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Résumé ou extrait : Introduction : Parmi les pathologies graves spécifiques ala pratique de la plongée,

I’ accident de décompression (ADD) est le plus fréquent. Dans lamoitié des cas, il S agit d’ une atteinte
médullaire, al’ origine de séquelles neurologiques parfois graves. Actuellement, il n’ existe pas de
consensus concernant leur prise en charge au sein des centres hyperbares. L’ objectif principal de cette
€tude était de déterminer la thérapeutique hyperbare et médicamenteuse optimal e des accidents de
désaturation médullaire grave. Méthode : Il s agit d’ une étude mono-centrique, rétrospective, intégrant
276 accidents de décompression médullaires de 2010 a 2020. Parmi eux ont été inclus les patients
présentant un déficit moteur, sensitif ou sphinctérien objectivé al’ admission au centre et jusque dans les
24h de prise en charge. Les tables de recompression initiales et complémentaires et |es thérapeutiques
meédi camenteuses introduites ont été analysées. Le critere de jugement principal était |’ absence de
sequelle ala sortie du centre hyperbare, défini par un score modifié de I’ association orthopédique
japonaise (MJOAS), supérieur ou égal a16. Résultats : Au total, 102 patients ont été inclus. Aprés analyse
multivariée, on constate une association significative entre le pronostic neurologique et la gravité clinique
initiale appreéciée par le score MEDSUBHY P [OR 0,84 (0,73-0,96) ; p = 0,01] ou ladégradation clinique
dans les 24 premieres heures de la prise en charge [0,15 (0,04-0,51) ; p = 0,004]. Sur le plan
thérapeutique, larecompression initiadlea2,8 ATA [OR 3,87 (1,07-15,1) ; p = 0,04] et les recompressions




complémentaires £ 2,8 ATA réalisées dans les 48 premiéres heures [OR 19,5 (2,90-402) ; p = 0,01] sont
stati stiquement associ ées a une amélioration du pronostic neurologique par rapport aux tablesa4 ATA.
Conclusion : Pour lapremierefois, il est montré qu’ une évolution clinique défavorable dans les 24
premiere heures est un critére indépendant de sévérité de I’ accident de désaturation médullaire. Sur le
plan de la prise en charge, lestablesinitidesa2,8 ATA au dioxygéne sont supérieures aux tablesa 4
ATA al’Héliox. Lestables complémentaires a plus faible profondeur dans les 48 premiéres heures sont
€galement associées a une diminution du risque de séquelle avec un bénéfice possible de I’ Héliox a 2,8
ATA qui reste a confirmer par des éudes complémentaires. Par ailleurs, |e risque de séquelle semble plus
€levé en cas de prise de traitement par lidocaine.
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