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"2 plongl Ee est Une activit é risgui ée sileniignoere lerdanger.

MILIEU AERIEN # MILIEU LIQUIDE
e milieu liguide n’est pas habituellement le notre.

sont com poses de :

Le monde qui nous entoure, CoOmme notre propre corps

GAZ, LIQUIDE, SOLIDE
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[Cesiaceidents peuvent étre b éenins, handicapants; Veile mortels.

On peut classer les accidents en 4 cat éqgories :

Les accidents barotraumatiques

L’accident de d écompression

Les accidents biochimiques

Les accidents divers
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Baro : pression (la cause)

Traumatisme : |ésion (cons équence sur | 'organisme)

1. Les accidents Barotraumatiques
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La pression atmosphérique
est due au poids de I'air

2000 m 0,8 bar

+ 1 bar
tous les
10 m d'eau

1. Les accidents Barotraumatiques

Fred — Mag - Ced. / Niveau 1 saison 2009-2010




Risque de
surpression

Risque de a .
dépression

© Alain Foref, Illustra-Pack I

1. Les accidents Barotraumatiques
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1. Les accidents Barotraumatiques
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Trompé
d'Eustache

OOreil]ée erne €f>

9 Oreille moyenne

© Alain Foref :

1. Les accidents Barotraumatiques
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Oreille
moyenne
(air)

Trompe
d’Eustache

© Alain Foref,i stra-Pack II

1. Les accidents Barotraumatiques




Equilibrer les oreilles a la descente, jamais a la remontée.

1. Les accidents Barotraumatiques
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Sinus
maxillaire

© Alain Foret

1. Les accidents Barotraumatiques

Douleurs, voire
rupture du sinus.

INTERDICTION de
plonger avec un
rhume ou une
sinusite.




IL FAUT SOUFFLER PAR LE NEZ dans le masque au fur et a
mesure de la descente, et ne pas trop serrer la sangle du
masque.

1. Les accidents Barotraumatiques
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Dent saine Dent cariée
——— Email ——— Email

—— Dentine —— Dentine

* Pulpe
- 1—— Gencive

: Pulpe
= —— Gencive

D——0N O330—=c0N
~D——0N 0>50=c0N

[ Cément . ._ N ; : | Cément

—— Os \  —— os

Vaisseau sanguin ..-’; i 1 A Vaisseau sanguin
i’ [ { /4

—— Nerf : Nerf

Veérifier ses dents régulierement aupres de son dentiste

1. Les accidents Barotraumatiques
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Alain Foref, Tllustra-Pack I

Pas de féculents, pas de boissons gazeuses avant de plonger.

1. Les accidents Barotraumatiques
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Fosses

Les alvéoles|
nasales

pulmonaires :

© Alain Foret, Illustra-Pack 11
w—— lrajet de l'air

1. Les accidents Barotraumatiques
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Expiration Expiration
insuffisante suffisante

I'x

Ne jamais bloguer sa respiration, insister sur I'expiration a la remontée.
Ne jamais donner d’air a un apneiste qui passe.

1. Les accidents Barotraumatiques \
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ACCIDENT

QUAND

SYMPTOMES

PREVENTION

Oreilles

descente et plus
rarement remontée

douleur violente, oreilles
bouchées,
bourdonnements,
surdité, vertiges,
nausées, saignement

ORL, vasalva ou autre,
ne pas plonger si
enrhumé

descente et
remontée

douleurs au dessus des
sourcils ou de part et
d'autre du nez,
saignement de nez

ne pas plonger si
enrhumé

Placage du masque

descente

douleur oculaire,
saignement bénin dans
le blanc de I'ceil, peau
aspirée

souffler par le nez a la
descente

descente et
remontée

douleur dentaire,
éclatement de la dent

dentiste 1 fois par an

Systéeme digestif

remontée

rots, douleur
abdominale, colique

pas de boisson
gazeuse, pas d'aliment
favorisant les gaz, éviter
d'avaler de l'air

17

Surpression pulmonaire

remontée

douleur + ou - violente,
géene respiratoire, spume
rosatre, toux,
dysfonctionnement
cardiaque, coup gonflé,
voix déformée, peau qui
crisse, trouble sensoriel,
paralysies, syncope,
mort

1. Les accidents Barotraumatiques
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ne pas bloquer sa
respiration, pas de
plongée pour les
asthmatiques, pas d'air
comprimeé a un apnéiste




o Connalitre la cause des

accldents bharetiaumatiques.

Y oreilles

» Reconna itre les symptomes.
v_dents

\ i

e Surtout savoir comment eviter

les accidents.

I estomac

9l [\ —intestins I
‘ * Ne pas hésiter a faire part

rapidement de son mal étre apr es

© Mlain Foret, Illustra-Pack I

une plong ée, a un encadrant.

1. Les accidents Barotraumatiques \
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Un des accidents le plus grave, du a la présence de bulles

d'azote dans Il'organisme non evacuees suivant les

procedures de décompression.

1. Les accidents Barotraumatiques
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A la descente :

|"azote passe dans notre organisme par dissolution. Le gaz est emmagasin €, en
guantit € par les tissus, en fonction de la profondeur et du temps ecoul é.

Décompression

trop rapide : A |a remont ee::
(danger!)

|L"azote est restitué
par les tissus
lorsgue le plongeur
Evacuation de remonte.

I’azote
Ainsi des bulles
d'azote se forment
et sont d'autant
plus grosses que le
plongeur remonte

vers la surface.

Pendant la plongée,
notre corps stocke de l'azote.

© Alain Foref, Illustra-Pack I
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Courbe de sécurité

Surface |

10 m (5h30)

15 m
20 4 4 T R L e

30m -

35 m
40 m .-

: i ;

i 0 10 20 30 40 60 min  1h15
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3. Les accidents Biochimigues
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REGIS MALC

Symptemes
o Difficulte a reprendre son souffle.

e Sensation de manguer drair.

P r eve ntl O n ‘%r/ J‘w‘ﬂj‘ JE SUIS ESSOUFFLE
o Eviter toutes les causes.

» Arréter les efforts, se calmer, expirer a fond.

» Prevenir le moniteur par le signe « je suis essouffle ».
» Controler sa respiration (apnee de controle : s’il est impossible de

tenir une apnée expiratoire de plus de 3 secondes, alors il y a début

d’essoufflement).
» Matériel en bon état (Bloc, detendeur).

» Bonne condition physique. Entrainement regulier.

Fred — Mag - Ced. / Niveau 1 saison 2009-2010 3. Les accidents Biochimiques
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\\ DANGERS :

CHES

|_’essoufflement peut aveir poeur
conseguence

- |la noyade,
- Une surpression pulmonaire,

- un accident de decompression.

Q»\

3. Les accidents Biochimigues
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Mangue: d’Oxyg ene

Symptomes
e Syncope.
» Noyade.

Prévention
» Plongée en bindme (apnee, chasse).
 Flottabilite positive a partir de 7m pour les apnéistes.
» Pas d'hyperventilation.
» S’entrainer a des apnées de plus en plus longue.
* Ne pas chercher a faire un record.
« Commission apnée si envie de faire de la compétition.
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Causes :
L_’echange thermigue est 25 fois: plus important dans I'eau;  que dans I'air.

Refroidissement important si I'eaus est froide, la protection est insuffisante
(combinaisen inadaptée), le plongeur est fatigue, s’il n’a pas mangé
suffisamment ou s'’il est resté immobile trop longtemps.

Symptomes :
» Hypothermie legere (paleur, tachycardie, hyperventilation, chair de poule)
» Hypothermie (corps 35C) . Crampes, tremblements - Diminution de
I'habileté, irritabilite.
* Hypothermie grave (entre 24 et 34C)
» Hypothermie majeure
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4. Les accidents divers
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Prevention :
o Materiel adapte
I'essoufflement).
» Bonne condition physigue.

» Bonne alimentation.
 Attention au palier long en eau froide (temps de plongée en conseguence).

combinaison, déetendeur bien regle (le froid favorise

» Habitude de I'eau froide.
» S’asperger la nugue et le visage (y compris les oreilles) avant I'immersion.

Le froid favorise
» Essoufflement
* Noyade
» Accident de décompression.
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\/@IES respiratoires SUperieures :

Les rhumes et maux de goerge sont frequents et on les attrape plus
freguemment dans des conditions de fatigue, de stress ou de
premiscuité. Un conseilicapital : Ne: pas plenger silfon est enriume

Orellle externe: :

Cause : L'otite externe est une infection bactérienne ou parfois due a un
champignon (mycose) du conduit auditif externe. Elle est fréquente et
favorisee par la stagnation d'eau, de sable, de cire dans le conduit.
Symptomes : douleur, enflure, rougeur, survenant plusieurs heures ou
guelgues jours apres la plongée. Traitement : consulter un ORL.
Prévention : faire controler ses oreilles par un meédecin avant de
plonger. Ne jamais utiliser de coton-tige qui pousse la cire au fond du

conduit.

Apres chaque plongee (surtout en mer chaude), bien rincer ses oreilles
a I'eau douce et les secher.
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Peau :

L‘humidite et la macération faverisent le déeveloppement de
mycoses (par exemple fissures rouges entre les orteils ou
noircissement d’un ongle). En piscine, les verrues plantaires
sont aussi transmissibles. Un traitement local approprie doit étre
prescrit par un méedecin.

Yeux :

Les conjonctivites et les corps étrangers conjonctivaux sont
frequents. Toute irritation ou rougeur persistante doit étre
montrée a un médecin.

Fred — Mag - Ced. / Niveau 1 saison 2009-2010

4. Les accidents divers



[Diarrnees;:

La “Turista® ou “diarrhée des voyageurs™ est frequente dans les pays chauds
ou [alimentation est exotigue et les conditions dhygiene deficientes.
Geéneralement bénigne, elle guert spontanément apres avoir gache les
premiers jours des vacances. SI un traitement symptomatigue (Imoedium, ...)
n'‘est pas efficace, s'il y a de la fievre ou si les selles sont sanglantes, consulter

un meédecin.

Mal des voyages :
Désagreable pour le navigateur, il peut étre grave pour le plongeur (risque de
vomissement, de syncope...). Selon les cas, un médecin peut vous prescrire

des medicaments (Mer-calm, Scopoderm, Trawell, Dramamine...) mais il faut
I'informer du fait que vous plongez. La plupart de ces médicaments provoque

des effets secondaires, entre autre un état de somnolence.
\!
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4. Les accidents divers
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Blessures :
Elles cicatrisent moins bien et s'infectent facilement dans le milieu
Il faut deésinfecter freqguemment (Merfen, Betadine...) et

humide.
changer les pansements apres chague plongée. L'eau de mer creuse

les plaies, aussi un pansement etanche sera préeferable.

Maladies tropicales:
Avant un voyage, il convient de se renseigner aupres de son medecin
limiter

ou de 'OMS des risques inhérents a la destination préevue (malaria,
et des moyens de les

jaune...)

hépatite, fievre
(chimioprophylaxie, vaccins...). Dans tous les cas, on s'assurera que
ses vaccins contre le tetanos, la diphterie et la poliomyélite sont encore

Q»\

valables.
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4. Les accidents divers
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REMAROUES :

Ne pas plonger si en ne se sent pas hien physiguement et

psycholegiguement.

Informer le moniteur des problemes de santé que 'on a et qui
pourrait avoir des conseguences sur la plongee.

Toute médicalisation d’un plongeur doit étre communiquee au
directeur de plongee, afin qu’il puisse en informer les secours en

cas d’accident.
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