





EFFETS DE L'IMMERSION SUR LE PLONGEUR

1 - SUR LE SYSTEME CARDIOVASCULAIRE :
I’augmentation de la pression hydrostatique provoque :

- BRADYCARDIE : ( ralentissement du cceur )

- Action directe sur les cellules de Purkinje

- Action du froid sur les récepteurs cutanés de la face, les corpuscules de
Krause (Veme paire cranienne)

- Augmentation de la pp02,( mais limitée par I’hypercapnie et

I’augmentation de la ppN2)

- VASOCONSTRICTION PERIPHERIQUE :

- Phyd transmise aux tissus compressibles (muscles, parois veineuses,
secteur interstitiel), la Pint devient sup. a la Piv entrainant une
deshydratation cellulaire.

- Le froid

- La contention élastique de la combinaison.










3 —SUR LA THERMOREGULATION

En immersion,les échanges thermiques se font par :
- CONVECTION = chaleur transmise par contact entre 2 fluides :
Peau /Eau et Voies aériennes /Gaz respiratoires,
- CONDUCTION-= chaleur transmise a travers un corps
(conductance thermique) air: 2,5 watt/m2.c°®
eau: 100 watt/m2.c°.
On se refroidit donc 40 fois plus vite dans I’eau et les pertes
caloriques sont importantes au niveau des voies aeriennes car :
* |"air respiré froid est expiré chaud,
* la densité des gaz augmente le travail des muscles ventilatoires,
et donc les pertes caloriques.

L’organisme va s’adapter a I’immersion en eau froide grace a son centre de
regulation thermique au nv de ’THYPOTHALAMUS ( infos des récepteurs
périphériques cutanés et medullaires)

- en augmentant sa thermogénese (production de chaleur) par :
* I’exercice musculaire, le frisson et les tremblements,
* |"augmentation de son métabolisme basal, (Adrénaline )

- en diminuant ses pertes par vasoconstriction cutanée (baisse de la surface
d’échange entre le sang des cap. Cutanes et I’eau froide)






UNE PERIODE différente selon les tissus( de 2mn pour le sang a plus de 240 mn
pour les 0s ).
C’est HALDANE, le premier qui a émis ce concept et déterminé empiriquement

3 grands groupes de tissus :

- tissus rapides ( sang et muscles ),

- tissus moyens ( graisses et moélle ),

- tissus lents ( os et articulations ), donnant naissance aux
premieres procedures de decompression, TABLES et ORDIS, affinées
depuis par BUHLMANN et LA M.N., afin de se déplacer dans le champ
des pressions décroissantes avec une probabilité faible mais acceptéee
d’ADD.

* BOYLE MARIOTTE (1676 ): PV=nRT°= cte. A T° cte plus la pression
diminue et plus le volume de la bulle va augmenter finissant par
« coincer ».

* La LOI de LAPLACE sur les facteurs intervenants dans la pression

intrabullaire, le gaz se déplacant toujours de la pression la plus basse vers

la pression la plus haute. La pression intrabullaire est proportionnelle a

la tension superficielle a I’interface bulle-plasma et inversement
proportionnelle au rayon de la bulle.La paroi des vaisseaux est constituée de cellules
« endothéliales » non jointives permettant les échanges mais créant des espaces
propices a la formation de noyaux gazeux= bulles a face plane, donc de rayon infini,
a pression interne faible, qui vont pouvoir se « nourrir » de gaz ( N2 mais aussi 1’02
et le CO2 qui passent par la)










3- LES DIFFERENTES FORMES CLINIQUES
DES ADD :

dus a I’Azote, conséquences des lois physiques vues précédemment , apparaissant
lorsqu’il y a NON RESPECT DES PROCEDURES DE DECOMPRESSION
CONDUISANT AU DEGAZAGE IN SITU. Le poumon ne pouvant epurer que
0,10ml/Kg/mn, et ce temps de desaturation doublant entre 18 et 25 ans....je vous laisse
Imaginer ce qu’elle peut étre a 40 ou 50 ans.....

1- LES ACCIDENTS MINEURS = TYPE |

- CUTANES ET LYMPHATIQUES correspondant le plus souvent a des bulles
stationnaires : * Les PUCES (dégazage sous cutaneé) : demangeaisons des

extrémités ( mains, pieds), du pavillon de I’oreille, du nez et autres territoires
cutanes.

* Les MOUTONS (déegazage dans capillaires sous cutanes ).
Macules ou Boursouflures ou aspect d’Urticaire qui peut étre géneralise.

CES SIGNES CUTANES DURENT ENV. 1H ET DOIVENT FAIRE RETARDER TOUTE
NOUVELLE PLONGEE DE 10H

* LES ACCIDENTS LYMPHATIQUES :
cedeme (gonflement) de la Parotide ou des glandes sous maxillaires,
cedeme du muscle grand pectoral.


















LES FACTEURS FAVORISANTS

 AVANT LA PLONGEE:
— Fatigue physique ou NERVEUSE
— Stress, effort avant la plongeée
— Plongées successives
— Hygiene de vie
— Condition physique géneérale (surcharge pondérale,
age...)
— Traitement médical en cours
— Tabagisme



LES FACTEURS FAVORISANTS

« PENDANT LA PLONGEE:

— Effort, essouflement

— Froid

— Profils a risque:
* Y0-YyO
« Conseécutives ou successives rapprochées
e Profil inversé???

» Hyperpressions thoracigues en fin de plongeée
(Vasalva)



LES FACTEURS FAVORISANTS

« APRES LA PLONGEE:

— Effort ou activité sportive

— Apnée moins de 6 heures apres la plongée
— Altitude

— Avion ( 12 a 24H)

— Plongées successives ou consecutives

 RAPPEL.: les moyens de déecompression sont
prévus pour deux plongees par 24H!!!



LA PREVENTION

Pas d’effort ni avant ni pendant ni apres une plongeée,

Respect des procédures de remontée et de decompression,
attention a la qualité de la réalisation des paliers

Bonne hygiene de vie:
— Repos et sommeil

— Hydratation
— Alimentation

Attitude du guide de palanquée, conseils, brieffing et
présence

Gestion de I’air! Pour éviter remontée rapide ou palier
Interrompu



LA PREVENTION

e | es etudes récentes sur les microbulles
ouvrent des voies de reflexion:

— Travail en aérobie 2H avant de plonger
o Le sexe, I’age et la corpulence nous rendent
Inégaux devant les bulles...

— Sachons évoluer dans notre pratique en étant a
notre écoute



ROLE DU GUIDE DE
PALANQUEE

Vous I’avez compris:

Il démarre bien avant I’immersion et continue
apres le retour en surface.

Soyez observateurs pour repérer les plongeurs
fatigués, stresses, tendus, communiquez,
Interrogez, rassurez...

Et SURTOUT adaptez votre plongée en fonction
des conditions ( de vos plongeurs ou méteo)












ADD OU PAS ADD?

« En fait ne vous posez pas la question. Si
vous avez un doute vous DEVEZ agir en
considerant gu’il s’agit d’un ADD.

 Et surtout vous ne devez pas interrompre le

traitement ( O2), méme en cas
d’amélioration spectaculaire.

* Ne laissez jamais un plongeur seul en cas de
doute



CONDUITE A TENIR

e En dehors du traitement medical:

— Alertez les secours au plus vite apres votre
bilan

— Observez et interrogez toute la palanquee,
d’autres peuvent développer des symptomes

— Réunissez et conservez les données de la
plongée et I’ordinateur de la victime



PAS A MOI

C’est toujours ce qu’on se dit!

On trouve des excuses, des raisons de se
sentir mal, mais on refuse toujours I’add!

Vous devrez donc savoir déchiffrer et lire
entre les lignes lorsque I’un de vos
plongeurs semblera « fatigue »

CELA VAUT AUSSI POUR VOUS!
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