Gaz et 

type de toxicité
Causes / Mécanisme
Symptômes
C.A.T ou Traitement
(Conduite A Tenir) 
Préventions

L’Azote N2 :

La NARCOSE 

Ppn2 > 3,2 bars
- PN2 augmente avec la profondeur et perturbe les neurones et le cerveau

· Premier signe de 30 m à 60 m après la plus part des gens sont atteints

· Trouble au niveau du SNC, influx nerveux et neurotransmetteurs  
- ralentissement des actions

- Euphorie, hilarité

- non réponse ou incohérence aux signes

- prostration sur instruments

· effet tunnel (trouble visuel )

· Angoisse ou peur (amplification)

· Totale inconscience

· Si non intervention fort Risque de noyade + ADD + S.Pulmonaire


· remonter la personne en l’assistant et en s’assurant du retour à la normale (en général 
>-25m mais dès fois cela ne passe pas il faut remonter jusqu’au bateau) 

· remontée de la palanquée

· pas de séquelles et aucun souvenir
Avant la plongée :

· Planifier une profonde

· Bien se reposer

· Eviter certains médicaments (antibiotiques et autres)

Pendant la plongée :
- Pas descendre trop vite

· s’arrêter à 25 m et redresser la tête

· Plonger progressivement de plus en plus profond

· Se tester s’évaluer au fond

· Plonger avec des plongeurs plus expérimentés que soi

· Utilisation du Nitrox

- facteurs aggravants:

froid, fatigue, stress, vitesse de descente, tête première, effort au fond, émotivité, angoisse
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Le gaz Carbonique CO2 : 

Ppco2 > 51 mBar

L’ ESSOUFFLEMENT ou 

HYPERCANIE
- efforts au fond ou en surface

- mauvaise respiration (ne souffle pas)

- mauvais lestage

- stress et peur

- Froid (augmentation du rythme respiratoire)

- matériel (détendeur, bouteille mal ouverte )

· air bouteille de mauvaise qualité

· Capteurs bulbe rachidiens provoquant l’envie de respirer (CO2 ( rythme respiratoire ( )

· Effet boule de neige une fois que le poumon se remplisse de CO2 (voir pneumogramme ou soufflet ventillatoire)
- agitation du plongeur avec respiration anarchique (augmentation du rythme respiratoire)

· Impression de manque d’air , rejet du détendeur

- facteurs aggravants:

froid, fatigue, stress , cigarette, manque d’entraînement
- remonter le plongeur essoufflé en lui faisant faire le moins d’effort possible (remontée gilet, blocage des palmes ).

- regarder la personne et la rassurer (le cerveau ça consomme aussi)

- si nécessaire lui donner un autre détendeur .

· remontée de la palanquée

· Augmentation des paliers

· traitement O2 et accidents associés 

· traitement psychologique
Avant la plongée :

- bien ouvrir sa bouteille et être sûr de son matériel

- bien se couvrir

- connaître son lestage

- ne pas faire d’effort avant la descente 

Pendant la plongée :

- être calme et posé

- utiliser son gilet

- bien respirer (souffler à fond)

· si effort vérifier sa respiration  par de courtes apnée et ralentir ou s’arrêter pour reprendre son souffle

· Utilisation du Nitrox
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L’Oxygène O2 : 

Hyperoxie

PO2 >1.6 bar pendant des temps court <1 H

L’EFFET PAUL BERT 
-PO2 >1.6 bar si O2 pur ou mélange

-Profondeur >7m si O2 pur (circuit fermé)

-Profondeur >90 m si air

- Profondeur > limite si Nitrox ou Trimix
- troubles pulmonaires

- céphalées et destruction cellules nerveuses du cerveau

- perte de connaissance
-ne pas dépasser la profondeur limite
- éviter les profondes 

- attention aux  mélanges suroxygénés ne pas dépasser la profondeur imposée par le mélange (%+Limite = 70)



L’Oxygène O2 : 

Hyperoxie

PO2 >0,5  bar pendant plusieurs heures (2 à 3 H / 24H) 
Effet Lorrain Smith
Lors d’une exposition de plusieurs heures à des Ppo2 supérieure à la normale (Caisson, Nitrox)
· gêne respiratoire

· toux

· brûlures pulmonaires

· œdème 
Limiter le temps en Nitrox

(3 H max par jour)
- Contrôle de son exposition à l’O2

L’Oxygène O2 : 

Hypoxie

Ppo2 < 0,21


· Voir accident lié à l’apnée.

· C’est le CO2 en excès qui provoque l’envie de respirer

· A la remontée (7m) l’O2 chute brutalement et provoque la syncope
· Fourmillement dans les jambes

· perte de connaissance parfois sans signes avant coureurs
· assistance de la personne avec maintien des voies aériennes hors de l’eau

· tractage en surface et réanimation sur le bord 

· 02 si possible
· Ne pratiquer l’apnée qu’en binôme

· Limiter l’hyperventillation au 1/3 temps

· Progression dans le temps d’immersion

· Limiter le temps dans l’eau

Le CO
Ppco >0,001 bar


· Poison mortel , le CO se fixe à l’Hémoglobine de façon irréversible et 300 fois mieux que l’02
· Mal de crâne lors de la descente et ne passe pas

· Trouble de la vue, bourdonnement, paralysie

· Syncope , perte de connaissance , mort
· Dès les premiers troubles remonter

· O2 sur le moment puis

· Traitement médical => lavage du sang transfusion
- Attention à la qualité de l’air et à la position de l’entrée d’air du compresseur (éviter les échappement de CO2 et CO)

Type de Froid
Causes
Symptômes
C.A.T
Prévention

Hypothermie
- eau froide

- combinaison insuffisante

- Fatigue
- chair de poule

- crampes

- augmentation du rythme cardio-ventillatoire: risque d’essoufflement puis ADD ne pas attendre

- syncope et noyade
Pendant la plongée :

- faire le signe j’ai froid aux autres ne pas attendre

- remontée dans des eaux plus chaudes et terminer la plongée

Après la plongée

- Sécher, réchauffer,

réconforter (boisson chaude ,pas d’alcool)
- bon entraînement à la nage

- bon vêtement isothermique

- imiter la durée de la plongée surtout en eau froide (12°C à 15 °C) 

Choc Thermo différentiel
- passage brutal d’un état chaud à un état froid 
- le choc thermo-différentiel combiné à une rapide mise en état d’apesanteur (introduction dan l’eau) provoque un brusque reflux sanguin vers le cœur qui provoque une syncope : c’est l’hydrocution 

- noyade

- signes précurseurs : malaise, mal de tête, paralysie
- sortir la personne de l’eau

- ranimer et réchauffer
- ne jamais s’exposer longtemps au soleil et effectuer une immersion brutale

· informer le cerveau de la température de l’eau en portant une poignée d’eau sur la nuque et la poitrine.(récepteurs au niveau du bulbe rachidien) 

- s’immerger lentement 

- manger équilibrer et attendre la fin de la digestion pour plongée en eau froide .

