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Dans ce chapitre un certains nombre doa
certainement du étre déja été approchés dans les niveaux inferieurs (N2 et/ou N3). Le
fait de devenir un guide de palanquée et petgétre un futur formateur oblige tout

candidat au Niveau IV a étudier la physiepathologie, pas seulement comme
connaissances nécessaires mais pour apprécier et pressentir les situations nécessitant
une i ntervention rapide doéaide et de se

On concoit mieux que des
bases de secourisme soient
nécessaires. On parle :
aujourdoéohui dug
(réaction et intervention face &
a un accident de plongée). Ce = .
programme sO0ing
progression pratique et e
théorique du plongeur
autonome Niveau lll et celui
du futur Niveau IV.




Le Rifap est un module de compétence dont on

ne reprendra ici que les « Connaissances,

savoir -faire et savoir étre »

AAommunication entre plonge ~our
plongée

Mi se en s®curit® de |

ARécupération des plongeurs de la palanquée

ACoordination et partage des différentes opérations liées a |
| 6acci dent

Mrise en compte des malaises de la victime et évaluation
des fonctions vitales

Mi se en Tuvre des technigues auap!
victime.

A\ppel aux secours. Passation des informations aux
urgences et suivi.




LE MAL DE MER

Plut®t un ph®nom ne craint par de nombr
peut toutefois avoir des conséquences facheuses.

Il alt re | 6®quilibre nerveux et provog
connai ssance. Déoautr e paartnaupatiiguemwgpeus t i o n
altérer les facultés du plongeur, atténuer sa vigilance subaquatique, accroitre sa
sensibilittauCQet | e pr ®di sposer plus facil eme
accidents biophysiques encore non expliqués.

Prévention : | | sbagira do®vi t e impressignnaptése n g ® e
(dans le bleu) si le mal de mer est fortement présent ou pas encore calme.

Scopoderm (sur ordonnance uni guemenpatchs.|. et
u coller derri Ar e | 20reil l e pour | e mal d
relativement efficace. Tient mAme sous || %e

«Mer Calme » - Effet apparemment assuré et sans endormissement.




LA NOYADE
Les causes en sont | 6i ntrusi on dobébeau da
respir aasphyxiee et | O

Ignorance ou pratique insuffisante de la natation Equipement défectueux ou mal

utilisé - Perte de connaissance subite par choc traumatiqueRéflexe inhibiteur
(suppression doune f onc4iTourmcauseRyqdpourque o0
conséquence une syncope en milieu aquatique.

Les difféerents types de noyade: Sel on | 6origine de | &
noyade, on distingue deux types :

La noyade asphyxique i1 y a intrusi o
respiratoires, ce qui se solde par une syncope anoxigue
noyade asphyxique est aussi appet®yade primaireou noyade
vraie.

Lenoyadesyncopale © | a suite doéune
réflexe consécutive a différentes causes (hydrocution, doulet =
aiguzx, etc..), il vy a repr i respir
noyade et Ldnbdbyadepymoppale est egalement

appelénoyade secondaireu noyade fausse



Les differents cas denoyade: Lo6i ntrusion dbéeau dans
premiere consequence la destruction plus ou moins rapide du surfactant qui entrainera
de graves perturbations dans les échanges gazeux.

Mai s coOoment @emrquodéi |l a ®t ® remar qgu® des
selon I e milieu 0% elle sb6best produite.
La noyade en eau de merle sang (9 g de sel / litre) est hypotonique par rapport a
| 6eau de mer (environ 35 g de sel [ | it
Cbest | 6eau du sang qui passe dans | es
une h®moconcentration, Td_mespanhegausla(buucm.cp

+++ < m +

membrane



Lanoyadeeneaudouce | e sang est hypertonique |[f

Cbest | 6eau douce qui passe dans | es al
cette solution hypotonique transite vers la solution hypertonique (sang) créant une
hémodilution, augmentation du volume sanguin qui surcharge la pompe cardiaque. Cela
provoque une hypertension et | a destr ud¢

La noyade en plongéelLa
plongée complique les effets
précédemment cités pour
deux raisons principales :

+:
______
&

1. La difficulté des secours.

2. Léarr°t respiirna
| 6 ®l i mination|d
donc entra’ net
débun accident | bf

RPihiolt-ogr aphi e i As Elntiariessiant e cal - el
et our ceiaux-premier: eectes :1iice elode caningzions o] =SS



Conduite a tenir : Principes généraux : On dispose de trois minutes pour agir. Il ne

faut pas r®chauffer | e noy® afin de gar
Méthode: L6éincident survient en surface a\
Bortir I dinanim® du mili ®EAPdans | es mei

Adincident survient mongewé omm ®led as s iesnoan
précipitation (il faut pensez un peu a soi). Le sortir au plus vite du milieu (suraccident).

Adors du milieu, le déséquiper et enlever sa combinaison.
|

V®ri flirer s ouUl, placeelesep|i r e

position latéral de sécuritépPLs)y et s 0 i a
pl ong® | ui f ajsrcelaagstn hjfal er de |
possible).

Si non placez la téte en extensigmuvrez

| ui | a bouche et VvV ®r |
ventilation. Faites 2 insufflations bouche a
bouche (B"B). Faire

laps de temps court.




En cas d'échec : si, aprées deux insufflations par le bouch@&-bouche, la victime
ne respire pas, ne bouge pas, ne tousse pasatiguez immédiatement un massage
cardiaque ; réalisez quinze compressions dans la moitié inférieure du sternum puis
deux insufflations et ainsi de suite jusqu'a l'arrivée des secours.

Toutes les minutes*, arréteavous pour veérifier ou en est la respiration de la victime.
Si elle respire, installezla sur le coté en position latérale de sécurité.

Nota* : Les compressions doivent s'effectuer au rythme de 100 par
minutes (ceci permettra, compte tenu des intervalles destinés aux
insufflations, d'assurer environ 60 a 65 compressions réelles par
minutes).

A un secouriste 15 pressions sternales, 2 insufflations

A deux secouristes IDEM

Une fois commencé, I®MCE ne peut étre arrété quesur
ordre d'un Médecin, €eou s | acci dent
rapi dement. So6il y a repris
spontanée sans reprise de conscienCe mettre enpLs* et
surveiller régulierement.




La ranimation est efficace: Loaccident ® est encore |
ciliur bat

S6il noa papacggenPh $®et si | § loien fare ishaler $masqueph O

So6i | a , cpnkeovar ¢gp@osition déclive (téte plus basse que les jambes) et donner de

| 6oxyg ne.

Il retrouve saconscience:So6i | noéa pearsluisetley engn@intenant la
surveillance vers des secours médicalisés.

Soi | a , cpnseovar ¢gp@osition déclive (téte plus basse que les jambes) et donner de

| 6oxyg ne. Lui faire boire de | 6eau abondamm
| 6aspirine, | ui en faire prendre 0,5 g (ou 2

La prévention : Pour prévenir la noyade faut :

Savoir nager et maintenir a un niveau suffisant ses possibilité physiques par un
entrainement régulier en natation.

Ne pas plonger insuffisamment protége contre le froid ou en méforme physique ou
psychique.

Ne jamais aller audela de ses possibilite, apprendre a connaitre la milieu aquatique en
général et a plonger.



LE FROID

Avec la noyade, le froid est un des grand risques qui attend le plongeur a chaque
i mmer si on. En ef hoaméogthetmgH mantent s@tenpératune

centrale ™ un degr® constant. | | produi
M®c ani sme do®quilibre
Production de chaleur Déperdition de chaleur
ou Thermogenese ou Thermolyse
Le métabolisme de base produit une C Cutanée ( convection, conduction).

source de chaleur fournie par les

oxydations tissulaires. C Pulmonaire (air inspiré et H20

expire).

C aliments transformés + Q 5 s s

C énergie/chaleur + déchets. S . o .
J C Déchets évacues (urine, excrements).

C Production calorique moyenne 1600 a
1800 kcal / 24heures.

C Activité musculaire (variable).

N~

C Protection extérieur adaptée.




Cause du déséquilibre | Yne exposition de loorgani
ambiante inférieur a la neutralité thermique soit
envibn25Adans | ddanset 683u.

Symptomes Physio-pathologie
Attaque du froid Z> Vasodilatation périphérique avec un léger

Frissons —
Chair de poule Z>

Légere augmentation du Z>
rythme respiratoire

Envie dour i neZ>

travail musculaire spontané
D®btuld 'hdbethelndengupr@t her mi

Vasoconstriction périphérique, la peau se durcit,
les poils se redressent. Ce sont les récepteurs
cutan®s qui, d®tectant
centres r®gul ateurs de
alertent le sympathique et les autres glandes
endocriniennes (hypophyse, thyroide, surrénale) ;

| a d®f ense de | 6organi s

| I faut plus do6oO2 pour
entraine une légere augmentation de la circulation

pPpRPpogresmene des Fiqui de
concentration (abandon
de calories employées)



Symptomes

Abandon des extrémités

Crampes

Augmentation du rythme
respiratoire

Frisson profond

Etat de torpeur

Perte de conscience

Ralentissement du rythme
cardio/ventilatoire

Mort

=

=
=

=

=
=

=

Physio-pathologie

Le m®t aboli sme sO0O®pui se
température centrale et limite de ce fait la
circulation

Le stock de glucide con
fonctionnement des muscles est mal assuré

Sur c ons o mmaaouracceléret @0
oxydations

Atteinte profonde du froid

D@®btuld I'hdbethelnbchnyopeocta prewe mi

vers 33A(tAcentrale), la thermorégulation devient
défaillante

Entre 31AC et 29C

Au dessous de 3&(tAcentrale), le métabolisme est
considérablement ralenti, ceci a pour conséquence
une bradycardie et une hypovolémie

Elle survient vers 29C



Le Froid en plongée : Les facteurs qui favorisent le froid en plongée sont :

Le milieu ambiant (conduction par | 6eau
(convection) du corps et les courants, la température ambiante toujours plus basse que
celle de notre organi s me, | 6air i nspirtr

est egalement plus importante a réchauffer. On peut utiliser un mélange plus conducteur
(h®lium). Les difficult®s doé®vol ution (¢

A cause de tous ces facteurs, | e capita
insupportable est atteint tres rapidement.

Conduite a tenir et prévention:Arr °ter |l a plong®e d s
sensibilité aux extrémités apparait.

Devant un cas doéohypothermie ®vident, | e
progressif, de maniere interne et externe a la fois.

ACombinaison adaptée aux conditions de température de la plongée ainsi que les
accessoires (gants, chaussons, cagoule).

Anlimentation énergétique en conséquence et raccourcir le temps de plongée



LES ACCIDENTS DUS A LA FAUNE

Chaque plongeur devrait avoir une bonne connaissance des poissons et de la faune en
g®n®r al . Cel a | ui permettrait do®viter |

Les causes : Dans les eaux et sur les cotes Francaises on trouve les mémes types
débani maux pouvant repr®senter un danger.

Certaines meduses, des orties de mers, des poissons comme la vive, la rascasse (chapc
la raie pastenague, la raie torpille, la murene, le congre, des crustacés comme les
tourteaux, les homards, étrilles et araignées de mer.

Les accidents naissent de | 0i gno+ an:
marine, de curiosité imprudente ou de comportements inconscients.

Il faut savoir que dans le cas des plongées effectuées sous
nos latitudes :

Lesmédusessont entre deuxeaux et que, malgré une
apparence inoffensive et fragile, certaines especes
trainent derriere elles des filaments parfois trés longs,
peu visibles et dont le contact peut provoquer des
réactions cutanées douloureuses et violentes.




Lesorties de mer(ou anémones de mer
apparence végeétale) sont situées sur de petits
fonds. Bien gqgudaucune r
| or squdon | es touche, ¢
levres ou aux yeux que le produit urticant peut
provoquer des bralures.

La vive posséde un aiguillon dorsale qui
sO®rige |l orsqubéun dan
dans le sable, elle est tres peu visible et ne
laisse voir souvent que ses yeux

7
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“ann Olejnik - design co

La rascasse(mais aussichapon)possede un

exceptionnel mimétisme et trouve refuge sur des rochers.
Immobile, ce poisson dresse de redoutables aiguillons
dorsaux ° | 6approche I mprud




La raie pastenagueet laraie torpille sont souvent

aper -
aiguillon tranchant a la base de la queue et la seconde
possede la particularité de « choquer » ses proies par une
décharge électrigue et aussi le plongeur curieux.

Les crustaces crabes et homards, pincent les

doi

gt s

ues

S i

sur des fonds de

Les mureneset congres On les trouve postés dans leurs
trous et peuvent infliger des morsures séveres aux mains et
avant bras du plongeur. Labaudroie quant a elle peut
happer la main du plongeur qui lui chatouillerait les
barbillons.

lch@tourler » dedéraptpres. e s



Les symptomes : Avec les méduses, les réactions peuvent aller de la démangeaison
la brdlure locale voire grave. Certaines situations provoquent des éetats de choc avec
incapacité de se mouvaoir.

Pourlesortiesdemec 6 est donc en portant | a main
produit urticant peut provoquer des brilures.

La piqlre de vive est tres souvent un accident grave; les réactions sont rapidement tres
doul oureuse, accompagn® doéun ®tat de ch

Les piqlres de rascasse ou de chapon se caractérisent par un engourdissement
douloureux localisée a la partie piquée et ses abords.

La piglre de raie pastenague provoque des reactions similaires a celle de la vive.

La raie torpille par sa décharge électrique provoque une douleur breve et tres
d®sagr ®able, ©~ |l a Iimte de | 0®tat de ¢c

Les morsures de murenes et de congres peuvent entrainer des hémorragies,
traumatismes et des infections.

Pour les crustacés, se sont des pincements ou écrasements tres douloureux.



Conduite atenir:Lor squoéun plongeur est pigu®,
faut arr°ter | a plong®e et regagner | a

diriger le plongeur vers un médecin. Cela pourrait signifier une flagellation importante
de méduse, une piqdre de vive, rascasse ou chapon.

Pour | e m®duses, i1 faut nettoyer ° | 0a
de calmer une douleur localisé, un calmant est nécessaire. Il faudra veiller également a
®viter | 6infection en nettoyant wune pl a

diluée). Prévoir en cas de doute une visite chez le médecin.

Traitement meédical généralement pratiqué : injection de gluconate de calcium a 10%
(20cc en injection | ente) et doéune d®si

Des antihistaminiques locaux et généraux peuvent étre prescrits. (« La Plongee »,
Marine Nationale).

Laprévention:Co6est certainement | a connai ssa
fait | 6apprenti ssage du plongeur.

Toujours regarder avant de toucher.
Aucun ani mal ndattaque | e plongeur. Coe

Laissezles animaux tranquilles et laisse#es vivre en paix.



LES ACCIDENTS DUS AU RELIEF SOUS MAEINS ET A LA
35(6(1&( '(6 5($/,6$7,216 '( /++200(

En général, « les belles plongées » se pratiquent sur des fonds rocheux,des tombants a
piC OU une épaves. Les passages étroits, les grottes et les visites de cales doivent toujol
étre réaliser avec beaucoup de précaution.

Séarr°ter ° | 0entr®e doun obstacl e, | 6 ®
pl ongeur qui suivent peuvent ®gal ement

La mauvaise visibilité est un handicap certain. Elle peut amener les plongeurs a heurter
des obstacles de toutes sortes et entre autre des filets de péche.

Si un plongeur se sent accrocher, il do
ne peut se dégager il faut faire appel sans paniquer a un équipier.

En fin de plong®e, une pal anqu®e quli s O
sbattendre © voir surgir un ¢ fou e de
plongée.

| I est vital de ne jamais faire surface

Le360°s 61 mpose.



