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LE FROID

* Température du corps 37°c, pour ne pas refroidir '’eau devrait étre 233°C

* Dans I’eau nous nous refroidissons plus vite que dans l'air : x25

Echange lors de la respiration
Refroidissement du corps par la ventilation
- l'air détendue est tres froid

Echange de chaleur par convection
Le corps réchauffe I'’eau lors de la
circulation de I'’eau sous la combinaison

Echange de chaleur par conduction

Transfert de chaleur du corps vers I'eau

- écrasement de la combinaison

- environnement plus froid en
profondeur

SN Durée de survie en combinaison humide
ot Lo dans une eau a 20°C : environ 6h00
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LE FROID

Réaction du corps face au froid
1. Lavasoconstriction périphérique
- Diminution de la surface des échanges thermiques
- Concentration de la chaleur vers les organes vitaux
—> Régulation du débit cardiaque par élimination de I'’eau du plasma, envie d'uriner (diurese liée au froid) :
le sang est plus visqueux (attention aux accidents de désaturation)
Génération de frissons, chair de poule
Crampes et tremblements
Augmentation des rythmes cardiaque et ventilatoire

Vasoconstriction cutanée : grande paleur

N 1ok W N

Symptome d’engourdissement

— Hypothermie (chute de la température du corps)

—> Syncope et mort
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LE FROID

Prévention
Avant la plongée

Bien manger avant la plongée : riche en lipide et sucre lent
Bien se couvrir avant la plongée (bonnet, coupe-vent...)
Combinaison bien ajustée, épaisseur selon besoin
Rappeler les consignes pour le froid pendant le briefing

Pendant la plongée : bien surveiller les plongeurs
=— Role important du GP :

- Limiter les mouvements sous I’eau (limiter la circulation de I'eau) ) )
conseil et surveillance

- Tremblement

- Le plongeur se recroqueville

- Désintéressement...

- Adapter le temps et le parcours si eau froide

Un plongeur peut ne pas signaler qu'’il a froid (peur d’écouter la plongée, pas

conscience des risques), particulierement les enfants.
Apres la plongée
- Se couvrir chaudement (bonnet, coupe vent)
- Se réhydrater
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LE FROID

Conduite a tenir
Dans l'eau:
- Remonter le plongeur lentement
- Effectuer un palier de principe si possible

En surface

- Réchauffer progressivement le plongeur : changer de vétement, sécher sans frictionner (risque malaise
cardiaque), couverture de survie

- Réhydrater : boisson chaude (sans alcool)
- Surveiller la victime, si aggravation ou autres symptomes prévenir les secours

Attention aux enfants

- Plus sensible aux variations thermiques : surface d’échange plus importante, masse
graisseuse plus faible

- Ressenti différent : un enfant ne dira pas qu'il a froid méme si ses levres sont bleues
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LA DESHYDRATATION

* La diurese dimmersion

/4 7 L] N\ \ H d I’I
* En plongée la poussée d’Archiméde s’oppose a la force de ors defeat > o l
Ty 4 : acteur principal :
gravité créant un poids apparent nul. ﬁﬁ?fe"?e“’ S . q
 Redistribution des masses sanguines vers le centre du granits hydrostatique. “-. j

corps : le coeur éjecte plus de sang a chaque contraction
— phase 1 : réduction du rythme cardiaque
—> phase 2 : diminution du volume sanguin par perte

d’eau, on a envie d’uriner m—- o
x6 plus envie d’uriner quand on est dans I'’eau que dans I'air

Facteur secondaire :
Compression de
la combinaison.
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LA DESHYDRATATION

Conséquences:
- Déshydratation, sang plus visqueux

— Risque dADD plus important

Symptome de déshydratation a été fréquemment identifi€ lors des ADD immérités

Prévention

- S’hydrater avant et apres la plongée (pas d’alcool, puissant diurétique)
- Attention a I'attente avant la plongée : combinaison, soleil

- Pas d’exercices physiques apres la plongée
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES

* Concernent les cavités du corps humains
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES -

* Accidents liés a la variation des volumes de gaz
durant la plongée

* Plus de risques pres de la surface (variation de
pression plus importante)

Aux débutants, aux jeunes plongeurs !

RAPPEL SUR LA PRESSION

La pression atmosphérique
est due au poids de l'air.

2000 m 0,8 bar

Surface de la mer : 1 bar

10
10
1+1=2Dbars

Pression de l'eau

20
10

2
25

10 - %°

1+ 2=3bars

1+2,5=3,5bars

Pression totale (ou absolue) 7

© Algin Foret, Illustra-Pack I
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES OREILLES

[ Oreille moyenne Oreille interne ]

L
|
I

\

* Concernent l'oreille moyenne et/ou l'oreille externe

. /\ J
Oreille externe "/ \

* Peuvent apparaitre a la descente ou a la remontée | | ~ |

* Accidents fréquents

* Motif le plus fréquent d’échec de la plongée chez les
enfants
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES OREILLES

* Barotraumatisme de l'oreille moyenne
Etrier

Ligaments

Enclume _ 4
B Fenétre ovale

Marteau

ir)
Tympan
1 _———F = = ¢
Ty \ Ygtn, 7% <
\ &

Trompe
d'Eustache
o Oreille externe @

@ Oreille moyenne >Pl?jggg’;¢,

Trompe
d’Eustache

\ vers le

3~ pharynx
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES OREILLES

* Barotraumatisme de l'oreille moyenne

Ala descente, I'’eau pousse sur les tympans Ala remontée, l'air en excés dans l'oreille

B AT moyenne s'évacue naturellement,
o . La trompe d'Eustache est généralement Nl sauf s'il rencontre un obstacle.
7N I fermée, empéchant I'air du pharynx
/7 A N de parvenir dans l'oreille moyenne. (}"'
[ - / \ = Il
Y
Y ol — ya
Pression \\[ — A ., -l - Douleur _ bouchon
de * [N —— - i{lsque de perforation du ‘."\ | t
- | V=" ympan PN\ P N trompe
I'eau ‘\\«\ P 4 "\ JEustache
"\ ! \\ - - by 7 ) [ ‘ﬁ“. R\
NN Y ' : — Barotraumatisme tres fréquent |
\ \ .\ dans l'oreille chez les débutants 1 | ‘\ Un Valsalva ajoute de l'air
\ | ‘ moyenne A ‘\ ) ) alors qu'il faut en retirer.

e Val%lva.

- Douleur
- Déformation du tympan
—> Accident rare

Prévention a la descente

/ /1 1
A
“a ‘ "y | Oreile Tympan  Oreille ’ o ,
W i externe - x\ moyenne Prévention a la remontée
L\ ’,t \ _7{_//.—" — .
i _ = S Air - Dé lutition
Pression\ |-V - SN provenant 8 ,
de | \\ \ 7 I pharynx - Remontée lente
l'eau “‘\ Pour ouvrir la trompe I(haUt de
\ d'Eustache, e gorge)
différentes méthodes K)

existent :
Valsalva, Frenzel, BTV.
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES OREILLES

Etrier Q

* Barotraumatisme de l'oreille interne

Oreille interne

Oreille moyenne

* Peu fréquent, souvent lié a un traumatisme de 'oreille
moyenne

* Symptomes généralement graves
* Lié a une surcompensation

| * Concerne plutot les plongeurs expérimentés qui descende
Fenétre ovale " : P e rapldement

— Attention a la vitesse de descente
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES OREILLES

* Les symptomes

- Barotraumatisme de l'oreille moyenne

douleurs plus ou moins intenses
sensation d’oreille bouchée

écoulement de liquide dans I'oreille

- Barotraumatisme de l'oreille interne

vertiges
baisse de l'audition
sifflement, bourdonnement

nausée, vomissement

Les accidents en plongée - Cours plongée NIV

* Conduite a tenir

- Ala descente
- ne pas insister

- interrompre la plongée

- Alaremontée

- remontée lentement (attention a la
consommation)

—> Consulter un médecin / spécialiste si
douleurs intenses ou persistantes

—> Consultation aux urgences en cas de
symptomes de barotraumatisme de I'oreille
interne




LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES OREILLES

* Prévention en plongée

Ne pas plongée enrhume : risque d’obstruction des trompes d’Eustache

Surveiller I'application des manceuvres d’équilibre des oreilles
- attention aux débutants et aux enfants
- privilégier les manceuvres fréquentes et douces plutdt que des manceuvres moins fréquentes et fortes

- équilibrer avant de partir

Maitriser la vitesse de descente (position des plongeurs vs le GP)

Ne pas forcer sur les manceuvres d’équilibre

Pas de manceuvre d’équilibre a la remontée (risque surpression pulmonaire)

Attention a la cagoule : risque de perturber les manceuvres d’équilibre

- Ouvrir la cagoule pour remplir I'oreille externe d’eau
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES OREILLES

* Vertige alterno-barique

Incident transitoire : en général quelques secondes
- désorientation spatiale
- sensation de perte d’équilibre
—> Pas de durée dans le temps, sans symptome résiduel (différent d’'une atteinte de I'oreille interne)

Le plus souvent lors de la remontée pres de la surface

Quelques fois a la descente apres un Valsalva forcé

Lié a une différence de pression entre les 2 oreilles : ouverture des trompes d'Eustache décalée

Attention au risque de panique

Prendre en charge le plongeur pour éviter une remontée panique

d'Eustache

| I

L

AN
e

o Ore\iil_

@ Oreille moyeﬁ‘n_e

externe
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES OREILLES

* Barotraumatisme de I'oreille externe
- Douleur au niveau du pavillon de 'oreille
- Douleur plus forte lors de la manipulation du pavillon

— Consulter une médecin

- Prévention
- Rincgage a I’eau douce des oreilles apres la plongée (attention aux eaux chaudes, stagnantes...)
- Eviter les frottements mécaniques (coton-tige...)
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES SINUS

Cavites recouvertes de muqueuses

Sinus

4 =y . . . fi
* Permettent le réchauffement et 'humidification de I'air respiré rontaw
» Réduisent le poids du crane _ sinus

. 7N Narines %
* Les sinus sont reliés a la fosse nasale par des canaux Crifice de Ia
d’'Eustache
Pharynx (trompe auditive)
Palais (gorge)
Luette (clapelEaB}gi!l%Fr‘FlE
déglutition)
Oesogpﬂi%g
& _—— Frontal sinus —__
i e,
= 3 fr_.r — Ethmoid sinus - _l"_*' KN
- T S i /Plongeée
_F_' e - it Traiet de I'air Division de la trachée
. fs T ——— Sphenoid sinus — 5 ) J (“8rs%es poumons)
— L
e y ____..;r""

T Maxillary sinus <
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES SINUS

* Siles canaux sont obstrués, en cas de rhume par exemple

A la descente A la remontée

Compression de la muqueuse avec

Effet ventouse qui peut entrainer un - _ _
écrasement des vaisseaux sanguins

décollement de la muqueuse avec lésion des

vaisseaux sanguins
I ==

+

Os

Cavité Bouchon

Muqueuse
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LES SINUS

* Les Symptomes * Conduite a tenir
- Douleurs plus ou moins vives - Ala descente
- Sous les yeux - Ne pas insister

- Au niveau du front - Arrét de la plongée

- Sensation de mal aux dents ,
- Alaremontée

- Saignement du nez
- Remontée lente, attention a la consommation

, ] - Attention aux malaises
* Prévention

- Ne pas plonger enrhumé 4 s :
bas plons —> Consulter un médecin / spécialiste si

- Maitrise la vitesse de la descente (position) douleurs intenses ou persistantes
- Ne pas prendre de produit décongestionnant
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LES ACCIDENTS LIES EN PLONGEE - LES DENTS

A la descente Plombage + —~N
La dépression provoquée par la diminution + L | Cavité
.t s s
du volume du gaz de la cavité peut provoquer + N

des douleurs

A la remontée

L'augmentation du volume de l'air prisonnier dans

la cavité provoque une surpression: N
P 9 p * Les Symptomes

- Doul
ouleur - douleur

- Expulsion des pansements et des bactéries
* Conduite a tenir

- aladescente : arrét de la plongée

- alaremontée : remonter lentement

* Prévention

- visite réguliere chez le dentiste
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LE PLAQUAGE DE MASQUE

* Survient a la descente, surtout chez les débutants

- Diminution du volume de I'air du masque jusqu’a la limite de I’élasticité de
la jupe : le masque fait alors effet ventouse

* Les Symptomes

- (Eil au beurre noir

- Yeux rouges

- Hématomes sur le visage
- Saignement de nez

—> Accident bénin en général

* Conduite a tenir Dotlerrs *_ Yeuxrouge
- En cas de saignement de nez, comprimer la narine en penchant la téte en V= -;. !
avant ¥ @ {- ks
N AR
* Prévention | ,-“..\
- Souffler dans le masque lors de la descente . - T
Saignement de nez (Eil au beurre noir

- Maitriser la vitesse de descente (surveillance du GP)
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LA SUPPRESSION PULMONAIRE

* Apparait a la remontée

 Sil’air présent dans les poumons ne peut pas s’échapper lors de 'augmentation de son volume,
risque de rupture des alvéoles avec des conséquences :

- Au niveau des capillaires pulmonaires
Poumon droit ) Poumon gauche

- Dans le tissu conjonctif pulmonaire = _ Musdes

inter-costaux
Bronche souche

Cotes

- Dans la plevre e

feuillet
interne

Plévre

feuillet
externe

Bronches <]

Diaphragme

; (muscle ventilatoire)
Alvéoles
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LA SUPPRESSION PULMONAIRE

Au niveau des capillaires pulmonaires

* Passage de bulles dans le systeme circulatoire lors d’'une rupture des alvéoles
- passage des bulles dans la petite puis la grande circulation via le cceur

- remontée des bulles vers le cerveau par les arteres carotides ou vers les
autres organes

—> risque d’embolie cérébrale

Sang désoxygéneé provenant
de I'artére pulmonaire

Sang oxygené se dirigeant
vers la veine pulmonaire

Bronchiole respiratoire

Sac alvéolaire —

i— Réseau de capillaire
ECHANGES GAZEUX

Pores alvéolaires
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LA SUPPRESSION PULMONAIRE

Au niveau du tissu conjonctif pulmonaire

* Passage de bulles dans le tissu conjonctif pulmonaire lors d’'une
rupture des alvéoles : remontée de bulles le long du poumon dans le
liquide interstitiel pulmonaire, dans le médiastin ou jusqu'a I'espace
sous-cutané du cou

~7
A
YU

— risque d’emphyséme (gaz dans les tissus)

—> si passage au niveau du médiastin, risque de compression du
coeur

Ty

Sl es=

© Alain Foret, 1l -Pack II
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LA SUPPRESSION PULMONAIRE

Au niveau de la plevre

* Passage de bulles dans la plevre lors d’'une rupture des alvéoles

— pneumothorax : douleur, trouble respiratoire, toux... Muscles
intercostaux

Trachée Cotes
Bronches - Poumon —{

principales ) A

0

0
Plevre Plévre
viscérale  pariétale
0 / =
\O Diaphragme
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LA SUPPRESSION PULMONAIRE

Facteurs favorisant I'apparition d’'une surpression pulmonaire

- Expiration insuffisante lors de la remontée : effort, respiration sur la partie haute des poumons (a
surveiller)

- Remontée trop rapide sans insister sur |'expiration
* Interruption brutale de I'expiration lors d'une remontée : toux
 Valsalva a la remontée

— Comportement a surveiller par le GP lors de la remontée

Remonter d'1m de profondeur en bloquant sa respiration est suffisant pour provoquer une
surpression pulmonaire

Apparition dans les minutes suivant la fin de la plongée : symptomatique d’'une surpression
pulmonaire
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LES ACCIDENTS BAROTRAUMATIQUES - LA SUPPRESSION PULMONAIRE

* Les Symptomes * Conduite a tenir
- Embolie cérébrale a - Mise sous O,, prévenir les secours
- malaise, fatigue - réhydratation

paleur, ou teint violacé

trouble de la parole, de la vision

trouble respiratoire
Vomissement, convulsion

- Emphyseme _
, = Toux, crachats sanglants possibles
- bulles sous-cutanées

- douleur thoracique, gene respiratoire
- trouble du rythme cardiaque

- Voix rauque

- Pneumothorax
- douleur thoracique, gene respiratoire
- suffocation
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LA NARCOSE o
Rappel C

La pression atmosphérique aira 1 bar
est due au poids de I'air.

2000 m 0,8 bar

Surface de la mer : 1 bar

10 air a 2 bars

Pression de l'eau

1+1=2bars 20 =2
10

® molécule d'O,
© molécule de N,

1+2=3bars

1+2,5=3,5bars

. .
Pression totale (ou absolue) Loi de Dalton

B Algin Forad, Ilustra-Pack T

Pp d’'un gaz = % gaz x P abs du mélange
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Composition de 'air

LA NARCOSE

20% d" oxygéne
(02)

* Seuil maximum de tolérance a 'azore PpN, 5,6 bar soit 60m (fixé par arrété)

R I T T . . B80% d'azote [N}
* Plongée a l'air limitée a 60m mais le N, peut impacter le comportement du corps avant cette

profondeur

LA NARCOSE * Dissolution des gaz inertes (dont le N,) dans les graisses des neurones:
dissolution 5x plus rapide du N, dans les graisses que dans I'eau

—> perturbation de la structure de leur membrane provoquant un
ralentissement du flux nerveux

Gaine de myéline
/ Y Muscle, glande, neurone...

Zone arisques

Corps de la cellule v\

l‘ e
-—%\\A

pour les plus sensibles

/
AN

Zone arisques
pour tous les plongeurs

— Synapse

Zone dangereuse Un neurone type

© Alagin Foret, Illustra-Pack IT
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LA NARCOSE

Symptomes

- Altération de l'attention, des reperes spatio-temporels : le plongeur monte au lieu de descendre ou
inversement

- Altération de la vision, de la mémoire, troubles moteurs : gestes incohérents
- Comportement similaire a une ivresse alcoolique

La victime ne se rend pas compte qu’elle est narcosée.

Facteurs favorisants Conduite a tenir
- Remonter le plongeur : la PpN, diminuant la

Stress , o
narcose s’arréte

Vitesse de descente - Ne pas redescendre le reste de la plongée

Manque d’habitude de la profondeur
Froid
Effort...

Le plongeur ne se souvient pas qu’il a été narcosé
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LA NARCOSE

Prévention
- Ne pas plonger si fatigué

S’adapter progressivement a la profondeur

Eviter les descentes rapides téte en bas

Garder un repere visuel lors de la descente

Se concentrer sur les parametres de plongée

Pour le GP
- Privilégier une descente le long du mouillage ou d'un tombant téte en haut
- Surveiller les plongeurs pendant toute la plongée :

- Comportement incohérent

- Reaction aux questions signe OK, consommation

L'augmentation de I'attention permet de diminuer les risques de narcose
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L'ESSOUFFLEMENT

Environnement en plongée :

* Augmentation de la densité des gaz en fonction de la pression :

- Masse volumique de I'air en surface: p _;,.: 1,3 g/I
- pi,a20m:3x1,3=39g/l
- p.ira40m:5x1,3=6,5g/l

* Respiration a travers un appareil mécanique

- Effort respiratoire plus important

— En plongée, un plongeur “sain” présente le débit
respiratoire d’un insuffisant respiratoire

— Augmentation des efforts de ventilation pour
compenser les pertes de débit : perte d’énergie, fatigue

Les accidents en plongée - Cours plongée NIV

En surface En surface
Effort non maitrisé
VRI
|
ve m\/ VUV
Volume
VRE Hon
renouvelé
VR

- =

-

Renouvellement de I'air plus lent:
hypoventilation alvéolaire

Augmentation du taux de CO, dans les
poumons : hypercapnie




L'ESSOUFFLEMENT

Environnement en plongée :

: Hors de I’
¢ Afflux du sang autour de la cage thoracique : reflex ors e Fead

d'immersion (jusqu’a 700ml) Pesanteur

] o Force de
* Le froid augmente la vasoconstriction gravité

Facteur principal :
Pression

hydrostatique.

* La combinaison compresse

— Augmentation du travail du cceur (pompage)

—> Augmentation des pressions dans la circulation
pulmonaire

—> Perte d’élasticité de la cage thoracique
Facteur secondaire :

— Augmentation des efforts de ventilation pour Compression de
compenser la perte d’élasticité : perte d’énergie, la combinaison.
fatigue

© Alain Foret, Illustra-Pack II
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L'ESSOUFFLEMENT

Hypoventilation
ventilatoire

Baisse du rejet du
Co,

Hypercapnie

Diminution du
débit ventilatoire

Augmentation des
efforts ventilatoire

Fatigue

musculaire

Les accidents en plongée - Cours plongée NIV

Diminution du
volume d’air
renouvelé

—> Sensation d’asphyxie

I?;'}ﬂ?ﬁ‘: : CHEMORECEPTEURS

Lorsqu'il y a une augmentation du taux de CO, dans le sang artériel, cela stimule des
récepteurs sensibles aux substances chamiques : les chémoréoepteurs du bulbe
rachidien (chémorécepteurs centraux) et ceux de |'aorte et des carotides
(chémorécepteurs périphénques). Cela entraine un mécansme de régulation
augmentation de la fréquence et de l'ampitude ventiatoire, jusqu'a ce que le taux de
CO, revienne 3 la normale.

ANALYSE PAR LES
CHEMORECEPTEURS

TRONC CEREBRAL COEUR
Carolides
normale
Aorte -
Centre de régulation :
augmantation da 13
L] fréquance et de
I'amplitude ventilaicire
(diaphragme &t autres
muscies se contractent)
Localisation des
chémorécepteurs centraux ﬂ;ﬁmw_m
VRI
VC
VRE
VR
au repos effort essoufflement
en surface maitrise début début
b d'essoufflement  de récupération




L'ESSOUFFLEMENT

\
Hypoventilation | ICEE¥Ye){e)ils [E10ig
ventilatoire - Détendeur
* Profondeur
* Détendeur
Diminution du « Effort trop intense, manque d’entrainement Facteurs aggravant de I'essoufflement
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L'ESSOUFFLEMENT

Prévention

 Eviter les efforts (avant et pendant la plongée): essoufflement possible en
surface

- Gonfler en surface

- Mettre une ligne de vie si courant Role importapt
du GP : conseil et

* Avoir un bon équipement (combinaison et détendeur) surveillance

« Etre bien équilibré
* S’habituer progressivement a la profondeur

* Adapter le parcours en fonction des capacités du jour —

* S’entrainer pour rester en forme
* Apprendre a gérer sa ventilation : expiration plus profonde
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L'ESSOUFFLEMENT

Symptomes
- Rythme respiratoire plus important (visible par le GP)
- Sensation d’étouffement
- Panique

Noyade

Surpression pulmonaire
Accident de désaturation

Panne d’air

Les symptomes s’aggravent si l'on reste en immersion

Conduite a tenir
- Remonter le plongeur - ATTENTION si panique
- Le calmer
- Ne pas hésiter a faire un palier de principe
- Limiter ses efforts (lors de la remontée, pour rejoindre le bateau)
- Mise sous 0, et prévenir les secours si d’autres symptomes apparaissent

Les accidents en plongée - Cours plongée NIV



L’CEDEME PULMONAIRE D’IMMERSION

Sang oxygéné se
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L’CEDEME PULMONAIRE D’IMMERSION

, N . Sang oxygéné se
L'cedeme pulmonaire dirigeant vers la veine
Sang désoxygéné pulmonaire
provenant de l'artére
pulmonaire

Alvéoles

Veinule

Paroi
alvéolaire

Membranes
poreuses

Echanges gazeux
entre les poumons
et le systeme
sanguin

Capillaire

Diffusion 0, dans les Diffusion C0, dans les
globules rouges alvéoles

* (Edeme pulmonaire = présence de
liquide autour / dans les alvéoles
pulmonaires
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L’CEDEME PULMONAIRE D’IMMERSION

Lors de I'immersion

Afflux sanguin vers le cceur et la cage thoracique lié a la
pression hydrostatique (jusqu’a 700ml)

Hors de 'eau
Facteur principal :
Pesanteur

Pression ,
ggsséde hydrostatique. lq

Le froid augmente la vasoconstriction

La combinaison compresse

— Augmentation du travail du cceur (pompage)

—> Augmentation des pressions dans la circulation
pulmonaire
—> Perte d’élasticité de la cage thoracique

Facteur secondaire :
Compression de
la combinaison.

© Alain Foret, Illustra-Pack II
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L’CEDEME PULMONAIRE D'IMMERSION

Lors de I'immersion

Pression
hydrostatique

Pression respiratoire inférieure a la pression
ambiante de la cage thoracique

— Effort d’inspiration supérieur mais expiration
facilitée

Les accidents en plongée - Cours plongée NIV

Pression respiratoire supérieure a la pression
ambiante de la cage thoracique

— Inspiration facilitée mais effort d’expiration
supérieur

Pression /

hydrostatique

)

Pression respiratoire

Leffort lors de la plongée peut aussi augmenter les variations de
la pression pulmonaire

La variation de la pression pulmonaire avec des phase de
dépression vs pression hydrostatique peut entrainer 'apparition
d'un OPI




L’CEDEME PULMONAIRE D'IMMERSION

* 1¢r cause d’accident respiratoire en plongée bouteille

Symptomes
- Gene respiratoire débutant sous I'eau
- Essoufflement
- Toux, crachats

Peut aller jusqu’au malaire, a 'arrét cardio-respiratoire

Les symptomes s’aggravent si ’'on reste en immersion

Prévention

Eviter les efforts sous '’eau

Ne pas sur sur-hydrater

Ne pas plonger stressé

Rechercher les facteurs aggravant comme I'hypertension

Les accidents en plongée - Cours plongée NIV

Conduite a tenir

Sortir le plongeur de '’eau pour diminuer la
pression dans le systeme circulatoire

Mise sous O,, prévenir les secours
Retirer la combinaison
Mettre en position semi assise




LA SYNCOPE THERMO-DIFFERENTIELLE

* Passage rapide de I'air ambiant chaud a une eau froide

—> Syncope réflexe : hydrocution
* Symptome apparaissant lors de la mise a I'eau
 Attention a I'attente avant la plongée : combinaison, soleil

A Les enfants sont plus sensibles aux variations thermiques

Prévention :

- Entrer progressivement dans I'eau : pas de saut droit si eau tres froide ou écart température
ambiante / eau important

- Se mouiller la téte ou la nuque avant 'immersion / mise a I'eau

Les accidents en plongée - Cours plongée NIV



ACCIDENTS LIES A LA PRATIQUE EN APNEE

* Apnée : arrét volontaire de la ventilation

* Poursuite des échanges gazeux pendant I'apnée... — Alvéoles
...mais sans échanges alveolaires Echange
. 5 i Nz
- Baisse du taux de 02 alveolaire
- Augmentation du taux de C02 s
Sang pauvre Vaisseaux
en 02 sanguins
_
Echange
cellulaire
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ACCIDENTS LIES A LA PRATIQUE EN APNEE - LA SYNCOPE

* Lorsque le cerveau n’est pas assez alimenté en oxygene (0,), il se met en veille pour se protéger : perte de
connaissance (syncope hypoxique )

— Pas de signe avant-coureur

* Les capteurs présents dans le corps qui indiquent le besoin de stopper I'apnée sont basés sur le taux de gaz
carbonique (CO,)

* Lorsque le taux de CO, est trop élevé, I'apnéiste ressent le
besoin de stopper son apnée (seuil de rupture de 'apnée)

>

* Attention si le seuil de rupture de l'apnée est > au seuil de
syncope

. 'Séuilldési/nc:,o[;;ef"\'

hypoxique

pressions partielles

Seuil de /
rupture d'apnée /

co2
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ACCIDENTS LIES A LA PRATIQUE EN APNEE - LA SYNCOPE

>
>

Prévention

- Pas d’hyperventilation R TN, N

hypoxique

"7 7 "seuil de syncope \

hypoxique

pressions partielles
pressions partielles

- Temps de récupération important : > a 2 x le temps
d’apnée (permettre au taux d’0, dans le corps de revenir
a la normale) rupture 3'3pnoe

/ Seuil de

rupture d’ apnee

- Ne pas redresser la téte lors d’'une apnée (perturbation
de la circulation sanguine vers le cerveau)

- Préférer une ventilation visage hors de l'eau (sans s temps

) Sans hyperventilation Avec hyperventilation
I'espace mort du tuba)

>

- Pas de sur-lestage

>

- Pas de tuba en bouche en fin d’apnée

""" "Seuil dé syncope |

hypoxique

- V

Seuil de
rupture d’apnée

L'entrainement permet de mieux supporter un taux de CO,
éleve (exercices hypercapnie) ET un taux d’'0, faible (exercices
hypoxie)

pressions partielles

temps
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ACCIDENTS LIES A LA PRATIQUE EN APNEE - LA SYNCOPE

Signes extérieurs visibles en fin d’apnée
- Accélération du palmage
- Ralentissement, immobilité
- Mouvements désordonnés

- Lacher de bulles
- Perte de connaissance

—> Maintenir 'apnéiste hors de I'eau (risque de noyade)

Conduite a tenir
- Sortir 'apnéiste hors de I'eau

- Faire 2 insufflations « nez-bouche »

Excusez Mol /
2 cuBLIE

- Mettre sous 0, e

AMNESIQUE .

—Plus d’apnée pendant au moins 1 mois Ne pas banaliser I'apnée !
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ACCIDENTS LIES A LA PRATIQUE EN APNEE - LA SAMBA

* Malaise hypoxique intermédiaire avant la syncope Profil O, en apnée

- Pas de perte de conscience (pas de syncope)

- Perte de controle des mouvements : mouvements saccadés,
tremblements, perte de la préhension

0.07b PC.M- troubles de mémoire

) Regard Vlde 0.05b P.C.M - roubles de jugement :
- Pas de réponse aux stimulations ooeb|  SYNCOPE - perte de connaissance *
- \ Vd - D 3
— Retour rapide a un état physique normal ob urée

Apparait lors de la fin d’'une apnée et jusqu’a 15 a 30s apres son arrét
(le temps que la Pp0, augmente)

Prévention
- Identique a la syncope

- Surveiller 'apnéiste durant la minute suivant son apnée
Faire attention au lestage : flottabilité positive en surface

Signes avant-coureurs et conduite a tenir
- Identiques a la syncope

Les accidents en plongée - Cours plongée NIV
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