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EPREUVE ACCIDENTS - CORRECTION
Durée : 45mn

e QUESTION N°1 : (6 points)

Sur le bateau un plongeur de votre palanquée se plaint d’une vive douleur a I’oreille. Sachant que
pendant la plongée le niveau I vous a arrété 3 ou 4 fois pendant la descente car il avait du mal a
équilibrer ses oreilles.

a) De quel type d’accident peut-il s’agir ? (1 pt)
Il s'agit d'un barotraumatisme de 1'oreille.

b) Que faites-vous ? (2 pts)
Arrét de la plongée, orientation vers un médecin ORL, protection thermique de l'oreille.
Surtout pas d'automédication.

¢) Quelles sont les méthodes d'équilibrage qui existe, et lesquelles conseillez-vous et
pourquoi? (3pts)
Valsalva efficace avec les débutants, mais traumatisante.
Il est intéressant de s’orienter vers la BTV (car non violente) ou la méthode de Frenzel

e QUESTION N°2: (4 points)

Un moniteur enseigne 'utilisation du gilet a ses 4 éléves futurs niveau N2 a 20 métres de fond.
11 doit pour cela faire de nombreuses remontées pendant une période d’environ 20 minutes.

Il sort de I’eau sans faire de paliers et au bout de quelques instants passés en surface il présente
différents symptomes d’accidents.

A votre avis de quel type d’accident s’agit-il ? (1 pt)

Vu le profil de la plongée il est fort probable que ce soit un accident de décompression méme si,
compte-tenu des renseignements qui sont donnés ici, on ne peut pas €carter totalement un
barotraumatisme (surpression pulmonaire) ayant eu lieu lors de la derniére remontée.
Qu’aurait-il da faire pour éviter cet accident ? (3 pts)

Il aurait da :

Limiter le nombre de remontées a faire.

Appliquer la procédure que 1’on utilise lors des remontées rapides.

Si l'accident de décompression n'est pas mentionné, alors I'ensemble de la question est noté "zéro".

e QUESTION N°3: (6 points)
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a) Qu’entend t'on par syncope anoxique ?

b) Quelles en sont les causes, le mécanisme et les effets ?
¢) Quelles précautions permettent d’éviter celle-ci.

a) Syncope par manque d’oxygene (1 pt)

b) - Hyperventilation au départ diminuant le taux de CO2 dans le sang.

- Lors de la plongée, 1’02 se consomme petit a petit et I’organisme ne constate pas de dette en
02 car la pression partielle reste au dessus du seuil hypoxique en raison de la pression
ambiante.

- Par ailleurs, le taux de CO2 n’est pas encore remont¢ au niveau du seuil signifiant le besoin de
respirer au plongeur en raison de sa quantité initiale plus basse que la normale.

- lorsque le plongeur effectue sa remontée, la pression partielle d’O2 chute en raison de la
quantité faible qu’il reste et de la diminution de la pression ambiante, amenant le plongeur
dans les conditions d’une anoxie sans qu’il ait éprouvé le besoin de respirer, ¢’est la syncope.

(3pts)
¢) Ne pas pratiquer seul, hyperventilation controlée (régle du tiers temps), pauses de récupération

entre les apnées, connaitre ses limites et ne pas les dépasser. Pas d’apnée statique sans
surveillance. (2 pts)

o QUESTION N°4 : (4 points)

Quelles peuvent étre les conséquences du froid en plongée? (2 pts)

Choc thermo-différentiel: noyade

Thermorégulation insuffisante : vasoconstriction; chair de poule (épaississement de la peau); envie
d'uriner; frissons et augmentation de l'activité énergétique cellulaire; accélération des fonctions
circulatoire et ventilatoire ...D'ou I'augmentation de la consommation d'02 et I'augmentation de la
production de CO2 qui favoriseront le risque d'accident de décompression et le risque
d'essoufflement.

Baisse de la vigilance et de l'attention, communication difficile...

Quels sont les moyens de prévention que vous donneriez aux plongeurs, en tant que guide de
palanquée N4? (2 pts)

Surveillance de 1'équipement; durée de la plongée; observation des attitudes et communication,
conseils pour le choix de la combinaison en fonction du contexte ...
Limitation de la durée d’immersion, communication immédiat d’une sensation de froid excessive
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