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Justification

Cet accident, lié a la loi de Henry, ne concerne que |'azote.
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Causes et mécanisme

La cause principale est le non-respect des ordinateurs de
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Quand ont il lieu 22

aremontée:

Risque de
surpression




N2 (azote) F€Prend sa forme gazeuse des qu'il y a sursaturation (sous forme de
microbulles convoyées par le sang, eliminées parla respiration).

Si laremontée est frop rapide, les bulles grossissent avant|’échange pulmonaire.
(Blocage de |la circulation sanguine = embolie gazeuse)

Si on dépasse |a sursaturation critique, dégazage incontrole sous forme de
grosses bulles. (Blocage de |a circulation aggravé en manchons dansles

vV aisseaux).
En plus, compression des terminaisons nerveuses.

ation provoque une anoxie (mort) des cellules.




Certains accidents sont possibles au palier.

Accidents cutanés : Puces et moutons

Démangeaisons et boursouflures ;
BEnins mais peuvent annoncer un accident grave.

Accidents ostéo-articulaires : Bends
inante ne articulation, un memlbre, un muscle, allant




Accidents neurologiques :

Fatigue générale, pdleur, angoisse.

Déficit musculaire (hypo motricité)

Douleur violente au niveau des omoplates ou vertebres lombaires.

yourdissement des memibres.




Accidents centraux :

Cérébral : Présence de bulles dans le cerveau.

age dans une artere




Accidents de I'oreille interne (vestibulaires):

Vertiges, nausees, audition difficile ou impossible, dU a un
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Jjazage dans I'oreille interne.




La maladie de décompression (MDD) :

Suite a l'intervention du systeme immunitaire, c'est une maladie
autonome,

Conséquence des bouchons créés par les bulles.

—ompression en caisson et disparitiondes bulles, la
= un fraitement spécifique.




Les accidents de decompression sont classes en deux groupes selon
la gravité des symptomes et le devenir vital de |'accidenté

Cerveau e

(systéme nerveux)
Oreille 9
interne

Hémiplégie P Hémiplégie
droite e ;_ Rk gauche

Quadriplégie
(4 membres)

Atteinte
médullaire
(moélle épiniére)
Monoplégie
(1 membre)

vV vV v v Vv Vv Vv

Paraplégie Autres cas

(membres - E:c%s, moutans

inférieurs) - bends =
¢.+



Conduite a tenir

Ne pas croire que ¢a va passer.

Réactionrapide,

recompression en moins de 2h = chances de récupérerune impotence importantes.

ime consciente, mettre téte en bas afin de fav oriser I'irrigation du cerveau et par

=s d'y remonter.




Prévention

- Respecterlavitesse deremontée
- Respect des paliers

- Pas de Valsalva a laremontée

- Pas d’efforts excessif

—] %c?nfloge stab ala bouche au fond ou lors de laremontée interdit depuis

- Apres une plongée : Pas d'apnée
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bérieure apres la plongée (montagne, Pas d’avion (pdt




Causes:

‘estle seul gaz que I'organisme produit ; c'est le plus toxique et il faut
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Conséquences en plongée :

-Essoufflement.
Favorisation de la narcose en profondeur

Favorisation de I'accident de décompression.

Symptomes :
ytion du rythme et de 'amplitude respiratoire
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Conduite a tenir :

I s'agit d'un incident grave pouvant aboutir a la panique ou a la
noyade.

Pendant la plongée:

- Cesser tout effort.

- Alerter un coéquipier (chocs sur bouteille).

- Se forcer a expirer a fond a chaque cycle respiratoire.
- Se raisonner.

' ans palmer pour faire baisser la pression



La prévention

Le matériel :
- Bon air dans la bouteille.
- Bouteille bien ouverte (sinon le débit sera insuffisant au fond).
- Détendeurbien régle.
gerdu froid.




C'est ce phénomene que I'on appelle également ivresse des
profondeurs.

Son origine est encore mal définies, mais lie au seuil de toxicité de
I'azofte.

Ce seuil de toxicité de I'azote est trés variable :

> commence en général a partirde 30 Meftres.




- Sympiomes :

Sentiment d'euphorie (c'est la plus belle plongée de votrevie:
vous chantez dans votre embout, voulezdescendre plus
profond, rester plus longtemps).

Sentiment d'agressivité (vous estimez que votre coéquipier est
trop proche et vousle repoussez violemment).

Accentuation du dialogue intérieur (a propos de la durée, de la
profondeur, de |'qir)
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Jction et de raisonnement.




- Conduite a tenir :

* Remonter de quelques metreset « FIN DE PLONGEE»

- Prévention :

Pas de plongée profonde si on est fatigue ou anxieux.

\

es, bien s'observer et surveiller ses coéquipiers.

s dépasser sans
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