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ILes Barotraumatismes
Il'essoufflement
ILe froid

‘Le But général de cet échange est la prévention !
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[JIntroduction: PV=constante

[JAccidents barotraumatiques
[1Causes,
ISymptomes,
r1Conduite a tenir
‘Prévention

[1Essoufflement
[JCauses
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Petit point sur la Pression et

les variations de Volume

Surface (1bar) | - 1 bar tous les 10 m d'eau !

-‘\_—
1x12 =12 ‘Surface
10 m (2 bars) (1 bt
Le gilet,
Q 2%x6 =12 (W la combinaison
CAER) |es poumons,

20 m (3 bars)

- 25 m (3,5 bars) les oreilles

Accidents barotraumatiques

Ce sont des traumatismes dds
a des variations de pression.

oreilles

Sur un plongeur, ils peuvent
survenir partout ou I'on trouve
une cavité susceptible de
contenir de l'air:
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Les barotraumatismes ne
surviennent que lorsque
la pression varie.

Donc durant les phases
de descente et de
remontée

© Alain Foret, Tllustra-Pack I

12 types de sinus

[IFrontaux
[IMaxillaires
|0
[ILes sinus communiquent avec .| e (e
les fosses nasales par de petits TR
conduits iy
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Le barotraumatisme des sinus

'ILes causes

‘Les sinus sont bouchés :
[ISinusites (inflammation des sinus)
[IRhumes, déformation des cloisons nasales, polypes

[JEn conséquence, I'équilibre des pressions
entre sinus et fosses nasales ne peut pas se
faire

Le barotraumatisme des sinus

[JConduite a tenir des I'apparition de la moindre douleur

[IA la descente
[IStopper la descente, avertir le guide, ne pas insister et remonter
LA la remontée
Signaler la géne au guide, qui vous fera redescendre un peu puis
remonter le plus doucement possible

[1Consulter un médecin.
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Le plaquage de masque

La pression plaque

O LeS causes le masque sur le
O Effet ventouse sur le visage ML

[JQuand ?
[JA la descente uniquement

HY
{4

w}:% Ay

Le plaquage de masque

[1Conduite a tenir

[Souffler par le nez
[JArreter la descente
LIConsulter un médecin si symptémes présents

[IPrévention
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Le barotraumatisme des oreilles

[ Ll'oreille humaine est

composée de 3 parties
[IL'oreille externe
[IL'oreille moyenne
[IL'oreille interne

[JLe tympan est une fine
membrane qui sépare

1 - —
Tympan
Trompe
i d'Eustache
o Oreille externe @

@ Oreille moyenne

MOUCUEZ - vOUIS POUR DEA
R : - U DERAGER W i
R AT N gy
FLEZ FOOIT, VOUS DEVEZ Sei A AT
PRESSION S’ EXERCER A L cCO )
DE VOE OREILLES ET ENTENDRE uic
CLAQUER VOS TYNIPRNS, a9 g

SIMPENSEZ it e
MERSICN N ATTENDET
TAMAS D AVOIE MoEL
CAS DE DO
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Le barotraumatisme des oreilles

[lLes causes de cet incident le plus courant (80%)
[INon compensation a la descente (ou trop rapide)
[JRhume ou sinusite par exemple
[IDifférence de pression entre I'oreille externe et 'oreille
moyenne sur le tympan

[JQuand ?
[JA la descente et/ou a la remontée

Le barotraumatisme des oreilles

[JConduite a tenir
LIStopper la descente / remonter 1 a 3 m
[INe pas insister (2 a 3 essais maxi)
r1Consulter un médecin si probleme

[JPrévention
[INe jamais plonger en cas d‘infection O.R.L.
[1Se moucher/rincer le nez avant de plonger,
[INe jamais obstruer l'oreille externe
‘IDés le début de la descente
[IEquilibrer régulierement par Valsalva, déglutition, B.T.V.
UNe jamais forcer : ne pas hésiter a reporter une plongée
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JUne dent cariée non soignée
JUne couronne dentaire non étanche
JUn plombage de mauvaise qualité (bulle d’air)

IQuand ?

JJA la descente la cavité entre en dépression (effet
de ventouse), ou écrasement de la pulpe d( a la
pression.

A la remontée, I'air dans la cavité ne peut
s'échapper, se dilate et écrase la pulpe sensible.

En descendant,
Tair sous pression
pénétre la dent

exerce une prSSiDII
alintérieur de la dent

Le barotraumatisme des dents
'Les causes

En remontant, I'air ceinc

Le barotraumatisme des dents

"IConduite a tenir si douleur en plongée
[1Se stabiliser
[Prévenir le guide de palanquée
[1Consulter un dentiste selon douleur/répétition

"IPrévention
[IPrendre un soin particulier de ses dents
[IBilan régulier chez les dentiste 1 a 2 fois par an
[INe pas plonger en cas de carie ou durant des soins
OInformer son dentiste de son statut de plongeur

09/12/2018



Le barotraumatisme des intestins et de
I'estomac

‘ILes causes
[Air avalé dans I'estomac lors de la déglutition
[IFermentation des gaz pendant la plongée
[IDilatation des gaz pendant la plongée

1Quand ?
[A la remontée

Le barotraumatisme des intestins et de
I'estomac

[JConduite a tenir

LAvertir le guide de palanquée

[IRemonter doucement

[IRester en palier
DA I'horizontale en faisant des mouvements de palmage et
tenter d’évacuer les gaz par les voies naturelles

LIConsulter un médecin si les douleurs restent présentes en

surface
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La surpression pulmonaire

[1C ‘est I'accident barotraumatique le
plus grave !!!

Fosses Les alvéoles
) s nasales pulmonaires :
UIl ne se produit qu’a la de petits sacs

remplis d'air

remontée, sur panique ou
blocage de la respiration Langus

[IForte probabilité dans la zone des
10 metres du aux fortes variations de

OBSERVEL
LES BULLES D/AIR
Qul &' ECHAPPENT DE
VOTRE DETENDEUR..:
VOYEZ COMME ELLES
AUGMENTENT DE VOLUME
EN MONTANT VERS

LA SURFACES 4

N'OUBLIEZ
PAS QUE VOUS
RESPIREZ DE
L/AIR COMPRIM

A' LA PRESSION

AMBIANTE.,

NE RETENEZ
MAIS VOTRE RES-
=7 -PIRATION EN REMONTANT ¢
PAR PEUR DE MANGQLUE DAIR y
AU CONTRAIRE, VOUS DEVEZ
LAISSER |'EXCEDENT DR
S'ECHAPPER, EN SOUFFLANT
PAR LA BOUCHE OU PAR
LE NEZ, SINON VOUs .
RISQUEZ (INE SURPRY
510N PULMONAIR

EN REMON -
-TANT, CET AIR
CONTENU DANS

YOS POUMONS VA
SE DILATER
AU FUR - ET-A~MESURE
UE LA PRESSION
DE L'EAU VA o
PIMINUER »

SUTRES DAIR
1 COMPRIME, WSPIREs
A 10 METRES PON -
-NERONT 40 £1TRES
ARRIVE A' LA
SURFACE .+ ..
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La surpression pulmonaire

Blocage Expiration Expiration
insuffisante suffisante

La surpression pulmonaire

1Symptémes de 2 types

"1Douleur intense a la [IPerte de sensibilité
poitrine
[IDifficultés respiratoires "IPerte de connaissance
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La surpression pulmonaire

[’La Conduite a tenir

] Evoquer immédiatement avec le Guide de palanquée ou le DP:
les remontées a risques ou les doutes sur un comportement
durant ou apres la plongée

La surpression pulmonaire

[IPrévention
LIForcer sur I'expiration a la remontée
[IPas d'apnée durant une plongée
[IPas de valsalva a la remontée (blocage respiratoire)
LSurveiller sa consommation d‘air pour éviter la panne d‘air et
donc un risque de remontée panique
[Respecter sa vitesse de remontée avec celle du guide de
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Le froid

[1l'eau est un fluide trés conducteur (25 fois + que I'air)
et sa neutralité thermique est a 33°C (24°c pour rair).

LA COMBINAI-
.GON EST LA SE-
CONDE PEAU DU
PLONGEUR .ELLE
LE PROTEGE 4
DU FROID +
COMME LA
COUCHE DE
GRAISSE \
DES PHOQUES \§
aq \

_—

Le froid

[ IComment nous réagissons?
CChair de poule (efficace dans l'air seulement)

"1Vaso-constriction pour limiter la propagation du froid a
tout le corps

CContraction musculaire pour produire de la chaleur

09/12/2018

13



Le froid

[Effets sur le plongeur?

[JVaso-constriction : perte de sensibilité, diurese,
crampes, (narcose, ADD)

[1Contraction musculaire: tremblements; perte de
précision et d’attention et méme désintérét pour la

Le froid %
1Conduite a tenir:

[ prévenir le guide de palanquée dés les premiers symptomes.
Ce dernier doit adapter les paramétres de la plongée.

[Apres la plongée: se déséquiper rapidement, se secher sans
frictionner, s’habiller chaudement, boire chaud (pas d‘alcool!)
couverture de survie (face réflechissante vers l'intérieur)

09/12/2018
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L '‘essoufflement

[lLors d'un effort physique, nous avons naturellement tendance a
accélérer notre respiration mais trop souvent on garde les poumons!
trop pleins sans expulser entiérement le CO2 qui sy trouve.

[1Ce CO2 s’accumule petit a petit dans notre volume résiduel.

[JQuand notre taux de CO2 augmente, notre rythme respiratoire

s’accélére encore, toujours au détriment d’une ventilation efficace et

d’une expiration compléte. :

Dés ce ( int@nir une simple apnée de 3

secondes, uy. |
VRl :

|
|
|
|
|

volume résiduel : ‘ vol;xme résiduel
C Hyperventilation
PLLL b

Capacité vitale : o
« VRI : Volume réserve inspiratoire
« VT :Volume courant _

- Volume réserve expiratoire

L ‘'essoufflement
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L ‘essoufflement .9

Conduite a tenir:

L1S'arréter.

LIPrévenir votre guide de palanquée et diminuer votre activité
musculaire pour vous calmer et reprendre une ventilation moins
rapide, en insistant sur votre expiration profonde.

Prévention:

A retenir :

Ne pas plongersi :

fatigue, petite forme

fievre depuis moins de 8 jours

absence d'envie

matériel défaillant ou inadapté (au froid par exemple)
incident lors de la derniere plongée sans cause identifiée !
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Questions?

Quels sont les Barotraumatismes? voirp.4
Les plus graveS? La surpression pulmonaire puis celui des oreilles
Le plus fréquent? celui des oreilles.

Cas pratiq UES: Que faites-vous si:

Vous avez un peu mal a lI'oreille vers 5 m alors que la planquée descent a 10m?3
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