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| - Définition de la syncope :

La syncope est une perte de connaissance brutale et transitoire, spontanément résolutive avec un retour
rapide a un état de conscience normal, s’accompagnant d’une perte du tonus postural. Elle est la conséquence

d’une diminution du taux d’oxygéne dans le cerveau, globale et passagére.
le meilleur moyen de prévenir la syncope c’est la chasse en binOme

Tableau | : signes annonciateurs et description de la syncope hypoxique en apnée

\ ressenti personnel \ signes extérieurs
o picotements des extrémités
avant  sensations de flottement
I'apnée o excitation importante

e sensation de confort inhabituel
« disparition de l'envie de respirer

ou de remonter e durée excessive
au fond « sentiment que la remontée va e agitation ou relachement anormaux
étre longue

e sentiment de panique

e avant la syncope :
o largage de ceinture
o mouvements rapides et désordonnés, non

e lourdeur ou chaleur dans les raisonnés, traduisant lI'angoisse de I'apnéiste
muscles des cuisses ;
3la * scotomes ou rétrécissement du o recherche anxieus'e d'une,gide visu,elle_ ’
remontée champ visuel / (surface, regard d'un apnéiste de sécurité) ;
« confort prolongé ou, au e pendant la syncope :
contraire, pénibilité anormale o lacher de bulles +++ ;
o mouvements réflexes d'oscillation ;
o arrét de palmage, apnéiste immobile, peut
couler ou remonter suivant la flottabilité ;
e avant la syncope :
paleur du visage ;
o Cyanose;
o hypotonie ou hypertonie ;
o regard vide, ne captant pas I'extérieur,
panique dans le regard ;
e apres la syncope : o secousses musculaires, gestes saccadés ;
en o amnésie; e pendant la syncope :
surface o négation de I'épisode ; o ralentissement ou arrét ventilatoire (reprise

respiratoire spontanée ou apres stimulation
cutanée et/ou bouche a bouche) ;

pas d'arrét cardiovasculaire initial ;
troubles du tonus (hypo ou hypertonie)
pouvant precéder des mouvements tonico-
cloniques brefs.




11 - Facteurs favorisants de la syncope hypoxigue retrouvés dans la littérature :

1 - L’hyperventilation : le principal effet est la baisse du CO,, peut entrainer une syncope hypoxique.

2 - L’effort soutenu : Un lestage trop important peut également favoriser la syncope : la descente sera

facilitée. Mais a la remontée, il devra réaliser un effort plus important = fatigue
3 - La volonté de performance

4 - La vitesse de remonteée rapide : Plus la vitesse de remontée est rapide, plus la chute de 1’oxygéne dans
le sang est importante , le regard tourné vers la surface, entraine une diminution de 1’irrigation cérébrale.

5 - La perte de notion de temps : La durée de ’apnée est souvent sous-estimée par le chasseur sous marin.

6 - Le nombre d’apnées : la syncope est plus fréquente aprés des apnées successives enchainées. Surtout

avec un temps de récupération écourté.

111 - En cas de syncope ( pour le chasseur en surface ):

1- Sila syncope a lieu dans I’eau : occlusion des voies respiratoires et remonter le chasseur ;
2- Si elle a lieu en surface : maintien des voies respiratoires hors de 1’eau.

1V - Prevention

1. Pas d’hyperventilation.

2. Une bonne récupération entre les apnées .

3. Limiter la durée des apnées .

Pour le bindme :

1. Un niveau homogeéne des deux chasseurs

2. Un contact visuel au cours de la totalité de lI'apnée.
3. Un dialogue oral en sortie d'apnée.

4. Un lestage modéré

NB / La syncope est-elle dangereuse ?

En soi, la syncope n'est pas dangereuse. Cette période d'inconscience ne dure que quelques secondes apres lesquelles
le coeur recommence a battre normalement, et la personne se réveille sans aucune séquelle. De plus, la syncope ne

cause jamais de dommage au cerveau.



