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Les barotraumatismes.
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Les barotraumatismes.

Oreille et

pression
Trompe
d'Eustache

0 Oreille exte\‘ne
@ Oreille moyen\ne

DD )
&7 & Plongée



~ Pression
. o |

La trompe d'Eustache est géneralement

fermée, empéchant I'air du pharynx
de parvenir dans l'oreille moyenne.

Oreille Tympan  Oreille

P A Mmoyenne
Air
provenant
pharynx

P . (haut de
our ouvrir la trompe |
d'Eustache, e gorge)
difféerentes méthodes ~ )
existent :

/Il valsalva, Frenzel, BTV.

A la remontée, 'air en excées dans l'oreille
moyenne s'évacue naturellement,
sauf s'il rencontre un obstacle.

d'Eustache

Un Valsalva ajoute de I'air Vx
alors qu'il faut en retirer.
VaI%Iva.

Les barotraumatismes...

La cas normal est que
l"air issu du larynx
vienne compenser
I'augmentation de la
pression extérieure
apres une manceuvre de
type valsalva.

A la remontée comme a
la descente, si quelque
chose empéche la
trompe d’Eustache de
s‘ouvrir, une rupture de
tympan est possible.




Les barotraumatismes
- cn—

## | ES OREILLES EN PLONGEE

Organes fragiles trés sollicités
80% des accidents ou incidents en plongée

Audition : trajet du son et
spécificités dans l'eau
|—> Organes de I'équilibre

EAU

(pression)

Manoeuvres d’équipression
- facteurs de perméabilité

- description des méthodes

- avantages et inconvénients

Risques en plongée

1. Otite barotraumatique

2. Atteinte du tympan
Méthodes actives (descente) 3. Barotraumatisme de I'oreille
- Valsalva interne

- Frenzel 4. Vertige alterno-barique

[EULES RO | 5. Accident de decompression

6. Otite infectieuse

Méthodes passives

- Déglutition

-B.T.V. Réle du guide de palanquée
(prévention et conduite a tenir)

Méthodes actives (remontée)
- Toynbee
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Les poumons a la remontée

Surface (1 bar)

%'\ 10 m (2 bars)
% . 20 m (3 bars)
.l X 25 m (3,5 bars)

b
--éqie!

Expiration Expiration
insuffisante suffisante

~Le —pcumons ala
~ descente

] ',/_\
osses £ ?
Les alvéoles [
nasales : pulmonaires : ( >
e~ de petits sacs .
=70 | I Pharynx remphs dar il
%\f (ou gorge)
Langue

Poumons

9. 9.
o

Surpression pulmonaire WAL p1ongie

w— Trajet de l'air



Les baretraumatismes
SURPRESSION PULMONAIRE

mkE—=o  1.Embolie cérébrale

(oblitération de
vaisseaux sanguins
par des bulles
d’air)

Sang
mélé a la
salive

4b. Emphyséme 4a. Emphyséme
sous-cutané du médiastin
(gaz dans

les tissus)

3. Pneumothorax
(atteinte de la
plevre, air

dans la cavité
pleurale)

Schéma inspiré par C. Arzillier

2. Lésions alvéolaires
air dansi la )
petite circulation

LA Blocage

e il expiration
O o o

Expiration
1 0 1 o | L insuffisante

PREVENTION

Pour * Ne jamais bloquer
sOi : I'expiration
e Insister sur I'expiration
si remontée rapide

. Développer de bons ALERTER
automatismes En mer : VHF-16 ou ASN-70 (CROSS)*

Culder: e itosss do romoniee SR A sl
« Vigilance accrue cestlavie SECOURIR
el OXYGENE 100%
® Jamais plus vite que le REHYDRATER (eau, jus de fruit : 1 litre)
guide ) ASPIRINE* (proposer : 500 mg maximum pour un adulte)
CISTPLE Tl T ALLONGER ET RECHAUFFER

panique
+ iz * Conformément aux dispositions du code du Sport.
.
Si eau trou b‘e‘ limiter le Sujets conscients ni allergiques ni intolérants. L'aspirine est un médicament, il doit donc
nombre de plongeurs éire prescrit par un médecin ou donné 4 la demande expresse de la viciime.




qLes. ‘Iggiotraumatl_s!me,s

“A la remontée

"~ ctaladescente [t

Frontaux

Sinus
maxillaires

¢
Plongée
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5 Revenir a une profondeur | Equilibre dés le début

aseente Balsse d’audition sans douleur Ne pas continuer a
2 Vert|ges descendre

‘| Acouphénes Redescendre doucement

F;er‘run"' ce. ouleurs parfois violente

Pas de Valsalva forcé en

| Ecoulement par le conduit | Si cela est impossible, profondeur
stopper la plongee

Ne pas plonger enrhumé

Pas de pulvérisation de
vasoconstricteur

Plongee

uvrir les




Quand

REmontee. | Siane  generaux:
_ % tat de choc, hypotension
. ) Iliachycardle
:‘T nes pulmonaires

e Violente douleur a la
8 Poitrine
-t Sensation d’étouffement
v d’angoisses
Cyanose superficielle
Toux, crachat « rouge »

Fourrors

Signes neurologiques
Crise convulsive, emphasie
Hémiplégie ou quadriplégie

| Coma
i = A i
- - - Emphyseme sous-cutane
= A= Signe de la surpression
- pulmonaire

s g—

Prévention

Evacuation caisson
hyperbare

02

Position semi assise (Si
conscient)

Position de Trendelenburg
(sinon)
(30 a 40°)

Pas de Valsalva a la remontée
Controler sa vitesse de remontée
Ne pas retenir sa respiration
Remonter en regardant la surface
Respecter les contre-indications

Signaler lors de |a visite médicale tout
probleme pulmonaire

Ne pas plonger juste apres une
bronchite

Toujours penser a expirer en
remontant

Prudence pendant les exercices de
remontée sans embout

Plongee
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D;ﬂau tres intense Sous |’'eau Ne pas plonger enrhume
o7 | Mouchage mugueux ou Revenir jusqu’a la Descendre et remonter doucement en
cC - Sc né‘_njént durnez disparition de la soufflant par le nez

douleur

Sur le bateau
Si la douleur persiste,
consulter

Plongée

Découvrir les fonds marir




| '%Accidénks

Les barotr
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_)JJJ.JJf:lI\:v:I afa) o] . | Sortirderl'ead MILErFIa VILESSE e GESCENTE
ement des paupieres Consulter un Souffler a la descente

‘Salgnement de nez ophtalmologiste Ne pas plonger du bateau

| .emprragle SEUS conjonctivale

A

| bljleur de plus en plus grande pouvant Revenir a une profondeur Dentiste une fois par an

~aller jusqu‘al I'implosion ou I'explosion de la sans douleur Avoir une bonne hygiene dentaire
‘dentr Attention aux protheses ou appareils

en retirant I'embout
Ne pas prendre d'aspirine

_‘rf_g":ﬁi@ﬂ _ > Douleur abdominale Prendre un antispasmodique | Alimentation, boisson gazeuse
S - Contraction abdominale Si la douleur persiste sur le Manger calmement en mastiquant
TTr .ueSt-I.Sf bateau bien
—‘2_. :": - Consulter un médecin si cela
— .:P‘ > LR Attendre 2 ou 3h aprés un repas
R — copieux

= un embout adapté pour ne pas
respirer trop d‘air

Pas de stress

Plongée



S=nTDE A (e L'oedeme pulmonaire
d'im JOTT™

T

ent recidivante, touchant principalement les individus ages de plus
s et hypertendus mais qui survient également chez des individus
IVEC un coeur sain. Les symptomes principaux sont une dyspnée
n de respiration désagréable et génante), une toux et des

& cardiologique et pulmonaire est nécessaire pour évaluer le risque de récidive

= &t une éventuelle contre-indication a Iimmersion.

e e
HTA : hypertension artérielle

AINS : Prise d'anti-inflammatoire

Matériel (détendeur mal réglé,

combinaison s'errée,...) non Stér0|dien

—

Eau froide

-~ Effort physique

5
>

AINS

Liste des facteurs favorisant la survenue d'un
OPI (cedéme pulmonaire dimmersion)

A D

et

&7 & Plongée



l' = gradient de pression capillaire

« Blood shift

« Veinoconstriction (froid)

« Hyperhydratation

« Effort inspiratoire

« Gradient de pression hydrostatique

« Lung squeeze

x POSTCHARGE ‘

« Vasoconstriction périphérique

A Vasoconstriction capillaire

« Exercice intense
« Froid
o Stress

Débute au fond,
saggrave
a laremontée

Variable

Tendance

a la récidive,
associé a PHTA
et au froid

Immédiat,
lors de
la remontée

Vitesse
de remontée
rapide, glotte
fermée

Pathologie
pulmonaire
sous-jacente
(asthme, BPCO,
emphyseme,
dyskinésie

du larynx)

Début tardif,

ala remontée
ou au décours
d’une plongée

Plongée a satura-
tion, non-respect
des paliers de
décompression

Symptomes cutanés,
articulaires

ou neurologiques
concomitants

(froid, stress, HTA)

« Dysfonction systolique/diastolique

L'cedeme pulmonaire
dimmersion

L'cedeme pulmonaire se définit par la
présence de liquide dans l'alvéole suite a
la rupture de la barriere alvéolocapillaire.

Lung squeeze : compression des poumons
Blood shift : Transfert de sang

Diagnostics différentiels d'un OPI

AN D

@" &% Plongée



La décompression
— I

Poumons : échange
sang/milieu aérien
- pompe / sang

N2 A la descente

4+ —— = et au fond
— Sang pauvre en O,

riche en Co, ———+ Ala

N,

remontée
<+— Sangriche en O,

pauvre en Co, >PIW.

Autres organes v

Les échanges gazeux @/@/44, ,
L Q’t &% Plongeée

o2
¥




La décompression

: . e
Décompression
1 litre d'air trop rapide

Evacuation de

S 1 litre d'air
o a 3 bars.

©

Pendant la plongée, :
notre corps stocke de I'azote. ® Molecule
, d'oxygene
© Alain Foret, Illustra-Pack IT
73

4 ;
7 & Plongée



cerveau

La décompression

— e

RISQUES LIES
A LA DECOMPRESSION

oreille
interne

Atteinte
médullaire
(moelle
épiniére)

LS
-’@}1 ASOHD

o 'L@,t' &% Plongée

ot
oro



BrAcCcidents o

La décomp ssin

Profils a risques




Niveau PE4Q < Adefeleryts

L'accident et la maladie de décompr

Plongée

Quand | Symptomes.. | Conduijte;a teni
=
lorsidellal Douleur lancinante aux

clécomp_‘ ession Articulations (genoux, épaule,
A etc.)

Typ8

Allonger e
suréleveées

Le sécher et le tenir au chaud

Lui faire respirer de I'0, 15l/mn
Consigner I'état initial

Appeler les secours VHF canal 16

plongeur jambe

Barcd

« TN

B e *

= ®
Cerveau

(systéme nerveux)

Oreille 9
interne

Puces (démangeaisons)

Moutons (douleur, éruption
cutanée), sur Le tronc, les

RINSICOU ant

avecles

| VEtements secs
e

- ] ou 112 . e
B -~ mains etc. : . - =N g
Bl s - Si le plongeur est conscient :
B Jamais pieds et jambes h A i
o Faire boire 11 d’eau/heure Quadriplégie

—% Si le plongeur est inconscient i
| Remontee Douleur dorselombaire Np gl o T
. ; i donner ir
| Enisurface Picotement des membres PR RConREr.aLolre
gy e, W . PLS
e Differe Engourdissement
e Faiblesse des membres
— Paraplegie Monoplégie
Rétention d’urine S
P légi Autres cas
- (:\Z?T?bigse : uczss. moutons
inférieurs) s
Lra Remontée Etourdissement => Coma Hémiplégie
Cerebraux s 0 plegi il FUté
En surface Confusion, désorientation Monoplégie Consel ute
Differe Trouble.du comportement Pallraplecl_:jlé Faire un palier de sécurité de 3’ & 5m
Convulsions Tetraplegie ou majorer les paliers donnés par
Maux de téte Trouble de la sensibilité I'ordinateur de 3.
Troubles de I'élocution La plupart des ordinateurs proposent ce
Amnésie = Arréts cardio-respiratoire « stop » de 3.




Ny, ’ ——

\iveau PE40 : Neelelaris

- W s
Quan ~ | Symptomes,

- — ] -

- r‘%—p -

\/ES'E]'D LJIEJ] e REMORIEE Cirziriel Verntlefe ro,,}roirv‘

! g Enisurface Se— \@USEES, Vomis <
) - | - 4 7 = N .

,, Differe (Jusqufa 3'jeurs) Perte d’audition, bourdennement

Tt . g

B i | Semnolence inhabituelle

== '_j“‘t i ”des paliers profonds n‘est pas validée sur le plan scientifique, au
paur les plongées a Iair.

p— e

-~ _Elle Condwralt a générer plus de bulles que les paliers conventionnels et donc a
_augmenter le risque d’'accident. En conséquence cette pratique est déconseillée.

L'option “paliers profonds” des ordinateurs de plongée doit donc étre
désactivee.

Plongée



Plongée

~

o — - - g

physique, longs trajefs-ﬁplonger, manque de sommeil, fatigue excessive y

n_- : stress aufg_avail _problemes familiaux ou professionnels durables, perte

a viscosite sanguine par 3 ou 4, alcool, nourriture

5’= e grave prise réguliere de médicaments ;
ue récente : plongées préceédentes remontant a plusieurs semaines. Pour les plongeurs
_; 5 de Metropole le cas typique est celui des plongées du mois de mai, a I'ouverture de la
penode ou le CROSS constate le pIus d’accidents graves de plongée car de nombreux
“"" taires durant I'hiver, pIutot que de prévoir une phase de réadaptation progressive a la
~— — profondeur, en profitent pour plonger a la limite de leurs prérogatives. Le bon sens voudrait pourtant que
;E.;"‘: i Ludent et qu'aprés une interruption de quelques semaines ou mois, on reprenne lactivité
g.-’:p?og:r_gsavem'ent, a l'image de ce qui se pratique en alpinisme ou en aéronautisme par exemple. Profil a
-~ risque 50 ans, 50 m, plongeur aguerri.

—a—
—

= —— » Limiter la profondeur (ex. 20 m) ;
« Limiter le temps de plongée ;
« Utiliser du nitrox ;
» Respecter un intervalle entre deux plongées d’au moins3a4h ;
« Accroitre les paliers (par exemple en utilisant le mode « personnalisation » de votre ordinateur) ;
« Ne faire qu’une plongée par jour ;
« Voire méme renoncer temporairement a plonger lorsque trop de facteurs sont réunis.



e Plongée

- ' T

; autorisé a plonger en respectant des
‘reventlon (dltes "/ow bubb/e d/V/ng : pIongée peu génératrice de bulles), certes
,.,mals qui permettent de ne pas abandonner la discipline.

Régles pour la plongée ,,low bubble
diving »

FOP: t PLONGEE

Débuter la plongée a la profondeur maximale prévue.

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

Le casse téte du plongeur!

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

Palier de sécurité entre 3 et 5 m pendant au minimum

Patent 5 a 10 minutes.

foramen ovale F A E IPERR : Uniquement des plongées dans la courbe de sécurité.
— = = Pas de plongée avec décompression.

Au minimum 4 heures d'intervalle de surface avant la
prochaine plongée.

Maximum deux plongées par jour.

Au moins deux heures d’attente avant de rejoindre un
point plus élevé en altitude que le site de plongée.

Eviter un grand réchauffement de la peau apreés la plon-
gée. P ex. bain de soleil, douche chaude, sauna.

Eviter le froid, la déshydratation ainsi que I'abus de nico-
tine.

Plonger avec un mélange de Nitrox mais avec les tables
de décompression a l'air. Attention 3 la toxicité de '02.

Des ordinateurs de plongée avec des logiciels spécialisés
o permettent de diminuer les risques.
e +se+ diminution du risque de passage des bulles dans la circu-

lation artérielle:

Pas d’effort physique dans les 10 derniers métres de la
RECC: 2

courants en fin de plongée.

A A N D AT | O N S 20 07 remonteée. Eviter |e travail physique ainsi que le palmage dans les
v 2 s
Ep Pas d’effort physique dans les 2 heures qui suivent une
plongée. Ne pas gonfler son gilet par insufflation directe.
El Décapelage dans |"eau et prise en charge du matériel par des aides a
la sortie. Pas de remontée en force sur le bateau ou sur 1a rive (sans
? pression!). Le matériel lourd ne sera pas transporté par le plongeur.
] O u pa S . Défense formelle de plonger en cas de refroidissement

FORAMEN OVALE PERMEABLE Ls toux ainsi que I manceuvies d'équibrage foroées (Valsalval

favorisent le passage de bulles.




,
Plongée
Découvrir les fonds marins
de la Corse avec la plongée

st réalisée dans un “de cathétérisme cardiaque
S u' est pla auT'I'Ne a bras du patient afin de lui

e
i0 DOUr breven I ection). —

: 'FOP, le plonge “doit patienter au minimum trois mois avant de
ngee Les tests medlcaux doivent confirmer la fermeture compléte du
t avoir achevé son traitement antiplaquettaire. Il est important de garder a
e de la MDD est une exposition significative a la plongée (en termes de
itesse “de remontée). Toute personne effectuant des plongées extrémes court un
‘méme sans présenter de FOP.




Plongée

piongee

"s des successives,
de'30 m,

" 1gée,

ulaires pendant les 3 h suivant I'émersion,

lo gé:es ludion (profil en "yo-yo"),

,'f-‘lente (proche de 10 m/min),

'au nitrox.

~Ne pas ”"--*=--*" —pressmn intrathoracique, c'est-a-dire :

—— -—'3'(. r de manceuvre de Valsalva intempestive ou forcée,
f -nepas ,prathuer d'apnée apres une plongée en scaphandre au cours de la méme journée,

~ —viter les efforts en isométrie a glotte fermée (remontée du mouillage, portages intempestifs, remontée a
- ~bord avec le bloc sur le dos, efforts de toux...),

- éviter la plongée en cas de mal de mer avec vomissements,

Controler les facteurs de risque, c'est-a-dire :

- ne pas plonger fatigué, stressé...,

- avoir une bonne condition physique,

- avoir un entrainement progressif et régulier,

- se méfier de la surcharge pondérale, étre encore plus vigilant au-dela de 40 ans.



Evite

-~ —— y

ui avéré que
l'augmentation du no

4: .

ins profils comportent des
de bulles qu’ils occasionnent.

— - -

"

o -

tees rapides.
gées « yo-yo » ou en « dents de scie » (méme si la vitesse
£ est lente), une remontée de 10 m (1 bar de variation de
ior mdependamment de la profondeur) étant suffisante pour
Ser d es bulles dont les effets physiologiques ne sont pas neutralisés
~ par une redescente.
—es plongees consecutives, et les plongées successives rapprochées.

_— t’étude de DAN Europe sur le sujet a montré que la quantité de bulles détectables par
effet Doppler était prées de deux fois plus importante dans le cadre de plongées

- successives que pour des plongées unitaires. Afin de limiter ce phénomene, il est

recommandé de respecter un délai d'au moins 3 ou 4 heures entre deux plongées.

et Plongée
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perpressions thoraciques, elles peuvent provoquer I‘ouv
c 'ovale perméable) ou pulmonaires, ce passage e

ans le circuit artériel. II donc proscrire les manceuvres de Valsalva a Ia
| au palier, ainsi que les efforts violent (exemple, relever une ancre a la main,

b I
2 4 DOIrd ¢ ] DIE ll_l‘

“du sport, et de maniere genérale, tout effort violen exempe remonter
co sequent), dans les 2 heures qui suivent une plongée. Dans un organisme
‘ zote, cela ne peut que favoriser la création de bulles.
de ,prathuer de I'apnée moins de 6 heures aprés une plongée en scaphandre
?_:—,f- imination naturelle de I'azote, avec des conséquences non mesurées sur
es successives. De plus, les multiples phases de descentes et remontées,
' ‘:’ des, augmentent les risques d’ apparltlon de bulles.
: n altitude ou prendre I'avion apreés une plongée peut favoriser I'apparition d'un
'.'.r_-—;.;:--n:-:— de désaturation.
= eﬁeralement il est conseillé de ne pas effectuer plus de 2 plongées par 24 heures, avec
‘-‘-" uneL pause tous les 6 ou 7 jours. Cependant, I'utilisation désormais tres repandue des
~_ ordinateurs et le développement du tourisme sur de courtes périodes (1 a 2 semaines)
font que les pratiquants souhaitent plonger 3 ou 4 fois par jour, afin de profiter pleinement
de leurs vacances.
Face a cette réalité, rappelons qu’un ordinateur calcule un profil de désaturation a partir
d’un modele mathématique valable pour 2 plongées par 24 h, successives ou non. Au-dela,
un ordinateur effectue tout de méme les calculs mais rien n‘indique actuellement que les
données affichées sont fiables. Dans ces conditions, I'emploi d’un ordinateur ne dispense
pas de respecter la « regle des 2 plongées par jour » ... ou de prendre ses responsabilités.




Le Two-tan

OIS ORUEERpIaisI Iarplongee  en: partant aveeridetix blocs <<<two-tank,c,l_iye ») est une pratigue courante
defSHESIEalxatiopicales. Elle permet au presta aire de proposer deux plongees en une seule sortie et aux
olorigetirs cevairtgle JAmHJ_Jmee deplibre tout: en ayant effectue deux p ONgees, Ce g i est ideal en
vacarices, Les cogditiggazigitiglissield J‘:‘._.IJL).J.JJH SONEIOT r,J Sntdles Car ellestdeterminent e domaine de
VElWEluECELepratique © o - P

Sune ,)ramu-f'i Of gee Sans paller limitée a 1 h, dans la zone des 18 m ;

= Ufe seconde ohgee moins profonde, de l‘ordre de 12/15 m, dans les 30 a 45 min qui
SUIVENRIESt rr e tle la premiére plongée, limitée également a 1 h.

illons la/ pratique du « two-tank dive » :

OrS: d e-|5l'b‘ﬁgées avec paliers obligatoires ;
_.murune‘plongee au-dela de 20 m, méme sans palier obligatoire ;
-4ors de plongées de reprise d'activité.

Plongée
Découvrir les fonds marins

de la Corse ¢




Notra avis 3

o
-

.

ARG URNIVEAURPEAD, vous avez assez delen ents théoriques pour: décider: ce gue:vous souhaltez falre
ERCOENautonomieientiesniveatxaZestlimitecia 201y lincidencen r'::r pasiforcementicapitale.

oy Y
R

Ayez juste erl ele ]_Je ii g de plongee augmente le risque d’ADD que vous ayez ou non des facteurs de
riscjue, el apres: 2 @Iongees dans la journée, votre ordinateur ne donne qu’une indication, pas un
rmocdele gussl Oigel s que e L) -des deux premieres journées.

P
.-

elf ¢ gue: s}ﬁe pas « plongée pla|5|r », c'est que cette pratique est tres rentable pour les clubs,
c'r :jr' quz ce Lalr S"-tubs facturent méme un supplément en plus du prix de 2 plongées : Moins de
n tafil qU| travaille moins puisqu’il n'y a pas d’AR vers le club, tout comme il n’y a pas de
JAmJn af lre..--.
— e

a—

—_— -




NIVECIRP=HRACcidents
'PREVENTION

rdiague oramen

yulmonaire aut donc pro e les manceuvres de Valsalva a la remontée ou au
orts V|olent (exemple, relever une ancre a la main, remonter une bouteille en force
” ique...).
sport, et de maniére générale, tout effort violent (exemple, remonter un mouillage
' ‘- heures qui suivent une plongée.
qUer de I'apnée moins de 6 heures aprés une plongee en scaphandre. Cela entrave
- natu eTIe de I'azote, avec des conséquences non mesurées sur les plongées successives. De
;Zt"‘* ples phases de descentes et remontées, souvent rapides, augmentent les risques
rition de bulles.
2N 3 |t‘ude ou prendre l'avion apres une plongée peut favoriser I'apparition d’'un accident de
ion (12 a 24h)
g-:;:G'erré@Iement, il est conseillé de ne pas effectuer plus de 2 plongées par 24 heures, avec une pause tous
~ les 6 ou 7 jours. Cependant, I'utilisation désormais trés répandue des ordinateurs et le développement du
“tourisme sur de courtes périodes (1 a 2 semaines) font que les pratiquants souhaitent plonger 3 ou 4 fois
par jour, afin de profiter pleinement de leurs vacances.

~~f'
o A

.-—-'. QCATHIFAT

Face a cette réalité, rappelons qu’un ordinateur calcule un profil de désaturation a partir d'un modéle
mathématique valable pour 2 plongées par 24 h, successives ou non. Au-dela, un ordinateur effectue tout
de méme les calculs mais rien n’indique actuellement que les données affichées sont fiables. Dans ces
conditions, I'emploi d’'un ordinateur ne dispense pas de respecter la « régle des 2 plongées par Jour » ... 0U
de prendre ses responsabilités.
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e

sViEvaluer=limite’de sursatlration toleree par un compartiment
e '
¥ y | b

DEVEIOPPE d’abofﬂ? fﬁ?*.\Norkman (~1965) :

—
- .- ,-_

SRREIEGION hns:u e htre P ambiante et Tension gaz inerte (N2 et Hélium) tolérée dans
(”J’J.JF]J CJm

—] Es:penodes des compartiments ET de la profondeur
—— ujaa ES -fPaJre de coefficient (a, b) définissant une droite:

V'.,-f’ «..-- TN2 = a x Pabs + b pour chague compartiment

e

x4 “‘

'Zmélig_rations Bahlmann (ZH-L12 en 1983 puis ZH-L16 en 1990...):

3 o Adaptation pour les plongées en altitude: prise en compte du gaz alvéolaire (vapeur
d'eau et CO2)

=> Utilisé par la plupart des ordinateurs du marché 16 compartiments dont le plus long
est 635 mn !

Plongee

1 188



. 1€ S ur ees issues
_— m- rmet de tenlr compte de facteurs de risque tels que I'age, le
1 ‘effort etc.

- -

9/0)8 ) A0r

ce sont les réglages :
_____ (Scubapro) :

. -s,m- ~LMBL2 . (Scubapro) ;

==t 1, P (Suunto),

===="Ro H R2’ (Mares) ;

— ,.;:"‘_S,FD 'SF1, SF2. . . (Cressi sub, Tusa);
-~ —SFT LEV (Seac) ;

-
—
—

LO signifie un GF de 90/90 (absence de facteur de risque). C'est le mode le moins
conservateur.

L1 est donc plus conservateur 85/85.
Etc.

Plongée



Niveziu PEAC

SBCIESHITE N SoUS: pre sion’ entraine la dissolution' de I'azote dans un nombre fini de
SOIENITIENLSIGLITTED reSentent le plongeur (exples: 12 pour MN9O, 16 pour Buhlmann )

SIECIENGES :JJ‘/-‘QL et sang / compartiment sont instantanés
e IE; cornruur; t est défini par:

= 5d E Jgde definissant la vitesse de charge / décharge : Plus les compartiments
SIS d JJ\,J.'; .Adele a perfusion), plus I'équilibre des pressions est réalisé rapidement
_(,)r'rjo,le Cour e taux de perfusion élevé)

-j-,,, - —Un Crltere de remontée défini par un coefficient ou limite de sursaturation
m,is Ie on remonte tant que la limite n'est pas atteinte : les paliers lorsqu’ils sont
— ﬂTeeessalres sont réalisés proches de la surface

—.—-’_

—

G-
4 )
Siicl

o L
NG

e Pour chague compartiment :
— Répartition du gaz dissout homogene et pas d’échanges entre les compartiments
— Charge et décharge sont symétriques (méme vitesse)
— Une bonne désaturation est une désaturation sans bulles — bulles = accident

Plongée



Les accidents biochimigques

LA NARCOSE

.*\;

Zone arisques
pour les plus sensibles

Zone arisques
pour tous les plongeurs

Zone dangereuse

W/ OO 7
&7 & Plongée




Les accidents biochimiques

-

0,17 bar HYPOXIE

HYPEROXIE

-------------------------
-
-
-
-
-

-
(=2)

DUREE D’EXPOSITION




Les accidents biochimiques
LAMONTEE VERS LESSOUFLEMENT

Tableau d'aprés Claude Duboc, revue SUBAQUA (FFESSM) n® 172

Augmentation de
la production en CO,

Faible augmentation du
CO,sanguin

Systémes de régulation
Augmentation de la ventilation
Augmentation de I'activité cardiaque

Expiration
suffisante

Efficacité : Régulation dépassée :
CO,maintenu constant Augmentation du CO,alvéolaire

) . Diminution du gradient :
3 ( Bonne ) diminution de I’élimination
plongée

Hypercapnie progressive
(augmentation du CO, sanguin)

Inefficacité : Stimulation forte de
ventilation de I'’espace mort IINSPIRATION

DETRESSE
VENTILATOIRE




TYoe d’aggjd _S,ymptﬁmes

- | Détachement du monde
| extérieur
| Dialogue interne
[t 9 y .
| Baisse diattention

EUPHOKHES

Baisse: de I'activité mentale
Diminution des capacités

intellectuelles
‘Ralentissement de Ia
perceptioni des stimuli
auditifs et visuels

Niveau PE40 @ Aeefeleris

Les accid

conduite a tenir

2 4

REMoentEeret arret della'plongee

Facteurs favorisants

st e

Obesite

Rapidité de'la descente

Exercice musculaire intense

Alcool avant la plongée
Appréehension du plongeur

Etat de fatigue du plongeur avant la
plongée

Manque d’expérience a la profondeur

Essoufflement
Céphalées

Géne respiratoire
Nausées
Vomissements
Bouffées de chaleur
Perte de connaissance

Arrét de toute activité sous I'eau
Forcer I'expiration

Remonter de quelques meétres
Prévenir la palanquée

Arrét de la plongée

Mauvaise condition physique
Détendeur trop dur

La nausée,
les maux de téte,

de la faiblesse, de la
maladresse, de la confusion

Cas grave : des convulsions,
une perte de connaissance ou
un coma

Arrét de la plongée,

Mise sous O, caisson hyperbare
dans les formes graves

Gonflage de la bouteille (air non
correct)

Plongée

nds marins



Niveay PEZ( ¢ Neelcldrite

rlyogrode Troo g orassion gelrdells doiyeena deps 2 s_m_J
Phase 1 ; Phase tonique de contracture generalisee (moins de Iminute)

B

5 u_w

Phase 2 " Phase clonique de convulsion avec morsure de la langue et émission d’urine
(2 -3 minutes)

; Phase de coma post-critiqgue (10 minutes) état de conscience confus et
désorienté

[ VOXIE = " Pas assez de pression partielle d’oxygéne dans le sang (Risque lié & I'apnée)
’ ~ Limiter I'nyper ventilation (régle des 3/3)

Ne pas plonger seul Rendez-vous syncopal des 7 m

Hypoxie trés grave

’é’ssmn ,partlelle d’02 maximale : 1,6b Profondeur maximale a |'air = 70 m limite 60 m en France
Plongée au Nitrox : Ne jamais plonger en dessous de la profondeur prévue lors de la préparation du mélange

-

=

Plongee

Découvrir les for

de la Corse avec la plo ng




pongin, —————— FROIDET PLONGEE

Refroidissement Convection
Eau —— Neutralité thermique 33°C —— 25 fois plus rapide —— Conduction

que dans l'air Ventilation

Vasoconstriction - Doigts gourds, perte de
périphérique (afflux sensibilité (mains, pieds),
de sang vers les diminution de I'habileté
organes centraux) manuelle.

- Apparition de I'envie d’uriner

1. Réduction des
pertes caloriques

Insuffisant ?

. - Frissons - Troubles de la coordination
= (I:;::ieuuitlon L - Tremblements - Difficultés a maintenir le
- Crampes détendeur en bouche
| - Hyperventilation - Baissg de la vigilance
Insuffisant ? - Favorise I'essoufflement

3. Hypothermie Limites atteintes Baiss'e de la
tempeérature centrale

Le froid est un facteur favorisant les accidents de décompression

Plongée




SYINPLOIMES

rFrissors

NIEBIEMERG

O WENESIEENLS
Palalr

avras m,urb

.r\,urru» ,}\jfc’e a se concentrer, a se
__LUJU‘ Oif= :

.;—

'_,’
_‘Apparmen des maux de téte

’

Gene respiratoire

Torpeur et confusion

| Assistance pour la remontée

‘ -

Conduite aitenir

J‘JJF!'-‘ Slf e F‘l' Sffie

Sur le bateau
S’allonger a I'abri du vent
Enlever la combinaison
Se sécher
Mettre des vétements secs
Recouvrir avec la couverture de survie
Protéger la téte du froid
Faire respirer de I'oxygene
Entourer de bouteille d’eau tiede (40° maxi)

Faire boire (si possible des boissons chaudes et
sucrees)

Appeler les secours s'il existe des troubles de la
conscience

Plongee



Niveay PE40 ¢ Neelcler)ts

‘ -

o

-

fo) "5

PRESEIde compensation (342 a 37°).
SHaUSSErAEN attension™
\/asoconstriction pEriphérigue

Contraction musculaire volontaire et frissons
Augmentation de la consommation d’oxygene
Diminution de la sensibilité, perte de mémoire
Confusion mentale

S—— e — "

u

.-

.

Phigserdinsuffisance relative (27° a 34°)
— o = Hallucination
= Obscurcissement de la conscience
— Baisse de la tension
s e Arythmie cardiaque
T

Arrét du frisson
= e Perte de conscience

Phase terminale

Refroidissement physique du corps

La mort survient entre 27° et 25 ° par fibrillation
ventriculaire

Plongée



=2() ; Neefelairis

Syinptomes. | Conduite atenir | Conseils

SUIINBIENEE ‘ Discuter avec le voisin

frolelss >4l ? Remonter immeédiatement S’équiper au dernier moment
el ETMENTS = Faire le signal de détresse Manger en évitant les aliments trop gras
NEISEES = ‘Sur le bateau Ne pas s'embarquer |I'estomac vide

o ﬂ
SUENIS)

VOIMISSEMEnt =k Enlever la combinaison
Mettre des vétements En cas de doute avec un ADD, alerter tout de
chauds et secs méme et traiter comme un ADD

S’allonger le plus prés
possible du centre de
gravité du bateau et loin
des odeurs de fioul

Si le mal de mer n’est pas trop important
Se mettre a I'eau

Plongee

Découvrir les for

de la Corse avec la plo ng




il
Plongée
les fonds marins

La prevention la plus importante :
Nefplonegez que sl vous avez enyie !



