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= -- Cours de Physiologie et accidents --
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Atteinte des sinus

Plaguage de masque
Surpression pulmonaire
Dents

Syncope hypoxique
Syncope anoxique
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Noyade

Complément physiologie
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.uses et mécanismes d’un accident (cf prévention)

physiques, chimiques, physiologiques, liées au matériel, au
- -,_J“s ent, a 'environnement...

2CoN ...f= re un accident (identifier les symptomes)
ndwte a tenlr




nts mecaniques
atlsmes)

urs
,;,d' r. rdu corps humains remplies de gaz (en gal de l'air)

= _:_:« in [6] de£oyle Mariotte qui régie les variations de volumes gazeux
e 'fonciclon des changements de pression, dans les descentes et les
—— —remontees
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%\ ‘ a la remontée, I'air en excés dans l'oreille
i ,\ j moyenne s'évacue naturefiement,
173

saul §'ll rencontre un obstacle

pression
de l'eau

dans l'oreille

m oyenne un Valsalva ajoute de l'air
s} alors qu'il faut en retirer Valxlva

»Mecanismes différence de pression a la descente le pus souvent
L (Iésion du tympan)
>Causes mauvais équilibrage de l'oreille
® Mmauvaise mangeuvre

(débutant, appréhension, mains encombrées...)
—= e Manceuvre tardive, trop brutale...
T — S e Descentes trop rapides, trop fréquentes...
= e Combinaisons de plusieurs d’entre elles....

S >Symptomes et conséquences douleur puis rupture, écoulement
sang
»Conduite a tenir : a la remontée (ralentir, Toynbee); a la descente
(I'interrompre; assistance sécurité) Repos, voir ORL
>Prévention formation (compensation), état de santé des oreilles.
Pour I'encadrant :vérifier état psycho de chaque plongeur
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3 canaux
semi-circulaires
remplis de liquide

3 (équilibre
TR mousenents
A / s da ko tite)
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Vestibule
(équilibre)

. 1, _ Soccule
S -

{sir en surfoce, eou en emersien) \

et
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1 g Cochiée
3 cavités remplies
de liguide (cudition)

o

-ﬁ,é,canismes * écarts brutaux de pressions

amplifiés parles osselets (lésions au
niveau organe
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>Symptomes et conséquences:

souvent associé a un accident oreille moyenne, qui

masque le principal.

Symptdmes pas tj biens marqués, bouchon, nausée,

vertige

>Conduite a tenir : pas de valsalva a la remontée
raccompagner au bord,

interruption séance
Intervention RIFAA

> Prévention : compensation en douceur, ne
pas forcer, jamais de valsalva a la remontée, pas de

plongée si pb ORL...

audition). Urgence

»Causes : compensation tardive, valsalva a la
remontée, ventouse de la cagoule
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ident mécanique : ve‘EEé alterno-bari

> ‘1\
: smes différence de pression entre les deux oreilles qui

£ perturbe les organes liés a I'équilibre

perméabilité de la trompe d’eustache

liée au stress, aux pb ORL
évolution acrobatiques

~ >»Symptomes et conséquences désorientation bréve et fugace car
— il suffit que les pressions se rétablissent pour que le
2 déséquilibre disparaisse.
= — Si le vertige persiste: atteinte de l'oreille interne
tout bouge, « perte » de la surface, nage désordonnée,

»>Conduite a tenir remonter et pas de valsalva

>Prévention état des trompes d’eustache, cible guide, pas
d’acrobaties
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: Atteintes des dents -

Air dans une cavité dentaire qui

—— - o
sous prothese, den , plombage pas
étanche —
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- '5nlque Atteintes des sinus

Cavités rigides dans I'os de crane reliés par I'ostium( encombré
ou bouché) aucune action possible.

symptomes: douleur front, machoires, pommettes, saignements
du nez

mecanlque Plaguage du masque

compression du volume d‘air du masque; effet ventouse
entrainant des Iésions oculaires et nasales

Causes: masque a fort volume, inexpérience, masque sans
nez...

symptomes et csq: saignement du nez, hématome des
paupieres, hémorragies conjonctivales

conduite a tenir: rééquilibrer en soufflant par le nez

prévention: informer les débutants, garder un peu d‘air pour le
masque
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mecanique : Surpression pulmonaire

ortel) ﬁaM‘f&ass’iqu :
end de I'air au fond et qui va se r a la remontée. Reflexe de blocage de la

diste entraine une surpression sous formes de bulles dans les vaisseaux sanguins...
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u fond  sur un détendeur

et

ne poche d'air (grotte, épave...)
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-!" ~secur|te donnant de I'air a un apnéiste en difficulté
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~Etat de choc (po
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ﬁls rapide, extrémités violacées...)

'—;-—-/::'- eﬁﬂ:actlon pulmonaire (douleur thoracique, troubles ventilatoires , cardiaques

‘*ﬂgn.esneurologlques (convulsions, vomissements, paralysies, inconscience...)

’Condqlte a tenir: expirer tout le long de la remontée

—

= En surface: alerter les secours

Prévention: ne jamais respirer sous l'eau.



Acciden biochimm. Syncope

S cerveau sous alimenté en oxygéne se met en veille
i - perte de connaissance

hyperventilation, chute pression partielle O2 a la remontée



R
Accident biochimique : Syncope

Hyperventilation et syncope anoxique

DEBUT_ DE L'APNEE Temps

Saturation en Oz proche des 98% ( quelque soit le mode de ventilation)

Taux d' Oz Stimulus de reprise ventilatoire
Supérieur a
50 mmv/hg Perte de connaissance

30 mm/hg Stimulus de reprise
ventilatoire
(noyade si les voies
aénennes
sont immergées)

A : Ventilation normale (I'équilibre en COz de I'organisme est conservé) CO:
A’ : Hyperventilation (I'organisme dessature en CO3)



entilation: amplitude respiratoire supérieur aux besoins
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|e taux de CO2 dans la composition de I'air alvéolaire.

.'-.

5 'l- ';principal facteur chimique de reprise ventilatoire, si
< irop bas, I’Apnéiste ne ressentira pas le besoin de respirer

) ,’,.;;:7 Si sor | taux d’02 est insuffisant.
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== ‘H’\'festune pratique dangereuse qui tend a modifier les messages que
~ _nous envoie notre organisme et a nous faire dépasser ses limites.
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Accident biochimique : Syncope anoxique

—

LA SYNCOPE ANOXIQUE LIEE A L’'HYPERVENTILATION

105( mm de mercure)

100
A Vimmersion
LEyperventilation a sugmenté d'environ 5%
40 @—— lapression particlle d"02 mais a diminué do
20 S0 % lappdeCO2 Retour surface : :
lorsque la prossion
| pastielle de CO2
atteint 60 |'organisme /
o l

oz co riclamo do I'C2
L'spodito st on
surfhce ; il respire.

Apneiste hyperventilé  Apneiste bien ventilé

A la remontée
Pendant la descente ; la pression partsello d'02 passe sous 30
Jes pressions particlies 4'02 & de CO2 n-uu-hppdc((nn 2 pas attent los
wgn avec ks pressi b 60 posar ler I"organt

o réclamer 1702,

l Cest la syncope !

..)
' ey ' %
Chante de Ia pression particllo 403 10u) *l '
consomnd par |'organismes, cdte chute et
scuentude par la baisse de In pression smbiante. l

Sensation de bien &re pan d"alate par
In pp deCOT awore tods basso :
w

hmmd\edmu-e et
consonmé par ' onganisme. La pp de CO2
augmente car il et produit par los celbules
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dez vous syncopal des 7 metres

P essions‘EartieIIes sur —

ement des limites est la raison principale de la syncope

) | alson (en dehors de celles évoquées plus haut)
_ e a I'ecoute des sensations internes (signes preé-

3)

it pe par meéconnaissance, ne reconnait pas le signal de la remontée
== soit but a atteindre « a tout prix ».

“ ‘gnes pré-syncopaux

- ~ — Sur soi: bien étre, aisance inhabituelle

=< p— grosse difficulté a terminer son apnée
lourdeur, chaleur dans les muscles, picotements, tremblements...

— sur le binome: non respect des consignes définies, lacher de bulles en fin
d’apnée, tremblements, accélération en fin d’apnée, absence de
mouvement et se met a couler...



‘N
' biochimm : Syncope

i:onsequences. autre signes pré-syncopal la samba
convulsions incontrolables

intervention RIFAA

(remonter I'Apnéiste, étanchéité des voies respiratoires,
En surface: voies respiratoires hors de I'eau, masque,
insufflations si cela ne suffit pas...)

>Preventlon Formation, éviter I'hyperventilation, éviter les apnées au fond



~Accide |ophy§i'ﬁm1pothe‘rm'
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. >N Acanismes chute température interne

»Causes eau froide, immersion prolongée

>Symptomes et conséquences
contractions musculaires, diurése

. »>Conduite a tenir intervention RIFAA

>Prévention forme physique, matériel adapté
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’ 23 perte de la surface d’échange gazeux
par irruption de liquide dans les voies aériennes

impossibilité de remonter, mauvaise respiration, syncope

- »Conduite a tenir intervention RIFAA
insufflations massage cardiaque, oxygénothérapie

>Prévention matériel, organisation, forme physique, expérience / site



