NIVEAU 3 – session 2005 -2006

THEORIE - CORRIGE

REGLEMENTATION : 5 points

QUESTION  N°  1 (3pts): 

Quelles sont les prérogatives d'un plongeur niveau 3 (espace d'évolution et conditions de pratique) 

· Les plongeurs majeurs de niveau 3 sont sur décision du directeur de plongée autorisés à plonger en autonomie. En son absence, ils choisissent le lieu, l’organisation et les paramètres de plongée. 1 pt
· Limite de la plongée à l’air : 60 m - 0 ,5pt
· Effectif max de la palanquée : 3 plongeurs autonomes - 0,5pt

Si vous plongez avec un ami N2 (majeur), quelles seront les prérogatives de votre palanquée ?

· avec un n2 : l’autonomie est limitée à l’espace médian : 0 à 20 m (ou 25 m sur décision du DP) - 0,5pt

· La palanquée peut plonger jusqu’à 40m (ou 45 m sur décision du DP) avec un guide de palanquée N4. - 0,5pt

QUESTION  N° 2 (1pt): 

Quel est l'équipement obligatoire défini par l'arrêté du 22 Juin 98 pour un N3 en autonomie ? 

· système gonflable au moyen d’un gaz comprimé permettant de regagner la surface et de s’y maintenir (gilet stabilisateur)

· moyen de contrôler personnellement les caractéristiques de la plongée et de la remontée de la palanquée (ordinateur ou tables+montre+profondimètre)

· un deuxième 2e étage 

(0,5 pt si complet/ 0 si un élément manque)
Quel est l'équipement supplémentaire conseillé par la FFESSM ? 

· parachute de palier

· couteau

· torche ou phare (plongée de nuit)

· boussole

· flash (si visibilité réduite)

(0,5 pt si 4 éléments minimum)
QUESTION  N° 3 (1pts):
Vous souhaitez plonger cet été dans un club ou un centre affilié FFESSM/CMAS .

Quels sont les documents devez vous présenter ? (précisez leur durée de validité, par qui ils sont délivrés)

· attestation de n3 (carte double face FFESSM/CMAS) – validité illimitée

· certificat médical de non contre-indication à la pratique de la plongée subaquatique – validité 1 ans – médecin généraliste

· licence année en cours – validité 15 septembre au 31 décembre de l’année suivante. Délivrée par le club d’affiliation.

· passeport plongée (document non obligatoire) 0,75 pt

Si vous voulez passer un niveau brevet dans ce centre, de quels document supplémentaire auriez vous besoin ?

- certificat médical de non contre-indication à la pratique de la plongée subaquatique – validité 1 ans – délivré par un Médecin fédéral, ou DU médecine hyperbare, ou DU médecine plongée, ou CES médecine du sport 0,5 pt

ACCIDENTS

QUESTION N° 4 (5pts) : 

Vous expliquerez pourquoi l’essoufflement arrive plus vite et est plus grave à 40m qu’à 20m 

· masse volumique de l’air de l’air plus importante > effort des muscles respiratoires plus important, performances mécaniques du détendeur plus faible 1pt

Quels sont les facteurs favorisants ?

Les facteurs occasionnant une accélération du rythme ventilatoire :

- effort (palmage, courant)

- stress

- froid

- lestage trop important

- mauvaise qualité de l’air 

Les facteurs empêchant le bon renouvellement de l’air :

- détendeur trop dur 

- robinet bouteille mal ouvert

1,5pt

Quelle est la conduite à tenir face à l’essoufflement de votre équipier à 50m ?

Fin de plongée

· Remonter immédiatement le plongeur à l’aide du gilet : la Pp de CO2 va diminuer et l'essoufflement va probablement se résorber de lui-même 

· Eviter à la victime tout effort.

· Faire remonter toute la palanquée.

· Rassurer la victime pour éviter qu’elle cède à la panique

· Essayer de lui faire contrôler la respiration (souffler)

· Passer les réserves, si besoin, pour éviter d'ajouter une panne d'air.

· Lui tenir si besoin le détendeur en bouche.

· Augmenter si nécessaire le palier à 3 m.

Si l’essoufflement persiste en surface :

· Faire signal de détresse au bateau ou tracter l’accidenté

· Déséquiper l’accidenté et mettre sous oxygène, prévenir les secours

1,5pt

Quels sont les risques supplémentaires éventuels ? (pendant et après la plongée)

· La noyade en raison de l’envie de respirer

· L’accident de décompression du fait de l’impossibilité d’effectuer les paliers,

· La surpression pulmonaire du  fait de l’envie de regagner la surface très rapidement.

· La panne d’air en raison de l’accroissement de la consommation.

1pt si complet, 0,5 si un manque, 0 si deux manques

QUESTION   N° 5 (5pts) :

De retour de plongée, votre coéquipier reste prostré sur le banc du bateau et ne sent plus ses pieds. Il ne peut pas se lever. Il dit que c’est le froid et que ça va passer.

De quel accident peut-il être victime ?

Symptômes : Perte de la sensibilité des membres inférieurs, perte de la motricité. Grande fatigue > ADD médullaire 1 pt
Que faites-vous ?

· Allonger la victime à l’abri.

· Inhalation d’O2 à 15l/minute, ou insufflation en cas d’arrêt respiratoire 

· Faire boire de l’eau plate 1l/heure 

· Administrer de l’aspirine, maxi : 500mg/24h

· Prévenir les secours (VHF 16)

· Retirer tous les vêtements pouvant gêner la circulation du sang. Relever tous les paramètres de la plongée, 

· Noter périodiquement l’état de la victime. 

· EVACUER le plus rapidement possible vers un centre médical Hyperbare. 

1pt si O2 + H2O+alerte et évacuation – sinon 0

Quels sont les facteurs favorisant cet accident pendant la plongée ?

· Effort, travail musculaire. Essoufflement.

· Froid

· Essoufflement : perturbation des échanges de gaz alvéolo capillaires > dysfonctionnement de l'élimination des gaz par le filtre pulmonaire...

· Remontée trop rapide

· Paliers mal effectués (durée /profondeur)

· Valsalva à la remontée

1pt au total. 0,25 par  thème. 

Quels sont les comportements qui favorisent cet accident après la plongée ?

· altitude

· avion

· sport

· apnée

· efforts (remontée ancre, transport blocs…)

1pt au total. 0,25 par thème.

Quels sont les différents symptômes physiologiques ?

Accidents cutanés

· Démangeaisons localisées ou généralisées 

· Picotements

· Puces : sensation de brûlure ou piqûre, démangeaisons au niveau du tronc ou des membres supérieurs.

· Moutons : éruption avec boursouflure de la peau souvent péri-ombilical ou lombaire.

Accidents ostéo articulaires

· Douleur apparaissant peu de temps après la plongée. Localisation préférentielle : épaule, genoux, coude, hanche, poignet, cheville.

Accidents médullaires

· Partie basse de la moelle : douleur en ceinture, troubles de la marche, zones d’anesthésies cutanées (pertes de sensibilité, picotements), troubles des sphincters (impossibilité d’uriner), engourdissement, paraplégie

· Lésion haute : risque d’atteinte de l’abdomen puis de la cage thoracique, avec les problèmes respiratoires qui en découlent. Tétraplégie, paraplégie

· Signe de Babinski, réflexes anormalement vifs (hyper-réflexivité), ou au contraire inexistants.

· Paralysie

Accidents cérébraux

· Crises convulsives avec céphalées et vomissements

· Atteintes neurologiques hautes avec troubles moteurs: Hémiplégie, tétraplégie

· Troubles sensoriels : de la parole ou de la vue

· Coma 

· Mort par atteinte massive des zones de commandes vitales

Accidents labyrinthiques

· Nausées, vomissements 

· Vertiges

· Déficit auditif 

1pt si sont cités les symptômes médullaires et labyrinthiques.
QUESTION   N° 6  (2 + 3 pts)

Sur le plan de la toxicité des gaz, vous expliquerez pourquoi la plongée à l’air est dangereuse en dessous de 65m. 

A 65 m la PpO2 = 1,5b 

1,6b = toxicité de l’O2 > risque hyperoxique

1pt

Quels sont les symptômes et conséquences en dessous ?

Crise hyperoxique

Crise convulsive avec 3 phases (peu de signes avant-coureur)
·  Phases tonique : contracture généralisée de tous les muscles avec blocage respiratoire > risque de surpression pulmonaire si remontée

· Phase clonique : contractions et décontraction des muscles de type épileptique (durée 2 à 3 mn)> risque de se couper la langue, de lâcher le détendeur > noyade

· Phase post convulsive (atonique)
Cette crise peut entraîner la mort s’il n’y a aucune intervention
1pt

Vous plongez sur une épave à 45 m. Lors de la plongée votre coéquipier semble se désintéresser à l’épave et regarde en permanence son ordinateur. Il ne répond pas à votre signe lorsque vous lui demandez si tout va bien.

A quel accident peut être dû son comportement ?

Narcose 1pt
Quelle sera votre réaction ?

· Remontée assistée de quelques mètres le plongeur en difficulté jusqu’à disparition complète des signes de narcose

· Fin de plongée à une profondeur où la narcose a totalement disparu

0,5pt

Comment pourrez-vous limiter cet accident lors des futures plongées ?

· Accoutumance progressive à la profondeur

· Accoutumance progressive à la perte de repères visuels et à l’obscurité

· Descente lente, tête en haut

· Bien souffler pendant la descente

· Bonne protection froid

· Eviter le stress

1,5pt
PLANIFICATION

QUESTION  N° 7 (5pts):

Vous planifiez votre plongée sur le Donator (50m). 

Vous partez avec un bloc de 15L gonflé à 200 Bars en surface

· Consommation moyenne air = 20L/min

· On garde une réserve de 50 bars

(Pour l’exercice, on ne prend pas en compte le temps de descente ni de remontée jusqu’au 1er palier, ni entre les paliers)

Combien de temps maximum que vous pourrez passer sur l’épave, si vous ne voulez pas faire plus de 26 min de palier.

Quantité d’air disponible à 50m : 150 x 15 = 2250 l

Durée plongée : 2250 / (20x6)=18,75 mn

2pt

Quantité d’air disponible au palier : 50 x 15 = 750 l

Durée max de palier : 750 / (20x1,3) = 28,85 mn

Durée réelle de palier : 26 mn

2pt

Dessin légendé (1pt)
TABLE MN90

QUESTION  N° 8 : (5pts)

2 plongeurs N3 s’immergent pour une plongée à 40 mètres pendant 15min, puis remontent.

1) donnez le(s) palier(s) : 3m : 4mn 
0,25 pt

2) Le GPS : G 
0,25 pt

10 min après, ils redescendent à 14m pendant 5min pour décrocher le mouillage à l’aide d’un parachute. Ils se laissent prendre par le bout du parachute et remontent en surface rapidement.

Indiquez la procédure à suivre et les paliers à effectuer.

· Palier à l’air

· Palier à l’O²

Plongée consécutive avec remontée rapide

- Retourner en moins de 3 mn à ½ profondeur (7m)

- Faire un palier de 5 mn

A l’issue de ce palier effectuer les paliers en prenant :

- durée totale de la plongée la durée de la plongée 1 + plongée 2 + 3mn + palier à mi profondeur, soit 15mn + 5mn + 3mn + 5 mn = 28 mn

- profondeur : plus grande profondeur, soit 40 m

1pt

paliers
 air
6m : 4mn



3m : 28mn
 1pt
paliers 02
6m : 4mn



3m : 19mn
 1pt
S’il n’est pas possible de retourner faire les palier après la remontée rapide > Mise sous 02 de la palanquée et evacuation vers un caisson 0,5 pt
Dessin légendé (1pt)
QUESTION  N° 9 : (5pts)

2 plongeurs N3 s’immergent à 10h30 pour une plongée de 17 minutes à 41 mètres puis remontent.

1) donnez le(s) palier(s)

6m : 1mn

3m : 12 mn

DTR : 17 mn

0,5 pt

2)Le GPS : I

0,25 pt

3) Heure de sortie

10h30+17+17=11h04
0,25 pt

Ils décident de replonger l’après midi sur un fond de 20 mètres pendant 30 min.

Combien de temps au minimum devront t-ils attendre entre les 2 plongées, sachant qu’ils ne veulent pas faire de palier à la 2ème plongée.

Durée totale sans palier à 20 m = 40 mn

Soit 10 mn max de majo

Soit N2 résiduel : 0,89

Intervalle 4h30

3pt

Dessin légendé (1pt)
QUESTION  N° 10 :  (5pt)

2 plongeurs N3 partent pour une plongée en LAC à 2000m d’altitude.

La pression atmosphérique est de 0,8 bar.

Ils s’immergent à 10H du matin et ils veulent faire une plongée sur une épave à 28m pendant 22min.

Calculer à l’aide des tables MN90 : 

Profondeur équivalente en MER : 

28/0,8 = 35 m
 1pt
Durée Palier, Prof. Palier

11 mn à 3 m (fictif) soit 2,4 m réel
 1pt
Vitesse remontée 

15 m/mn fictif soit 12 m/mn réel
 1pt
H sortie 

10h+22+14 = 10h36
 1pt
Dessin légendé (1pt)
