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EPREUVE ACCIDENTS - CORRECTION
Durée : 45mn

e QUESTION N°1 : (6 points)

a) Pensez-vous que Pierre ait des problémes liés a sa plongée ? Justifiez votre réponse.
b) Que lui conseilleriez vous de faire ?
¢) Bien qu’il ait parfaitement tenu compte des indications de son ordinateur, quelles erreurs
commises par Pierre ont pu favoriser ce type d’accident ?
a) Oui, car symptdmes évoquant un ADD et profil de plongée et antécédent favorables.
(2 pts)
b) Prévenir les secours et ses camarades de palanquée se faire prendre en charge pour un
traitement hyperbare. (1 pt)
¢) Fatigue (décalage horaire, changement de climat, eau froide, premiere plongée en eau
froide depuis son retour, soirée animée....). (3 pts)

e QUESTION N°2: (4 points)

Décrivez la ou les méthodes permettant d'éviter un barotraumatisme du tympan en précisant leurs
différents avantages et inconvénients. Ceci a la descente et a la remontée.
La manceuvre de VALSALVA, nez pincé, consiste a créer une surpression dans les cavités
aériennes a I’aide des pommons pour forcer I’ouverture des trompes d’Eustache. Méthode la
plus courante, exécution facile mais d’une sécurité moyenne.
La manceuvre de FRENZEL, un peu le méme principe que le Valsalva, mais la surpression est
d’origine rhino-pharyngée. Pas facile d’exécution elle offre une bonne sécurité.
La Béance Tubaire Volontaire (BTV), par un jeux de posture du voile du palais, on arrive a
ouvrir volontairement les trompes d’Eustache sans surpression. Exécution trés difficile mais
trés bonne sécurité.

Si conseil de valsalva a la remontée, alors I'ensemble de la question est noté "zéro".

e QUESTION N°3: (6 points)

a) Qu’entend t'on par syncope anoxique ? (2 pts)
Syncope par manque d’oxygene

b) Quelles en sont les causes, le mécanisme et les effets ? (2 pts)
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 O2 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 remonté 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, c’est la
syncope.

¢) Quelles précautions permettent d’éviter celle-ci ? (2 pts)
Ne pas pratiquer seul, hyperventilation contrdlée (régle du tiers temps), pauses de
récupération entre les apnées, connaitre ses limites et ne pas les dépasser. Pas d’apnée
statique sans surveillance.
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e QUESTION N°4 : (4 points)

En tant que futur guide de palanquée, quelles seront les précautions a prendre pour emmener un tout
jeune N2 dans I’espace lointain ?

vérification matériel

lestage et gestion de la bouée

Pas de descente en pleine eau

descente le long du mouillage, d’un tombant

Ne pas avoir a lutter contre le de courant

condition de visibilité correcte

pas de température froide

Stabilisation systématique a partir de 30m tous les 5 métres
temps d' exposition a 40m réduit
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controle de la consommation
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