Plongée sous-marine et Anesthésie générale
Recommandations médicales
Tout plongeur sous-marin est susceptible de se faire opérer : aucune recommandation particulière concernant la technique d'anesthésie n'est à envisager si l'intervention chirurgicale se déroule après un délai supérieur à 24 heures suivant la dernière plongée , temps nécessaire à une désaturation complète de l’organisme .

Dans l'hypothèse d'un intervalle inférieur à 24 heures , ou inférieur au temps de désaturation calculé par l’ordinateur de plongée , le type d'anesthésie , c'est-à-dire le type de mélange gazeux inhalé par le patient , est fondamental , pour éviter la survenue d'un accident de décompression iatrogène , à symptomatologie médullaire , cérébrale , ostéo-articulaire ou mixte .

L'explication physiologique de l'influence de la technique anesthésique sur les phénomènes d'élimination spontanée des micro-bulles d'azote est la suivante : il existe deux techniques d'anesthésie générale :

1/ Dans le premier type d'anesthésie , le patient est ventilé avec un mélange Air / Oxygène , avec une concentration d’oxygène de 30 à 50 % (100% lors de l’induction et de la phase de réveil) . L'anesthésie est assurée par voie intraveineuse et comporte l'administration de trois produits pharmacologiques différents : un hypnotique assurant la perte de conscience , un myorelaxant produisant le relâchement musculaire ( classe pharmacologique des curares ) , et un analgésique supprimant la perception de la douleur ( classe pharmacologique des dérivés de morphine ) .

Cette technique ne présente aucun danger de développement d'accident iatrogène , mais au contraire , favorise l'élimination pulmonaire des microbulles d'azote , selon la loi de Fick (voir annexe ) , puisque le gradient de pression partielle d'azote entre la bulle et le sang est augmenté .

2/ La deuxième technique assure l'inconscience , l'analgésie et la relaxation musculaire en ventilant le patient avec un mélange gazeux composé d'oxygène , de protoxyde d'azote ( N2O ) , le fameux gaz hilarant , et d'un gaz anesthésique volatil . Les plus anciennes utilisaient le chloroforme , abandonné au profit d’autres dérivés moins dangereux . Dans les pays anglo-saxons, le mélange Entonox (Oxygène 50% - N2O 50%) est couramment utilisé par les secours médicaux d’urgence pour assurer une analgésie immédiate sur les lieux de l’accident .

Dans ce cas , le risque d'accident post-opératoire est réel : le N2O diffuse dans les microbulles plus rapidement que l'azote ( N2 ) ne s'en échappe , jusqu'à équilibration des pressions partielles entre les microbulles et le compartiment sanguin . Ce phénomène dénommé en physique contre-diffusion est à la base de l'augmentation progressive de volume des bulles , et explique la possibilité du développement d'un accident de décompression . Le N2O diffuse 13 à 17 fois plus vite dans la microbulle d’azote que celui-ci ne s’en échappe et l’augmentation de volume des microbulles est en relation directe avec la concentration et le temps d’exposition au N2O .

En résumé , seule la première technique d'anesthésie , appelée TIVA ( Total Intravenous Anesthesia ) , doit être utilisée chez tout plongeur opéré dans un délai de 24 heures suivant la plongée , cette règle étant absolue pour assurer votre sécurité .

Lors d'une intervention chirurgicale programmée , la règle de sécurité impose de s'abstenir de plonger dans les 24 heures précédant l'intervention , même si une anesthésie épidurale ( anesthésie de la partie inférieure du corps ) ou régionale d'un membre supérieur sont programmées , l'échec de ces techniques , toujours possible , imposant le recours à l'anesthésie générale .

Le temps de désaturation indiqué par l’ordinateur de plongée dépasse parfois 24 heures . Ce délai doit être communiqué à l’équipe médicale et lui impose par précaution l’utilisation de la technique d’anesthésie intraveineuse .

La même règle de prudence s'impose si vous avez pratiqué de la plongée en apnée de façon intensive .

Nous conseillons donc à tous les plongeurs de garder dans leurs documents personnels la recommandation adressée au chirurgien et à l'anesthésiste responsables , rappelant les règles de sécurité indispensables .

Un seul souhait s'impose : que cet exposé n'augmente pas votre angoisse d'une éventuelle anesthésie et que jamais vous n'ayez besoin de faire part à l'équipe médicale de telles recommandations .

Bonnes plongées à toutes et à tous , en évitant la narcose

!

Daniel Jacobs

Yves Eggermont
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Document à conserver dans son log-book et à présenter à l’équipe médicale
A L'ATTENTION DE L'ANESTHESISTE ET DU CHIRURGIEN RESPONSABLES
Les recommandations médicales détaillées çi-dessous sont valables pour tous les mélanges gazeux respirés en plongée ( Air - Nitrox - Trimix ) .

* J'ai effectué de la plongée sous-marine il y a moins de 24 heures .

(compléter une des 2 possibilités)

* La désaturation complète en N2 se terminera dans
heures
selon les paramètres de l’ordinateur de plongée .

L'utilisation du N2O est formellement contre-indiquée dans mon cas
:

Par diffusion dans les microbulles d'azote éliminées durant la phase de désaturation , le N2O peut provoquer un accident de décompression grave , à symptomatologie ostéoarticulaire , neurologique médullaire et / ou cérébrale .

Je vous prie donc d'utiliser toute autre technique d'anesthésie , en excluant le N2O .

L'emploi de gaz volatils , incluant le Desflurane , le Sevoflurane , l’Isoflurane , le Xenon et l’Helium est également contre-indiqué .

Le risque d'accident de décompression iatrogène est nul lors de l'utilisation de l'anesthésie intraveineuse ( TIVA ) ou de toute technique d'anesthésie loco-régionale . L’anesthésie intraveineuse présente en effet l’avantage d’accélérer l’élimination pulmonaire des microbulles d’azote .

Je vous prie également d’éviter autant que possible la ventilation artificielle avec pression positive en fin d’expiration , toute manoeuvre de Valsalva et d’apnée prolongée , afin de réduire le risque d’embolie paradoxale par réouverture du foramen ovale ou passage gazeux transpulmonaire .

Je vous remercie de l'attention que vous porterez à la présente , et je vous prie de croire , Madame , Monsieur , à ma parfaite considération .
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Toute information complémentaire peut être obtenue en contactant les docteurs
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Tél : 00-352- 44116335
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Service d'Anesthésiologie .
Tél : 071 / 921511
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