ACCIDENTS DE PLONGEE: PRISE
ENFCHARGE PRE-HOSPITALIERE




PLAN

Introduction,historigque
Geéneralites,materiel
Lois physiques et plongé ..,

Modifications
physiologigues induites

Toxicité des gaz

Accidents de
décompression(ADD)

Barotraumatismes
Prévention
Contre-indications
En cas d'accident
Conclusion
Annexes




INTRODUCTION

Potentiellement,accidede plongee possible ergrén parisienne
Des plongees consecutives aZlin peuvent entrainer &D.
5a10m d’eau suffisent poun barotraumatisme.

Fosses d’'une profondeue A0 a20m en région pagsne.
Pratigue de |la plongéeisor en France tres orgaeie et |égiferée.
Certificat medical impas

Assurance individuelle aveesponsabilité civileldigatoire.
Encadrement adapté au niveaupdongeur.

Un plongeur ne plonge jais seul.

Sécurité en surface assuree pasttucture.

02,BAVU+reéservoir,trousse de seceadaptée a la plongée galioires a bord
du bateau.

Radio obligatoire.
Plongeurs tres sensiises aux accidents et a leurTl T
_es niveaux vont du N1 au micorat federal.




Histergue

Antiquite : 325 av JC,cloches sous nm&s,utilisées plus tamhr les
urinators.

Renaissance
- Tentges d’'immersion avec unibe relié a la surface.
- Presme plongée avec scaphandre erdla 16m.

Les pieds lourds

- Véritdd scaphandre autonome awite siecle avec tunique
de peau etanche,lest et casqualddt dans lequel aue un tuyau
d’admission d’air et autre pour I'expiradin.

- Heure dige en 1940-1950.
- Dispd@on dans les années 80.
Plus tard...

- Détendede Benoit Rouquayrol e8a5.
- Détendeau debit continu de Le eur.

- 193@ncontre de Gagnan et Cousteauwernier
commercialisera un détendenitialement déesti@ a alimenter les moteurs
en gaz de ville.



Generalités

La plongée scaphandre,desloi se fait
essentiellement a lair.

Développement cependant delangéee aux
melanges,le « nitrox ».

Ce melange associe azote et Odison de 40%
d’02 maximum.

Son but est de diminu&x durée des paliers.
Precautions: -tables adéaes;
-&ition a la toxicité de02;
-Faration adaptee;
Technique prometteuse.







InStruments de mesure

Manometre;
Montre,profondimet,tables de plongée,+/- cpas;

Ordinateur de plongée:sine en temps reel I'absdrpn et I'éliminaton de
I'azote;ll integre demodeles mathématiques de dépoession et prends en
compte divers parametres;

Les plus sécurisants soaslplus penalisants;
MAIS certains parametres rest@on maitrises pardrdinateur
-conimon physique
-rappiomasse grasse/maigre
-fatige
-niveaelc....






Lol de pression hydrostatique
P=H.p.g

= P°niveau de la mer: 1 bar
= P°augmente de 1 bar tous les 10mdd'ea
= La somme de ces P° donne la P° absolue:

en pratique

A 10m,la P° absolue est de:
1bar(P°atmospheérique) +1bar(pression nedatsoit 2b.

Quelle est |la pression absolue a 30m?



Lol de Boyle-Mariotte
P.V =Constante ou P1l1l.V1=P2.VZ2

En pratique
-A 10m, la pressiaiouble, le volume dimue de moitié;

- Remontée: P° dimum, le volume augmente di;bn inversement propmmnelle;
Démonstration
- Si un ballondrmétique contient ke d’air a 40m,V a la surface?

Vi=1 P1=5 P2=1 V2="7
1x5=1.V2donc V25x1 =5
1

Cette lol explique les barotraumatismes



Lol de Henry

Q =K. P (avec K=coefficiemte solubilite du gaz)

En pratigue

= Plus le plongeur desceptls il dissous de I'axe dans I'organisme;

= Influence du facteur terap

cette lol explique les accidents de décompression






Moalficatieons physSiclogigues

Respiratoires

- Augmation du travall respatoire

- Denéide l'air au niveau de la nret.23g/l, a 50m = 7b/
Cardio-vasculaires

-Bradycaed(eau froide,dissensigrulmonaire reflexe)

-Débiaaguin diminue de 60a%sauf coeur-poumons-cerveau)

-Matrent de la pression artélle par augmentatiothes resistances
Déperdition thermique

-Condunvité de I'eau 25 foisupérieure a celle de I'air

-Air déhdu asseche et refroidi

Autre

-Les dddp paraissent plus gra4/3 et plus proches 1/4
-Les soasl500m/s dans I'eau comt340m/s dans l'air






Effet Paul Bert

e O2 toxique pour Pp02 = 1.6b
e Soit des 70m en plongee a lair
« Maximum 7m en 02 pur

Manifestations: -Retrecissement du champs visuel

- Fourmillement de la face dés jambes

- Troubles neurologiques,convulsions
- Toxicité myocardigue pour Ppo3b



Narcose

 Provoquée par N2
 Profondeur variable,en moyenne de 40m

Manifestations - Euphorie

- Comportement aberrant

- Retard aux stimulis(auditifs ,visuels)
- Baisse de la concentration

- Diminution du champs visuel



Hypercapnie

* PCO02 augmentee si stress,effort,froiceddeur mal reglé

 Une hypercapnie en surface ne pipug s’aggraver lors de la
descente

Manifestations: - Essoufflement
- angoisse












Comprendre 'ADD

ADD du aux conséquences de la dissolutieNa;
N2 est un gaz inerte qui se dissoutsdaus les tissus;
N2 altere :la perméabilitles membranes;
lransmission de I'influx électrique;
tiSsus regroupeés en compartiments darses par une meme période;

Période = Temps nécessaire au pariment pour dissoudre ou élimina
moitié de 'azote;

Elimination physiologique des pets bulles en fin de plongée,tet@n 12h
environ;

Si facteurs de risgue interdisantteeslimination:
- Trogrosses bulles dans le sang veineux
-HTAP
-Ouvertudes shunts arterio-veineux
-Passageaiel des bulles



Comprendre la MDD

La maladie de décompression succede a ’ADD;
La bulle se comporte comme un corps étranger;
Protides et lipides se déposent a sa surface,
Puis adhéesion plaquettaire;

Liberation de mediateurs inflammatoires;

D'ou: CIVD

Augmentation de la permeéabilité capillaire
Hyperviscosité

Lésions pulmonaires

Embolie graisseuse




Facteurs Iinfluencant la dissolution de N2

v Pression

v Temps

v Température

v Nature du gaz

v’ Surface d’échange

v Nature du tissu

v' Agitation,stress,effort




CLINIQUE

Accldents de type 1
Accldents de type 2
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Acclidents de type 1

» Cutanes

 Les « puces »: prurit,brilures losalk au tronc,abdomen,orellles.
 Les « moutons ». boursouflures,eruptionsum@papuleuses.

e JAMAIS localisés sur M|l ou hemicorps (neurologique).

» Osteo-articulaires

 Douleur articulaires,sensation de sa@Vvolution vers douleur intense.
o Disparait par compression.

e Les accidents tendineux guérissamtaisson a 8m.

 Evolution incertaine des acciuls osseux.




Accldents de type 2

> Vestibulaires

e Bulles dans l'orellle interne.
e Vertiges,nausées,acouphenes,surdite.

» Accidents cérébraux

e Obstruction d’une branche du polygoné/dis,d’'une artere
sylvienne,protubérantielle ou diCT

o Deéficit moteur et /ou sensitif,h@plégie,téetraplegie.

> Accldents meédullaires

e Obstruction des veines épidurales.
e Rétention urinaire,paraplégie.







SMUR

e Qutre le terrain de 'accidenpzpfil de plongée

 TTT symptomatique des détresses vitales

e 02 haut débit ggigue soit la Sa02

e Aspeégic IV

 Remplissage:hypovolemie de la MDD,deshydratation
* Plus ou moins corticolides,vasodilatateurs

» Orientation: Calsson hyperbare

L’oxygénation hyperbare et recompressive permet un apport
Important aux tissus ischémié tout en diminuant le volume de
bulle.

» Transfert: Hélicoptere ideal,avion possible si altitude 0 cab







v Association fréguente des barotrausrats pulmonaires a I' ADD.
v |lIs concernent toutes les cavit@&siques.
v’ Les débutants sont particulierermésuchés.

v 4a5m d’eau suffisent.



Barotraumatismes oculaires

e Cause: du au placage du masque avec effet ventouse.

e Conseqguences:. -cedéme de la face;

-hemorragie sous-conjonctivale.
- epistaxis.

e TTT: Préventif; injecter de I'air dans le masque.

Sans gravite.



Barotraumatismes dentaires

e Cause: Présence de bulles au sein de dents occluses.
e Consequences: Douleur a la descente ou a la remontée.

e T TT: Préventif,antalgiques,dentiste.



Barotraumatismes
sinusaux et nasaux

e Cause: Dépression dans les cavités lors de la descente.

e Consequences: -Douleur oculaires et sous orbitaires.

-(Edeme et hémorragie de la mugueuse.
-Epistaxis.

e TTT: Préventif,remonter.



Barotraumatismes de l'orellle

 des accidents rencontres.

« Communication avec la trompe d’Eustache.

» Celle-ci est ouverte par le baillement,la deglutition,valsalva.
» A LA DESCENTE: -Placage des parois tubaires,dépression.

Conséguence: douleur.
CAT: Valsalva en descendant.
> A LA REMONTEE: -Evacuation des gaz vers le pharynx.

Conséquences: douleur,hypoacousie,otorragie si rupture.

CAT: TTT preventif] de Valsalva en remontant



Barotraumatismes gastro-intestinaux

e Connus sous le nom de colique des scaphandriers.
* Douleurs sans gravites.

* Risgue de distension de I'estomac allant de |
emphyseme sous mugueux a la rupture de I'estom:s



Barotraumatismes pulmonaires

e |Les seuls qui justifient la presence d’'un SMUR.
e Tableau souvent gravissime d’emblée.

 Du a une remontee rapide sur glotte fermee.

e Association frequente a I'ADD.

Conséquences: Rupture des alvéoles , pneumothorax, Pneul

mediastin,emphyseme sous cutané,embols gazeux embolis:
plus souvent le cerveau.

Tableau: Choc,coma,dyspnée,hémoptysie,douleurs rétro
sternales,troubles neurologigues.

TTT: Symptomatique.02 pur.Drainage thoraciqueSh:
Préevention: Jamais d'air & un apneiste.






Avant la plongée

Respect des CI.

Visite chez le dentiste.

Plonger en forme,pas enrhume.

Connaitre et accepter ses limites.

Pas d’effort,essoufflement aggrave par la profondeur
Plongée bien preparée.

La plus profonde le matin.

Tables adaptees si plongéee altitude,ou au mélanges.



Pendant la plongée

Fin de plongée dés g’'un plongeur est sur reserve.
Remontee lente 10al2m/min.(en caisson 7.5m/min!)
Remonter en expirant.

Respect des paliers.

Les doubler si remontée a deux sur un embout.



Apres la plongée

Pas d’effort(risque de passage artériel des bulles).
Pas d’avion pendant 12 a 24h.

Calculer son azote residuel si plongée successive.
Eviter les consécutives.

Signaler toute sensation inhabituelle.



En cas d’'accident

Appel du CROSS sur le canal 16.
S’identifier,nom du bateau.

Décrire la situation.

Mise en alerte du caisson.

Preciser lieu et heure d’arrivée au port.



Conclusion

Peu d’accidents immerites.

Plongée loisir peu risquée si respect des regles.

ADD = 02/ASPEGIC/CAISSON.

BAROTRAUMATISMES PULMONAIRES =
TTT DES DETRESSES VITALES/
02/CAISSON.



