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Summary

Decompression illness is a rare complication of
scuba diving. We report the case of a 29-year-old
military man who was admitted to Emergency
Department of General Hospital Douala a few
minutes after a diving exercise, with complete
dysphagia, dysphonia, rotatory vertigo, gait and
balance disorder, and severe neck pain radiating
along the back. After an emergency treatment,
check-ups  revealed a  cerebral-medullary
infarction which confirms the diagnosis of severe
decompression sickness. In the lack of hyperbaric
oxygen, the patient received normobaric oxygen
therapy, antiplatelet agent, hyperhydration and
physiotherapy.
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Résumé

Les accidents de décompression (ADD) sont des
complications rares au décours d’une plongée sous-marine.
Nous rapportons le cas d’un militaire de 29 ans admis aux
urgences de I’Hopital Général Douala (HGD) quelques
minutes apres un exercice de plongée et qui a présenté une
dysphagie compléte, une dysphonie, des vertiges rotatoires,
un trouble de la marche et de 1’équilibre et des vives douleurs
cervicales irradiant le long du dos. Apres une prise en charge
en urgence des bilans faits ont révélé un infarctus cérébro-
médullaire qui confirme le diagnostic d’accident de
décompression sévére. En I’absence de I’oxygéne hyperbare,
le patient a été mis sous oxygénothérapie normobare,
antiagrégant plaquettaire, hyperhydratation et physiothérapie.
Mots-clés accident de infarctus,
oxygénothérapie
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décompression,

Introduction

Les accidents de décompression (ADD) sont des
complications rares au décours d’une plongée Sous-
marine. En France, on estime a 400 le nombre annuel
d’accidents ~ bénéficiant  d’une  recompression
thérapeutique dont une dizaine survient en milieu
militaire (1) et I'incidence annuelle serait de 0,12 %o
(2). IIs résultent d’une exposition rapide de I’organisme
a une diminution significative de la pression
atmosphérique lorsque le plongeur effectue des
remontées trop rapides vers la surface sans faire des
paliers de décompression. Les malaises surviennent
dans les premieres dizaines de minutes suivant
I’émersion. L’azote qui est un gaz inerte normalement
présent dans le sang et les tissus de I’organisme va
former des bulles a la suite de cette décompression
brutale occasionnant ainsi une cascade de modifications
au sein des plusieurs tissus. Les accidents neurologiques
représentent les complications les plus graves du fait
des phénomenes thrombotiques artériels ou veineux des
emboles gazeux. Nous rapportons ici un cas de
décompression.
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Observation clinique

Un jeune militaire de 29 ans, sans antécédents
médicaux est admis aux urgences de 1’Hopital
Géneral Douala (HGD) pour une dysphagie
totale survenue quelques minutes aprés des
séances d’entrainement militaire en haute mer ;
avec des remontées rapides. Il s’en est suivi une
installation rapidement progressive d’une
dysphonie, des troubles de 1’équilibre, des
vertiges rotatoires d’un trouble de la marche et
des vives douleurs cervicales irradiant le long du
dos.

A T’examen clinique, le patient était conscient
répondant aux ordres simples, apyrétiques avec
un état hémodynamique stable et une sonde
nasogastrique a été mise en place.

L’examen clinique a objectivé : une paralysie
des nerfs récurrentiels bilatéraux en abduction,
une paralysie des nerfs 1X et X avec dysphagie
mixte, dysphonie, abolition du reflexe nauséeux
sans amyotrophie de la langue, un syndrome
vestibulaire périphérique, et un syndrome

syringomyeélique avec un niveau sensitif cervical.

Figure 1. IRM Cérébrale montrant un infarctus
cérébro-médullaire

Figure 2. IRM médullaire Cervicale : infarctus
médullaire
a: Séquence T2; b: Séquence T1
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Normal
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Au niveau biologique, 1I’hémogramme était
normal, sans syndrome inflammatoire biologique,
les serologies VIH et syphilitique négatives et le
bilan rénal normal.

Le diagnostic d’infarctus cérébro-médullaire par
accident de décompression a été retenu.

La prise en charge etait palliative faite de :
I’oxygénothérapie normobare a 12litres/min,
I’hydratation : 31/j, 1’aspirine 250 mg/jour; la
physiothérapie intensive et la rééducation
orthophoniste. L’évolution clinique a 1 mois
¢était favorable avec reprise d’une alimentation
normale mais avec persistance d’une dysphonie
et d’une ataxie.

Discussion

Les accidents de décompression constituent une
entité rare. Messelmani en Tunisie a publié 9 cas
d’ADD médullaires entre 2007 et 2012 (3) et
Hode Luphin et al. (4) ont rapporté un seul cas
au Bénin en 2014. Sur le plan
physiopathologique, ’azote est un gaz qui se
dissout dans le sang et les tissus en fonction de
la pression hydrostatique. Lors de la désaturation
du plongeur, 1’¢élimination d’azote s’accompagne
souvent de bulles circulantes dans le réseau
veineux afin d’étre éliminé normalement par les
poumons (5). En cas d’accident de
décompression, on note un afflux massif des
bulles qui vont dépasser les capacités
d’élimination des réseaux capillaires
pulmonaires entrainant leur stase dans la petite
circulation avec répercussion sur les plexus
veineux épiduraux avec constitution d’un
obstacle sur le drainage veineux de la moelle
épiniére d’ou I’ischémie médullaire (6); Ces
bulles sont aussi responsables des embolies
gazeuses artérielles pouvant étre a 1’origine des
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accidents ischémiques cérébraux, cochléo-
vestibulaires mais aussi médullaires. Sur le plan
clinique, les accidents neurologiques sont les
plus fréquents et les plus graves avec 89 % des
cas mais, ils restent dominés par les ADD
médullaires comme 1’a démontré Blatteau (7),
sur une série de 61 cas ; 66 % étaient des formes
cliniques. Sur le plan radiologique, la présence
d’hypersignal T2 a I’'IRM médullaire est un
élément radiologique de mauvais pronostique
comme c’est le cas chez notre patient (8).

Sur le plan thérapeutique, 1’aspirine entre 250 et
500 mg est largement prescrite en France dans la
prise en charge initiale mais son efficacité en
traitement curatif n’a pas ét¢ démontrée (9). En
I’absence de 1’oxygene hyperbare recommandé,
nous avons administré une oxygénotherapie
normobare a 12  litres/min et une
hyperhydratation qui ont montré leur intérét dans
une étude portant sur 2231 ADD avec disparition
totale des signes cliniques avant la
recompression dans 25 % des cas et une
réduction du taux de séquelles a long terme par
rapport aux patients non oxygénés (10). Le
manque de ressources financiéres n’a pas permis
non plus la réalisation de I’'IRM de controle.

Conclusion

Le cas de notre jeune militaire montre a
suffisance que les accidents de décompression
représentent des véritables urgences médicales
mettant en jeu le pronostic vital. Les limites du
traitement médical hyperbare posent un réel
probléme de prise en charge dans nos contrées.
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