rapide

A la derniere plongeée il se plaint de cervicalgies hautes et céphalées frontales.
Oxygénothérapie Normobare + aspirine+ Eau

Compte tenu des douleurs persistantes il est conduit au centre hyperbare de Marseille

Traitement antalgique, surveillance clinique, amélioration, sortie




Cas Clinique N° 2 .

DISCUSSION

Devant le profil de plongée: risque d’accident de décompression

Devant la symptomatologie douloureuse: suspicion d’ accident neurologique
EVOLUTION

Une semaine apres, il me consulte pour récidive des douleurs apres un
entrainement piscine classique.




Reflexion

Points communs de ces deux cas:
e Moniteurs mis en situation de stress
e Plongée en eau froide

e Extension cervicale soutenue par la surveillance des éleves,
aggravee par ’eau froide

e Combinaisons avec cagoule intégrée
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Rappels anatomiqt
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En hyper extension soutenue:
1. Contracture des muscles sous occipitaux
2. Compression des racines postérieures
M \ ~—— ‘
' -




Classement des accidents de plongee

Groupe |: Liés a la pression: Barotraumatismes
Groupe lI: Liés a la dissolution des gaz : accidents biophysiques
Groupe lll: Liés a la nature des gaz : accidents biochimiques

Groupe IV: Les autres : ceux qui peuvent survenir hors plongée :
plaies, traumatismes, malaises divers, etc




La cagoule peut étre impliquee dans les
accidents

e Groupe |: les barotraumatismes => placage de cagoule

Signes d’appel ORL /OPH

e Groupe IV: on y trouve le




Pourquoi un Syndréme ?

ensemble de signes

!
circonstances cliniques
d'écart a la norme pas nécessairement pathologiques.




Manifestations cliniques

Maitre symptome: la
e Cephalées: occipitales, parietales, frontales....
e Cervicalgies hautes
e Signes d’accompagnements: OPH : gene rétro orbitaire

e Signes d’accompagnements: ORL: vertiges




Pourquoi la cagoule ?

Généralement en néoprene, a une propriété d’élasticité

Peut étre intégrée a la combinaison ou séparée

Protege essentiellement du froid le crane et la nuque

Limite la flexion cervicale

Favorise méme ’hyper extension du rachis cervical




Mesures Preventives

e Obligatoire en eau froide (<18°_mrT.)
e Préférer une cagoule separée de la combinaison

e Maintenir une extension cervicale moderée durant la plongee

e Respecter les consignes de securité des plongées : duree, paliers,
vitesse de remontée, pour ne pas s’exposer aux accidents de
plongée des groupes |, 11, Ill.




Mesures Curatives

e Médicamenteux :
e antalgiques
e myorelaxant
e Associé a:
® repos,
e Posturologie et rééducation du port de téte .

e Manipulatif a visée myorelaxant:
e Technique myotensive par inhibition ou vibration transverse

e Automassage sous occipital et mobilisations en flexion soit progressives soit
en contracté-relaché.
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