Cours ADD accidents toxiques – niveau 2

CASC / 2005-2006


THEORIE NIVEAU 2
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1. L’ACCIDENT DE DECOMPRESSION (ADD)
Cet accident est considéré comme l’un des plus grave en plongée. Il n’est pas abordé au niveau 1 car les plongeurs  sont encadrés par un moniteur ou un guide de palanquée.
En revanche, l’accès à l’autonomie du niveau 2 impose de connaître son mécanisme afin de prévenir tout risque.

Rappel sur les échanges gazeux
L'air que l’on respire est mis en contact avec le sang. L'oxygène est "brûlé" par les muscles qui produisent du gaz carbonique éliminé par la respiration. Quant à l'azote, il ne participe à aucune réaction mais il est tout de même stocké dans l’organisme.
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Le mécanisme
Pendant la plongée, la quantité de gaz dissout dans l’organisme augmente principalement en fonction de la pression ambiante donc de la profondeur et de la durée (voir cours physique - loi de Henry) : on dit que l'organisme se sature en azote. 
Lors de la remontée, l'azote dissous reprend sa forme gazeuse de façon progressive et est éliminé par les poumons. Lorsque cette quantité est importante, des arrêts pendant la remontée sont alors nécessaire : ce sont les paliers de décompression (voir cours sur les tables).
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Si la vitesse de remontée est trop rapide ou que les paliers ne sont pas respectés, les bulles d'azote ne s'éliminent pas suffisamment et elles grossissent jusqu'à obstruer des vaisseaux sanguins : c'est l'accident de décompression.
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On peut faire une comparaison avec une bouteille d’eau gazeuse. Le gaz dissous dans l’eau s’échappe sous forme de bulle lorsque que l’on ouvre la bouteille. Les bulles sont d’autant plus importantes que l’ouverture se fait rapidement.

Les symptômes

Les symptômes peuvent apparaître très rapidement et jusqu'à 12 heures voire plus après la sortie de l'eau. Dans la majorité des cas, ils interviennent dans l'heure qui suit. 
Les troubles respiratoires et cardiaques 

· difficultés à ventiler
· douleur aiguë localisée au niveau de la poitrine (oppression).
Les troubles neurologiques  

· fatigue intense sans rapport avec les efforts réels
· pâleur
· angoisse, refroidissement, maux de tête
· fourmillements

· troubles sensitifs, de la vision, de l'audition, de la parole et du comportement
· douleur violente mais brève localisée au bas du dos
· impossibilité d'uriner
· perte de connaissance 
· paralysie, en général des membres inférieurs, de la moitié ou de tout le corps
· arrêt ventilatoire puis cardiaque
Les troubles de l'oreille 
· vertiges, nausées, vomissement. 
· audition difficile, bourdonnements ou surdité
La conduite à tenir
En tant que N2, vous ne devez pas intervenir directement :

· prévenez un moniteur
· noter les paramètres de plongée
· vous pouvez néanmoins aider à déséquiper la victime ou à baliser une zone d’intervention pour la victime,…
Le traitement médical apporté à la victime :

· oxygène (15 l/mn)

· aspirine (500 mg) si pas d’allergique et si la victime est consciente
· hydratation si la victime est consciente
La rapidité des premiers soins et l’évacuation rapide vers un centre spécialisé sont primordiales.
La prévention

· respecter les procédures de remontée (vitesse, palier, procédure en cas de  remontée rapide)
· pas de profil de plongée à risque (inversé, yoyo) 

· pas de manœuvre de Vasalva à la remontée

· pas d’effort après la plongée
· pas d’avion après la plongée (attendre 12h)
· pas d’apnée après la plongée
· connaître son ordinateur
· respecter l’autonomie, la plupart des ADD sont consécutifs à une mauvaise gestion d’air
Facteurs favorisants

· le froid car il augmente la saturation en azote et diminue la désaturation. 
On se souviendra de l’exemple d’une bouteille de coca qui sort du frigo que l’on ouvre et qui ne fait pas de bulle.
· l’essoufflement

· la fatigue

· le stress

· l’adiposité

2. L’ESSOUFFLEMENT
A terre, l’essoufflement est un phénomène bénin, il peut devenir dangereux en plongée :
· un plongeur essoufflé consomme plus, ce qui peut entraîner une panne d’air avec un risque de noyade ou d’accident de décompression du fait de l’impossibilité de faire les paliers.

· sous l’emprise de la panique un plongeur peut avoir des réactions inadaptées, il peut retirer son détendeur et se noyer ou faire une remontée rapide avec un risque de surpression pulmonaire.
La cause et le mécanisme
L’essoufflement est la manifestation ventilatoire d’une intoxication par le gaz carbonique (CO2) dont la cause principale est une élimination insuffisante par la ventilation. Plus rarement, cela peut provenir d’une pollution de l’air lors du remplissage de la bouteille (local mal ventilé,…).

L’essoufflement apparaît suite à un effort lorsque la régulation de la ventilation atteint ses limites. Lorsque la fréquence de ventilation est élevée et que les amplitudes sont faibles, l’air dans les poumons n’est plus suffisamment renouvelé. Le CO2 étant mal évacué, l’organisme commande d’inspirer davantage alors même qu’il faudrait expirer pour l’éliminer. On entre dans le cercle vicieux de l'essoufflement.
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Les symptômes
· sensation d'étouffement, soif d'air

· augmentation de la fréquence de la ventilation
Un bon repère de début d'essoufflement est une augmentation de la fréquence respiratoire avec l’impossibilité de tenir une très courte apnée en fin d'expiration.
La conduite à tenir
· faire cesser tout effort
· récupérer la personne et lui demander de bien expirer

· aider la personne à remonter (l’intervention doit être rapide)
En général, le fait de remonter d'une dizaine de mètres fait disparaître l'essoufflement cependant la plongée doit être interrompue.

L'essoufflement peut survenir à n'importe qui ! Il faut savoir laisser sa fierté au vestiaire et faire signe (signe « je suis essoufflé ») de façon précoce à ses camarades de palanquée, sans attendre. 
La prévention
· éviter tout efforts excessifs
· avoir une bonne condition physique
· éviter le surlestage

· plonger à une profondeur compatible avec son niveau technique, sa condition physique et son équipement

· ne pas s’immerger étant déjà essoufflé en surface

· apprendre à contrôler sa ventilation

· faire vérifier régulièrement son matériel (détendeur)

3. LA NARCOSE
On parle également « d’ivresse des profondeurs ». Son phénomène est directement lié à la profondeur. Il est rare dans l’espace médian, en revanche, le risque est plus important dans l’espace lointain accessible aux niveaux 2 encadrés. Il faut être attentif car les effets sont sournois et peuvent déboucher des comportements dangereux ou des accidents graves (noyade,…).
La cause
Au delà d’un seuil, la pression partielle de l’azote entraîne un ralentissement et une désorganisation de l'activité nerveuse et intellectuelle.
Sa profondeur d'apparition peut varier d'un individu à l'autre, et chez un même individu en fonction des circonstances : fatigue, froid, angoisse...
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Les symptômes

Ils sont variables : 

· ralentissement intellectuel
· augmentation du délai de réponse

· difficulté à lire ou à interpréter son profondimètre

· diminution de l’attention

· focalisation sur ses instruments, le paysage,…

· gestes répétitifs

· dialogue intérieur
· sensation d'euphorie, bien être, confiance en soi

· parfois au contraire, angoisse ou agressivité
· hallucinations

· comportement incohérent : arrachage du masque ou du détendeur
· perte de connaissance
Attention : on est bien souvent narcosé sans même sans rendre compte. 

La conduite à tenir

· aller vers le plongeur en difficulté et ne plus le lâcher

· l'aider à remonter à la vitesse préconisée.
· interrompre la plongée.

Souvent le fait de remonter d'une dizaine de mètres fait disparaître les effets de la narcose et le plongeur ne se rappelle plus de rien.

La prévention

· plonger en bonne condition physique et psychique

· s‘entraîner de manière progressive à la profondeur
· ne pas descendre profond si vous n’avez pas plongé depuis longtemps
· descendre à vitesse régulière et éviter un basculement rapide
· ne pas faire d’effort excessif
A noter les facteurs favorisants 

· le froid

· l'essoufflement

· l'obscurité, la visibilité réduite
· certains médicaments (lire les notices et demander conseil à un médecin)
4. LE FROID
Le froid est d’abord une gêne évidente mais surtout en cas d’aggravation il peut devenir dangereux. De plus, c’est un facteur favorisant de l’ADD, de l’essoufflement et de la narcose. Il n’est donc pas à prendre à la légère.

La cause et la mécanisme
Prenons un corps chaud dans un liquide froid. La nature aimant l’équilibre, le froid va vers le chaud et le chaud va vers le froid c’est à dire que le corps cherche à réchauffer l’eau, il perd des calories,  et l’eau cherche à refroidir le corps : on appelle cela des échanges thermiques. 

Il existe plusieurs types d’échange thermique. Dans le cas d’un plongeur en immersion, la perte de calorie est due à :

· la circulation d’eau dans la combinaison (phénomène de convection)

· la ventilation car il respire de l’air détendu donc froid

· l’eau dans la combinaison qu’il réchauffe (phénomène de conduction)
Dans l’eau, nous nous refroidissons 25 fois plus vite que dans l’air.

La température centrale de l'organisme est de 37 degrés.  L'équilibre thermique dans l'eau est situé entre 33 et 34 degrés… on finit par avoir froid même dans une eau à 30°, c’est une question de temps !

Les effets
Pour lutter contre le froid et contrer cette perte de calories, l’organisme réagit :
· en frissonnant /tremblants pour produire de la chaleur
· en modifiant la circulation du sang : la peau et les extrémités sont moins irriguées (pâleur), les organes vitaux sont privilégiés

· en augmentant la fréquence ventilatoire
Mais quand ces réactions ne suffisent plus, le corps se refroidit et vers 35°C le corps entre en hypothermie.
On rappelle que le froid :
· augmente la saturation en azote et accroît le risque d’ADD
· augmente la fréquence de la ventilation et accroît le risque d’essoufflement

Les signes qui doivent faire réagir
· les frissons/tremblements
· l’envie d’uriner
· les crampes

La conduite à tenir

· signaler que l'on a froid (signe « j’ai froid ») dès les premiers signes
· interrompre la plongée
· en surface, se sécher, se mettre à l’abri et boire une boisson chaude et sucrée.
La prévention

· plonger avec une combinaison adaptée et à sa taille
· limiter la durée des plongées en eau froide et rester dans la courbe de sécurité
· s’alimenter correctement, ne pas boire d’alcool
· être en forme

· éviter les mouvements amples et brusques qui pourraient favoriser la circulation d’eau dans la combinaison.

Choisir sa combinaison
Mer chaude 

supérieure à 25°C
2 à 3 mm

Mer tempérée 

20/25°C

5 à 7 mm
Mer froide

15/20°C

bi pièce 7 mm ou semi étanche

Mer très froide
inférieure à 15°C
étanche

Important : le port de la cagoule permet de limiter de façon considérable la perte de chaleur.
5. L’INTOXICATION AU MONOXYDE CARBONE

L’intoxication au CO plutôt rare est généralement due à des mauvaises conditions de gonflage (local mal ventilé, prise d’air mal situé).

Claude BARRIER – http://clapiluba.free.fr
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