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L'importance du foramen ovale perméable en plongée

avec les recommandations 2007 de la Société Suisse de Médecine Subaquatique et Hyperbare
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Quintessence

® Le foramen ovale perméable constitue une variante de la norme et se présente
chez un quart de la population.

@® Le risque de plonger avec un foramen ovale perméable est faible.

® Ce n’est pas le foramen ovale perméable qui constitue le vrai risque, mais les
bulles gazeuses circulantes et dont il est prouvé qu’elles apparaissent aprés chaque
plongée prolongée.

® Un screening de routine a la recherche d’un foramen ovale perméable n’est indi-
qué ni pour les plongeurs professionnels, ni pour les plongeurs de loisir.

® Aux plongeurs avec un foramen ovale perméable découvert fortuitement, il faut
recommander de respecter les 15 regles pour la plongée «low bubble diving» selon
les recommandations 2007 de la SUHMS. Cette consultation exige de I'expérience
en médecine de plongée.

® Apres un accident de plongée, des investigations détaillées a la recherche de
la cause par un médecin formé spécifiquement en médecine de plongée sont
indispensables. Une éventuelle fermeture d’un foramen ovale perméable doit étre
évaluée de facon approfondie au cas par cas, selon les besoins personnels et les
risques a court comme a long terme liés a cette intervention.

® Linfluence d’éventuels shunts gauche-droite pour la plongée, ¢’est-a-dire d’un
foramen ovale perméable ou de shunts pulmonaires difficiles a vérifier, fait tou-
jours I'objet de recherches.
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Introduction

Physiologie

Le foramen ovale est une communication en forme
de clapet entre 'oreillette droite et I'oreillette gau-
che. C’est par cette ouverture, indispensable dans
la phase embryonnaire de I'étre humain, que le
sang circule jusqu’au moment de la naissance, en
contournant la circulation pulmonaire. Avec le dé-
ploiement pulmonaire lors de la premiére inspira-
tion, ce shunt devient inutile et le foramen ovale de-
vient ainsi superflu. Chez environ trois quart des
personnes, il se soude ou se ferme complétement
pendant les premieres années de la vie. Chez les au-
tres, ce clapetreste «comme une porte en appui» [1].

" La compression abdominale augmente la pression dans
le thorax et empéche I'arrivée de sang veineux dans le
thorax. Lors d'une compression abdominale d’assez
longue durée, une quantité de sang importante s'accu-
mule dans les vaisseaux veineux a |'extérieur du thorax.
Apres réduction de la pression thoracique, ce sang
«refoulé» pénetre avec surpression dans |'oreillette droite:
le foramen ovale perméable peut s'ouvrir pendant ce
flux accru provenant de droite. Le paramétre essentiel
quant a l'inversion de la pression dans les oreillettes
est la durée pendant laquelle la pression est maintenue.

Le foramen ovale perméable (FOP) constitue donc
une variante standard existant chez un quart de la
population.

Dans des conditions naturelles, pratiquement rien
ne peut passer par un foramen ovale perméable en
raison des courants locaux. Si la pression dans le
thorax est préalablement augmentée pendant une
durée prolongée (sous-entendu plusieurs secon-
des), une surpression suffisamment élevée peut
survenir dans I'oreillette droite’ pour permettre a
cette «porte» de s’ouvrir et laisser ainsi passer de
petites quantités de sang dans la moitié gauche du
ceeur, en évitant le filtre pulmonaire.

Le role du foramen ovale perméable
en plongée

Une corrélation entre la présence d’'un foramen

ovale perméable et la survenue d’une pathologie de

décompression a été décrite pour la premiére fois en

1989 [2]. Lors de la plongée, des microbulles appa-

raissent suite a la décompression. Apres le transport

dans le réseau veineux, celles-ci sont, dans le cas
idéal, filtrées dans les tissus pulmonaires puis expi-
rées. Si, dans les conditions susmentionnées, des

bulles pénetrent par un foramen ovale perméable di-

rectement dans la circulation artérielle, elles échap-

pent au filtre pulmonaire. Si leur volume s’accroit
davantage (par ex. par réduction de la pression en-
vironnante ou fusion de plusieurs bulles) et proba-
blement aussi par I'activation de processus humo-
raux et autres processus biochimiques, elles peuvent
mener a des embolies dans la circulation artérielle.

Si cette obstruction survient a un endroit critique,

elle pourra provoquer un incident de plongée, ce qui

est toutefois extrémement rare. Tous les plongeurs
avec un foramen ovale perméable ne subissent pas,
et de loin, des incidents de plongée.

Un incident de plongée avec foramen ovale per-

méable peut se produire lorsque les conditions sui-

vantes sont remplies:

1. une quantité de microbulles ou une saturation
d’azote suffisante;

2. une augmentation de la pression suffisamment
forte dans 'oreillette droite [1] avec au préa-
lable une pression augmentée d’une durée pro-
longée dans le thorax [3];

3. un foramen ovale perméable suffisamment
grand [4];

4. desmicrobulles aussi bien transportées que for-
mées sur place entravent le flux sanguin a un en-
droit critique;
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5. T'accroissement duvolume des microbulles ou la
vitesse de remontée rapide (en rapport avecla dé-
saturation de N; augmentent encore le risque.

6. Les conditions 1-4 doivent étre remplies simul-
tanément.

Fermeture du foramen ovale perméable

Un foramen ovale perméable est parfois fermé pour
des raisons médicales. Il y a quelques années encore,
cela engendrait impérativement une intervention
cardiologique avecles risques, désagréments et cofits
élevés correspondants. Aujourd’hui, il est possible de
fermer un foramen ovale perméable par implanta-
tion intracardiaque d’une petite prothése métallique
(ombrelle). Celle-ci est endothélialisée dans le ceceur
enl’espace de quelques mois ety demeure a vie. Dans
les centres spécialisés en cardiologie, cette implanta-
tion est effectuée par cathétérisme et nécessite seu-
lement une hospitalisation de courte durée. Avec le
progres du matériel, de la technique et de I'expé-
rience des cardiologues invasifs, les risques inhé-
rents a cette intervention sont devenus inférieurs a
un pour cent [5]. [l n’existe toutefois que peu de don-
nées sur les risques a long terme étant donné qu’il
s’agit d’une méthode récente.

Risque de shunt aprés fermeture

du foramen ovale perméable

Six a douze mois apres la fermeture au moyen d’une
prothese FOP, le test des bulles montre un shunt
résiduel apres manceuvre de Valsalva chez 10% des
patients [6]. Un certain effet de filtrage peut malgré
tout étre supposé. Selon les références, on trouve
toutefois des shunts artérioveineux (plus difficiles a
vérifier) intrapulmonaires aupres de 10 a 70% des
personnes. Ceux-ci permettront encore le passage
de microbulles dans le systeme artériel de fagon in-
changée. En outre, divers indices montrent que la
formation de microbulles provoque une activation
de processus humoraux et d’autres processus bio-
chimiques qui modifient les propriétés rhéologi-
ques de la microcirculation [12].

Une premiere étude prospective n’a présenté aucun
avantage de la fermeture d’'un foramen ovale per-
méable chez les plongeurs sur trois ans [7].

Etat de la recherche en plongée

sur le role du foramen ovale perméable

Il existe avant tout des études rétrospectives. Leur
probleme est qu’elles ne peuvent nous fournir
aucun renseignement sur le risque relatif en rap-
port avec le foramen ovale perméable étant donné
que seules des personnes ayant déja subi une
maladie de décompression (decompression sick-
ness ou DCS) ont été examinées. Cela signifie que
nous ignorons combien de plongeurs sans foramen
ovale perméable n’ont pas eu d’accident. Cette
erreur systématique nous interdit d’en tirer des
résultats pour I'évaluation du risque de DCS pour
les plongeurs avec foramen ovale perméable. Dans
des études «Matched Pairs», préférables sur le plan
méthodologique, on a observé une fréquence de DCS
cérébrale plus élevée chez les plongeurs avec fora-
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men ovale perméable. Cela ne signifie toutefois pas
que la présence d'un foramen ovale perméable soit
la cause des incidents mais plutot qu’il présente un
risque potentiel. Ce sont toujours les bulles qui sont
la cause des incidents!

La méta-analyse [8] la plus importante montre que
les méthodes pour I’examen du foramen ovale per-
méable ne sont pas standardisées, raison pour
laquelle il est difficile d’obtenir des données facile-
ment comparables. Dans quelques études on a obser-
vé que la quantité de sang qui outrepasse ce shunt
par compression, joue un role. Un petit foramen
ovale perméable ne semble pas présenter un plus
grand risque que de ne pas en avoir [4].

Les conclusions actuelles des études qui examinent
les diverspots (= lésions cérébrales minimes rele-
vées plus fréquemment dans les IRM cérébrales des
plongeurs que des non-plongeurs) ne montrent pas
une fréquence plus élevée chez les plongeurs avec
foramen ovale perméable que chez les plongeurs
sans foramen ovale perméable. Un travail basé sur
une analyse fractale montre que ces diverspots ne
peuvent pas étre la conséquence d’embolies micro-
vasculaires [9]. Les plongeurs semblaient toutefois
présenter en général plus fréquemment de telles lé-
sions cérébrales minimes, mais nous n’en connais-
sons pas la signification. On soupgonne toutefois que
cen’est pas uniquement le passage direct des bulles
qui peut étre a I'origine d’une DCS mais également
la resaturation en azote du sang artériel sous I'effet
du shunt.

Pouvons-nous estimer le risque que
représente le foramen ovale
perméable dans I’exercice d’activités
subaquatiques?

De nos jours, la réponse est NON. Comme nous
venons de le voir, le risque n’est pas en relation
directe avec le foramen ovale perméable et il sem-
ble inférieur a ce qui avait été supposé jusqu’a pré-
sent. Pour répondre définitivement a cette derniere
question, des études prospectives sur I’évaluation
du risque relatif du foramen ovale perméable sont
nécessaires. Cette étude est en cours. Il s’agit d’une
étude multicentrique internationale sur I'examen
du foramen ovale perméable chez les plongeurs, au
moyen d'une méthode minimalement invasive, le
Doppler carotidien [10].

En ce qui concerne la question du risque du fora-
men ovale perméable, il est clair que ce risque est
relativement faible et que ce n’est pas le foramen
ovale perméable qui engendre le véritable risque
mais les bulles gazeuses circulantes.

Recommandations 2007 de la Société
Suisse de Médecine Subaquatique
et Hyperbare

Recherche d'un FOP

Un screening de routine a la recherche d’un FOP
n’est indiqué ni pour les plongeurs professionnels,
ni pour les plongeurs de loisir.
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Une version en francais, en alle-
mand et en italien de ces
recommandations peut étre télé-
chargée a I'adresse
www.suhms.org.
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FOP de découverte fortuite

FOP degré I: les recommandations sont identiques
a la plongée sans FOP.

FOP degré 11 et I1I: plonger selon les recommanda-
tions «low bubble diving». Ces recommandations
prennent encore plus de valeur pour les plongeurs
ayant un FOP de grade III qui n’ont pas eu de pro-
bleme de décompression pendant de nombreuses
années de plongée.

Apres une pathologie de décompression

Apres une maladie de décompression, chaque cas
devrait faire I'objet d’investigations a la recherche
dela cause. La prise en charge est de la compétence
d’'un médecin formé spécifiquement en médecine
de plongée.

Apres traitement d’'une maladie de décompression,
laptitude ala plongée sera alors réévaluée selon les
recommandations et standards décrits dans le ma-
nuel édité par la SUHMS [11].

Siun FOP est I'origine trés probable d’'une maladie
de décompression, le candidat sera autorisé a plon-
ger en tenant compte des régles de plongée «low
bubble diving».

En cas de récidive, 'aptitude a la plongée ne sera
plus reconduite jusqu’a conclusion d’investigations
répétées poussées a la recherche de la cause.

Les recommandations éventuelles de fermeture
d’un FOP devront étre abordées de cas en cas. Lors
de I'entretien avec le plongeur, il faut comparer les
besoins personnels de celui-ci avec les risques a
court comme a long terme liés a cette intervention.
La prise en charge des colits engendrés reste a vé-
rifier.

Quinze régles pour la plongée
«low bubble diving»:
recommandations de la SUHMS?

La plongée selon les regles «low bubble diving»
maintientle nombre de microbulles & un niveau bas
(1-12) et réduit 'incidence de microbulles éven-
tuelles dans la circulation artérielle (13-15).
1 Débuter la plongée a la profondeur maximale
prévue.
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2 Pas de plongée yoyo. Pas de descentes répétiti-
ves dans la zone des dix metres.

3 Réduction de la vitesse de remontée a 5 m/min
pour les derniers dix métres.

4 Palier de sécurité entre 3 et 5 metres pendant au
minimum 5 & 10 minutes.

5 Uniquement des plongées dans la courbe de sé-
curité. Pas de plongée avec décompression.

6 Au minimum quatre heures d’intervalle de sur-
face avant la prochaine plongée.

7 Maximum deux plongées par jour.

8 Au moins deux heures d’attente avant de
rejoindre un point plus élevé en altitude que le
site de plongée.

9 Eviter un grand réchauffement de la peau apres
la plongée. Par ex. bain de soleil, douche chaude,
sauna.

10 Eviter le froid, la déshydratation ainsi que I'abus
de nicotine.

11 Plonger avec un mélange de Nitrox mais avecles
tables de décompression a l'air. Attention a la
toxicité de I'Os.

12 Des ordinateurs de plongée avec des logiciels
spécialisés permettent de diminuer les risques.
Diminution durisque de passage des bulles dans
la circulation artérielle.

13 Pas d’effort physique dans les dix derniers
metres de la remontée. Eviter le travail physi-
que ainsi que le palmage dans les courants en
fin de plongée.

14 Pas d’effort physique dans les deux heures qui
suivent une plongée. Ne pas gonfler son gilet par
insufflation directe. Décapelage dans I'eau et
prise en charge du matériel par des aides a la
sortie. Pas de remontée en force sur le bateau
ou sur la rive (sans pression!). Le matériel lourd
ne sera pas transporté par le plongeur.

15 Défense formelle de plonger en cas de refroidis-
sement. La toux ainsi que les manceuvres
d’équilibrage forcées (Valsalva) favorisent le
passage de bulles.
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