	Anatomie, physiologie et physiopathologie du plongeur
Durée 1 h 30 - coefficient 3

1ère question
· Identifiez chacun des éléments matérialisés par une lettre dans le schéma ci-dessous et précisez la fonction de chacun d’eux dans l’équilibre ou l’audition.


· En utilisant ce schéma, expliquez le mécanisme et donnez les symptômes du barotraumatisme de l’oreille interne ainsi que du vertige alternobarique. Etablir la conduite à tenir.

· En cas de vertige et /ou de surdité, peut on différencier dans le mécanisme et/ou les symptômes, le barotraumatisme cité précédemment d’un ADD? Vous pouvez répondre sous forme de tableaux comparatifs. 

· Que peut-on constater éventuellement sur un audiogramme de vieux plongeur ? 

· Quelle est la part de responsabilité de l’oreille interne dans le mal de mer 

REPONSES

(Proposition de barème : 10 points)
a) Anatomie et physiologie de l’oreille interne
Audition : La Cochlée
H = rampe Vestibulaire, I = rampe Cochléaire, J = rampe Tympanique, K = organe de Corti, L = fenêtre ovale, M = fenêtre ronde, O = nerf Cochléaire

Equilibre : Le Vestibule
A = Utricule, B = Saccule, C = Macules, D = Otolithes, E = canaux semi circulaires, F = ampoule, G = crête ampulaire, N = nerf Vestibulaire

Audition : La cochlée (2 tours ½ en réalité mais déroulée sur le schéma pour en faciliter la compréhension) est constituée d’une rampe Vestibulaire débutant au niveau de la fenêtre ovale et communicant par l’Hélicotrêma (pointe de la cochlée) avec la rampe Tympanique qui se termine au niveau de la fenêtre ronde.

Une pression de l’étrier sur la fenêtre ovale génère une onde de pression qui se propage d’une rampe à l’autre pour venir s’annuler par une déformation inverse de la fenêtre ronde.

 A l’intérieur, l’onde se transmet également à la rampe moyenne ou cochléaire renfermant les cellules ciliées de l’organe de CORTI. A la base du colimaçon, les cellules ciliées de l’organe de CORTI comportent des cils courts qui seront responsables de l’interprétation des sons aigus. Au contraire, à l’opposé vers l’Hélicotrêma, les cils plus longs seront sensibles aux graves.

Equilibre : La Saccule et l’Utricule ont une structure identique à l’exception de l’orientation des cellules ciliées reposant sur la macule. Les deux contiennent des cristaux de carbonate de Calcium : les Otolithes.

En cas d’accélérations linéaires, (horizontales pour l’Utricule & Verticales pour la saccule), les otolithes vont agir par inertie sur les cellules ciliées, c'est-à-dire qu’ils de déplaceront moins vite que les structures sous-jacentes ou resteront stationnaires par rapport au sol.

En cas d’accélération angulaire (rotation), c’est l’endolymphe au niveau des crêtes ampulaires des canaux semi circulaires qui agira par inertie sur les cellules ciliées de la crête.

b) Barotraumatisme de l’Oreille Interne
Barotraumatisme de l’oreille interne : 3 formes
· Barotraumatisme mixte : le barotraumatisme de l’oreille moyenne se complique d’une fistule péri-lymphatique à travers la fenêtre ovale ou ronde. 

· Entorse spapédo-vestibulaire : Par le fameux « coup de piston » de l’étrier dans la fenêtre ovale. 

· Vertige alterno-barique : Survenant à la remontée, par surpression de l’oreille moyenne, dû à un défaut de fonctionnement asymétrique d’une des trompe d’Eustache. 

On a vu dans le schéma de l’oreille que l’endolymphe et la périlymphe communiquent entre les organes de l’audition et de l’équilibre. Les pressions exercées sur les deux fenêtres ne sont en temps normal utilisé que pour l’audition. Par contre en cas d’excès de pression, il existe un système d’aqueducs jouant le rôle de soupape (aqueduc du vestibule pour l’endolymphe & aqueduc du colimaçon pour la périlymphe) dont l’action est limitée.

Dans le cas ou l’équilibre de l’oreille moyenne s’est réalisé unilatéralement, l’asymétrie pressionnelle entre le deux oreilles stimule un des deux vestibules, qui réagit en déclenchant un vertige violent mais souvent passager en principe durant la phase de remontée. A ne pas confondre avec un vertige dû à un ADD.

Symptômes :
· Hypoacousie voire surdité, sifflements 

· Vertige rotatoire avec nausées, vomissements, déséquilibre. 

· Pas de douleur si il n’y a atteinte que de l’oreille interne. 

Conduite à tenir : Barotraumatisme grave de l’oreille interne = Hospitalisation d’Urgence !

c) Différence ADD (Vestibulaire ou Cochléaire) / Barotraumatisme : 
 

Symptômes
Surdité avec douleurs
Surdité indolore
Vertige tardif
Vertige pendant la remontée
Accident probable
ADD Oreille Interne
X
X
ADD Cérébral
X
Barotraumatisme
X
X
X
 

 

Mécanisme
Fistules péri-lymphatiques 
Coup de piston
Surpression assymétrique des 2 oreilles 
Obsruction par des bulles d'azote des artérioles de la cochlée ou du vestibule 
Accident probable
ADD Oreille Interne
X
ADD Cérébral
Barotraumatisme
X
X
X
 

Conduite à tenir : Comme tout ADD : O2 + Aspirine + évacuation vers un caisson

Le doute : Trop d’accidents de décompression de l’oreille sont soignés avec des gouttes auriculaires. En cas de troubles de l’audition ou de vertiges, ne pas hésiter à suspecter un accident de décompression !
d) Audiogramme des vieux plongeurs
Les cils courts de la base de la cochlée, plus proches de la fenêtre ovales sont plus exposés aux forts niveaux  sonore (détonations, décibels musicaux élevés…) leurs destructions sont plus fréquentes et irréversibles entraînant une baise de perception des sons aigus. En fait le terme « vieux » est d’avantage responsable de la perte d’audition que le terme plongeur !

e) Le mal de mer
 Le saccule, l’Utricule et les canaux semi circulaires ne sont pas les seuls éléments responsables de l’équilibre, le cerveau assure également une compensation en fonction des éléments en provenance de la vision et des terminaisons somesthésiques (corpuscules sensibles de la peau et des articulations). En mer, si l’œil regarde un élément du bateau, pour le cerveau celui si est immobile alors qu’il reçoit des informations contradictoires en provenance de l’oreille interne. Il semble que ce phénomène soit une des raisons du mal des transports en général.

2ème question
La diurèse est un phénomène bien connu des plongeurs. Cependant la diurèse n’est pas à prendre à la légère car la déshydratation est un facteur favorisant et aggravant de l’ADD.

1°) Détaillez les deux causes principales de diurèse chez le plongeur en vous attardant sur les mécanismes.

2°) En déduire pourquoi l’hypertension est à surveiller chez le plongeur ?

REPONSES

(Proposition de barème : 4 points)
1ère cause : La poussée d’Archimède s’opposant à la gravité redistribue la masse sanguine vers le thorax et l’abdomen. L’hypervolémie sanguine entraîne alors une surcharge de travail du muscle cardiaque. Afin de diminuer cet effort, l’organisme va devoir effectuer une diminution du volume sanguin, donc évacuer de l’eau. 

2ème cause : Le froid : L’eau est un excellent conducteur thermique. Les pertes caloriques sont maximales dans les parties du corps riches en eau et au contact avec le milieu ambiant, c'est-à-dire principalement la peau. Afin de diminuer ces pertes thermiques, l’eau migre des extrémités vers le centre du corps ou elle est éliminée par les reins.

La diurèse n’est qu’une réaction de l’organisme contre l’hypervolémie décrite plus haut. Cette hypervolémie provoque une augmentation de la tension artérielle du plongeur en immersion. Dans le cas ou le sujet est déjà hypertendu, il y a augmentation des risques inhérents à cette pathologie (rupture d’anévrisme par exemple).

3ème question
Lors des entraînements à l’apnée, un incident (pouvant dégénérer en accident) peut survenir : La syncope anoxique.
Nous ne nous intéresserons qu’au mécanisme en cherchant une explication physiologique à ce phénomène. A partir des modifications physiologiques intervenant au niveau cardiovasculaire, sanguin et pulmonaire, pendant les trois phases de l’apnée (descente, fond, remontée), expliquez :

a) Pourquoi l’accident survient souvent lors de la remontée ou immédiatement après l’arrivée en surface.

b) Pourquoi l’apnéiste ressent-il une impression de bien être au fond ?

c) Pourquoi l’hyperventilation augmente le risque de syncope ?

REPONSES

(Proposition de barème : 6  points)
A la descente :

· Position tête en bas => Bonne irrigation du cerveau 

· PpO2 et CO2 Alvéolaire et sanguin augmentent du fait de l’augmentation de pression absolue 

· Inspiration forcée donc pression intrathoracique positive et inhibition volontaire du réflexe expiratoire. 

Au fond :

· Position du corps horizontal voire inclinée tête en bas 

· Bradycardie par stimulation des centres thermorécepteurs de la face augmentant le tonus vagal 

· Consommation d’O2 par l’organisme 

· La Production de CO2 n’augmente pas dans la même proportion car elle dépend du type d’oxydation réalisée (lipides ou glucides) en fonction du type d’effort. Mais surtout la production de CO2 est lente car les substances tampons du sang fixent la plus grande partie de ce gaz pour reconstituer les réserves (surtout en cas d’hyperventilation). 

· Le trajet du CO2 alvéolaire s’inverse (sang è alvéole) du fait que la PpCO2 des alvéoles est très supérieure à celle du sang. 

· Pression intrathoracique négative favorisant la circulation sanguine. 

· La PpO2 est forte du fait de la pression absolue provocant la sensation de « bien-être » 

· Les réflexes respiratoires sont faussés car les poumons étaient pleins mais le volume des alvéoles a diminué sans passer par une phase d’expiration. 

A la remontée :

· Position de la tête en extension (vers la surface) entraînant un étirement des sinus carotidiens donc une baisse du flux sanguin artériel aggravé par la gravité occasionnée par la position debout. 

· PpO2 alvéolaire baisse brutalement du fait de la chute de pression absolue. 

· La PpO2 sanguine peut chuter en dessous des 30mmHg de l’anoxie. 

· La Pp CO2 alvéolaire varie peu, pouvant même être inférieure à la valeur initiale du fait de l’inversion de diffusion. 

· La Pp CO2 sanguine croit faiblement surtout si il y a eu hyperventilation. 

· La pression intrapulmonaire redevient positive entraînant une chute de tension artérielle favorisant l’anémie cérébrale. 

· Les réflexes respiratoire réaparaissent. 

L’hyperventilation :
La rupture de l’apnée et le déclenchement du réflexe inspiratoire sont déterminés en partie par l’hypoxie mais principalement par l’hypercapnie.

L’hyperventilation volontaire est une technique permettant non pas d’augmenter les apports en O2 mais de diminuer les réserves de CO2. Une longue hyperventilation permet de passer de 40mmHg à 15mmHg entraînant ainsi un retard important dans le déclenchement du réflexe inspiratoire, l’organisme étant déjà en anoxie.

Un bon compromis : la règle du 1/3 temps.

 

Aspects théoriques de l’activité
Durée 1h00 - coefficient 3

1ère question (On ne tiendra pas compte de l’influence de la température)

Sur un chantier archéologique dûment accrédité par la DRASSM, vous devez remonter un canon de 1909 kg reposant sur un fond de 39m. La masse volumique de l’alliage du canon est de 8300 kg/m3.

1°) Calculez le poids apparent du canon. 

2°) Calculez la quantité de gaz nécessaires pour faire décoller le canon à cette profondeur sachant que vous disposez de 2 parachutes d’un poids de 6 kg et d’un volume de 5dm3 ( tissu, cordages et manilles).

Connaissant le caractère « minutieux » du chef de chantier, vous décidez de tenir compte également du poids de cet air dans les parachutes et de la masse volumique exacte de l’eau de mer (r = 1026 Kg/m3).

Poids de l’air : 1,293g / dm3. 

REPONSES

(Proposition de barème : 8 points)
1°) Calcul du poids apparent d’un canon
Volume du canon : V(m3) = P(N)/v(N/m3) = 19.200/83.333 = 0,230 m3

Poussée d’Archimède sur le canon :

P Archi = Volume du canon x Poids volumique de l’eau de mer

v (eau de mer) = r (eau de mer) x 9,81 = 1.026 Kg/m3 x 9,81 = 10.065 N/m3

Poussée d’Archimède = 0,230 m3 x 10.065 N/m3 = 2315 N

Poids apparent du canon = Poids réel – Poussée d’Archimède
P app = 19.200 N – 2334 N = 16.885 N
2°) Calcul de la quantité de gaz nécessaire au gonflage des parachutes
Calcul du poids apparent d’un parachute
Poussée d’Archimède sur le parachute :

P. Archi = Volume du parachute x Poids volumique de l’eau de mer

Poussée d’Archimède = 0,005 m3 x 10.065 N/m3 = 50,33 N

Poids apparent d’un parachute = Poids réel – Poussée d’Archimède
P app = 60 N – 50,33 = 9,67 N
Calcul du poids apparent d’un m3 d’air à 39m :
P. app  = P réel - P. Archi 

P. réel d’1 m3 d’air en surface = v(N/m3) x 1m3 = r(Kg/m3) x 9,81 x 1 m3

P réel d’1 m3 d’air en surface = 0,293 Kg/m3 x 9,81 = 2,87 N

P. absolue à 39m  = P.atm + P.hydro

P. absolue à 39m = 101.300 N/m2 + (39 m3 x 10.065N/m3) = 493.835 N/m2

P. réel d’1 m3 d’air à 39m = 2,87 x 493.835/101.300 = 14 N

Poussée d’Archimède sur 1 m3 de gaz = Poids du volume de liquide déplacé

Poids d’1 m3 d’eau de mer en atlantique : 10.065 N

Poids apparent d’1 m3 d’air à 39m = P. réel – P. Archi. = 14 – 10.065 = -10.051 N
Poids apparent total à remonter : P apparent Canon + 2 x (poids apparent parachutes)

Poids apparent de l’ensemble Canon-Parachutes = 16.885N + 2 x 9,67 = 16904,34 N

Volume d’air nécessaire : 16.904,34N / 10.051 N/m3 = 1,68 m3
3°) Intérêt de gonfler les parachutes à Hélium
La différence de masse volumique entre l’air et l’Hélium est de 0,115 Kg/m3

Les parachutes faisant 1 m3, une différence de 100g est sans intérêt.

2ème question
Les constructeurs de matériel de plongée imaginent avec plus ou moins de bonheur des dispositifs ayant pour but d’empêcher le givrage de leurs détendeurs en eau froide.

· Expliquer le phénomène de production de froid dans un détendeur et l’emplacement privilégié de la formation de glace dans le premier étage des détendeurs à membrane et à piston ? 

· Expliquer les principes physiques de base utilisés par les constructeurs pour lutter contre ce phénomène. 

· Quelles sont les astuces utilisées par les constructeurs 

· Quelles sont les précautions à prendre et les fautes à éviter ? 

REPONSES

(Proposition de barème : 6 points)
· Principe de production de froid dans un détendeur : 

Lorsque l’air se détend, il se refroidit. Si il y a présence d’eau il y a risque de formation de glace.

La production de froid est proportionnelle au gradient de pression et au débit.

Le risque de givrage est donc maximum au premier étage.

Détendeur à membrane : L’eau se trouvant dans la chambre humide gèle contre la membrane en la maintenant en position enfoncée donc : débit continu, phénomène progressif.

Détendeur à piston : Le joint torique autour du piston se colle au métal de la chambre le plus souvent en position ouverte (moment de production maxi de frigories) : débit continu, phénomène instantané.

· Principes de lutte : 

Réchauffer le détendeur par l’eau ambiante dont la T° est toujours > 0°C

· Utiliser un métal bon conducteur de chaleur (Laiton) 

· Faciliter les échanges thermiques entre la chambre humide et l’eau ambiante 

· Faciliter les échanges thermiques entre la chambre MP et le milieu ambiant. 

· Ailettes de « réchauffement » 

Evacuer les frigories vers l’extérieur mais pas dans la chambre humide !

· Astuces des constructeurs 

· Remplir la chambre humide de glycol ou de silicone ou l’isoler par une membrane souple 

· Remplir d’air la chambre humide par un système à micro-fuites 

· Utiliser le système DIN meilleur conducteur de chaleur 

· Utiliser le minimum de pièces métalliques au 2ème étage (Téflon, Rilsan…) 

· Fautes à éviter : 

· Présence d’eau dans les bouteilles au gonflage 

· Enrober le 1er étage dans du tissus ou du Néoprène 

· Mettre sur le même 1er étage le direct système et le 2ème étage principal. 

· Dans le cas contraire, éviter de gonfler le gilet pendant une inspiration. 

3ème question
Un bloc de 15 litres est stocké dans le coffre d’une voiture en plein soleil. Le bloc est à une température de 57°C. La pression mesurée est de 200 bars. La température de l’eau est de 27°C. On considérera que le passage de 57°C. à 27°C. est instantané. Le temps de descente à la profondeur d’évolution sera négligé. 

· Quelle sera son autonomie sur une profondeur de 40 mètres avant qu’il n’atteigne la pression de 65 bars. 

· Sa réserve d’air lui permet-elle d’effectuer sa remontée et 25 minutes de palier à 3 mètres. 

On arrondira le temps de remontée comme équivalent à un séjour à mi-profondeur. Il utilise un détendeur à membrane dont la valeur de la moyenne pression est de 10 bars. Sa consommation moyenne en surface est de 15 litres par minute.

REPONSES

(Proposition de barème : 6 points) Correction non fournie 
Le Cadre réglementaire de l’activité 

Durée 45 minutes – Coefficient 1

1ère question
Arrêté du 9 Juillet 2004 concernant la plongée aux mélanges autre que l’air :
· Quels sont les deux valeurs limites de Pp O2 autorisées dans cet arrêté ? 

· A partir de quel pourcentage d’O2 le matériel doit-il être compatible à l’O2 pur ? 

REPONSES

(Proposition de barème : 2  points)
a) Mini : 0,16 barMaxi : 1,6 bars

b) 40 %
2ème question
Citez 6 des 10 éléments dont l’affichage, aux yeux de tous, est obligatoire dans les établissements d’APS

REPONSES

(Proposition de barème : 2  points)
Photocopies des diplômes, Cartes professionnelles (le cas échéant), textes d’hygiène & sécurité, 

attestation assurance, tableau d’organisation des secours, tarifs plongées/gonflages etc…

Procédure notes de frais, consignes gonflage des blocs, horaires des activités, règlement intérieur.

3ème question
Deux week-ends par mois, vous assurez l’encadrement des plongées techniques de votre club. Vous avez calculé que chaque sortie vous coûte : 20 € de carburant + 20 € de péage + le repas de midi + parfois quelques dégradations ou usures précoces de votre matériel personnel. Que pouvez-vous légalement demander à votre club comme remboursements, à quelles conditions, sous quelle forme ?

REPONSES
(Proposition de barème : 2  points)
· La délivrance des notes de frais est obligatoire à partir de 15 € et doivent être archivées pendant 2 ans. 

· Les dépenses doivent pouvoir être justifiées (factures, ticket de péage, de stationnement etc…) 

· Les dépenses doivent être proportionnelles à l’activité 

· Les remboursements forfaitaires sont possibles suivant les barèmes de l’administration fiscale (Hôtel, restaurant, indemnités kilométriques) 

4ème question
Certaines maladies sont susceptibles d’être transmises par la salive. Dans le cadre du principe de précaution, quelle est l’attitude du moniteur responsable. Faites vous référence à une loi, un arrêté, un règlement intérieur ou autre ?

REPONSES
(Proposition de barème : 2  points)
Utilisation du détendeur de secours + simulation d’un échange d’embout + désinfection des détendeurs du club

Référence à une recommandation de la commission médicale de la FFESSM mais surtout au principe général du droit sur l’obligation de moyens.

5ème question
Citez six sources légales (privées ou publiques) de financement, qu’un club de plongée associatif, peut prévoir dans ses statuts?

REPONSES

(Proposition de barème : 2 points)
Origine privée
Etat
Cotisation des membres

Municipalité

Dons, legs

Conseils généraux & régionaux

Fédération

FNDS

Manifestations (maxi 6 par ans)  

 

Sponsoring   

(Tous doivent être prévus dans les statuts !)
6ème question
Le certificat médical pour l’obtention de la première licence fait l’objet d’une procédure particulière.

Quel type de médecin peut le signer. Doit-il y figurer une ou plusieurs mentions spéciales ?

REPONSES

(Proposition de barème : 3 points)
Le candidat doit remplir un questionnaire préalable.Si toutes les réponses sont négatives : è Médecin généraliste

Si une réponse négative è Médecin fédéral ou médecin diplômé de médecine subaquatique

Le certificat doit porter la mention attestant que le médecin a pris connaissance des contre-indications et du questionnaire avec les réponses du patient. Les certificats types sont disponibles sur le site de la FFESSM.

7ème question
Dans les nouveaux statuts de la FFESSM, les structures commerciales agréées (SCA) voient leur existence fédérale renforcée, notamment au niveau électif. Précisez cette affirmation !

REPONSES

 (Proposition de barème : 2 points)
· Un poste est réservé au comité directeur national. Le représentant des SCA est élu lors de la réunion du conseil des SCA qui a lieu à l’occasion de l’AG fédérale. 

Pour les votes, le barème des voix est identique à celui des clubs à l’exception près que le total des voix des SCA est limité à 10% du total général

8ème question
Un groupe de 3 plongeurs français résidant dans les DOM-TOM désirent rejoindre votre club. C’est leur premier contact avec une structure fédérale de métropole car ils possèdent les niveaux PADI suivants : 

- Unplongeur «Open water diver »

- Un plongeur «Advanced open water diver»

- Un plongeur « Rescue diver »

Que pouvez-vous leur proposer ? Doivent-il recevoir un complément de formation ?

REPONSES

(Proposition de barème : 3 points)
Open water diver + (âge = 14 ans) + Licence + Certificat médical => Niveau I
Advanced Open water diver + (âge = 16 ans) + Licence + Certificat Médical 

+ Module 1 (Procédures plongée en France) 

+ Exercice d’aisance à 20m + Remontés d’un équipier de 20m 

+ Exercices d’aisances à 40m (4 plongées mini, 1 si spécialité plongée profonde) 

+ Attestation de compétence niveau I => Niveau II
Rescue diver + (âge = 18 ans) + Licence + Certificat Médical 

+ Module 1 (Procédures plongée en France) 

+ Cours MFA PADI ou RIFAP

+ Compétence Espace lointain (en 8 plongées minimum)

+ Attestation de compétence Niveau II => Niveau III
9ème question
La commission technique nationale : Composition & rôle

REPONSES

(Proposition de barème : 2 points)
Composition de la CTN :

Le président de la CTN est élu pour 4 ans par les présidents des commissions techniques régionales (vice président ou suppléant en cas d’empêchement) en fonction du barème des voix obtenu par le nombre de licenciés de leur région.

La structure est identique aux autres commissions à savoir que le président nomme un vice-président et un suppléant.

Les membres de la commission sont les présidents des CTR ou leur délégué.

Rôle de la CTN : 

Travailler sur des projets administratifs (réglementation, équivalences…) ou pédagogiques (refonte du contenu des brevets en fonction des évolutions techniques du matériel etc…)

Organiser les examens Nationaux (MF2) et en assurer l’administration et l’archivage.

Organiser stages Nationaux et en assurer la promotion et le développement
 

LA DECOMPRESSION
Durée de l'épreuve 1 heure 30 - coefficient 4

1ère question(Ce problème nécessite l’usage des tables MN90)

Sur le chantier archéologique de l’épave d’une corvette basque, deux palanqués « A et B » travaillent simultanément.

La majorité du mobilier archéologique se trouve sur le lieu du naufrage à -24m, les plongeurs de la palanquée «A »  y évoluent en respirant un Nitrox 32.

Les canons, plus lourds, ont dévalé la pente jusqu’au fond à -39m et les plongeurs de la palanqué « B » y respirent un Nitrox 28.

Dans les deux cas il a été décidé que les paliers à 3m se feront à l’O2 pur. 

Les deux palanqués s’immergent à 9h00 et quittent le fond à 9h50. Paliers et heure de sortie ?

D’après vous, pourquoi sur le chantier de -24m, il n’a pas été choisi un NITROX 36? Justifiez par le calcul.

REPONSES

(Proposition de barème : 6 points)
Calcul de la profondeur équivalente :
Pression absolue mélange X (x/100) = Pression absolue équivalente Air X (79/100)  

(x/100 = % de N2 dans le NITROX)

Pabs. équ. Air = Pabs mélange X (x/100)  X  (100/79)

P abs.équ Air = Pabs mélange X  (x/79)

NITROX 32 à 24m -> N2 = 68%

P abs. équ. Air = 3,4 b X 68/79 = 2,93 b soit 19,3 m
NITROX 28 à 39 m -> N2 = 72%

P abs. équ. Air = 4,8 b X 72/79 = 4,375 b. soit 33,75 m
Palanqué A :
Un palier de 4 mn à 3 m à l’O2 (< 5mn donc durée air = durée 02) Heure de sortie : 9h 56’
Palanqué B :
Un palier de 14mn à 6 m à l’air

Un palier de 29 mn à 3m à l’O2 (2/3 de 43 mn) Heure de sortie : 10h36’
Le NITROX 36 aurait permis une plus grande économie de paliers à 24 m mais si un plongeur « glisse » à 39m ce mélange devient alors toxique car la ppO2 serait alors de :

ppO2 = % O2 dans le mélange x Pression Absolue

ppO2 = 0,36 x 4,9 bars = 1,76 bars. Donc supérieure  aux 1,6 bars recommandés par l’arrêté du 9 juillet 2004.

Avec le NITROX 32, en cas de « glisse », on obtient :

ppO2 = 0,32 x 4,9 bars = 1,56 bars donc une meilleure sécurité.

2ème question
Un de vos stagiaires MF1 prépare un cours sur les ordinateurs de plongée. Afin de travailler sur un exemple réel, il lit attentivement la notice de son propre ordinateur et découvre avec une certaine incompréhension que ce dernier utilise le modèle « ZHL-8 ADT ». Devant son désarroi face à ce code mystérieux, vous décidez de lui fournir quelques explications : 

a) Donnez une définition de l’expression : « modèle de décompression » ?

b) Il semble être question d’un modèle BÜHLMAN donc dérivé de HALDANE. Quelles sont les hypothèses initiales posées dans le modèle Haldanien et dans celui de Bühlman.

c) Le chiffre 8 signifie que l’on utilise 8 M-Values par compartiment. Que sont les M-VALUES ?

d) Les lettres ADT signifient « adaptatif ». Quels nouveaux paramètres sont pris en compte ?

c) Il existe aujourd’hui une évolution notable de ce modèle utilisé dans une nouvelle génération d’ordinateurs (ZHL-8 ADT MB). Quels changements apportera la prise en compte des Micro Bulles ?

REPONSES

(Proposition de barème : 8 points)
Un modèle de décompression : Si l’on veut reproduire artificiellement un phénomène trop complexe pour le réduire à une simple formule mathématique, il faudra agir en plusieurs étapes :

D’abord à partir d’hypothèses probables, décomposer le phénomène en sous ensembles paramétrables pouvant obéir à un algorithme mathématique.

Vérifier expérimentalement que l’on s’approche le plus possible de la réalité physiologique.

Enfin compléter si possible par une approche statistique.

Modèle HALDANIEN : Basé sur une série d’ hypothèses : 

1°) La concentration de gaz dissout est uniforme dans l’organisme.

2°) Les échanges sang/tissus se font par perfusion.

3°) Même tension d’N2 dans le sang veineux et les tissus.

4°) Saturation et désaturation sont symétriques.

Les MN 90 utilisent 12 compartiments ayant chacun un seul coefficient Sc.

BÜHLMAN : Introduit la pression absolue dans les calculs permettant ainsi une approche de l’altitude par plages (et non pas par extrapolation comme dans les MN90). De plus les travaux sont réalisés à partir de la composition de l’air alvéolaire expiré.

Suivant les variantes le nombre de compartiment varie de 6, 8, 12, voire 16 compartiments.

Chaque compartiment dispose de plusieurs Sc suivant la profondeur.

M-VALUES : Pour chaque compartiment on détermine une série de Sc (Seuil de Sursaturation critique) dépendant de la profondeur.

ADT : Adaptatif, c'est-à-dire que l’on tient compte de la T°, de l’effort (consommation d’air) etc…La dissolution de l’Azote étant fortement modifiée par ces facteurs, on se rapproche ainsi d’avantage de la réalité physiologique.

Evolution : ZH-L8 ADT MB -> (MB = Micro-bulles) Prend en compte l’apparition de noyaux gazeux qui apparaissent même en dessous du seuil critique contrairement à l’hypothèse d’Haldane.

Pour le plongeur cela se traduira par une remonté plus lente et des paliers plus profonds.

3ème question
SHUNT : Terme anglais signifiant « dérivation »

Le shunt pulmonaire est –il un phénomène normal ou une anomalie anatomique ?

Quelles conséquences pour le plongeur ?

Le Foramen ovale perméable (FOP) est-il un phénomène normal ou une anomalie anatomique ?

Quelles sont les conséquences pour le plongeur ?

Quels comportements favorisent la l’ouverture du FOP 

REPONSES

(Proposition de barème : 8 points)
A) Le Shunt pulmonaire
a) Le phénomène naturel : Les nerfs vasomoteurs (vasoconstricteur & vasodilatateur) produisent la contraction et le relâchement de la couche musculaire des vaisseaux provocant l’accélération ou le ralentissement du débit sanguin mais aussi l’ouverture & la fermeture de dérivations pouvant par exemple court-circuiter le filtre pulmonaire.

b) En plongée : A la remonté, les bulles de N2 dans le sang veineux migrent vers les poumons, s’assemblent dans les capillaires et entravent les échanges gazeux.

Le phénomène est continu tant que l’apport de N2 est supérieur à l’élimination. Le shunt atteint son maximum dans les 15 à 30 minutes qui suivent l’arrivée en surface puis il diminue pour disparaître dans les 2 à 4 heures.

Les shunts élevés se produisent en limite de courbe de sécurité, principalement sur des plongées supérieurs à 30m (à cause de la désaturation rapide des tissus courts) et plus particulièrement en successive avec des intervalles courts. Le risque est la probabilité d’une migration des bulles vers la circulation artérielle.

B) Le Foramen ovale :
a) L’anomalie anatomique : 30% de la population présente une perméabilité de la paroi séparant les deux oreillettes, cette anomalie est un reste de la vie embryonnaire.

b) En plongée : Pendant la remontée, le sang veineux est chargé de micro bulles circulantes. Le trajet normal de ces bulles est : Oreillette D è Ventricule D è Artères pulmonaires è Elimination par les poumons.

En cas de FOP , pour certaine bulles, le trajet devient :

Oreillette D è Oreillette G è Ventricule G è Aorte èdonc risque d’accident de décompression.

c) comportements à éviter : Toute hyperpression dans le cœur droit à la remontée ou après la plongée.

(Efforts, toux, Vasalva etc)
 

.


