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OJJW, du cours - )-*
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2 Donnier =it pIongeurs preparan E‘ﬁlveau 3/ les elements quitlui
,)—'rrnsccmr- comprendreles accidentsidont Iesinisguesisont aggraves
oar 2 e ,)rJJ‘Jrlf U " "

ICNCOUISHIC orde pasiles autres types d'accident. Il suppose que la
conrlels .Jnc"' ‘de ces accidents a ete acquise au N2. En particulier, le
SOUISHIENaIle Pas des barotraumatismes, de la noyade, des accidents
clUs 2] r old OU au milieu.

= las r|te della pratigue de la plongee impose de connaitre , les
~§___:.:_ G ents specifiques a la plongée en grande profondeur, afln de les
— -venlr ‘

- -Les mecanismes pouvant conduire a un accident et facteurs le favorisant
= — | es symptomes de I'accident
- — la conduite a tenir face a un accident

— |a prevention des risques d’accident.

e Note : le cours aborde succinctement les mecanismes, pour information.
Il n‘est pas necessaire de les connaitre au N3.
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[Faceident de décompression
| -

Cycle de saturaton) 28 ddzit el
d’urie plorigze |

IDESGE IC RN A NPIESSION ambiante
augrnznie, ForeflgiEpSEse
PIOUIESEIVEnEntsatire enl azote.

-

BB e onGE |a pression ambiante
SSIsLab|Eerganisme  continue de se
sesawirer.

:-;%..:::::;" _

= REMONtEE: [a pression ambiante diminue.

= |Lerganisme va progressivement se
desaturer.

-_—

_—

Décompression — =n
(danger!)

Evacuation de

l'azote

1 litre d'air
a 3 bars.

.Molécule
d'azote

Molécule
d'oxygene

Pendant la plongée,
notre corps stocke de |'azote.

aux niveau des alvéoles pulmonaires.

Définition : Concerne toutes les pathologies liées au dégazage anarchique de I'azote
dissous dans les tissus lors de la remontée. Un dégazage anarchique est une désaturation
tres rapide qui se traduit pas des formations de bulles dans les tissus, au lieu de s’opérer




Pression (bars) — F‘hy.u:irm
= = o= PAN’} = Pah]g

—— PyggN2

M3 L = OF

sursaturatlun

o o O -

?;Efé:en’d_ nt les différentes parties du corps humain se
—-comportent vis-a-vis des échanges gazeux.

Quand la pression ambiante devient inferieure a la
tension-d‘in tissu donné, I'azote dissous retourne dans le
systéme sanguin pour étre échange aux niveau des temps (heures)
alvéoles pulmonaires.

R

[

Circonstances d’apparition de I'accident de décompression
L'équilibre des tensions entre tissus ne se fait pas de facon instantanée. Si a un moment, la différence
de tension entre deux tissus est trop importante, les échanges gazeux ne se font plus par simple
migration d’azote entre les deux tissus, et il y a formation de bulles.
On dit alors que les tissus sont en sursaturation critique par rapport a la pression ambiante. Ces
formations de bulles agissent comment des corps étrangers et sont a l'origine de différente X )
pathologies. Qe



EAGtelrs declenchant
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[BESENCETOUNE f_J("("(J r'"*;r HENPEESPEIIETS
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Urle \/Jm“"ri, de' remontée trop rapide (méme si les paliers sont

forrecsem—ﬁg effectues)

1

. , \*

’\-o e

J rj Jas apparaltre lors de manceuvres de Valsalva au cours de la
: n‘tee‘-

, = —= /a_ manceuvre. de Valsalva au cours de la remontée provogue une
- hyperpression pulmonaire).

A—

e |‘accident barotraumatique des poumons entraine géneralement un
accident de decompression
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FAGLeLIrs favorisants —

“*_:. ' -
YEMEEHNESPEctant Ies-procédures‘_pdécom'p'ression le risque d’accident n'est pas
IR AU e SEMbIEXd ENEGCIENTS f]J] ,)—uvr'nr ENGrENNRGIVIGURIUSEOUNTIOINSE
WOIET 2N (EXCEUENTA 'aZ0te.,

EALGUE: ',)h];' qUe ounerveuse ; Stress ; Manque d’entrainement ; Age
(H]JJIJ’L,,_]F Off duiseuil de sursaturatlon crlthue)
r'rwrr LﬂScuIalre important (Quantité d'azote emmagasinée plus importante
revue),
16’,(Ia constriction des vaisseaux sanguins periphérigues fréne la
éssaturatlon)
-"" - “Ad|p05|te (affinité des tissus graisseux pour |'azote)

“— Essoufflement
= —=—"[:c5 toxigues (tabac, alcool, médicaments, drogues) ;

— Deshydratation (70% des accidentés sont déshydratés)

— Malformations anatomiques (souffle au coceur, communication entre les parties
droites et gauche du coeur...)
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Vaiptomes

FECCIUENIAUErdECOmpression pelt _
aPPElEiERSeItdurant la pnase 5 . -
de remonide sl

\
ADE C gl (systéme nerveux)

| : ! .
PIGHEEENIISurvient dans |es oreille @)

interne

Jr‘L]L) S lvants

- _«- /o dansiles 30 minutes
| |vant |e retour en surface.

B

—’"A

:;:.' === 85% dans I’heure suivant le
= retour en surface. oamfm@.

médullaire
‘moélle épiniére)
p

— 9509/ dans les 3 heures suivant
le retour en surface.

— 190 apres 6 heures suivant le
retour en surface.




S\/m',r);,n es acadents de type ‘-:‘,
T J

DAISHOUSHES Gas & Fatigue intense. Cette fatlgue S accompagne parf0|s d’ une
AEPISSEMEENTIaUXEGERELES —

-

\bs—- v

AGGILENTLS rur- es - [DEmangeaisons cutanees, clogues (puces, moutons) :
= _)-‘UJ_/.::I _J!-‘ ans la'partie profonde de la peau.

2 rulures plcotements demangealsons cutanées au niveau du
_;p f ;o’u des membres superieurs, également pavillon des oreilles ou
_—*du nez.

- = outons oedemes cutanes, marbrures de la peau, au niveau lombaire
, ,_;:’ “oUl peri-ombilical.

\ Jden"ts articulaires : Douleurs articulaires : (bends)

s-'»‘{
= ;‘S_legent le plus souvent au niveau d'une grosse articulation d'un membre
soumis au travail. Ils provoquent des douleurs articulaires intenses qui
== augmentent avec le temps.
(

e \

—
- —

— Ils sont souvent annonciateurs d‘accidents beaucoup plus importants




SYIPLOMES acadents de Wpe 2
Accidenis rizurolgejiejues “Q'

YESHIIEIreS (Oraane dedéquilibre dans loreillelinterne) s UniVertige rotatoire intense
Jr)r)JrJ] zlecogzie erdeEmalseesteraeNomissementsy Untcertaintdegrerdersurdite
PENIHELENODE érve Pour les différencier d'un'accident barotraumathue de l'oreille
EEEMNISIE sont envisages que siaucun probleme ne s'est posé pour ['€quilibrage
deg byneelil %aurcours de la descente.

R
'\ .
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VBl dullz res (Ies plus frequents) : Peut apparaitre au au palier ou dans le 1/4 d'heure
r]_]] SUi Iemer5|on maximum 2 heures. Douleur intense au niveau de la moelle
S epiniere. Fourmillement puis perte de sensibilite au niveau des pieds, des jambes. Une

= — "?- =impo o) S|b|I|te d‘uriner est souvent le premier signe de ce type d’accident.
= 1"‘

«.\\

—— -Cerebraux Dus a un dégazage avec forcage du filtre pulmonaire et envahissement de

.

~  lacirculation artérielle, ils se présentent comme des hémiplégies, accompagnées
g’ d‘aphasie ou de la perte de vision d’'un ceil. Ils sont souvent consécutifs a une
manceuvre de Valsalva au cours de la remontée ou une surpression pulmonaire.

Accidents cardio-respiratoires :

— Ils sont dus a un engorgement des capillaires pulmonaires ou des capillaires du
ceeur par les bulles d’azote : Ils se traduisent par une détresse respiratoire.




Rievention (cas general)

e
RES ,).-!r'r.-ir des tables de plongées (vitesse de: e ontee duree et profendeurdes paliers;
olorigdas succassivas, ,)J‘DC:’.JJF* en|casic Jv' FEMOILEESHAPIUES AP FOCEdUrESIEN GasidEipalier s
]n‘rarrom,)u) s
Eira gonga ¢ CONIL I'TphySIque et repose.
RVOIIMES achJ,)-Jnu 5 de sécurité:

— Ezll coie —', aspitine, oxyaene, coordonnées des centres hyperbare les plus proches et
Ul irlo7Sgiels o' contacter: les secours: VHF (En mer, le téléphone portable peut ne pas

| onr‘JJm er— — les émetteurs sont tournés vers la terre ).

e ;—\‘/Jlr’ ,,jf < enne protectlon thermique (le froid favorise I’ADD)

co= Eviter er-E-p-hyS|que pendant et aprés la plongée.

. ~P’as ﬁe manceuvre de Valsalva au cours de la remontee

" Pas dapnee apres-une plongée

70_ “Attention aux voyages en avion ou aux montées en altitude consécutifs a une plongée
- (MN90: ne pas prendre d'avion dans un délai de 12heures apres une plongée)

® Boire apres la plongee (70% des accidentés sont déshydratés)

)v
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Prév; f |on (Ut| |sat|on de l'ordinateur)

MaitSeraitilisation de lordinateur de plogg (nepas" utiliser un
SOIYENGATIT Es 'pIongees avant et apres). % -

ur deux, le garder: avec

Plariificatior) d= L} ,)on GEEN BT S UEIGOEXISIENHPIUSIEUTSIMELNOUESIAEIdEcompressionNmaintienidedasss s

congsion ds [ _ zlgle|U<)

Utilisar |2s e '..J_) en cas de remontees rapides (les ordinateurs ne proposent pas tous de procedure de
reliirzlegz] _J-‘), .—mle r5ides plongées technigues (les exercices accroissent les risques)

Eviter da & Susf fr.‘» sur-la courbe de securité de l'ordi : on se met a la limite du modele mathématique
LiSENpardondinateur (ce n‘est gu’'un modele)

. -

Un ordinateur
pour deux :

danger !
g %

<o (1
i

& 'i \"/‘
S

-
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SF&RRtion (Profils de plongees)

EViterIes plongees a profill a risques
(PTOISNe=Y0, profondeur. maximale entin'de plongee...)

BESHECOIIMandationsisentwalablesiguelecalcul delda decompression soitifaite par
IIOTUINEEUROUNPEIA ESTAIES
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eeRdLIte a tenir (accident d‘éclari)_). =

ent de 'accident Mess_ion est de combattre l'effet du manque
iveau tissulaire.

_;e -~ .

) V4 V4 -
= e 2 AFr | O olalal~

"’ 'a_pie : Accélere |'élimination de |'azote et favorise le transport de I'oxygene

‘ ; »

poudre non effervescent) : il prévient la formation de caillots et rend le
| ,;,- U|de Posologie 500 mg, pas plus (au dela, les effets sont contraires a ceux
ttendus)
SAttention : certalnes personnes sont allergique a I'aspirine.
i : 12 litre : (I'apport d’eau diminue la concentration du sang)
ettre en position déclive (30 la téte en bas).
cher, réchauffer sans frictionner, rassurer.
Ne jamais recomprimer dans I'eau ni dans un caisson monoplace.

— Evacuation vers un caisson de décompression (caissons multiplaces) en centre
hospitalier : Téléphoner (sur la VHF: PAN PAN 3 fois sur le canal 16 et demander un
caisson de décompression).

— Noter toutes les informations sur un papier et I'accrocher a la combinaison (Parametres
de la plongee, heure de sortie, heure d’apparition et symptomes, les soins apportes).

-M"
Sé




‘ac
SWIONGENrside la palanguée de l‘accidente SOnt eux auss susceptlble de developper un
[GENHGE! d:‘.CJrrl,)r-‘SJ OnRDonCMELEOUSIESIIONGEUrSISousIsunVeillance SURLOUES|)
ONINESHTIETIESYaramELrEs dUE ['Taccidente’(Ce quidevrait etreIe cas general). Dans |a

ESUTENAINpOSSit .i-i‘i-:.

-.'.\;' '

Latjp fEligel e ,)r-a dre de l'oxygene (il n’y a qu’un ou deux bavus en geénéral sur un bateau.
SVENIEl e “demander a un autre bateau de I'aide

R JJ]]’LJ{‘ | —calsson le plus proche (a titre préventif)

_.f'

-~ -:" A

N

== ';?E.r)ﬁ"ri-: SOnne ayant du interrompre dans l'urgence une plongee et n'ayant pas respecte

= nprotocole de palier de décompression est susceptible de faire un accident:

— f-—'P‘rendre de I'oxygene

-
—-

—— R‘ejomdre le caisson le plus proche (a titre preventif)




[¥esseufflement

L's"Jurrl—\m-J Fest larmanifestation respiratoire d'une intoxication au CO2
5

2 olopieliife Situatlon d‘essoufflement :

SRARNNE 3an:x_Jr n de mangue d‘air, d‘etouffement ou d’asphixie
~ '{ess;‘rlr J—l hesoin dinspirer

- A unesy n’atlon rapide et haletante

= _)—y-‘ it apldement anxieux

J Jn_e 0) rvateur exterieur peut remarquer un autre plongeur en situation
,-f‘-" = ('essC ufflement par un comportement anormal et rythme respiratoire eleve.

w .—Lzessoufflement phénomene bénin et sans consequence en surface (il suffit
~  dinterrompre |'effort) peut avoir des conséquences dramatiques en
plongee, pouvant étre a l'origine d'une noyade.

—
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Jira ae J."-wr:_h ’)—L—l CENENE@Z2 aanstesThoutelnestdaauerat DIEn [age

-
\\:s._

Elle asi iras g.ﬁnﬁml;ﬁ = tendogéne c'est-a-dire causée par un effort physique important avant ou pendant la
PIONYEENEEST .-Jrr_)rm trop important peut étre la conséguence :
—  Dup) f"J_Jr:mr‘ rt~contre lequel le plongeur essaye de lutter

— J Ugl erllngkle e’lmportant résultant d'un mauvais lestage ou d’un équilibrage imparfait
,)]J_[L TJT 'se deplace en obligue.

- _)J etendeur mal réglé ou mal entretenu qui impose au plongeur un effort respiratoire au dessus
- ;n_Qr.maIe

-_—— -

t"é‘ ursfaggravants .
== —1.a profondeur(voir transparent suivant)

~ M:E:inque d’entrainement, mauvaise condition physique

-~ — Mauvaise respiration (par exemple mini apnee trop longue a chaque cycle respiratoire)

—  L’Anxiete ou méme la peur : a tendance a contracter le plongeur qui « retient » I'air des poumons et
s'essouffle donc plus facilement.

— Le froid provogue une augmentation du métabolisme : il faut produire plus de calories, alors on brile
de l'oxygene. Ce qui produit en retour du CO, : hypercapnie (premiere étape d'un essoufflement).
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NBie : [ 'essoufflement et la prof

- e— ,
= — - -
=
= |

Pourelual ) e ,)r‘)r‘)n‘]a‘jrs?rl facteliragaravantrerinteresse pluspartculierementie plongeur
oroforiel, A jo O “ ‘metres un essoufflement survient en quelgues secondes.

o |
‘,,

Pression Partells ,g 5'cause de I'hypercapnie provient d'un air charge en CO2 dans les
PONLAIIES aeipart la conseéquence de la loi de Dalton, la PPCO2 de |'air pulmonaire augmente

;b/

zyee LJ IOIC OnAeur:

_d.‘

P

_,,kf],l,jr}_}l-’-;?ﬁ e-gaz dlssous dans le sang et les tissus augmentent eux aussi proportionnellement
&= aila profondeur. Hors, le déclenchement du mécanisme inspiratoire est la concentration de
g::"JEOZ,dans le sang (meéme phénomene gu’en apnée : I'envie d'inspirer n’est pas

— — |'appauyrissement du taux d’02, mais I'augmentation du taux de CO2 dans le sang)

et
_—

- |air sous pression est moins fluide. L’écoulement de I'air dans I'arbre bronchique est moins
laminaire (présence de turbulence) et les échanges gazeux sont moins efficaces au niveau
des alveoles pulmonaires




oS _
GaNISME . phase 2 A o

Phase 1 Phase 2

-

Volume
de réserve VRI (2,5 1)

inspiratoire

A A A A
bt vcmsnA/\/\/\/\/V : \
- | Volume
| deréserve VRE (1,51)

.‘_‘.f expiratoire

\{o!ume
résiduel

VR(11)

& Sl Py P
- M hand e

v

Ventilation Effort Essoufflement
au repos maitrisé E x
en sur?ace Début Début
d'essoufflement de récupération

Apres le début d’essoufflement, le taux de CO2 dans le sang a augmente et génere un reflex
d'inspiration prématuré, c’est-a-dire qu'il intervient avant la phase normale d’expiration.
La rythme respiratoire s'accentue, mais I'amplitude de la ventilation est faible.

En conséquence, une grande partie de I'air réinjecté dans les alvéoles proviennent de I'espace mort
créé par l'arbre bronchique (qui ne participe pas a la respiration).
A défaut de maitriser ce reflex d’inspiration prématuré,
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Prevention

Avaint I plongdgs %
‘anireiner ree)l ierement en piscine. Entrete ‘condition physiques

iteraeNairedaretelaveille dune plongee (la fatigueifaverise llessoufflement):
vitzr da falire das el'l'er igosiEiisal et ko) dlogees

|Ulger ezl lm-—*rru r— ' e‘ hateau, Mettre une combinaison appropriee a la température
SUIYHEISEIINESages
Verifier ¢jug e rJ_)Ir et u bloc est bien ouvert
BIENIEnEEnir .)in-.f éterlel
Lors d= |2 JJ.I 5€1d| _eau
INENYES: r.ur—* DT’tS ‘excessifs pour: rejoindre le point ou se fera I'immersion
(—*n ‘"s:}:),f E rte_s vagues, mettre 'embout en bouche pour rejoindre le point d’immersion ou faire le
= trajet et e capelesur le dos

—

U

(=

¢y m1 m

(v’l
i

e g — 7
S ousnefes déja essoufflé (e) en surface, . L'essoufflement s'aggrave avec la
; ’.profondeur et la pression. Reprendre calmement son souffle (en expirant bien).

SI'T’e‘"souferment persiste, renoncer a plonger.
— “Pendant Ja'plongée
- Palmage lent et efficace. Un bon plongeur est un plongeur fainéant.
Pas d'effort excessif
Respirer régulierement et lentement en expirant bien (plus gu’on le fait normalement a I'air libre.
Ne jamais bloguer sa respiration pendant la plongée. Surtout pendant la remontée !!!
Il est inutile (et dangereux) de vouloir réduire sa consommation d’air en faisant des apnées.

-
-
_4———
—
—-
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gonduite a tenir en cas d'essouf

- —— -
Forezr sur s s,)]r:J.]J:

1l

f:_] errJrgng.aijJJarlrrrrbi’".\i‘_x.rrl'c S pPoUreEliminer'eéxces de' €02 qu
IEEIGENES50UTTIEME t3 Inutile de forcer sur l‘inspiration, elle se fait naturellement. Mieux vaut
tarjrar ol ,Jlm-w n ‘rythme respiratoire. En effet, I'essoufflement donne la sensation de

rrunrj_j—'r cfle J,{‘/J e “alors gu’en fait on a trop de CO2 (qu'il faut éliminer).

Arr8iar tgye m.).u ment
BESSEIRGEE ,):Jb‘- ‘Se maitriser. Veillez a son €quilibrage.

anlr L_l Jm anquee (signe)
Fn ,ur Culier| prevenlr le guide de palanquée si il y en a un

ESCHdISSer: Ssister pour la remontee

(-

;:. Ve e._(;ulde de palanquée ou votre partenaire de plongée va vous assister et vous aider a
monter en toute sécurité.

——
“. ,7.4’_‘ .c’
-~ K ON Dy : ne pas remonter seul en toute vitesse a la surface. Du fait de I'essoufflement,

e ..le'rquue de retenlr son souffle et de provoguer une surpression pulmonaire est tres grand

A—

= |essoufflement est un incident qu’il faut prendre au sérieux. Il impose a la palanquée de mettre
, méme si l'incident semble résolu




IR ECOSE

e
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Dé&finitlon o —

N GCOSENE N [aZ0te; auSsi NOmMmEE Vresse des' profondeurs; est due a
[EXGeS d'az te et agit sur le systeme nerveux en entrainant des
WOUIIES JL -omportement |'a conseguence de la narcose est un
LUIE Jl jugement, des perceptions et des capacités cognitives, et
galf .,J quent met en danger le plongeur qui en souffre.

i

- -—

i’és gaz a effets narcotiques sont biochimiguement inertes : ils

— nlinteragissent pas en modifiant la chimie cellulaire. Ils ont, a priori,
un simple effet mecanigue. Sans rentrer dans les détails, I'origine de
la narcose est neurologigue et résulte d'une modification de la
permeabilité de la membrane cellulaire a certains composants

| \




| X : | —
BBNAEICOSE : Zones a risque

-

Zone ou les risques de narcose sont faibles

= e

= Zone a risque pour tous les plongeurs




T

leNRarcose : les symptomes

- ' - -
[IENercosEEnraine des troubles du co ement gui different:d'un’individura l'autre.

IERsensibilite parrapport a la narcese n'est pas laimeme pour: tout le monde; niila
EIE UG O SSUFA LTS ET S ESIENTSLS I BN ANIEN COSEION IPEUHGILETS:
yrn,)uma:s :.,sr—\e | 18 2 s e |

3 r-J,)!-'.Llr» -

LOTENTE ]JJ}I" és Instruments sans interpretation
Ll .Ie rs JONSE 3 SUr signe

Attjitlefehs nante (tete en bas, passage sur tuba,...), mais il est parfois difficile de
e ardif erence dVec une attitude normale

~R=~ de ;nemowe des evenements de la plongée
=ieTe ptomes INLEriorises :

”:_'::’C-oﬂfusmn mentale

—— TTGUbIes de l'orientation

Trouble'de la vision, effet tunnel

Sensation de solitude, dialogue intérieur

Disparition de la notion de durée

Vertiges et perte de la notion haut-bas (cas extréme)
Angoisse

|—
(D
G]
G]

(0
(L
2
("l

(1>
(2
{=p

O

iv

)

—

—




lENiarcose -

‘ - e =
nediatement jusqu’a disparition g:les symptomes (baisse de la pression

-

2 meme OU a Dler
romes disparaissent presque immédiatement

.r ;-

a e‘ satisfaisante
( Ice des risques de la narcose — connaitre les situations a risque
nir en bonne condition physique, et plonger dans de bonnes conditions
_-_ )| ::—*--v gravants : froid, consommation d'alcool, drogue, stress, fatigue, embonpoint.
~ —+Mait - du matériel — maitrise des gestes techniques (diminuer la phase d’analyse d’une
— situa e- aprobleme)
"""‘-S entra‘ iner progressivement aux plongées profondes
-Lors_de |la descente tete en bas, un retournement rapide favorise I'apparition de la narcose
-Descendre de préférence pieds vers la bas

-+ Sj possible, garder des reperes visuels lors de la descente

A NOTER
L'organisme s'accoutume aux effets de I'azote. Des plongeurs ayant I'habitude de descendre a
des profondeurs élevées voient les effets de la narcose diminuer. Par ailleurs, I'accoutumance
obtenue au fil des plongées répétées disparait au bout de vingt a trente jours sans plongée, ijpre
faut alors se réhabituer a la profondeur, et descendre graduellement. “




