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Plongée: sport a risque ou |
‘médicament antiburn-out?

Marseille, capitale mondiale de la

\ plongée, est devenue un terrain de jeu
| extraordinaire pour tous les passion-
‘\ nés d’activités subaquatiques. Toute-
fois, cet environnement particulier pro-

voque des contraintes physiologiques.

1 Comment réagit notre corps en plon-
| gée?
| Dés I'immersion, la contention de
| ’'eau sur les tissus entraine une sur-
| charge cardiaque par redistribution du
‘ sang vers le thorax. En I'absence d’effort intense ou de défaillance
cardiaque, le cceur s'adapte en €liminant le surplus de liquide par
P'intermédiaire des urines. Lors de la descente, I'augmentation de
la pression provoque une diminution des volumes gazeux de tou-
' tes les cavités aériques du corps et inversement ala remontée. De
| simples manceuvres d’équilibration et le controle des vitesses de
' remontée limitent ces contraintes. L’augmentation de la pression
| ambiante entraine également une dissolution des gaz dans les tis-
sus. A la remontée, la chute de pression génere un relargage
d'azote sous forme de microbulles. Le respect des paliers de dé-
| compression évite un afflux massif de bulles et prévient le risque
\ d’accident de désaturation.

| 1 Quelles précautions faut-il prendre?

| Afin d’éviter tout incident, il est essentiel de ne jamais plonger
| seul, d’adapter ses plongées a son état physique, de maitriser son
' matériel, d’interrompre la plongée au moindre incident, de
' s’hydrater dés la sortie de I'eau, de limiter ses efforts et d’éviter
| une montée en altitude dans les heures qui suivent. La plongée en
| structure (club, école...) reste la meilleure des préventions tout
| comme la réalisation d’une visite médicale préalable effectuée
| par un praticien formé ala médecine de plongée.

1 Que faire en cas d’accident? \
| Malgré le respect des procédures, un accident peut survenir. Il est

| donc indispensable d’alerter sans délai le Centre régional opéra-

| tionnel de surveillance et de sauvetage(Cross) par VHF canal 16

| ou par téléphone au 196, pour tout signe qui apparait dans les |

“ 24 heures qui suivent une plongée. De fagon concomitante,

' Paccidenté doit étre oxygéné et réhydraté, afin de garantir une

| guérison dans plus de 95 % des cas.

I La plongée serait-elle bénéfique pour la santé?
Grace a une grande étude pilotée par Frédéric Beneton, en colla-
boration avec I'Institut de recherche biomédicale des armées,

' 'UCPA et 'INPP, nous sommes en train de démontrer I'impact
positif de la plongée sur le stress percu et le bien-étre. Un bon
movyen de tordre le coup 2 tous les détracteurs de cette activité
passionnante.

Dr Mathieu Coulange, Service de médecine hyperbare, subaquatique
et maritime; Pdle réanimation urgences Samu hyperbarie
hopital Sainte-Marguerite de Marseille

CONFERENCE
Patients: quelle prise en charge?

"La recherche sur le cancer : du laboratoire a la prise en charge" est
le theme qu’a choisi I'association Seintinelles pour sa conférence
grand public, qui aura lieu le 25 juin a I'institut Paoli-Calmettes.

> Conférence de 18 45 3 21h a Ilnstitut de lutte contre le cancer Paoli-Calmettes a Marseille.
Programme complet et inscription gratuite mais obligatoire sur www.seintinelles.com

Cancers des en
la recherche a

Le CHU de Marseille integre un progra

inancer la recherche sur
F les cancers pédiatriques se-

ra 'un des objectifs en
2015-2016 de la Ligue contre le
cancer. C’est ce que vient de ré-
véler Pierre Garosi, président du
comité des Bouches-du-Rhone.
"Le cancer est devenu presque ba-

nal car, hélas, on a tous été tou-

ché par la maladie d'un proche.
Mais quand il vise un enfant,
clest insoutenable." Cette décla-
ration va certainement réconfor-
ter les associations de parents
qui ont souvent dénoncé la fai-
blesse des moyens consentis par
les laboratoires pharmaceuti-
ques pour lutter contre les can-
cers pédiatriques.

Pour le Pr Gérard Michel, chef
du service pédiatrie et hématolo-
gie pédiatriquie au CHU Timo-
ne-Enfants, c’est une excellente
nouvelle car "dire que le cancer
de lenfant est rare, est faux. Le
cancer de l'enfant n'est pas un pe-
tit probleme. Un enfant sur 400
développera une maladie mali-
gne au cours des 18 premieres an-
nées de sa vie".

Marseille, centre d’essais

Sur les 2000 nouveaux cas
comptabilisés chaque année en
France, 150 sont accueillis dans
son service, qui traite tous les en-
fants de la région atteints par cet-
te maladie. "On ne retrouve pas
les mémes. cancers que chez
I'adulte, reconnait-il. Chez
I'enfant, la moitié concerne des
hémopathies malignes (leucé-
mies) suivies par les tumeurs céré-

brales. On ne peut pas adapter

les mémes traitements qu'aux
adultes, d'oit la nécessité d'unere-
cherche particuliere. Ce qui est
fait a Marseille, car le CHU vient
d'étre labellisé par 'INCa (Insti-

2000 enfants sont diagnosti
sortiront guéris mais conser

tut national du cancer) "centre
d’essais cliniques de phase préco-
ce en cancérologie", qu'on appel-
le CLIP2. Il est I'un des six centres
frangais proposant a la fois un
centre adulte et un centre pédia-
trique. Cela étant, il faut souli-
gner les progres déja réalisés au
niveau des greffes et de la transfu-
sion." Et de se montrer rassu-
rant : "Aujourd’hui, trois enfants
sur quatre s'en sortent".

Le Pr Michel ne mettra pas
tous les ceufs dans le panier de
la recherche thérapeutique. II
souhaite aussi poursuivre son
programme de recherche clini-
que autour du cancer de
I'enfant. "Un jeune adulte sur
500 sera un rescapé de la-mala-
die. La vie de ce jeune enfant

HOPITAL NORD DE MARSEILLE

L’onco-cardiologie, nouv

C’est une structure unique qui a ouvert
ses portes en janvier dernier a I’hépital
Nord de Marseille. Le Centre hospitalo-uni-
versitaire méditerranéen d’onco-cardiolo-
gie est le premier du genre en France. 1l
s’adresse aux nombreux patients, traités
pour un cancer, qui souffrent de maladies
cardio-vasculaires secondaires ou asso-

ciées aux traitements.

son de I'absence d
dans ce domaine, d’
suffisante entre o1
gues et d'un manqu
turées. C’est a ces C:
centre veut réponc
d’équipe incluant u
1'onco-cardiologie, ¢

"Le défi est de ré

.



