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LA REMONTEE
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La Remontée est synonyme de fin de plongée.

Après avoir fait un séjour plus ou moins long dans un milieu dont la pression ambiante est supérieure à la pression atmosphérique, à laquelle on a l’habitude d’évoluer,

il va falloir respecter une procédure décrite plus loin pour émerger.

La remontée implique une baisse de pression donc une augmentation de volume des gaz.

A la remontée, il faut donc être attentif à ces variations de volume, qui peuvent générer certains accidents si la procédure de remontée n’est pas RESPECTEE.

Le Poumon « Ballast » :

Le poumon est le premier volume de gaz (en l’occurrence de l’air) dont on a à se soucier.

On a parlé de ballast dans de nombreux exercices (phoque, canard, stabilisation avec/sans bloc, avec/sans gilet) par référence à un sous-marin !

Ce dernier utilise des réservoirs plus ou moins remplis d’air pour remonter ou descendre ou pour se stabiliser à une profondeur donnée.

Les gaz à la remontée augmentent de volume, ce qui nous obligent , nous les plongeurs sous-marins, à gérer ce phénomène en évacuant ces surplus.

Concernant les poumons la seule et unique méthode pour aboutir à évacuer ce volume de gaz est de conserver un cycle respiratoire (inspiration/expiration) normal :

 


NE JAMAIS BLOQUER SA RESPIRATION.

Dans le cas contraire le risque encouru est le plus grave des barotraumatismes :

la Surpression Pulmonaire.

Le mécanisme de cet accident :

Le tissu pulmonaire est élastique mais jusqu'à un certain point. 

L'augmentation du volume d'air dans les poumons peut provoquer une rupture des tissus. 

Ce qui entraîne une gène respiratoire, une sous-oxygénation des tissus dans les cas les plus bénins ! et un état de choc, des paralysies et la mort dans les cas les plus graves.

Autres barotraumatismes potentiels liés à la remontée : 

      Les  sinus (cavités creuses non élastiques),

      les dents (Augmentation de volume d'air qui écrase le nerf), 

      l’estomac (Dilatation des gaz qui provoque des douleurs).

La vitesse de remontée :

Pour prévenir un autre accident , l’accident de décompression, il faut introduire la notion de vitesse de remontée (maximum 15-17 mètres/minute) c’est à dire une remontée contrôlée à vitesse constante pour nous permettre d’évacuer le gaz (l’azote), que nous avons dissous dans notre organisme durant la plongée.

Le mécanisme de la dissolution d’azote dans le corps est directement lié à la pression ambiante (supérieure à la pression atmosphérique) à laquelle nous évoluons en plongée

Dans le cas où cette vitesse lente n’est pas suffisante pour évacuer le surplus d’azote, une autre procédure est nécessaire : l’arrêt à un palier, donné par les Tables de la Marine Nationale (Tables MN90).

Si ces procédures ne sont pas strictement observées, différents symptômes apparaissent :

de simples démangeaisons et plaques cutanées

des blocages articulaires

des vertiges, nausées, désorientation

des paralysies 

etc.

Qu’est-ce que La Courbe de Sécurité ?

La courbe de sécurité représente le temps que l’on peut passer à une profondeur donnée sans faire de palier.

Dans le cadre du niveau 1, les plongées se font sans palier.

Vous devez donc plonger « dans cette courbe ». 

Cela veut dire que en plus d’une profondeur maximum de 20 mètres ,  vous ne devez pas faire de palier (ou éventuellement dans certains cas un palier de sécurité si le guide de palanquée le juge nécessaire).

La courbe de sécurité  en chiffre:

	12 mètres  135 minutes

15 mètres    75 minutes

20 mètres    40 minutes

25 mètres    20 minutes

30 mètres   10 minutes

35 mètres   10 minutes

40 mètres     5 minutes


Cette courbe fait partie des éléments à retenir car elle nous permet de plonger en toute sécurité.














































