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ACC-C10

EPREUVE ACCIDENTS -CORRECTION

Durée : 45mn

e QUESTION N°1 : (6 points)

L’apnée est une pratique de la plongée en expansion.
a) Quels sont les risques spécifiques et inhérents a cette pratique ?
b) Quels en sont les moyens de prévention ?

a) Syncope anoxique et noyade
Syncope hypoglycémique (chasse prolongée) (2 pts)

b) Pas d'hyperventilation
Récupération suffisante entre apnées
Pas d'apnée statique
Limitation de la durée des séances
Limitation du temps de chasse, boisson sucrée a disposition, bouée de repos.
Limitation de la durée des apnées
Surveillance par un binéme.
(Ne pas respirer sur un scaphandre si séance d'apnée) (4 pts)

o QUESTION N°2: (4 points)

La surpression pulmonaire.
a) Expliquez le mécanisme. (2 pts)
Remontée avec blocage de 1'expiration (panique, mauvaise technique individuelle,),=
augmentation du volume de 1'air dans les poumons et dépassement de 1'¢lasticité=» rupture des
alvéoles=>» passage d'air dans la circulation, etc....
b) Préventions. (2 pts)
Position de la téte en légére hyper extension systématique ors de remontée ;
Maitrise de la ventilation, du matériel (gilet), probleéme physiologique, vigilance du guide de

palanquée, ...

Une explication incompléte et/ou inexacte de la SP peut conduire a la notation "zéro" a
I'ensemble de la question.

e QUESTION N°3: (6 points)
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. Quelles précautions prendrez-vous pour que cette plongée se déroule sans incident ? (1 pt)
- S’assurer de la bonne condition physique des plongeurs

- Partir contre le courant

- Adapter sa vitesse au moins rapide

- Etre vigilant quant & 1’apparition d’un essoufflement

- Etre vigilant quant & la consommation d’air des plongeurs

. Quel type d’incident pouvez-vous rencontrer ? (1 pt)
- Essoufflement
. Expliquez le mécanisme de cet accident ? (1 pt)

- Une mauvaise ventilation au niveau des poumons empéche une évacuation suffisante du
CO2 produit par I’organisme. En conséquence, le taux de CO2 augmentant dans le sang,
celui-ci induit un rythme respiratoire plus élevé (par le biais des chémorécepteurs) qui
détériore encore la ventilation en la rendant superficielle. Cet accident évolue en cercle
vicieux.

. Symptdmes? (1 pt)

- Symptomes extérieurs : Fréquence respiratoire ¢levée (dégage bep de bulles), agitation,
panique, le plongeur cherche I’air et perd son détendeur. (+ parfois le signe conventionnel)

- Symptomes individuels : maux de téte (uniquement dans l'intoxication exogéne),
respiration haletante, ne parvient pas reprendre sa respiration, détresse respiratoire.

. Conduite a tenir (2 pts)

- Assister la victime et la rassurer, lui faire cesser tout effort, insister sur 1’expiration, la
remonter (2 30 m, on remonte et on arréte la plongée), éventuellement lui passer sa
réserve.

- Sur le bateau, on installe dans un endroit bien ventilé ou on donne de I'oxygéne.

- Sur un essoufflement sévere, on proscrit toute plongée successive.

Si la remontée de la personne en difficulté n'est pas mentionnée, alors l'ensemble de la question en
noté "zéro".

o QUESTION N°4 : (4 points)

Dans l'organisation de la plongée, quels sont les éléments susceptibles d’engendrer ou d’aggraver un
accident de décompression et pourquoi ?

-Méforme (fatigue, froid, mal de mer...)
-Efforts au fond (essoufflement) et grande sollicitation des articulations (accidents
ostéoarticulaires.)
-Plongées supérieures a deux. (accumulation d'azote et modification de la physiologie par les
bulles)
-Intervalles entre les plongées mal pris en compte (désaturation incompléte)
Deux plongées profondes (cumul de grosses quantités d'azote dans 1'organisme)
Profils inversés (Car la décompression est mal prise en compte par l'ordinateur)
Plongées 7J/7 (plongées intensives sans repos)
Tables - Ordinateurs dans la méme journée ou méme palanquée (mélange de différentes
procédures)
Gestion du stock d'air (Paliers interrompus).
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