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>> Recherche d’un FOP

•  Un screening de routine à la recherche d’un FOP n’est indiqué
  ni pour les plongeurs professionnels, ni pour les plongeurs de 
  loisir.

>>  FOP de découverte fortuite

• FOP degré I:
 Les recommandations sont identiques à la plongée sans FOP.
• FOP degré II et III:

  Plonger selon les recommandations «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- 
  blème de décompression pendant de nombreuses années de 
  plongée. 

>> Après une pathologie 
 de décompression

• Après une maladie de décompression, chaque cas devrait   
  faire l’objet d’investigations à la recherche de la cause. La prise 
  en charge est de la compétence d’un médecin formé spéci-
  fi quement en médecine de plongée.

• Après traitement d’une maladie de décompression, l’aptitude 
  à la plongée sera alors réévaluée selon les recommandations et 
  standards décrits dans le manuel édité par la SUHMS.

• Si un FOP est l’origine très probable d’une maladie de décom-
  pression, le candidat sera autorisé à plonger en tenant compte 
  des règles de plongée „low bubble diving“.

• En cas de récidive, l’aptitude à la plongée ne sera plus recon-
  duite jusqu’à conclusion d’investigations répétées poussées à 
  la recherche de la cause.

• Les recommandations éventuelles de fermeture d’un FOP 
  devront être abordées de cas en cas. Lors de l’entretien avec 
  le plongeur il faut comparer les besoins personnels de celui-ci 
  avec les risques à court comme à long terme liés à cette inter-
  vention. 
  La prise en charge des coûts engendrés reste à vérifi er.



15  Règles pour la plongée „low bubble
  diving »
   diminution de la formation de bulles:

   
  1 Débuter la plongée à la profondeur maximale prévue.

2   Pas de plongée yoyo. Pas de descentes répétitives dans la
  zone des 10m.

3 Réduction de la vitesse de remontée à 5 m/min. pour les
  derniers 10 m.

4 Palier de sécurité entre 3 et 5 m pendant au minimum 
  5 à 10 minutes.

5 Uniquement des plongées dans la courbe de sécurité.
  Pas de plongée avec décompression.

6 Au minimum 4 heures d’intervalle de surface 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 après la plon-
  gée. P. ex. bain de soleil, douche chaude, sauna.

10 Eviter le froid, la déshydratation ainsi que l’abus de nico-
  tine.

11 Plonger avec un mélange de Nitrox mais avec les tables 
  de décompression à l’air. Attention à la toxicité de l’O2.

12 Des ordinateurs de plongée avec des logiciels spécialisés 
  permettent de diminuer les risques.

  diminution du risque de passage des bulles dans la circu-
  lation artérielle:

13 Pas d’effort physique dans les 10 derniers mètres de la 
  remontée. Eviter le travail physique ainsi que le palmage dans les 
  courants en fi n de plongée.

14 Pas d’effort physique dans les 2 heures qui suivent une 
  plongée. Ne pas gonfl er son gilet par insuffl ation directe. 
  Décapelage dans l’eau et prise en charge du matériel par des aides à  
  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 refroidissement.
  La toux ainsi que les manœuvres d’équilibrage forcées (Valsalva) 
  favorisent le passage de bulles.

             Ces recommandations de la SUHMS correspondent à l’état d’évidence de la 
  littérature et au consensus d’experts, fi n 2006.



PFO

A PFO as a pathway 
for arterialisation of 
venous bubbles is 
present in about 
20-30% of the gene-
ral population.
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