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Plan du cours

e Observation : que se passe-t-il en plongée au niveau du corps humain ?

© Comment ¢a marche ?
@ Physique : la dissolution des gaz
@ Physiologie : les bulles d'azote

© Les accidents de décompression (ADD)
@ Prévention et facteurs favorisants des ADD
@ Symptdmes et localisations
o Conduite a tenir

@ En pratique : WE ADLM

© Synthese
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La plongée

- Décompression
Pj\ 1 I|tre d'air trop rapide =)
(danger 1) -

Evacuation de
I’azote

1 litre d'ai B B
litre allr ' @

“

’ Molécule
d'azote

Pendant la plongée,
notre corps stocke de I'azote. P Molécule
- d'oxygéne
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L'apparition de bulles |

Apres une exploration, le corps est saturé en azote (Np). ..
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L"apparition de bulles Il

Cas 1 : remontée a la vitesse préconisée

Remarque

Quelques bulles sont présentes
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L"apparition de bulles Il

Cas 2 : remontée mal gérée, trop rapide

Attention
Trop de bulles : ACCIDENT !
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Dissolution des gaz

On applique une La pression reste On reliche le
pression sur le piston. constante. piston.
—_— e —_—
Piston
1k
1k
. b
1b
2b
4
— / —

Au bout d’un Apparition Au bout d’un
Liquide certain temps. de bulles. certain temps.

@ Lorsque I'on augmente la pression du gaz sur le liquide, du gaz se
dissout dans le liquide

@ Lorsque la pression du gaz sur le liquide diminue, le gaz
précédemment dissous dans le liquide, reprend I'état gazeux
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Physiologie : les bulles d'azote

Manchon :

® oblitération

des vaisseaux

Lésion d’'un
tissu (ex. tendon)
ou d’'une articulation

=0

Localisation des bulles

ralentie

Liquide
interstitiel
dans lequel
baignent les
cellules

D'aprés Giry P et coll., Physiologie fe meédecine de la plongée

Circulation

Compression
d’un vaisseau

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

Facteurs favorisants avant la plongée

@ Mauvaise condition physique générale => augmentation du nombre
de bulles

Obésité (les tissus graisseaux captent facilement N2), dge

physiologie de la femme :

femme enceinte (ne doit pas plonger !)
premier cycle menstruel (non prouvé expérimentalement)

Fatigue physique, manque de sommeil

Tension nerveuse, stress, manque de motivation

o
o
@ Alcool et médicaments
@ Drogues

°

Déshydratation

Attention

Nous ne sommes donc pas égaux devant la décompression !
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Pendant la plongée |
Profils, comportements a risques

© Alain Foref, Tllustra-Pack I
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Pendant la plongée Il

Facteurs favorisants pendant la plongée

e Profils a risque (multi-niveaux, yoyo...)

@ Non respect de la procédure de décompression choisie (timer +
tables, ordinateur)

o Vitesse remontée incorrecte (surface), paliers mal stabilisés, Valsalva
puissants

o Effort, essoufflement => mauvaise ventilation, augmentation N2
absorbé

@ Froid => vasoconstriction, mauvaise ventilation (=> augmentation
paliers)
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Apres la plongée

Facteurs favorisants apres la plongée
e Effort (2h) : mauvaise ventilation, bullage, risque shunts (FOP = 1/3
population)
@ Plongée (3 a 4h) : éviter de trop rapprocher les plongées
@ Apnée (6h) : mauvaise élimination de I'azote
o Altitude (6 a 12h) : éviter d’autant plus les remontées rapides

@ Avion (12 a 24h) : équivalent a une remontée (pressurisation a 0.8
bar soit I'équivalent de 2000 m) ; pas de probléme pour les vols non
pressurisées inférieurs 3 300 m
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Symptbémes et localisation |

RISQUES LIES
A LA DECOMPRESSION

oreille
interne

cerveau

Atteinte
médullaire
(moelle
épiniére)
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Symptomes et localisation Il

@ Systéme nerveux : troubles de la vue, de la parole, perte du touché,
paralysie totale ou partielle (monoplégie, paraplégie, hémiplégie,
tétraplégie)

@ Oreille interne : Vertiges, nausées

@ Ostéo-articulaire : Douleurs aigués et localisées

@ Autres : cutanées, respiratoire

Attention
o Délai d'apparition de quelques minutes a plusieurs jours

@ Possibilité de combinaison de symtomes

Jéréme Farinas (ADLM) Décompression & ADD 11 décembre 2006 21 /30



Symptomes et localisation Il

HEMIPLEGIE
Lésions de régions.
motrices du cerveau.

&

MONOPLEGIE

,, TETRAPLEGIE

Lésions de la moelle

PARAPLEGIE
Lé: oelle
épiniére au niveau

des dorsales ou

de la premiére lombaire.
(atteinte médullaire
basse).

g
s

ysie : b
| Arrét momentané ou définitif de
\\;amvné de certains muscles ou

 fonctions automatiques telles que
/a respiration. Une paralysie

I'encépahle (cerveau), de la

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

Paresthésie :
Trouble de la sensibilité
Légende Parties paralysées (fourmillement, picotement ...)
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Conduite a tenir

@ Protéger la victime, I'allonger, la couvrir.
@ Alerter moniteurs et Directeur de Plongée
@ Les moniteurs, Directeur de Plopngée ou les secours s'occuperont de :

» Administrer oxygene 3 100% (151/mn)
> Alerter les secours (CROSS par VHF, SAMU ou Pompiers par
téléphone mobile ou fixe)

» Faire boire eau ou jus fruits (1l) par petites prises : hydrater
» Proposer de I'aspirine : 500 mg

» Envoyer au caisson hyperbare (recompression + 02 !)
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I’ADLM en Week End

@ Avant de plonger

» On se couche tot le vendredi soir aprés le boulot et la route
» On fait « modérément » la féte le samedi soir
» On ne fait pas la féte si on fait une plongée profonde le lendemain

@ Apreés la plongée

>

vV vyVvVvyy

On se repose sur la plage au moins 15 mn apres la plongée

On fait des allers-retours a la voiture plutdt que de tout porter en une
seule fois. On ne fait pas d’efforts poumons pleins (risque de shunts)
On alerte I'encadrant si on sent que ¢a ne va pas

Idem en plongée en autonomie, on remonte et on alerte en surface.
Pas de « recompression »

On s'hydrate... avec de l'eau ;-)
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Synthese

@ Du gaz (de 'azote) se dissout dans le corps durant la plongée.

Il faut I'évacuer de fagon contrdlée en respectant des procédures.

@ Un plongeur N2 est un plongeur autonome dans I'espace médian et
doit étre capable de définir la procédure de décompression de sa
palenquée (cf. prochain cours sur ['utilisation des tables et des
ordinateurs).

@ Ce méme plongeur N2 doit connaitre les ADD, leurs symptdmes, leur
prévention ainsi que la conduite a tenir en cas d'accident.
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Foramen Ovale Perméable

Foramen
ovale
perméable
(FOP)

Foramen ovale Foramen ovale
ouvert fermé
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