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Comment reconnaitre un AVC a
'issue d'une plongee ?




1. Introduction

1.2 Série de cas

Bruno, 58 ans
Pas d'ATCD CV
Plongeur de niveau 2,
Plongée : 17 min ; 55m

Pas de modification
de la
symptomatologie @ =

Deux heures aprés sa sortie
de l'eau:.

Déficit brachio-céphalique G
Troubles phasiques
Obnubilation

Transfert vers centre
hyperbare sous ONB

Le lendemain :
— IRM cérébrale

ADD cérébral évoqué :
Recompression

CTC

Lidocalne au PSE
Hydratation
Hospitalisation

Au centre hyperbare :

Symptémes inchangés

Déficit hémicorps G
Troubles phasiques
Obnubilation
Céphalée
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07584 f35150
| T1

AVC post-central gauche sur dissection carotidienne G
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1.2 Série de cas

Alexandre, 60 ans Une heure aprés sa
HTA traitee sortie de I'eau:
Plongeur de niveau 3,
Plongée : 30 min ; 40m Hémiplégie brutale avec chute

Transfert SAMU vers
le centre hyperbare

\J
Au centre hyperbare :

Atypie evoquée
d'emblée par

medecin -

hyperbariste

Hémiplégie flasque G
PF d'allure centrale G
Sd pyramidal
Pas de céphalée

— Scanner cérébral
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Hématome thalamique D (sur probable poussée
hypertensive)
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6 cas de pathologies vasculaires cérébrales dans les suites d'une plongée !

— 100% d'hommes

— 5/6 plus de 50 ans

— Atteinte de la face frequente

— Systématisation des signes

— Présence de céphaléees

— Plongee souvent profonde, sans amelioration sous 0, a la phase initiale
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Centre hyberbare ?

DILEMNE :
Orientation en présence
de signes neurologiques ?

UNV ?

Objectif : définir des criteres de terrain pour
bien orienter le patient a la phase initiale
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2.Matériels et méthodes

2.1 Design

Matériels et Méthodes :

Type d'étude :

Etude observationnelle rétrospective

Collecte de données a partir des dossiers médicaux

Objectif :

Définir des critéres d'orientation diagnostic entre un accident de
décompression a expression cerébrale et un accident vasculaire cérébral
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2.2 Population

714 personnes adresseées au centre
hyperbare de I'HIA Ste Anne

¢ ¢

21 dossiers a expression purement 42 dossiers retenus parmi les accidents
cérébrale a la lecture initiale neurologiques ou ambigus apres relecture

i

63 dossiers inclus

» | 7 patients de plus de 60 ans exclus

Y
56 dossiers inclus pour analyse

Accident de décompression a expression cérebrale admis au centre hyperbare entre le
01/01/2011 et le 31/12/21016
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Cotation CIM 10 (AVC ischémique, AVC
Hémorragique, AIT, HSA, AVC sans
Précision) : 4668 dossiers

>

Y

186 dossiers lus

Exclusions au moyen de filtres du logiciel
Resurgences :

Age supérieur a 60 ans

Contre-indication évidente a la plongée
(amputation, surdité sévere,

BPCO, antécédent d'AVC)

Heure d'arrivée entre 23h et 12h

 J

114 dossiers d'AVC inclus pour analyse

Exclusions apres lecture des dossiers :

7 doublons

14 dossiers a données manquantes

25 diagnostics différentiels

26 ATCD ou traitements incompatibles avec
la plongée

Accidents vasculaires cérébraux admis aux urgences de I'HIA Ste Anne entre le
01/01/2011 et le 31/12/21016

2.2 Population




2.Matériels et méthodes 2.3 Méthode
d'évaluation

Population :

Les AVC post plongée correspondent aux 6 AVC admis au centre hyperbare entre le
01/01/2011 et le 31/12/2016

Méthode d'évaluation :

Test d'indépendance et d'association couplé a :
- Test de FISHER exact (N < 5)
- Test de Chi 2 (N > 5)

Hypotheése : Il existe une différence sur les critéres de terrain et clinique
entre un AVC et un ADD
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2.4 Données
recueillies

- Age -Tabagisme

- Sexe -Dyslipidémie
-HTA
-Diabete

-Surpoids ou obésite

-Signes moteurs

-Signes sensitifs

-Atteinte de la face

-Troubles phasiques

-Troubles visuels
-Systématisation des signes
-Signes objectifs d'emblée
-Céphalées

-Signes neurologiques bilatéraux
-Signes cutaneés

-Syndrome pyramidal

-Atteinte des fonctions supérieures

-Profondeur de
plongée

-Intervalle libre sans
symptéme

-Evolution sous ONB
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3.Résultats

3.1 AVC post
plongée et ADD

Comparaison des AVC post-plongée aux ADD :

Comparaison des 6 cas d'AVC post-plongée aux 63 ADD

- Sexe:

Pas de différence

- Age :

44 ans |[33; 51] pour les ADD
59,5 ans|[53 ; 61] pour les AVC

Statistiquement différent (p-value < 0,007),
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Minimum Q1 Médiane Q3 Maximum
ADD 11 33 44 51 70
AVC post plongée 47 53 59,5 61 63
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Comparaison clinique des AVC post-plongee aux ADD :

Signes cliniques AVC plongée [IC] ADD [IC]

Atteinte de la face 66,3% [29,58 ; 90,75] 14,3% [7,475 ; 25,2] 0,009

Troubles phasiques 16,7% [1,14 ; 58,22] 11,1% [5,194 ; 21,5] 0,99

50% [18,76 ; 81,24] 25.4% [16,19 ; 37,43]

Systématisation
Signes obijectifs d'emblée 83,3% [41,78 ; 98,89] 25,4% [16,19 ; 37,43]
Atteinte des fonctions supérieures

16,7% [1,14 ; 58,22] 30,2% [20,18 ; 42,41]

33,3% [9,25 ; 70,42] 1,6% [0,0; 9,27]

Syndrome pyramidal

Céphalées 16,7% [1,14 ; 58,22] 14,3% [7,48 ; 25,2] 0,99

Signes neurologiques bilatéraux 16,7% [1,14 ; 58,22] 12,7% [6,32 ; 23,36] 0,99
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Données liées a la plongée :

Profondeur :
Minimum Q1 Médiane Q3 Maximum
Profondeur
ADD 15 20 38 46 66
Profondeur
AVC plongée 25 40 43 47 55

Comparaison de la distribution des profondeurs de plongée (p = 0,23)
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Intervalle libre sans symptéme :

Comparaison des medianes :  gg min [0 ; 330min] pour les AVC post-plongée contre

10min [0 ; 52,5 minutes] pour les ADD

AVC post-plongée

ADD

Temps
(en heure)



1. Introduction 2.Matériels et méthodes

3.Résultats 4.Discussion 5.Conclusion

Evolution sous oxygénothérapie normobare :

EADD mAVC

100
% p = 0,001
60
40

20

Amélioration Pas d'amélioration



3.Résultats

3.2 AVC urgences
et ADD

Comparaison des AVC des urgences aux ADD :

114 AVC compareés aux 56 ADD

- Sexe :

80% [CI 68 ; 89] d'hommes dans les ADD
60% [CI 50 ; 68] d'hommes dans les AVC

- Age :

41 ans
52 ans

[33-50] dans les ADD
[45-57] dans les AVC

Statistiquement différent (p = 0,0001)



3.2 AVC urgences
3.Résultats et ADD

Comparaison des facteurs de risque cardio-vasculaires des AVC
des urgences aux ADD :

AVC urgences [IC] ADD [IC] p-value

Facteur de risque cardio-vasculaire (1) 57,02% [47,85 ; 65,73] 26,79% [16,87 ; 39,69] <0,002

Diabéte 2,632% [0,56 ; 7,79] 0% [0,0 ; 7,675] 0,60
HTA 25,44% [18,3 ; 34,18] 8,93% [3,46 ; 19,67] 0,01
Dyslipidémie 21,93% [15,27 ; 30,42]  7,14% [2,33 ; 17,46] 0,02
Obésité 10,53% [5,99 ; 17,64] 3,57% [0,28 ; 12,82] 0,20
Tabagisme 35,09% [26,93 ; 44,22]  12,5% [5,88 ; 23,93] 0,002
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Comparaison des facteurs de risque cardio-vasculaires des AVC
des urgences aux ADD :

50

B ADD
HAVC

HTA Dyslipidémie Tabac
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3.Résultats et ADD
Comparaison clinique des AVC des urgences aux ADD :
Signes cliniques AVC urgences [IC] ADD [IC] p-value

Signes sensitifs

57,02% [47,85 ; 65,73]

75% [62,2 ; 84,59]

Signes neurologiques bilatéraux

5,3% [2,20 : 11,24]

16,1% [8,46 ; 28,03]

Signes cutanés

0% [0,0 ; 3,92]

5,4% [1,26 ; 15,18] 0,07

Syndrome pyramidal

5,3% [2,20 : 11,24]

1,8% [0,0 ; 10,34] 0,53

Atteinte des fonctions supérieures

Signes moteurs

28,9% [21,39 ; 37,88]
54,4% [45,25 ; 63,24]

26,8% [16,87 ; 39,69] 0,77
28,6 [18,34 ; 41,55]

Atteinte de la face

39,5% [30,98 ; 48,65]

16,1% [8,46 ; 28,03]

Troubles phasiques

42,1% [33,44 ; 51,28]

8,9% [3,46 : 19,67]

Troubles visuels

25,4% [18,3 ; 34,18]

12,5% [5,88 ; 23,93]

Systématisation

54,4% [45,25 ; 63,24]

25% [15,41 ; 37,8]

Signes objectifs d'emblée

67,5% [58,48 ; 75,46]

25% [15,41 ; 37,8]

Céphalées

45,6% [36,76 ; 54,75]

14,3% [7,16 : 26]




1. Introduction 2.Matériels et méthodes

3.Résultats 4.Discussion 5.Conclusion

Comparaison des AVC des urgences aux AVC post-
plongée :

114 AVC comparés aux 6 AVC post-plongée

B AVC plongée B AVC urgences

100
90 p=0,74 p=0,99 p=0,79
80 T
70

60

50

40

30

20

10

AVCi AVCh AIT



3.3 AVC urgences
3.Résultats et AVC plongée

Comparaison clinique des AVC des urgences aux AVC

post-plongée :

Signes cliniques AVC urgences [IC] AVC post-plongée [IC] | p-value
Atteinte de la face 39,5% [30,98 ; 48,65] 66,7% [29,58 ; 90,75] 0,37
Systématisation 54,4% [45,25 ; 63,24] 50% [18,76 ; 81,24] 0,99
Signes objectifs d'emblée 67,5% [58,48 ; 75,46] 83,3% [41,78 ; 98,86] 0,76
Syndrome neurologiques bilatéraux 5,3% [2,20 ; 11,24] 16,7% [1,14 ; 58,22] 0,62
Troubles phasiques 42,1% [33,44 ; 51,28] 16,7% [1,14 ; 58,22] 0,43
Syndrome pyramidal 5,3% [2,20 ; 11,24] 33,3% [9,25 ; 70,42] 0,10
Atteinte des fonctions supérieures 28,9% [21,39 ; 37,88] 16,7% [1,14 ; 58,22] 0,91

Céphalées 45,6% [36,76 ; 54,75] 16,7% [1,14 : 58,22] 0,34
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Age médian 41 ans

Plongeur expérimenté

Plongée supérieure a 35m

Ameélioration sous
ONB

Symptébmes dans I'heure
suivant 'emmersion

Signes sensitifs initiaux
Signes neurologiques bila-
téraux

Age médian 52 ans

Présence d'un FDRCV

Plongée supérieure a 35m

Pas d'amélioration sous
ONB

Symptébmes >1 heure
aprés I'emmersion

Céphalée
Systématisation
Atteinte paires craniennes
Troubles phasiques
Signes moteurs d'emblée




4.1 Résultats

4 .Discussion

Signes neurologiques en sortie de plongée

Signes d'alarme :
TERRAIN : Présence d'un facteur de risque cardio-vasculaire (tabac, HTA,
Dyslipidémie, diabéte) ou age supérieur a 50 ans

CLINIQUE : signes moteurs, céphalée, systématisation des signes, troubles
phasiques,troubles visuels, atteinte de la face

LIEE ALAPLONGEE : pas d'évolution favorable sous ONB, intervalle libre
> 1 heure entre la sortie de I'eau et I'apparition des signes cliniques

Si présence d'aucun signe
d'alarme :
ADD probable, orientation vers
un centre hyperbare

Si présence d'un signe d'alarme
ou plus :
IRM préalable
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Etude monocentrique

Etude rétrospective par lecture de dossiers

Série de cas AVC plongée (6 cas)

Biais de diagnostic des ADD
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Plongée sous-marine
Et mouvements cervicaux + port de charges

Dissection carotidienne
Favorisées ?

FOP

AVC du sujet jeune ?

Plongée sous marine :
Pro-thrombogéne ?

BNP ? Maladie inflammatoire ?

Déshydratation ? Role sur
I'hnémostase ?
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Signe neurologique en sortie de [ : .
plongée # Accident de plongee
4
Signl-(s.e rczﬁ;]ri‘ques - IRM en urgence
. . si signes d'alarme
Parametres de plongée V/

Roéle de la plongée dans la genéese d'événement thrombotiques artériels ?



Merci !
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