


Les Baro Traumatismes.

Les Accidents de décompression.
Les accidents toxiques.

La noyade.
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Les Baro Traumatismes :

Il est communs a tous les baro traumatismes.
Dus aux variations de pression / volume (Loi de Mariotte).
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BT de I'oreille moyenne, tres frequent (80 % des
accidents de plongée).

Douleurs : de la géne a la douleur de plus en plus vive,
otite barotraumatique, inflammation du tympan.

La douleurs peut aller jusgu’a la syncope.

Si rupture du tympan : forte douleur, saignement,
acouphenes (bourdonnement, sifflement), surdité

temporaire et vertiges.

Arréter la descente (ou la remontee).

Essayer de réequilibrer, si impossibilité : interrompre la
plongée.

Pour eviter les otites, bien se rincer les oreilles apres la
plongée.
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BT de l'orellle interne.

Désequilibre mecanique :
Vertige alternobarique : assymétrie de I'équipression des oreilles
moyennes (le plus souvent a la remontée).

Equilibrage brutal de I'oreille moyenne (Valsalva violent) : avec
consequences sur l'oreille interne (entorse stapédo vestibulaire,
rupture de la fenétre ronde), vertige.

Assymetrie thermique : entrée d’eau froide dans le
conduit auditif (voir oreille moyenne si rupture du tympan).

Le signaler a son guide de palanquée (A.D.D
Urgence medicale, consulter un O.R.L.
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Respect des contre indications « temporaires » rhinite,
toutes affectations inflammatoire des V.A.S.

Apprendre a bien compenser, des I'immersion, sans

« violence », privilégier les autres methodes (Frenzel,
deglutition, B.T.V)

Pas de descente rapide (< a 30 m / min), attention en
tant que « guide de palanquée »

Pas d’alcool (augmente la congestion mugueuse)
Ne pas plonger seul (risque de noyade si vertige)
Consulter un O.R.L si problemes survenus en plongée.
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(Barotraumatisme le plus grave)

Augmentation brutale de la pression intra-pulmonaire par
rapport a I'extérieur. Les volumes gazeux se dilatent en
fonction de la baisse de pression extérieure di a
I'interruption de la libre circulation des gaz.

Expiration insuffisante.

Blocage de la ventilation, volontaire ou non (panique), spasme
réflexe de la glotte suite a une entrée d’eau.

Essoufflement, détendeur dur a I'expiration.
Blocage partiel localisé (bronche a soupape)
Compression laryngée par une laryngocele.

Facteurs aggravants :
L’accident survient pres de la surface.

Volume d’air important (profondeur, phase d’inspiration)
— La remontée est rapide.
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Survenu a l'arrivée en surface ou quelgues minutes apres.

Généraux :
Etat de choc avec hypotension — tachycardie.
Teint plombé du visage, cyanose, refroidissement des extrémités.
Perte progressive de la conscience, coma...

Pulmonaires :

Violente douleur dans la poitrine, étouffement, toux, crachats,
spume, arrét ventilation, trouble cardiaque...

Pneumothorax : air dans la cavité pleurale (entre les feuillets de
la plevre)

Emphyseme sous cutané : air qui s’échappe des poumons qui
remonte jusque la région du cou ou sus claviculaire.

Emphyseme du médiastin : air entre les poumons, cceur et
FHESSH. trachée.
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| es Baro Traumatismes :

Neurologique par embolie cérébrale

Passage de bulles d'air dans le circuit artériel et atteinte du
cerveau.

Etat de choc, pouls rapide, paleur ou teinte violacé, convulsion,

trouble de la parole et/ou vision, paralysies (hémiplégie,
4 ™

quadriplegie). SURPRESSION PULMONAIRE

Em|l:>hyséme
(gaz dans les tissus)
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| es Baro Traumatismes : Poumons

C.A.T : urgence médicale vers caisson hyperbare

Lorsgu’une surpression est suspectée, la C.A.T est
identique a celle adoptée vis-a-vis d'un A.D.D.
;@iTABLEAU D’ORGANISATION DES SECOURS EN FRANCE
&

CONDUITE ATENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE SUSPICION D'ACCIDENT DE PLONGEE

La procédure doit étre effectuée, si possible, par 2 personnes :
I'une prévient les secours, l'autre effectue les gestes de premiers secours

BILAN

(conscience, ventilation ...)

— EN MER, VHF CANAL 1 6
- PAN-PAN (3 fois)
- ICI Nom du bateau .........cccoeeveeiieciieiieicicieciees

ALERTE - Lieu précis
. - Nombre de victimes
ER I:;?:e. '\"::Iél?égfal:ﬁle1165((CS§?nSUS))* - gignes de I'acr(;iqent (symptomes ...)
~“8Prévention du sijraccident (rappel des palanquées etc.) étcl‘gcours appores

! &
[ ?xy?a fu‘.le * Conformément au décret 88-531 du 2 mai 1988 L 5 A TERRE’ PAR TEL. 1 5 (Ou 112)
ces SECOU RS - Lieu précis
OXYGENE 100% 15 iitres par minute - N° de téléphone

- Nombre de victimes

Inhalation si sujet conscient - Signes de I'accidents (symptomes ...)

Insufflation si sujet inconscient

REHYDRATER eau, jus de fruit : 1 litre, sujet conscient, étSC:t;:'cours apportés
capable d'uriner
ASPIRINE* proposer : 500 mg maximum pour un adulte AUTRES NUMEROS
P iers : 1
ALLONGER ET RECHAUFFER g
Police : 17

ou mettre a I'ombre selon les conditions i
Caisson hyperbare : ..o

* Conformément aux dispositions de I'arrété du 22 juin 1998 modifié.

Sujets conscients ni allergiques ni intolérants. L'aspirine est un médicament, il doit donc Médecin T .o
étre prescrit par un médecin ou donné a la demande expresse de la victime. M AR CIN 2 & oo i
MEdECin 3 & ..o
REMPLIR FICHE DE SECOURS EVASAN MGECIN ORL -
(a transmettre aux équipes médicalisées) =
FFESSM NE JAMAIS INTERROMPRE UNE PROCEDURE ENTAMEE, MEME EN CAS D’AMELIORATION
Ty T EN CAS DE DOUTE, AGIR COMME SI UN ACCIDENT ETAIT DECLARE
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(accident le plus facile a éviter)
Respecter la vitesse de remontée.
Maitrise de soi pour éviter les paniques.
Pas de Valsalva a la remontee.
Apprentissage a tous les niveaux (R.E.C, R.S.E).
Pas d’air a un apneiste.
Respect des contre indications (asthme...).

Pour le guide de palanquee; vigilance accrue a
I'approche surface.
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Obstruction des sinus (sinusite aigué, chronique),
congestion de la muqueuse nasale (allergie, irritation de
I'eau de mer).

Dépression relative a I'intérieur des cavités sinusiennes.

Douleur violente, coup de poignard (le plus souvent a la
descente), saignement eventuellement.

Arréter la descente et remonter.
Consulter un O.R.L si probleme.
Ne pas plonger avec une sinusite.

Ne pas utiliser de decongestifs locaux, action est limitée
dans le temps.
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Hémorragies sous conjonctivales (ventouse du masqgue).
Saignement de nez.

Souffler par le nez pendant la descente

Violente douleur pulpaire, fissure ou rupture de la dent.

Bonne hygiene dentaire, consultation réguliere.
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A.D.D.

C’est un accident lié a la dé saturation en azote, I'azote
dissout peut reprendre sa forme gazeuse et former des
bulles.

Le point de départ est la formation de bulle dans les
tissus qui sont ensuite transportees par le sang (bulles
d’'N, et d’autre micro bulle de formation plus complexe).

Les micro noyaux de CO, ou gaz nucléi, origine :

La cavitation : (I'hélice du bateau qui tourne dans I'eau produit des
bulles) dans I'organisme ce phénomene se rencontre a plusieurs
niveaux (bifurcation de grosses arteres, accélération du sang a la
sortie du ventricule gauche dans la crosse aortique.

La tribonucléation : (frottement de 2 membranes qui crée des
bulles quand on les sépare) dans I'organisme ce phenomene se
rencontre au niveau des valves cardiaques.

Les bulles de CO, capillaires : la paroi d’un vaisseau sanguin
n'est pas vraiment lisse et c’est dans ces creux que se déposent
des poches de gaz, essentiellement du CO.,.
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Les Accidents de décompression :

Circulation des bulles :

Poumons : échange

sang/milieu aérien Coeur:

A la descente

= et au fond
—» Sang pauvre en O,

riche en Co, + Ala
N2 remontée
iy 4~ Sangriche en O,
‘ _"m“""u pauvre en Coz © Alain Foref, Illustra-Pack It

Autres organes

A.D.D.



Les Accidents de décompression : A.D.D.

Les buIIes peuvent étre artérielles, veineuse ou tlssulalres

Localisation des bulles

Compression
d’'un vaisseau

Circulation
ralentie

Liquide
interstitiel
dans lequel
baignent les
Lésion d’'un cellules

Compression d’'un nerf par
une bulle s’appuyant
sur un plan dur (os par ex.)

des vaisseaux

tissu‘(ex. teljdon). @I\W ® nerf bulle
ou d'une articulation )
,—-—-"—N————'
=3l .
| D'apres Giry P et coll., Physiologie te medecine de Ia plongee © Alain Foref, Tlustra-Pack I |

Les bulles intra vasculaires limitent la circulation (1) ou l'arréte (2);
les bulles extra vasculaires peuvent venir comprimer des vaisseaux
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Les Accidents de décompression : A.D.D.

Atteintes et conséguences :

Selon la localisation des bulles, les atteintes peuvent étre
neurologiques centrales, vestibulaires (oreille interne),
respiratoires, ostéo-articulaires et cutanées.

Systéme nerveux @&
@Cerveau

Oreille
interne

Bulle | A e Os,

(artéres) i articulations
Puces, == Muscles

0 mouton

Détresse
respiratoire

Systéme nerveux

Atteinte

®médullaire

‘ms“'l- haute ou basse
@ [*ooumission (moelle epiniere)

"_‘T'oulmluuu'

(veines)




A.D.D.

HEMIPLEGIE
RIGH e el
" Lésions de régions

motrices du cerveau. MONOPLEGIE
! \ \

Atteintes du systeme nerveux central :
Monoplégie : paralysie des muscles d’un

membre.

Hémiplégie : paralysie d’'un coté du corps -

(Iésion motrice opposee). r ETRAPLEGIE
Tétraplégie ou quadriplégie : paralysie du 5“; e 2 e |
tronc et des 4 membres consécutive a une N ":‘:"‘ [\ e "
lésion de la moelle épiniere au niveau des s aoeess /] /g. '\
vertebres cervicales ou d’'une anoxie globale e mediars A\
centrale. (

Paraplégie : paralysie des 2 jambes et d'une a

partie du tronc (vessie, intestins) consécutive
a une lésion de la moelle épiniere au niveau
des vertebres dorsales ou lombaires, avec
troubles de la sensibilité.

Troubles de certaines fonctions : vue, parole

[\ 'Paralysie: .

e s
Arrét momentané ou définitif de
I'activité de certains muscles ou
fonctions automatiques telles que

\' N\\\|la respiration. Une paralysie
\Wésulte de Iésions au niveau de
I'encépahle (cerveau), de la

moelle épiniére ou de perturbations
dans le réseau de transmission
(nerfs périphériques).

Paresthésie :
Trouble de la sensibilité

guand l'origine se situe au niveau du Cerveau.  me: [ ruwspmaysees (ourmillament, icotement .

[”[55“ »” © Alain Foret, Tllustra-Pack I )
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A.D.D.

Le cerveau est un tissu rapide en raison de sa vascularisation tres riche.
L'accident cérébral est donc influenceé par le debut de la remontée et la
vitesse de remontée.

Origine : plongée profonde avec remontee rapide ou plongée « yoyo ».
Lors de la remontée, les bulles s’enrichissent en N, et vont grossir.

Si la remonteée est trop rapide, le filtre s’engorge et des bulles passent
dans la grande circulation.

Pour les plongées « yoyo » lors de la redescente ces bulles vont
diminuer et passer également le filtre pulmonaire (effet shunt) ou si
Valsalva possibilité d’ouvrir un F.O.P et passer dans la grande circulation.

Une fois dans la grande circulation ces bulles se gavent en N, et vont
grossir jusgqu’a boucher des arteres et empécher I'oxygénation.

Les accidents cochléo-vestibulaires (oreille interne) font partie des ces
accidents centraux.
Bulle N, coincée dans l'artere terminale de I'oreilles ou dans le liquide interne.

Trouble de I'équilibre, vertiges, nausées, vomissement, parfois des
bourdonnements et perte de l'audition.
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Les Accidents de décompression : A.D.D.

Scénario des accidents cérébraux :

Le cas du F.O.P:

Foramen

Lors de manceuvre de ovale
perméable

Valsalva lors de la redescente (FOP)

avec des oreilles qui passent
mal a force de monter et
descendre, il est également
possible d’ouvrir un F.O.P pour
ceux chez qui il est reste
perméable

Foramen ovale Foramen ovale

[HESSH, ouvert fermé

& Poommisnion
s %ﬂlﬂl“ﬂ“ﬂ Sylvain Peyber
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A.D.D.

Pour provoquer un O.A.M, il suffit de plonger longtemps, plutot profond et
d’écourter les paliers proches de la surface.

Les tissus sont saturés d’N, dissout et les bulles vont se gaver de ces
gaz et grossir.

Les arteres qui transportent ces gaz vont s’obstruer et I'occlusion de ces
arteres va engendrer une douleur par effet mécanique sur les structures
péri-articulaires.

La moelle épiniére est un tissu rapide, la remontée engendre la formation
de bulle veineuse qui grossissent et finissent par obstruer certaines
veines au niveau de la moelle.

Les veines au niveau meédullaire sont de types terminales, s'il y en a une
de boucheée il n’y a pas d'autre veine pour prendre la releve.

Accident favorisé par les plongées profondes et un temps au fond
relativement plus long que pour les accidents cérébraux mais plus court
ue les O.A.M.
FFESSM..

| G Peommien,
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A.D.D.

Dans certains cas des bulles peuvent étre piégées dans les capillaires
sous cutanés faisant apparaitre :

Des démangeaisons localisées ayant I'aspect de petites brilures
(puces).

Des boursouflures en plagues (moutons).

Ces symptomes surviennent surtout lors de plongées en caisson ou
avec vétement sec.

lIs restent rares en plongée de loisir.

Le plongeur ressent assez rapidement apres la sortie de I'eau une fatigue
Intense, anormale, se sent mal ...
Ce malaise de décompression peut évoluer vers un A.D.D plus sévere.

Embolie pulmonaire gazeuse ou infarctus du myocarde, tres peu fréquent
et associé avec une surpression pulmonaire sévere.

i |
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A.D.D.

50 % des signes apparaissent en moins de 30’

76 % en moinsde 1 H

> a 120’ pour les type 1 (cutanés, O.A.M), rapide pour les types 2
(cérebraux).

D’autant plus grave que les délais sont plus court.

Liés a la profondeur :

34 m en moyenne pour les vestibulaires

De 37 a 53 m en moyenne pour les médullaires selon gravité (plus c’est
profond, plus c’est grave)

41 m pour les OAM

71 % des accidents sont des A.D.D
50 % sont d’origine neurologique (41% meédullaire et 9% cérébraux)
28,3 % concernent l'oreille interne.

nnnnnnnnn
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Les Accidents de decompression : A.D.D.

Symptomes / C.A.T .

Urgence absolue vers caisson hyperbare, la qualité des actes
prodigueés et leur précocite augmentent grandement les
chances d’'absence de séquelles a I'issue du traitement.

SYMPTOMES

Fourmillements

“Coup de poignard” dans
le bas du dos

Paralysies (hémiplégie,
tétraplégie, paraplégie)
Incapacité a uriner
Troubles : parole, vision...
Nausées

Vertiges

Fatigue générale
Troubles ventilatoires
Démangeaisons (puces,
moutons)

Douleur vive et localisée
(bends)

Fregam.

& Precmmicenen
‘%ﬂﬂmmu‘
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- 1SSM. TABIEAU D'ORGANISATION DES SECOURS EN FRANCE

g CONDUITE ATENIR EN CAS D'ACCIDENT OU DE SUSPICION D’ACCIDENT DE PLONGEE

BILAN

(conscience, ventilation ...)

ALERTE

En mer : VHF, Canal 16 (CROSS)*
A terre : Téléphone 15 (SAMU)

. _Prévention du suraccident (rappel des palanquées etc.)
[’oxv?eﬂe
c'est
OXYGENE 1000/0 15 litres par minute

Inhalation si sujet conscient
Insufflation si sujet inconscient

REHYDRATER eau, jus de fruit : 1 litre, sujet conscient,

capable d’uriner
ASPIRINE* proposer : 500 mg maximum pour un adulte

ALLONGER ET RECHAUFFER

ou mettre a 'ombre selon les conditions

* Conformément au décref 88-531 du 2 mai 1988

avie SECOURS

* Conformément aux dispositions de l'arrété du 22 juin 1998 modifié.
Sujets conscients ni allergiques ni intolérants. L’aspirine est un médicament, il doit donc
étre prescrit par un médecin ou donné a la demande expresse de la victime.

REMPLIR FICHE DE SECOURS EVASAN

(a transmettre aux équipes médicalisées)

P

La procédure doit étre effectuée, si possible, par 2 personnes :
I'une prévient les secours, l'autre effectue les gestes de premiers secours

— EN MER, VHF CANAL 1 6

- PAN-PAN (3 fois)

- ICI Nom du bateau .........ccoeeeiiieniiiiicnisiencieene
- Lieu précis

- Nombre de victimes

- Signes de I'accident (symptomes ...)

- Secours apportés

etc.

— A TERRE, PAR TEL. 1 5 (ou 112)
- Lieu précis

- N° de téléphone

- Nombre de victimes

- Signes de I'accidents (symptémes ...)

- Secours apportés

etc.

AUTRES NUMEROS

Pompiers : 18

Police : 17

Caisson hyperbare : ......ccccevvveveeecieec e ee e
MEdECIN 1 1 ..o
Médecin 2 ...ccooeeiieeie
MEECIN 3 & ..o
Meédecin ORL © ..o

NE JAMAIS INTERROMPRE UNE PROCEDURE ENTAMEE, MEME EN CAS D’AMELIORATION
EN CAS DE DOUTE, AGIR COMME SI UN ACCIDENT ETAIT DECLARE
NE JAMAIS REIMMERGER UNE PERSONNE ACCIDENTEE



A.D.D.

Agir comme si un A.D.D était déclare, il vaut mieux se tromper par exces
que par défaut.

Lorsque les symptdmes s’installent le plongeur a du mal a y croire et
donc a en parler.

Le guide de palanquée doit étre attentif et devancer s’il y a eu probleme
de procédure de plongée (courant, essoufflement...) ou de
décompression durant la remontée.

symptomatologie
disparait souvent.

Il faut impérativement poursuivre le traitement, sous peine d’effet rebond.
Le malade doit arriver au caisson le plus vite possible.
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FFES

A.D.D.

La déshydratation : altere la fluidité, sang plus épais ce qui diminue la
gualité des échanges. Origine :
Air respiré plus sec, doit &étre humidifié par les V.A.S, le corps donne de I'eau.
Augmentation de la diurese par le froid (vasoconstriction périphérique) et par
la Pp,40 QUi @augmente la pression arterielle. 1l faut boire avant de plonger
(ensuite la taille de la vessie...)
L’essoufflement : résultat de la production endogene de CO, qui
engendre une hyperventilation et vasodilatation avec influence sur la
saturation plus importante, apres la sortie de I'eau c’est I'effet inverse
donc dé saturation différente.

Le froid : d’'une part par 'augmentation de la production de CO, endogene
et méme conséquence que ci-dessus et d’autre part par la
vasoconstriction qui diminue la vascularisation de la peau donc de la
saturation mais va, de ce fait, reporter cette saturation vers les autres
tissus qui le seront plus (grosse variation car la peau représente le 2¢me
fissu du corps par son importance.
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A.D.D.

La sédentarité : une bonne capacité physique permet d’avoir une bonne
adaptation a I'effort (coeur, ventilation, muscles...) et baisse la
consommation donc les risques.

L’'obésité : c’est une circonstance aggravante classique si I'obésité est
due a une mauvaise capacité physique, par contre la graisse est un bon
réservoir; moins de bulle sur les sujets « enrobés ».

La fatigue : baisse de la capacité physique, de la vigilance et de la
concentration associé souvent a une déshydratation.

Le tabac : influence directe sur la capacité du filtre pulmonaire.

Le stress : a des conséquences directes sur le plan physiologique
(décharge d’'adrénaline, accélération cardiague, ventilatoire,
augmentation de la consommation d’O, et donc de CO,).

Les shunts pulmonaire : présent chez 10 a 11 % des plongeurs.

Le F.O.P : présent chez 30 % des plongeurs, l'ouverture de ce clapet
n'est gu’une affaire de pression.

irrr:g:«i.’altitude et 'avion apres la plongée : augmentation du gradient N.,,.

nnnnnnnnnn
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A.D.D.

Les profils de plongées : « yoyo », successives, consécutives, profils
inversés, remontée rapide, efforts pendant la plongée, panne d’air et
efforts apres la plongée.

Les accidents inexpliqués : La « science » de la décompression est
récente et loin d’étre parfaite. Il existe beaucoup de modeles de
décompression et heureusement les accidents immérités sont
exceptionnels.

Le respect strict des procédures préventives est essentiel
la plongée nécessite de la rigueur.

[HESEH,
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A.D.D.

Eviter les profils a risques.

Respecter les procédures de décompression : vitesse, lente vers la
surface, palier en temps et profondeur (gestion de l'air et lestage).

Palier de sécurité a 3 metres et attente surface avant effort de
remontée sur le bateau.

Attention a bien utiliser les ordinateurs, lire les notices (fiable si bien
utilisé...).

Attention aux moyens de décompression hétérogenes dans une méme
palanquée.

Bonne isolation thermique et bonne hydratation.

Attention aux efforts pendant la plongée et au Valsalva lors de la
remonteée.

Attention aux efforts apres la plongée, apnée, altitude ou avion.
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Se sont les accidents dus a la toxicité des gaz.
Loi de Dalton.

Selon la pression partielle « P, »; tout gaz peut devenir
toxique.

La plongée « technique » Nitrox, recycleur, Trimix est plus
exposee a ces problemes.

Nous concernent :
Gaz carbonique : CO,
Oxygene : O,

Azote : N,
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Les accidents toxiques
Mécanismes : lié a la
production de CO,
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Les accidents toxigues : I'essoufflement
Mecanismes : spirogramme simplifié

!HESSI.

| G Peommien,
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Les accidents toxiques : I'essoufflement

causes :
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Les accidents toxiques

C.A.T:
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Les accidents toxiques : I'essoufflement

Prévention :
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Les accidents toxiques : Oxygene
Incidence physiologique de 'O,

..

CONCENTRATION EFFET
Ob Coma ou mort

0,10 b Perte de connaissance
0,12 b Sérieux signes hypoxie
0,16 b 1¢" signes de I'hypoxie

O 17 b Limite minimale de concentration O , pour la réeglementation
) Francaise
0,21Db Pp O, normale de I'air
0,35Db Exposition normale a saturation et signes des effets Lorrain-Smith
0,50b Exposition maximale a saturation
1,40 b Pp recommandée en plongée loisir
1,50 b Limite maxi d’utilisation en travail offshore par H SE

1 60 b Limite maximale d’utilisation en plongée !oisir et _sans effort pour
’ I'US Navy et la reglementation Francaise
2,40 b Nitrox 40/60 thérapeutique a 6 b
3,00 b Nitrox 50/50 thérapeutique a 6 b




Exposition de courte durée a des
pressions supérieuresa 1,6 b

Exposition de longue durée a des
pressions supérieures a 0,5 b

1’_"'l'l.’-EIIIIII'lllll.'- Sylvain Peybernés - Instructeur Régional




Toxicité de I'O2 sur le systeme nerveux central
(hyperoxie neurotoxigue), liee a I'exposition de courte
durée a des pressions supérieures a 1,6 b.

crise convulsive hyperoxigue avec une apparition
brutale, peut-étre précedee de signes annonciateurs
(nausée, vertiges, crampes, trouble visuel, auditif et du
comportement, bourdonnement, euphorie).

La crise se déroule toujours en 3 phases
Phase tonique : contracture généralisee associé a une
apnee.
Phase clonigue : convulsions, morsure et perte d’urine.
mww. Phase de depression : retour progressif a la conscience.
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Eviter la perte de 'embout chez la victime.

Eviter la remontée de la victime pendant la 1¢" phase
tonique (attendre la 2¢™me phase pour réduire les risques
de surpression pulmonaire).

Eviter la morsure de la langue et les traumatismes
pendant la phase de convulsion.

A la surface, ranimation si hecessaire et evacuation vers
un centre hyperbare si le profil de plongée néecessitait
une decompression par paliers.
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Reconnaissance des signes annonciateurs s’ils sont
presents et remontée immediatement.

Respect du Code du Sport Articles A.322-88 et 89.
Respect de la profondeur limite et des temps
d’exposition.

Utilisation de la table de limite d’exposition N.O.A.A et
du % d’exposition S.N.C.

Utilisation des ordinateurs de plongée Nitrox.
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Toxicite de 'O, au niveau pulmonaire, liée a
I'exposition de longue durée a des pressions supérieures a
0,5b.

Géne retro sternale, chaleur, toux incoercible,
Insuffisance et détresse ventilatoire. Si I'exposition se
poursuit, un cedeme pulmonaire peut apparaitre avec
diminution de la capacité vitale et de la diffusion alvéolo-
capillaire.

| La plongée Nitrox, comme la plongee a
'air, n’expose pas a ce risque.

Pas d’'immersion > a 2 h au Nitrox.
Utilisation des ordinateurs de plongée Nitrox.
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Baisse de la quantite d’O, disponible. Origine
possible liée a un mauvais gonflage dans la plongée
technique (Nitrox, recycleur, Trimix) ou lors de la pratique
de 'apnée (hyperventilation).

Pas de signe avant coureur.

Perte de connaissance brutale et ...

en plongée technique, remettre le
detendeur avec maintien et remontée; lors d’apnee,
assistance de la securité pour remontee en surface

controle des melanges en plongée technique;
en apnée, ne jamais plonger seul, pas d’hyperventilation,
sécurité surface, fatigue, repetition...
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Les accidents toxiques : la narcose

Mécanismes : influence de

I'azote N, sur le S.N.C
g -
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Les accidents toxiques : la narcose

Signes

%

7+ +

Facteurs favorisants :
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Les accidents toxiques : la narcose

C.A.T:
%
B
Prévention :
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Technique
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La noyade :
Classification des noyades :
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La noyade :
CA.T:
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0
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Prévention :
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La prevention genérale :
Le matériel de sécurité :

!HESSI.
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&
Docteur Méliet — Edition Akor.

Plongée plaisir Niveau 4 (Conduite de palanquée et
Direction de plongées)

Alain Foret — Edition Gap

Meéemoire |.R sur la decompression (aspect theorique et
pédagogique)

Bernard Schittly - Codep 67
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Merci de votre
Attention




