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O Epidémiologie %
LesADD sont deloin les plus fréguents

* 40 a 45% des accidents de plongee

(HO

* 120 a2 130 cas/an en France
e Sans sequelle neurologique : 70% descas

e Sequelles non invalidantes: 20 a 30% des cas

e Séquellesinvalidantes dans 10% descas:
v troubles sphinctériens
v ataxie proprioceptive
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Problématique desADD médullaires

* Polymorphisme clinique Q@
v/ Symptomatologie parfois trompeuse @
v/ Nombreuses formes mineures et atypiques

* Evolution imprévisible : méme bien traites, ils peuvent étre
al’origine de ségquellesinvalidantes.

* Physiopathologie complexe, non encor e bien connue

Quelle que soit la symptomatologieinitiale, il N’y pas d’ accident

de désaturation médullaire bénin R
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L es 3 hypotheses physiopathologiques
de!’ADD meédullaire (1)

Q% | schémie aigué médullaire

Origine encore imparfaitement connue
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L es 3 hypotheses physiopathologiques
de!’ADD meédullaire (2)

Apparition d'uneischémie d’aval par aero-embolisme
@ —artérie ou embolie systémique paradoxale (réles du
shunt D-G pulmonaire ou cardiaque?).
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L es 3 hypotheses physiopathologiques
del’ADD médullaire (3)

___Formation de bullesa I’intérieure méme de la substance
blanche qui comprime et dilacere letissu nerveux
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L es 3 hypotheses physiopathologiques
del’ADD meédullaire (4)

i | nfarcissement veineux : la plus probable

Notion d’engorgement veineux bullaire au niveau des
plexus épiduraux

Stase sanguine et ischémie d’amont

\

Réunion scientifique
Dr Jebira Pascal Cochin 2012




(R o

Schéma des vaines médullaires

(d'apréesR. Louis)
1 - Veine spinale antérieure

2 - Veine spinale postérieure
3 - Réseau veineux péri-medullaire
4 - Veine spinale
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Vascularisation
arterielle &
velneuse
segmentairedela
moelle épiniere




B

Territoires vasculaires des
arteres spinales

Artere spinale ventrale
EArteres spinales dorsales
BP|exus des vasocorona
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Repreésentation schématique du
plexusveineux vertébral
(interne: PV.V.l))

1-PVVI antérieur
2 - Veine basi-vertébrale
3 - PVVI postérieur
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Ant. external vertebral plexus

Vertebral body

Basivertebral vein

Ant. internal vertebral plexus

Intervertebral vein

Ant. radicular vein _ |
Post. radicular vein

Transverse process

. internal vertebral plexus

Post. external vertebral plexus]

Spinous process



Plexus veineux vertébral (vuetransversale avec la moelle épiniere)




1 - Corpsvertebral

2 - apophyse épineuse
3-PVVI antérieur

4 - PVVI postérieur

5 - Veine basi-vertébrale
6 - PVVE antérieur

7 - PVVE postérieur

8 - Velneintervertebrale

Plexus Veineux Vertébral Interne et Externe




Schéma simplifié dela circulation veineuse vertébro-médullaire

Anteérieur @

SAVAVA SAVAVA S

Veine azygos

droit

Veine hémiazygos

gauche

Velnes pariétales
Intecostales et
@ Veines médullair lombaires

@ Postérieur
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Morphologie et topographie du
systeme azygos (Aspect typique)

1 - Veine cave supérieure

6 - Veine caveinférieure

17 - Veine hémiazygos

18 - Veine azygos

21 - Veine hémiazygos accessoire
- Diaphragme




Sinus craniens

Dr JEBIRA Pascal

OD

| es4 axesdela circulation
velneuse de retour

Systeme cave

Systeme porte

Plexus vaeineux vertébral
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Participation dela circulation veineuse vertébrale au
drainage veineux des organes appartenant aux territoires
cave et porteviala vene azygos

5, 7% du membreinferieur ©
6,5% desvisceres pelviens @
10,8% des viscer es susmésocoliques @

11, 7% du contenu cranien

L acirculation veineuse deretour est donc assuree par les
systemes caves supeérieur et inféerieur, le systéme porte et |'axe
veineux vertebral viale systeme azygos
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L es différents arguments en faveur de
I’ Infar cissement vaeineux danslesADD
meédullaires

* Arguments histopathologiques
* Arguments hémodynamiques dela circulation dansle PVV

* Argumentscliniques
v Lesyndrome lésionnel : douleur rachidienne aigiie

v/ Lachronologiede!’installation du syndrome sous lésionnel
v’ Lesformes cliniquesincomplétes

°* Les léesions degénératives disco-vertébrales au contact de la modlle
épiniere (hernies discales, arthrose dégénérative, etc.) favorisent la stase

veineuse medullaire
* Leparallélisme avec certaines pathologies médullaires vasculaires
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Arguments histopathologiques

L e blocage dela circulation dansles
veines épidurales par lesbulles
entraine desinfarcissements
medullaires de la zone correspondante
en forme de «crayons» verticaux.

Lacirculation épidurale a un débit tres
faible, de sensaléatoire, dans des
veines non valvulées. Elle est drainée
versl’ orelllette droitevia le systeme
azygos par des afferentsdont le
nombre diminue avec |’ age.

Lerisque d’accident médullaire
augmente donc avec I’ age du plongeur,
par augmentation de |la stase

vasculaire.
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Arguments hemodynamiques

La circulation épidurale a un deébit tres
faible, de sensaléatoire, dans desveines
non valvulées. Elle est drainée vers
I”orelllette droite via le systeme azygos
par des efférents dont le nombre
diminue avec |’ age.

Lerisque d’accident médullaire
augmente donc avec I’ age du plongeur,
par augmentation de |la stase vasculaire.

plexus veineux vertébral
(interne: PV.V.l.)
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Arguments cliniques
L esyndrome lésionnel . douleur rachidienne aigie

La douleur vertébrale aiglie
correspondant au niveau lésionnel

Cette douleur traduit une compression
du nerf spinal g dansson trajet
Intraforaminal par laturgescence des
velnesintraforaminales

Plexus Veineux Vertébral
(Interne et Externe)
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Arguments cliniques

L’extension en hauteur de lathrombose
du plexus veineux vertébral ferme
progressivement le drainage veineux
medullaire. L’ischémie médullaire

d’ amont s étend progressivement en
hauteur et en largeur.
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|| existe donc de multiples de tableaux
cliniques associant a différents degrésun
syndromeléesionnel et / ou souslésionnel




L'existence de facteurs anatomiques compressifs
(hernies discales, arthrose degenérative, etc.)
ralentissent la circulation veineuse péridurale et
favorisent la stase veineuse médullaire.
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Sinus craniens

L es fistules durales intracraniennes a drainage veineux
péri-medullaire représentent une sSituation ou un
ralentissement de la circulation veineuse péridurale
(PVVI) s'accompagne de troubles neurologiques du fait
de la stase veneuse medullaire (hypersignal
Intrameédullaireen T2 sur I'l RM médullaire).

Plexus Veineux Vertébral
Interne (PVVI)
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O
G% CONCLUSIONS @@

La complexite et les particularités de la vascularisation veineuse vertébro-
medullaire peuvent expliquer :
* L asusceptibilité élevee dela moelle epiniere aux ADD meédullaires
* |afréguence desADD meédullaires
* | epolymorphisme dela symptomatologie clinique
* |Lesfacteursde mauvaispronostic desADD

* Rend comptedel’ évolution parfois paradoxale de certains accidents
medullaires qui répondent mal au traitement hyper bare.

O Collogue des moniteurs
© @ Tours 20 novembre 2010




Accident de déesaturation médullaire

ndromelésionnd : douleur dorso-lombaire brutale (coup de poignard)
Syndrome sous lésionnel :

® Troubles sensitifs subjectifs (four millements) :

* Troubles moteurs

* Troublesvégétatifs: rétention urinaire (mauvais pronostic)

Syndromes médullaires mixtes: D’emblée une paraplégie ou tétraplégie flasque est rare.

Mais ces signes sont fluctuants, mal systématisés, subjectifs,
parfoisa debut rapide et brutal, le plus souvent a début progressif
et insidieux aboutissant parfoisun retard diagnostigue
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L esfacteur s de mauvais pronostic
del’accident de désaturation médullaire

* Signes déficitaires moteurs précoces
* Aggravation secondaires des symptomes
* L’apparition secondaire detroubles sphinctériens

* Douleur rachidienne aigue

* Lapresenced hypersignal intramédullaireen T2

* L’existence de facteurs anatomiques
compressifs(hernies discales, arthrose dégéenérative,
etc.)
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M or phologie et topographie du
systeme azygos (Aspect typique)
1 - Veine azygos
2 - Veine hemiazygos
3 - Veine hémiazygos accessoire
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