Prevention des

accidents de
plongee

Préparation niveau 3



Epidémiologie
~300 accidents de plongée recensés par an en France

0 a 5 mortels

Les accidents concernent aussi les plongeurs confirmeés : 40 %
de niveaux 3 et 4

Les barotraumatismes peuvent survenir des les premiers
metres de la plongée

Les ADD peuvent survenir a partir de 3o m
«  40a60%d’ADD (médullaires et vestibulaires)
- 60 % d’accidents avec un bon profil

Facteurs favorisants : 60 % fatigue ou meforme physique

Prise en charge est insuffisante : retard d'administration d'O, et
d'appel des secours, pas ou trop d’aspirine
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Les dangers du milieu

Vagues, courant, houle > Fixer le matériel sur le bateau
EJ:J > Savoir s'equiper et s'immerger rapidement
o > Detendeur en bouche, pas de surlestage
5 > Utiliser une ligne de vie
Rochers > Attention a la mise a lI'eau
Rochers > Pas de surlestage
Poissons, coraux, filets > Preferer une integrale a un shorty
2 > Ne rien toucher
2 Algues, particules > Rester proches, surveiller son palmage
Epaves, grottes, tunnels > Garder une issue en vue
> Attention s'il y a du courant
Bateaux > Tour d'horizon
E Helices > Sesignaler avec un parachute
é > Ne remonter ni devant ni derriere le bateau
o > Demander avant de contourner un bateau
>

Ne pas remonter directement a l'echelle



Le froid

Symptomes Consequences possibles
e frissons mauvaise manipulation
e chairde poule du materiel
® envieduriner

: : e essoufflement
® augmentation de la frequence respiratoire
[ X ' '
perte d'attention, confusion ADD
® crampes, tremblements, engourdissements
® syncope noyade

La survenue du froid peut étre trés rapide (« barre ») ou se mettre
lentement en place sur la duree de la plongée



Conduite a tenir

Prévenir
Remonter en eau plus chaude ou interrompre la plongée

Rallonger les paliers (si possible)
A la surface, déséquiper, sécher, couvrir, ne pas frictionner
Boissons chaudes, pas d'alcool

Bain ou une douche chaude et surveiller

Prevention

Bien se nourrir avant la plongée
Bien se couvrir avant la plongée
Etre en forme

Materiel en bon état et adapte

Limiter profondeur et duree
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Barotraumatismes a la descente

Symptomes

Conduite a tenir

Prevention

D’une simple gene,
jusqu’a une violente
douleur (otite

Stopper la descente
OouU remonter puis
compenser et

Ne pas plonger
enrhume.
Compenser avant la

Oreilles :
barotraumatique). descendre lentement | douleur (BTV, Frenzel,
Peut entrainer une Descendre téte en Valsalva)
syncope haut
Douleurs au niveau du | Remonter un peu puis | Ne pas plonger
front ou de la redescendre plus enrhumeé ou avec une
Sinus machoire supérieure | lentement sinusite. Se rincer les
(% dents). fosses nasales en
Saignements de nez debut de plongée
- Douleur aigué par Stopper la plongéee Consulter un dentiste
ents

compression d'un nerf

regulierement

Placage de masque

Ecrasement du
masque sur le visage,
douleurs oculaires,
troubles de la vision

Remonter un peu et
souffler par le nez

Ne pas trop serrer le
masque, souffler par
le nez a la descente



Barotraumatismes a la remontee

Symptomes

Conduite a tenir

Prevention

Vertige alterno-
barique en cas de

Stopper la remontee.
Se tenir, demander de

Se connaitre

Orelilles compensation 'assistance. Toynbee.
asymetrique (arrive Pas de Valsalva !!!
parfois a la descente)
Violentes douleurs au | Arréter I'ascension Ne pas plonger
niveau du front ou de | puis remonter enrhumeé ou avec une
Sinus la machoire lentement sinusite. Ne pas

superieure (# dents).
Saignements de nez

utiliser de vaso-
constricteur

Estomac et intestins

Violentes douleurs
abdominales pouvant
entrainer une syncope

Evacuer les gaz.
Remonter tres
lentement

Eviter les aliments
flatulents (haricots,
choux, frites, biere...)

Dents

Violente douleur.
Syncope.

Remonter lentement.
Assistance.

Consultation réguliere
d’'un dentiste



La surpression pulmonaire

Causes
Blocage de la ventilation ou ventilation insuffisante lors d’'une remontée :

’
’
’

’

essoufflement (froid, effort, surlestage...)

spasme de la glotte (eau froide, ingestion d'eau...)
stress, panique

narcose, syncope

Symptomes
Variables selon la gravite :

’
’
’

’

gene respiratoire, sensation d’étouffement, toux

douleur thoracique, bave ou crachats sanglants (spume)
gonflement a la base du cou (emphyséme sous-cutane)

détresse respiratoire aigué (pneumothorax), cyanose des extréemités

altération du systeme nerveux (perte de la parole, de la vue, perte de
connaissance)

convulsions
syncope et mort



SURPRESSION PULHONARE

Embolie cérébrale
(oblitération de
vaisseaux sanguins
par des bulles

d’air)

Emphyséme

Pneumothorax (gaz dans les tissus)

(atteinte de la
plévre, air
dans la cavité
pleurale)

Les alvéoles :

des sacs d'air

d'un diameétre
d'environ 0,2 mm.

Nos deux poumons
contiennent environ
200 millionsd'alvéoles.

Schéma inspiré par C. Arzillier
11



La surpression pulmonaire

Conduite a tenir

11284 Marselite codex 87

Fax: 0491 S477 03 L ITMETEY G £A5 000 437 3
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Prévention

Ne pas bloquer sa respiration a la remontée, insister sur I'expiration
Maitriser le poumon-ballast

Ne pas remonter trop rapidement

Regarder la surface en remontant

Ne pas gonfler son gilet a la bouche

Remonter prudemment apres un essoufflement
Crier

Ne pas donner d'air a un apnéiste
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Signes observés

’”
’
’”

’

Cco

L 'essoufflement : intoxication au CO,

hyperventilation
agitation
panique
syncope

Ressenti

’

chapelet de bulles, risque de panne d‘air, d’ADD
risque de perte du detendeur

risque de remontée dangereuse et SP

risque de noyade

» géne respiratoire, sensation d'étouffement

» impossibilité de maintenir une courte apneéee

» maux de téte, nausée

Apres la plongée peuvent apparaitre des maux de téte et des vomissements



Cco

Conduite a tenir

signaler des les premiers signes

arréter tout effort - calmer le plongeur

remonter de quelques metres

forcer sur I'expiration, se maitriser

arréter la plongée et remonter avec le reste de la palanquée

controler I'air disponible, faire ses paliers et les rallonger si possible

Prevention

anticiper les efforts (courant...)

adapter sa ventilation a |la profondeur : expiration forcée
pratiquer l'auto-controle, insister sur l'expiration

bien régler son matériel, modérer son lestage

éviter les efforts en surface, ne pas plonger déja essoufflé
étre attentif a sa consommation et a celle de ses partenaires
étre en bonne forme physique et mentale



Hyperoxie

* PpO,>1,6 bars (ou géneralement 1,4 bars)
* Casdu Nitrox: Pp O, augmentee, donc profondeur d'evolution limitee
* Enfonction de la Pp et de la duree d'exposition

Effet Paul Bert
Atteinte du systeme nerveux central
Survient plus ou moins rapidement selon Pp O, et le plongeur

Symptomes (cycle de quelques minutes)

- parfois des signes annonciateurs : effet tunnel, nausee, tachycardie

- phase tonique : contractions musculaires incontrélables, crampes douloureuses
- phase de decontraction, relachement des muscles

Conduite a tenir

- assister en se protegeant (attention aux coups)

- maintenir I'embout en bouche

- remonter apres la phase tonique (attention a la surpression pulmonaire)
- prévenir les secours




Hyperventilation et apnée : hypoxie

L'hyperventilation abaisse artificiellement le taux de CO, sanguin.
Cela retarde I'apparition du reflexe inspiratoire durant la plongee, I'apneiste
sent qu'il peut rester plus longtemps au fond.

Si le taux d'O, devient trop faible pour I'organisme (PO, < 0,1 bar), et il
diminue pendant la remontee, il y a syncope et risque de noyade.

Conduite a tenir
- bloquer les voies aeriennes et remonter I'accidente
- en surface, maintenir les voies aeriennes hors de l'eau

Prevention

- jamais d’hyperventilation
- pas d'apnee seul

- connaitre ses limites




Narcose

Une forte quantite d’azote peut perturber le
fonctionnement des cellules nerveuses.
Dés 30 m chez certaines personnes.

Symptomes

angoisse ou au contraire euphorie
fort dialogue interieur

altération de la mémoire immediate
sensations anormales

réactions anormales

Conduite a tenir

Remonter, les symptomes disparaissent
géneralement rapidement.
Si la narcose se prolonge, assister.

Pour la plongée profonde, on remplace I'azote
par de I'helium, moins narcotique (Trimix).

o i
-

2R 7y
A O
RALI 30 m
Zone a risques
pour les plus sensibles 40 m

Zone arisques
pour tous les plongeurs

60 m

Zone dangereuse




Facteurs favorisants

Manque d’entrainement  Faible visibilite
Fatigue » Descente rapide
Stress * Surpoids
Froid -

Prevention

* Augmenter progressivement la profondeur des plongees
* Descendre lentement, sans vriller

 Avoir des points de repere

» Se connaitre et se surveiller

 Savoir refuser une plongee
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L'accident de desaturation

Souvent dU au non respect des protocoles de desaturation.
Survient dans les minutes ou les heures qui suivent la plongeée,
le plus souvent dans les 6 heures

* cutane * pulmonaire
 osteo-articulaire * cérebral
ADD | oo
vestibulaire les plus courants
* medullaire en plongée loisir

Localisation des bulles

Compression
Circulation d'un vaisseau
ralentie

Manchon : Liquide
@ oblitération interstitiel
des vaisseaux
daqs lequel une bulle s'appuyant
baignent les
Lésion d'un ¢ Ccellules

tissu (ex. tendon)
ou d'une articulation

-@-

Compression d'un nerf par

sur un plan dur (0s par ex.)




ADD de l'oreille interne (vestibulaire)

Le dégazage a lieu dans l'oreille interne

Atteinte du centre de l'équilibre et de I'audition :
» vertiges
> nauseées

» bourdonnements, acouphénes

Courant parmi les accidents survenant en plongée loisir



ADD medullaire

Le dégazage a lieu dans la moelle épiniére

Selon la position du dégazage :
> vive douleur dans le dos (« coup de poignard »)
» picotements des membres inférieurs ou supérieurs
» engourdissements

> difficulté ou impossibilité d’uriner

Courant parmi les accidents survenant en plongée loisir



ADD pulmonaire (« choke »)

Le dégazage a lieu dans les poumons

Atteinte de la fonction respiratoire :
» grande douleur thoracique
paleur

difficultés respiratoires

troubles cardiaques

Y V V¥V VY

syncope




ADD du systeme nerveux central

Le dégazage a lieu dans les arteres irrigant le
cerveau :

fatigue anormale
angoisse
troubles de la parole, de la vision

troubles du comportement, désorientation
convulsions

Y ¥V ¥V VYV Y VY

coma




ADD cutane

Dégazage sous la peau, au

niveau du tronc ou des bras :

» démangeaisons
» picotements (« puces »)

» boursouflures, plaques
rouges (« moutons)

Surtout lors de plongées en
vétement sec ou en caisson,

mais aussi eau froide/douche

chaude

Ces accidents sont plutét rares en plongeée loi

Dégazage dans les/arti
(épaule, coude, hanet

Provoque d’intenses
(« bends »)

Cas des travailleurs s



Conduite a tenir

Ne pas nier les symptomes
Ne pas hésiter a declencher une procedure

subagqualigue

- A 2
Fresswn - 24, qual de Rive-Neuve
13284 Marsollle cedex 07 www ffessm.ir
Fax : 04 91 54 77 43 (LT 0 820 000 457 ))
Mlorte on mer : VIF canal 16 (ow 70 ASN) / Mlerte & torre : 15 (sm 112)




Comparaison

Surpression pulmonaire

ADD pulmonaire

Accident barotraumatique du

a la detente de l'air et a une
ventilation insuffisante

Immediatement apres la
remontee

Difficultés respiratoires
Emphysemes
Toux, crachats

Hémi, para, ou tétraplégie

Accident toxique dU au
dégazage de I'azote suite a
une mauvaise desaturation

Plus ou moins longtemps
apres la plongee

Difficultes respiratoires
Fatigue intense

Fourmillements, paralysie
(hemiplegie seulement)

Troubles neurologiques




Shunt pulmonaire

Une hyperpression thoracique augmente la pression alveolaire.
Les micros bulles circulant dans le sang ne peuvent plus s'échapper
normalement par le filtre pulmonaire et repartent dans la grande

circulation.
Cela peut causer un ADD.

Prevention

® pas de compression du torse pendant ou apres la plongée : surun
zodiac remonter a lI'echelle, ne pas se hisser sur le boudin

® ne pas gonfler sa stab a la bouche apres une plongée

e eéviter les plongées profondes successives a intervalle court



Foramen ovale permeable

Le foramen ovale peut s‘ouvrir si la pression sanguine cardiaque
augmente.

Des bulles de N, vont alors repasser dans la circulation génerale,
reduisant |'efficacité de la désaturation et risquant de causer un ADD.

Pres de 30 % des gens ont un FOP, qui restera sans consequences si :
® pasdeValsalva ala remontée
® pasde touxintensive, pas de vomissement apres une plongée
® pas d'effort apres la plongée

® pasd’apnée apres la plongée
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La noyade

Inondation des voies aériennes entrainant un arrét cardiaque et
la mort.

Souvent dUe au non respect des regles de sécurité ou a une
mauvaise réaction face a un probleme beénin, la prévention
passe donc par |'acquisition de bons automatismes.

Facteurs favorisants

e Froid ® Mauvaise gestion d'air
® Narcose e Mauvais lestage

® Panique



Conduite a tenir

Prevention

forme physique et entrainement technique
ne pas se surestimer

matériel en bon état

évoluer en palanquée groupée

surveiller les membres de sa palanquée
tuba ou détendeur en bouche en surface

ligne de vie en cas de courant

regroupement sous la surface en cas de houle



Prevention des
accidents de plongee

® Le milieu

® Barotraumatismes

® Accidents toxiques

® Accidents de désaturation
® Lanoyade

® Conclusions



Plongeur

Milieu

Gestion de

la plongée

Facteurs favorisant
les accidents de plongee

Fatigue e Efforts

Stress e Forme physique : age, obésite,
Déshydratation tabac, alcool...

Froid ® Profondeur

Faible visibilité

Courant

Mauvaise gestion de l'air
Mauvais profil de plongée
Non respect des procédures de décompression




Pendant Avant

Apres

Prevention des accidents de plongee

Etre en forme
S’entrainer

Avoir envie de plonger

Préparer la plongée
Communiquer, observer

S'hydrater

Pas d'effort
Gérer son lestage
Gérer sa reéserve d'air

Observer, communiquer

Bon profil de plongeée :

» pasdeyoyo

» pasde profil inversé

» pasderemontée lente

» bonne vitesse de remontée

» profondeur et durée des paliers

S’hydrater

Pas d'effort : 2h

Pas d’apnée : 6h

Pas d'altitude : 600 m 12h, avion 24h
(CMAS)




Bonnes plongees !

Sources
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