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La décompression - Durée 1H30 - Coefficient 4

1- Problème de plongée (Utilisation des tables MN 90) :   Durée conseillée 30 min


(8 points) 

Pour l’ensemble des problèmes, on considère la pression atmosphérique égale à 1000 hPa.

a – Vous organisez une plongée dans un lac au-dessus duquel la pression atmosphérique est égale à 850 hPa. La profondeur de la plongée, lue sur votre profondimètre électronique, est de 33 mètres ; la durée de la plongée de 16 minutes. 

· Déterminez la durée des paliers, ainsi que leur profondeur (lue sur votre profondimètre électronique)
· Vous replongez dans ce lac à une profondeur réelle de 25 mètres pendant 21 minutes sans faire plus de 10 minutes de palier. Quel est l’intervalle de temps passé à la surface ?
b – Vous plongez avec un mélange Nitrox, tel que lorsque vous êtes à votre profondeur maximum vous ayez simultanément PpO2=1,6 bar et PpN2=2,4 bar. La durée de votre plongée est de 54 minutes. Lors de votre phase de décompression, vous interrompez votre palier de 3 mètres au bout de 4 minutes. 

· Que faites vous ?

c – Vous faites une 1ère plongée le matin de 9 minutes à 51 mètres, à l’occasion d’une plongée technique d’interprétation de signes. 4h10 après cette première plongée, vous faites une 2ème plongée : 40 mètres, 5 minutes. Vous faites alors une remontée en une minute jusqu’à la surface (à l’occasion d’un exercice de remontée gilet non maîtrisé). Vous rejoignez votre premier palier au bout de 2 minutes. 

· Que faites vous ? Donnez vos paliers à réaliser.

d) Votre calculateur électronique vous impose un premier palier de 1 minute à 9 mètres. Celui de votre élève indique que le premier palier est à 6 m. 

· Procédure permettant d'assurer la cohésion de la palanquée ?

e) A 9h00, vous faites une première plongée en mer de 18 minutes à 52 mètres puis, à 9h57, une deuxième plongée de 3 minutes à 15 mètres. Les paliers sont réalisés à l’oxygène pur. 

· Profondeurs, durées des paliers et heures de sorties de ces deux plongées ?

· A quelle heure auriez-vous pu replonger la deuxième fois à 15 mètres pendant 3 minutes pour sortir de l’eau plus tôt ?
2 – ADD et recommandations de la Commission Médicale et de Prévention Nationale  (CMPN)
(6 points)

a) Rappelez la conduite à tenir recommandée par la CMPN face à un accident de plongée.

b) Dans son bilan annuel, la CMPN souligne que l’oxygène n’est pas (ou mal) administré dans 59% des cas étudiés, que l’aspirine n’est pas (ou mal) administrée dans 63% des cas.

· Quelles peuvent en être les raisons ?

· Expliquer l’intérêt de l’oxygène, de l’aspirine et de l’eau pour un plongeur victime d’un ADD avant sa prise en charge par les services médicalisés.

· En quoi un retard dans la prise en charge pré hospitalière est-elle néfaste pour l’accidenté ?

c) Deux heures après sa sortie de l’eau, un plongeur se sent fatigué et a les jambes "en coton". Transporté à l’hôpital, les médecins diagnostiquent un accident de décompression. Ce plongeur a réalisé une plongée de 30 mètres durant 20 minutes et a réalisé correctement la totalité des paliers préconisés par son système de décompression. 

· Comment peut-il être victime d’un ADD ?
3 – Etude de cas 










(6 points)

A l'issue d'une séance d'entraînement à l'assistance gilet de 40m lors d'un stage final préparatoire au niveau 3 organisé sous le soleil méditerranéen, un de vos moniteurs (homme de 45 ans, plongeur depuis 19 ans, totalisant plus de 900 plongées, reconnu comme ne présentant pas de contre-indication à la pratique de la plongée par un médecin habilité) perd l'équilibre et n'arrive plus à se maintenir sur ses jambes quelques minutes après être remonté à la force des bras sur l'embarcation pneumatique. 

L'équipe médicale du centre hospitalier a identifié la présence d'un shunt cardiaque chez ce moniteur.

a – Quels sont les moyens de détection de ce shunt cardiaque ?

b – Qu’est ce que le foramen ovale ? Expliquer comment il peut être la cause de ce shunt et qu’il joue un rôle favorisant dans l’accident ?

c - Listez les facteurs favorisant l'ouverture du shunt cardiaque et exposez les mécanismes mis en cause dans cette ouverture ? 

d – Le dépistage systématique du foramen ovale perméable (FOP) n'est pas pratiqué dans le cadre du contrôle médical préalable à la pratique de la plongée de loisir. Quels conseils pourriez-vous donner à vos futurs encadrants pour qu'ils tiennent compte de cette donnée dans leur démarche d'enseignement ?
Décompression Hendaye 2008. Correction.

1- Utilisation des tables : L’objectif de ces 5 exercices est de vérifier la capacité du candidat à utiliser les tables MN90 dans plusieurs situations particulières. 
a) Patm = 0,85 bar; Profondeur réelle : 33 mètres (pas de correction avec appareil électronique)

Profondeur fictive : 33/0,85 = 38,8 m – Lecture table à 40 mètres

Paliers lus dans les tables : 1 minute à 6 mètres ; 9 minutes à 3 mètres (profondeur fictive)

Profondeur réel des paliers: 1 minute à 5,1 mètres ; 9 minutes à 2,5 mètres (correspond à la profondeur lue sur l'appareil électronique) 1 point si tous résultats justes, 0 sinon

b) Pabs = 1,6 + 2,4 = 4 bars, donc profondeur max  : 30 mètres ; Mélange respiré : nitrox 40/60

Profondeur équivalente mer : 20 mètres ; Paliers : 9 minutes à 3 mètres.  Si palier interrompu, alors refaire la totalité du palier interrompu. 1 point si tous résultats justes, 0 sinon

c) 1ère plongée : 1 minute à 6 mètres, 4 minutes à 3 mètres, GPS = F

Int entre les 2 plongées : 4h10, Azote résiduel 0,87, Majoration : 5 minutes 1 point si tous résultats justes, 0 sinon
1er palier (mi profondeur) au bout de 2 minutes, donc durée plongée = 5+5+ 1 + 2+5=18 minutes

paliers : 5 minutes à 20mètres, 1 minutes à 6 mètres, 9 à 3 mètres 1 point si tous résultats justes, 0 sinon

d) On prend les paliers du calculateur le plus pénalisant. L'autre calculateur intégrera ces paliers dans son calcul. 1 point. Le jury évaluera la pertinence de la réponse du candidat afin que la cohésion de la palanquée soit garantie.

e) Palier à l’oxygène dès 6 mètres. Donc 1 min à 9 m (palier air), 5 min à 6 m (palier O2), 16 min à 3 m (palier O2, 2/3 de 23 min). 1 point si tous résultats justes, 0 sinon
2- ADD et recommandations de la CMPN (noté sur 6 points)

1) Mise au repos du plongeur, déséquipement.

O2 (15 litres/min) et alerte vers CROSS (ou SAMU si à terre). Si conscient, alors faire boire (1 litre eau douce) et proposer 500 mg d’aspirine. Faire évacuer vers un centre hyperbare dans les plus brefs délais (rôle du CROSS) (1 point)
2) Retard dû au plongeur : dénie de l’accident, sous estime les symptômes, tarde à prévenir le moniteur / Retard dû aux encadrants : sous estime les plaintes du plongeur, hésitation à alerter, éviter d'utiliser l'oxy, etc…(1 point)
O2 : FiO2 à 100% pour augmenter le gradient N2 (au niveau alvéolo-capilaire et également entre la bulle et son environnement) afin d’accélérer la désaturation tissulaire. Favoriser également l’oxygénation des tissus en hypoxie (1 point)
aspirine : lutter contre l’agrégation plaquettaire (0,5 point)
faire boire : réhydrater le plongeur, lutter contre hémoconcentration et hyperviscosité (0,5 point)
agir rapidement : l’organisme réagit très rapidement face à la présence de corps étranger (bulles) dans la circulation. Les effets de la maladie de décompression sont observables dès les 5 premières minutes. (1 point)

3) Il n’y a rien d’étonnant à cette situation. 68% des ADD actuellement traité dans les centres hyperbares arrivent sans aucune faute de procédure (l’enseignement actuel ne souligne pas suffisamment cette réalité).

Cause : limite des modèles de désaturation + facteurs favorisants : fatigue, age, embonpoint, profil de la plongée (inversé, yoyo), etc (1 point)

3- Etude d'un cas









 (noté sur 8 points)

a – Les techniques échographiques de dépistages :

· l’échographie cardiaque trans-œsophagienne (0,5 point)
· l’échographie Doppler trans-crânienne au niveau de la tempe qui détecte le passage de bulles (0,5 point) (sans pour autant identifier l’origine du shunt cardiaque ou pulmonaire (0,5 point).
b - Le Foramen Ovale est une structure anatomique située sur la cloison inter auriculaire. C'est en fait un clapet entre l'oreillette droite et l'oreillette gauche. Flux sanguin à travers le foramen ovale lors de la vie intra utérine, qui s’arrête après la naissance (1 point)
La différence de pression entre oreillette gauche et oreillette droite est faible... Dans les conditions physiologiques, les pressions de l'oreillette gauche sont supérieures de seulement 1 à 2 mm de mercure à celles de l'oreillette droite (donc pas de flux). Toute augmentation de pression intra thoracique sera largement supérieure à ces malheureux millimètres de mercure. Toux, manoeuvre de Valsalva, ou effort musculaire avec blocage respiratoire. Dans certaine condition ces bulles veineuses passent au niveau de la circulation artérielle. L’existence d’un FOP peut créer un tel shunt droite gauche (2 points)
c - Dans notre exemple : effort lors de la sortie de l'eau (remontée sur le pneumatique), 

Autre causes possibles : effort dans l'eau, gonflage gilet à la bouche, effort hors de l'eau (nage en surface, remontée du mouillage, etc… toute actions ayant pour conséquence une augmentation de la pression intra thoracique (2 points). A cela, s'ajoute le fait que l'immersion favorise le retour veineux et augmente donc, de ce fait, la pression intra auriculaire droite.                           
d – On sait aujourd’hui que le FOP est présent dans environ 30% de la population (d'après Broussolle, p223). Par ailleurs, il existe une corrélation entre la survenue d’un accident de type II et la présence d’un shunt droite-gauche, estimée à 1 cas pour 7500 plongées (d'après bilan annuel CNMP). 

S'il y avait détection préventive, il y aurait donc un grand nombre de contre indiqués : Il est donc préférable d'enseigner les moyens d'éviter l'ouverture du FOP, même s'il est présent
Monitorat Fédéral  deuxième degré


Epreuves théoriques


Hendaye Juillet 2008





�








