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Introduction
 « The use of drugs by UK recreational divers: 

prescribed and over-the-counter medications »      
             Diving and Hyperbaric Medecine march 
2011

 Prise régulière de médicaments: mal de mer, céphalées, congestion nasale, 
rhume…

 Pas forcément d’avis médical
 531 questionnaires
 57% ont pris des OTC dans les 6 heures avant de plonger (antalgiques > 

décongestionnants…)
 22% ont pris des médicaments sur prescription ( cardiovasculaire > 

endocrino > antalgiques > app respiratoire > digestif > ATB > psychotropes …)
 78% consomment régulièrement de l’alcool et 26% boivent dans les 12h 

avant de plonger
 Méconnaissance ou mépris … ?



Introduction
 Il est commun que des plongeurs soient sous l’influence de 

médicaments
 L’activité des principes actifs en hyperbarie n’est pas 

connue, les conséquences d’un traitement médicamenteux ne 
sont que supposées

 Influence sur l’élimination des gazs inertes non connue
 Un effet II bénin en surface peut se révéler dangereux sous 

l’eau
 La pathologie pour laquelle le produit a été prescrit peut 

être une CI
 Certains médicaments peuvent masquer un ADD



      BUT

 Sensibiliser les plongeurs sur les risques à plonger 
sous l’influence de toxiques et les effets II

Décourager l’automédicationDécourager l’automédication



        Exclus
 Traitements au long cours ramenant à l’existence 

d’une contre-indication possible à la plongée
– Asthme
– Médicaments à visée cardiaque ou vasculaire
– Epilepsie
– Diabète

                         rôle de la visite de non-contre-
indication



Plan

 Médicaments et drogues pouvant favoriser 
la narcose

 … le risque ou la gravité d’un BT ORL
 … cardiaque
  … d’ADD
  … digestif
 … photosensibilisation
  … froid



Médicaments et drogues 
pouvant favoriser la 

narcose
1- Traitements psychotropes
2-  Anti-paludéens
3- Antalgiques et anti-inflammatoires
4- Anti-histaminiques et anti-mal de mer
5- Alcool
6- Stupéfiants
7- Stimulants
8- Stéroïdes anabolisants



1- Traitements psychotropes

 Anxiolytiques
– Pris au long cours ou ponctuellement
– XANAX®, LEXOMIL®, TRANXENE®, VALIUM® …

 Anti-dépresseurs
– EFFEXOR®, DEROXAT®, PROZAC® …

 Sédatifs hypnotiques
– MOGADON®, STILNOX®, IMOVANE® …

 Neuroleptiques
 Myorelaxants +++



1- Traitements psychotropes

 Effets II: vigilance, troubles de la mémoire, de 
la coordination, équilibre, vision

 Hyperbarie:
–       la narcose
– Les membranes neuronales pourraient devenir 

imperméables aux médicaments > 30 m: 
inactivation… ?

  CONTRE-INDIQUES



Molécule Demi-vie

XANAX® (BZD) 6 – 12 H

VALIUM® (« ) 36 – 200 H

LEXOMIL® (« ) 10 – 20 H

TRANXENE® (« ) 36 – 200 H

MOGADON® (« ) 15 – 38 H

SERESTA® (« ) 4 – 15 H

HALCION® (« ) 2 H

Zolpidem (STILNOX®) 2 H

Zopiclone (IMOVANE®)  5 – 6 H



2- Antipaludéens



Antipaludéens: pays du groupe III

 Méfloquine: LARIAM®
 Doxycycline : DOXYPALU®
 Atovaquone + proguanil: MALARONE®

Antipaludéens: pays du groupe II
SAVARINE® (nivaquine+proguanil)

groupe I
           NIVAQUINE®

http://www.google.fr/imgres?imgurl=http://4.bp.blogspot.com/_FISt0RTkozc/SSSjn4GagnI/AAAAAAAAAAM/f-t3BN8b9fM/s400/dessin4.GIF&imgrefurl=http://anophele973.blogspot.com/&usg=__FOzi0-4rdX_uAvuwDC6shyKs7PY=&h=167&w=166&sz=5&hl=fr&start=63&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=Fho34ry6uQUlRM:&tbnh=99&tbnw=98&prev=/images?q=anoph%C3%A8le&start=60&um=1&hl=fr&sa=N&rls=com.microsoft:*:IE-SearchBox&rlz=1I7SUNA_fr&ndsp=20&tbs=isch:1


EVALUEREVALUER

Essayer le médicament avant le départ Essayer le médicament avant le départ 
pour vérifier l’absence d’effets II avant de pour vérifier l’absence d’effets II avant de 
plongerplonger

1er effet II du paludisme …



3- Antalgiques et anti-inflammatoires

 Palier 1 ou 2 (mal au dos +++)
 Antalgiques codéinés OTC: CODOLIPRANE®
     NEOCODION®, PRONTALGINE® (para+codéine+caféine), TYLENOL3 

(para+codéine)
 
 Antalgiques centraux opiacés: morphine, dextropropoxyphène (opioïde retiré 

03/11), tramadol, fentanyl …

 Conduites dopantes: aspirine ou AINS

ATTENTION à la cause +++ ne pas plonger si douleur quelconque



4- Anti-histaminiques
Utilisés pour:

- allergies, nez bouché
- anti-naupathiques

1ère génération: passent la barrière hémato-encéphalique 
– effets centraux et anti-cholinergiques (id  atropine): 

somnolence, vigilance, vertiges, troubles de la vision, rétention 
urinaire,        les sécrétions: sècheresse de la bouche, des yeux, 
du nez

– Diphénhydramine: ACTIFED® RHUME J et N, POLARAMINE®, 
BENADRYL®, FERVEX®

– Chlorphénamine: RHINOFEBRAL,® HUMEX-RHUME®
– Clocinizine: DENORAL®

2ème génération: moins d’effets II:
– Cétirizine (en OTC par 7), loratidine
–  …

   



Anti-histaminiques anti-mal de mer

 De 1ère génération :
» Diphénhydramine +++: NAUTAMINE®, BENADRYL®
» Diménhydrinate:  NAUSICALM®, MERCALM®, DRAMAMINE®, 

GRAVOL®, 
» Effets II:          vigilance, somnolence, troubles visuels

 De 2eme génération:
Cinnarizine: STUGERON® (Sureptil®      ) 
Méclozine (AGYRAX®) en OTC

  



Anti-mal de mer
 Phénothiazine (apparenté aux neuroleptiques)
 -Métopimazine: VOGALENE®, VOGALIB®

– mais passage de la BHE limité
 Métoclopramide: PRIMPERAN®

 Scopolamine: SCOPODERM®
– Proche de l’atropine: P -Ʃ
– Effets II: confusion, désorientation, vertiges, troubles 

visuels, bouche sèche
– A évaluer avant le voyage
– Etude US Navy: pas plus d’effets II en hyperbarie 

modérée

 Cocculine 



Celui-ci Celui-ci 
n’a pas n’a pas 
d’effets d’effets 
II !II !



5- Alcool

 Etude UK, mars 2011
–  531 plongeurs
– 78% consomment régulièrement de 

l’alcool et 26% en boivent dans les 12h 
avant de plonger

Serait impliqué 
dans 80% des 
noyades chez 
les hommes 
adultes aux 
USA

Etude Taylor: 12% 
des plongeurs 
consomment de 
l’alcool avant de 
plonger



Risques

 Détérioration des fonctions intellectuelles, du 
jugement, de la coordination, perception, temps de 
réaction et aggravé par l’hyperbarie

 La consommation d’alcool entraîne des phénomènes de 
narcose < 30 m 

 Diurétique:       la déshydratation
       risque de mal de mer
 Vasodilatateur:        la résistance au froid



6- STUPEFIANTS6- STUPEFIANTS: cannabis: cannabis
 Effet débutant ~ 10 mn après et pouvant durer 2 à 24 H; Effet débutant ~ 10 mn après et pouvant durer 2 à 24 H; 

persiste dans les urines ++persiste dans les urines ++

 Effets psychologiquesEffets psychologiques: troubles de l’attention et de la : troubles de l’attention et de la 
mémoire courte, indifférence, euphorie, contrôle des mémoire courte, indifférence, euphorie, contrôle des 
instruments, gestion d’une situation: non respect des instruments, gestion d’une situation: non respect des 
procédures,      prise de risque …procédures,      prise de risque …

 Effets physiologiquesEffets physiologiques: tachycardie et vasodilatation:      des : tachycardie et vasodilatation:      des 
performances, hypothermie, sécheresse de la boucheperformances, hypothermie, sécheresse de la bouche

 Etude (6) X 3 le risque d’accidentEtude (6) X 3 le risque d’accident



 COCAINE 
– Effets physiol: tachycardie, IDM, HTA, hyperthermie, 

vertiges, nausées vom, troubles de la vue, VC ++
– Effets psychiques:    sensation de fatigue,    prise de risques, 

excitation

 AMPHETAMINES
Effets psychiques: troubles du jugement, réponses inadaptées, prise 

de risque, agressivité

Effets physiol: tachycardie, hyperthermie, vertiges, nausées vom, 
troubles de la vue

7- Stupéfiants stimulants



8- Stéroïdes

     agressivité
     Troubles du comportement
      prise de risques



MMédicaments et drogues édicaments et drogues 
augmentant le risque de augmentant le risque de 
baro-traumatisme ORLbaro-traumatisme ORL

Décongestionnants

Aspirine 
risque  théorique de saignement en cas de BT ORL
risque d’acouphènes à fortes doses

Tabac: congestion des muqueuses naso-
pharyngées



Décongestionnants nasals
 Faciles d’accès, certains en OTC, internet
 Nombreux conditionnements, mélanges de 

produits, banalisés
 Posologies souvent trop fortes



Décongestionnants nasals
 Voie générale ou nasale ++
 Dérivés de l’éphédrine, vaso-constricteurs
 Action  + :      pouls      TA      anxiété, OAPƩ

     

Sur prescription:
SUDAFED® HUMOXAL 

ATURGYL, DETURGYLONE  

DERINOX , FRAZOLINE
RINUTAN, RINUREL 
RHINOFLUIMUCIL 

OTC:
ACTIFED®, DOLIRHUME, HUMEX, 
NUROFEN RHUME

Oxymétazoline:
 NESIVINE (Be), AFRIN (usa)
 666 ®(para+phényléphrine)

  



Décongestionnants nasals

 Utilisation: nez bouché, « mieux passer les oreilles »Utilisation: nez bouché, « mieux passer les oreilles »
 Taylor: consommés syst par 10% des plongeursTaylor: consommés syst par 10% des plongeurs
 Courte durée d’action; effet rebond et risque de BT à Courte durée d’action; effet rebond et risque de BT à 

la remontéela remontée
 Accoutumance, rapide résistance au produitAccoutumance, rapide résistance au produit
 Déstructuration de la muqueuse nasale au long cours Déstructuration de la muqueuse nasale au long cours 

DOPANT 
en compétition 
>150µg/ml

NITROX: pourrait potentialiser la VC (att coronariens…)



Médicaments et drogues 
augmentant le risque cardiaque

- Décongestionnants
- Caféine
- Stimulants
- Tabac: tachycardie, HTA, vaso-constriction
- Cannabis: tachycardie 
- Anti-dépresseurs TCs
- LARIAM®: bradycardie
- Scopolamine: tachycardie



Caféine

 Café, médicaments, boissons énergisantes…
– Expresso: 90 mg
– Coca: 50 mg (33cl), Red-bull: 80 mg (25cl), Sunkist …
– Poudre, comprimés 100, 200mg
 Effets II:       pouls,        TA,       déshydratation, 

anxiété, troubles du comportement …

Programme 
de 
surveillance 
 2011 
AFLD



MMédicaments et drogues édicaments et drogues 
augmentant le risque d’ADDaugmentant le risque d’ADD

Diurétiques: déshydratation 

ATB et anti-paludéens: troubles digestifs: déshydratation

Contraceptifs oraux:      la viscosité sanguine (OP micro dosé)

Tabac: vaso-constriction périphérique, I respiratoire



MMédicaments et drogues ayant édicaments et drogues ayant 
un risque digestifun risque digestif

ATB (ATT à la cause)

Anti-paludéens: doxycycline, Lariam®, Malarone®, 
Savarine®

AINS dont ceux en OTC



Médicaments et drogues ayant un 
risque de photosensibilisation

- ATB: attention au motif de la prescription

- Anti-paludéens: doxycycline : DOXYPALU®
Photodermatose par phototoxicité

Crème solaire de très 
haute protection +++

Prendre le soir



MMédicaments et drogues édicaments et drogues 
diminuant la résistance au froiddiminuant la résistance au froid

Alcool
Cannabis
Vaso-dilatateurs



CONCLUSION

 Beaucoup d’automédication
 Beaucoup d’inconnues: tout médicament 

serait à considérer …
 Intérêt dans la compréhension de certains 

accidents ?
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Introduction
 « The use of drugs by UK recreational divers: 

prescribed and over-the-counter medications »      
             Diving and Hyperbaric Medecine march 
2011

 Prise régulière de médicaments: mal de mer, céphalées, congestion nasale, 
rhume…

 Pas forcément d’avis médical
 531 questionnaires
 57% ont pris des OTC dans les 6 heures avant de plonger (antalgiques > 

décongestionnants…)
 22% ont pris des médicaments sur prescription ( cardiovasculaire > 

endocrino > antalgiques > app respiratoire > digestif > ATB > psychotropes …)
 78% consomment régulièrement de l’alcool et 26% boivent dans les 12h 

avant de plonger
 Méconnaissance ou mépris … ?



 

Introduction
 Il est commun que des plongeurs soient sous l’influence de 

médicaments
 L’activité des principes actifs en hyperbarie n’est pas 

connue, les conséquences d’un traitement médicamenteux ne 
sont que supposées

 Influence sur l’élimination des gazs inertes non connue
 Un effet II bénin en surface peut se révéler dangereux sous 

l’eau
 La pathologie pour laquelle le produit a été prescrit peut 

être une CI
 Certains médicaments peuvent masquer un ADD



 

      BUT

 Sensibiliser les plongeurs sur les risques à plonger 
sous l’influence de toxiques et les effets II

Décourager l’automédicationDécourager l’automédication



 

        Exclus
 Traitements au long cours ramenant à l’existence 

d’une contre-indication possible à la plongée
– Asthme
– Médicaments à visée cardiaque ou vasculaire
– Epilepsie
– Diabète

                         rôle de la visite de non-contre-
indication



 

Plan

 Médicaments et drogues pouvant favoriser 
la narcose

 … le risque ou la gravité d’un BT ORL
 … cardiaque
  … d’ADD
  … digestif
 … photosensibilisation
  … froid



 

Médicaments et drogues 
pouvant favoriser la 

narcose
1- Traitements psychotropes
2-  Anti-paludéens
3- Antalgiques et anti-inflammatoires
4- Anti-histaminiques et anti-mal de mer
5- Alcool
6- Stupéfiants
7- Stimulants
8- Stéroïdes anabolisants



 

1- Traitements psychotropes

 Anxiolytiques
– Pris au long cours ou ponctuellement
– XANAX®, LEXOMIL®, TRANXENE®, VALIUM® …

 Anti-dépresseurs
– EFFEXOR®, DEROXAT®, PROZAC® …

 Sédatifs hypnotiques
– MOGADON®, STILNOX®, IMOVANE® …

 Neuroleptiques
 Myorelaxants +++



 

1- Traitements psychotropes

 Effets II: vigilance, troubles de la mémoire, de 
la coordination, équilibre, vision

 Hyperbarie:
–       la narcose
– Les membranes neuronales pourraient devenir 

imperméables aux médicaments > 30 m: 
inactivation… ?

  CONTRE-INDIQUES



 

Molécule Demi-vie

XANAX® (BZD) 6 – 12 H

VALIUM® (« ) 36 – 200 H

LEXOMIL® (« ) 10 – 20 H

TRANXENE® (« ) 36 – 200 H

MOGADON® (« ) 15 – 38 H

SERESTA® (« ) 4 – 15 H

HALCION® (« ) 2 H

Zolpidem (STILNOX®) 2 H

Zopiclone (IMOVANE®)  5 – 6 H



 

2- Antipaludéens



 

Antipaludéens: pays du groupe III

 Méfloquine: LARIAM®
 Doxycycline : DOXYPALU®
 Atovaquone + proguanil: MALARONE®

Antipaludéens: pays du groupe II
SAVARINE® (nivaquine+proguanil)

groupe I
           NIVAQUINE®



 

EVALUEREVALUER

Essayer le médicament avant le départ Essayer le médicament avant le départ 
pour vérifier l’absence d’effets II avant de pour vérifier l’absence d’effets II avant de 
plongerplonger

1er effet II du paludisme …



 

3- Antalgiques et anti-inflammatoires

 Palier 1 ou 2 (mal au dos +++)
 Antalgiques codéinés OTC: CODOLIPRANE®
     NEOCODION®, PRONTALGINE® (para+codéine+caféine), TYLENOL3 

(para+codéine)
 
 Antalgiques centraux opiacés: morphine, dextropropoxyphène (opioïde retiré 

03/11), tramadol, fentanyl …

 Conduites dopantes: aspirine ou AINS

ATTENTION à la cause +++ ne pas plonger si douleur quelconque



 

4- Anti-histaminiques
Utilisés pour:

- allergies, nez bouché
- anti-naupathiques

1ère génération: passent la barrière hémato-encéphalique 
– effets centraux et anti-cholinergiques (id  atropine): 

somnolence, vigilance, vertiges, troubles de la vision, rétention 
urinaire,        les sécrétions: sècheresse de la bouche, des yeux, 
du nez

– Diphénhydramine: ACTIFED® RHUME J et N, POLARAMINE®, 
BENADRYL®, FERVEX®

– Chlorphénamine: RHINOFEBRAL,® HUMEX-RHUME®
– Clocinizine: DENORAL®

2ème génération: moins d’effets II:
– Cétirizine (en OTC par 7), loratidine
–  …

   



Anti-histaminiques anti-mal de mer

 De 1ère génération :
» Diphénhydramine +++: NAUTAMINE®, BENADRYL®
» Diménhydrinate:  NAUSICALM®, MERCALM®, DRAMAMINE®, 

GRAVOL®, 
» Effets II:          vigilance, somnolence, troubles visuels

 De 2eme génération:
Cinnarizine: STUGERON® (Sureptil®      ) 
Méclozine (AGYRAX®) en OTC
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Anti-mal de mer
 Phénothiazine (apparenté aux neuroleptiques)
 -Métopimazine: VOGALENE®, VOGALIB®

– mais passage de la BHE limité
 Métoclopramide: PRIMPERAN®

 Scopolamine: SCOPODERM®
– Proche de l’atropine: P -Ʃ
– Effets II: confusion, désorientation, vertiges, troubles 

visuels, bouche sèche
– A évaluer avant le voyage
– Etude US Navy: pas plus d’effets II en hyperbarie 

modérée

 Cocculine 



 

Celui-ci Celui-ci 
n’a pas n’a pas 
d’effets d’effets 
II !II !



 

5- Alcool

 Etude UK, mars 2011
–  531 plongeurs
– 78% consomment régulièrement de 

l’alcool et 26% en boivent dans les 12h 
avant de plonger

Serait impliqué 
dans 80% des 
noyades chez 
les hommes 
adultes aux 
USA

Etude Taylor: 12% 
des plongeurs 
consomment de 
l’alcool avant de 
plonger



 

Risques

 Détérioration des fonctions intellectuelles, du 
jugement, de la coordination, perception, temps de 
réaction et aggravé par l’hyperbarie

 La consommation d’alcool entraîne des phénomènes de 
narcose < 30 m 

 Diurétique:       la déshydratation
       risque de mal de mer
 Vasodilatateur:        la résistance au froid



 

6- STUPEFIANTS6- STUPEFIANTS: cannabis: cannabis
 Effet débutant ~ 10 mn après et pouvant durer 2 à 24 H; Effet débutant ~ 10 mn après et pouvant durer 2 à 24 H; 

persiste dans les urines ++persiste dans les urines ++

 Effets psychologiquesEffets psychologiques: troubles de l’attention et de la : troubles de l’attention et de la 
mémoire courte, indifférence, euphorie, contrôle des mémoire courte, indifférence, euphorie, contrôle des 
instruments, gestion d’une situation: non respect des instruments, gestion d’une situation: non respect des 
procédures,      prise de risque …procédures,      prise de risque …

 Effets physiologiquesEffets physiologiques: tachycardie et vasodilatation:      des : tachycardie et vasodilatation:      des 
performances, hypothermie, sécheresse de la boucheperformances, hypothermie, sécheresse de la bouche

 Etude (6) X 3 le risque d’accidentEtude (6) X 3 le risque d’accident



 

 COCAINE 
– Effets physiol: tachycardie, IDM, HTA, hyperthermie, 

vertiges, nausées vom, troubles de la vue, VC ++
– Effets psychiques:    sensation de fatigue,    prise de 

risques, excitation

 AMPHETAMINES
Effets psychiques: troubles du jugement, réponses inadaptées, 

prise de risque, agressivité

Effets physiol: tachycardie, hyperthermie, vertiges, nausées 
vom, troubles de la vue

7- Stupéfiants stimulants



 

8- Stéroïdes

     agressivité
     Troubles du comportement
      prise de risques



 

MMédicaments et drogues édicaments et drogues 
augmentant le risque de augmentant le risque de 
baro-traumatisme ORLbaro-traumatisme ORL

Décongestionnants

Aspirine 
risque  théorique de saignement en cas de BT ORL
risque d’acouphènes à fortes doses

Tabac: congestion des muqueuses naso-
pharyngées



 

Décongestionnants nasals
 Faciles d’accès, certains en OTC, internet
 Nombreux conditionnements, mélanges de 

produits, banalisés
 Posologies souvent trop fortes



 

Décongestionnants nasals
 Voie générale ou nasale ++
 Dérivés de l’éphédrine, vaso-constricteurs
 Action  + :      pouls      TA      anxiété, OAPƩ

     

Sur prescription:
SUDAFED® HUMOXAL 

ATURGYL, DETURGYLONE  

DERINOX , FRAZOLINE
RINUTAN, RINUREL 
RHINOFLUIMUCIL 

OTC:
ACTIFED®, DOLIRHUME, HUMEX, 
NUROFEN RHUME

Oxymétazoline:
 NESIVINE (Be), AFRIN (usa)
 666 ®(para+phényléphrine)

  



 

Décongestionnants nasals

 Utilisation: nez bouché, « mieux passer les oreilles »Utilisation: nez bouché, « mieux passer les oreilles »
 Taylor: consommés syst par 10% des plongeursTaylor: consommés syst par 10% des plongeurs
 Courte durée d’action; effet rebond et risque de BT à Courte durée d’action; effet rebond et risque de BT à 

la remontéela remontée
 Accoutumance, rapide résistance au produitAccoutumance, rapide résistance au produit
 Déstructuration de la muqueuse nasale au long cours Déstructuration de la muqueuse nasale au long cours 

DOPANT 
en compétition 
>150µg/ml

NITROX: pourrait potentialiser la VC (att coronariens…)



 

Médicaments et drogues 
augmentant le risque cardiaque

- Décongestionnants
- Caféine
- Stimulants
- Tabac: tachycardie, HTA, vaso-constriction
- Cannabis: tachycardie 
- Anti-dépresseurs TCs
- LARIAM®: bradycardie
- Scopolamine: tachycardie



 

Caféine

 Café, médicaments, boissons énergisantes…
– Expresso: 90 mg
– Coca: 50 mg (33cl), Red-bull: 80 mg (25cl), Sunkist …
– Poudre, comprimés 100, 200mg
 Effets II:       pouls,        TA,       déshydratation, 

anxiété, troubles du comportement …

Programme 
de 
surveillance 
 2011 
AFLD



 

MMédicaments et drogues édicaments et drogues 
augmentant le risque d’ADDaugmentant le risque d’ADD

Diurétiques: déshydratation 

ATB et anti-paludéens: troubles digestifs: déshydratation

Contraceptifs oraux:      la viscosité sanguine (OP micro dosé)

Tabac: vaso-constriction périphérique, I respiratoire



 

MMédicaments et drogues ayant édicaments et drogues ayant 
un risque digestifun risque digestif

ATB (ATT à la cause)

Anti-paludéens: doxycycline, Lariam®, Malarone®, 
Savarine®

AINS dont ceux en OTC



 

Médicaments et drogues ayant un 
risque de photosensibilisation

- ATB: attention au motif de la prescription

- Anti-paludéens: doxycycline : DOXYPALU®
Photodermatose par phototoxicité

Crème solaire de très 
haute protection +++

Prendre le soir



 

MMédicaments et drogues édicaments et drogues 
diminuant la résistance au froiddiminuant la résistance au froid

Alcool
Cannabis
Vaso-dilatateurs



 

CONCLUSION

 Beaucoup d’automédication
 Beaucoup d’inconnues: tout médicament 

serait à considérer …
 Intérêt dans la compréhension de certains 

accidents ?
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