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La plongée sous marine

ÅSpécificité liée aux activités sous marines

ÅDe mieux en mieux prévenus (formation des 
plongeurs +++) mais il en reste encore !

ÅDe plus en plus dôadeptes
ÅDe nombreux métiers 
Åé des accidents divers ¨ 
présentation très variée



Accidents de plongée
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Limites de la plong®e ¨ lôair

ÅProfondeur limitée par

ïLa toxicité des gaz : O2 +++

ïLa densité des gaz : ventilation

ïLa dissolution des gaz et la décompression

ÅTemps limité par

ïLa décompression

ïLe confort : froid, effort, é



Les techniques de plongée
ÅMélanges :
ïNitrox : mélange O2 / N2 
ÅLe plus couramment utilisé

ïTrimix : mélange O2 / N2 / He
ÅSe développe +++

ïHéliox : mélange O2 / He

ÅMatériel :
ïCircuit ouvert (bouteille + détendeur)

ïRecycleur fermé ou semi-fermé : très utilisé dans la 
marine, se développe dans le civil

ïVêtement étanche



Le nitrox

ÅMélange binaire O2 / N2 , suroxygéné

ïMoins de saturation en N2 :

ÅPlongées + longues

ÅOu ïde paliers

ÅOu plus de marge de sécurité

ÅMoins de narcose

ïProfondeur max diminue

ïRisque hyperoxique ++ si mauvaise gestion

ÅLimite (civil) : PpO2 max = 1,6 b



Le vêtement étanche

ÅVêtement en toile ou en néoprène

ÅManchons et cols ajustés pour empêcher les 
entr®es dôeau

ÅSous vêtements chauds dessous

ÅInsufflation de gaz (air ou nitrox) fonction de la 
profondeur

Å2° bouée 



Les recycleurs

ÅPrincipe = recycler le gaz respiré pour 

ïRester plus longtemps

ïEconomiser le gaz (coût He ++)

ïNe pas faire de bulles, silence (militaires, photo, é)

ÅConsommation dôO2 par lôorganisme Ý

n®cessit® dôinjection dôO2

ÅRejet de CO2 Ý n®cessit®  dô®puration : 
utilisation dôune cartouche de chaux sod®e



Les recycleurs

ÅEn pratique, respiration dans une boucle :

r®cup®ration de lôair expir®,

suppression du CO2 (chaux

sodée), ajout dôO2  
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Ce que l'on redoute é

ÅMoniteur de plongée (>900pl) 43 ans

ÅATCD lombalgies chroniques, pas de ttt

ÅPlongée simple non carrée de 37.7m 31min
totales dont 2 min à 3m (ordi)

ÅHS : 10h30

ÅPalmage intense pour rejoindre le bateau

ÅEn remontant : 
ïdouleur interscapulaire, faiblesse des 2 mb inf, 

vomissements

=> aspirine, O2 et appel secours


