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POURQUOI CE COURS

EN PLONGEE NOTRE CORPS DOIT S'ADAPTER A DE NOUVELLES CONTRAINTES .

NOUS DEVONS COMPRENDRE CES CHANGEMENTS ET APPRENDRE A NOUS
PRESERVER POUR EVOLUER EN TOUTE SECURITE DANS CE MILIEU.

NOS SENS DE LA VISION , DE LAUDITION ET DE LEQUILIBRE VONT ETRE
MODIFIER .

NOS OREILLES ET NOS VOIES AERIENNES VONT ETRES EXPOSEES A DES
RISQUES BAROTRAUMATIQUES ET ACCIDENTOGENES QUE NOUS DEVONS
EVITER POUR NOUS MEME ET POUR NOS PLONGEURS ENCADRES.

Gerald Boussard
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En plongée, sans masque, nous sommes tous hypermétrope

(Uhypermétrope ne distingue pas avec netteté les objets rapprochés)

Dans I'eau le pouvoir de courbure de la cornée, lié a sa Convexité est annulé.
'image se forme en arriere de la rétine.

OEIL NORMAL OEIL HYPERMETROPE

=====
-------

Gerald Boussard
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La lumiere pour parvenir a I'ceil doit franchir le milieu liquide,

puis le milieu aérien mais en traversant la vitre du masque les

rayons sont déviés.

(Le rayon lumineux subit une cassure,

/

Une "fracture" d'ou le nom de réfraction).

Cette déviation a pour conséquences 2
verre

air i

phénomenes physiques :

= Le grossissement de 4/3 des objets
= Le rapprochement de 3/4 des objets

et un phénomene mécanique :

= Le rétrécissement du champs visuel

Gerald Boussard
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Vue sous l'eau

Vision dans l'air

Taille réelle

3/3 | 4/3

* Le masque Grossi les objets de 1/3
* Le masque Raccourci la distance de 1/4

(r’ 1 Le champs visuel est réduit de 50 a 70 %*

Gerald Boussard
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CONSEQUENCES EN PLONGEE

Chez le débutant : 'appréciation des distances est faussée (prise de I'échelle,
du bout ou des purges difficiles).

Le masque oblige, en plus de tourner la téte, de basculer le buste vers I'avant ou
I'arriere, qui oblige a des mouvements déstabilisants pour les débutants.
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En tant que guide de palanquée vous devez :

= Aider les débutants dans leurs premieres plongées

=  Communiquer bien en face du masque des plongeurs

= Etre bien stabiliser pour servir de référence visuelle

= Vous placer judicieusement pour conduire votre palanquée
= \eiller a prévenir le plaguage de masque*

= Attention particuliere aux plongeurs porteurs de lentilles

Inclure I'explication de ces phénomeénes dans vos briefings.

Gerald Boussard
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Journée GP Valserhone

CONSEQUENCES EN PLONGEE

Utilisation d’un phare ou d’une lampe
pour restituer les couleurs.

Utilisation obligatoire en plongée
de nuit

EN TANT QUE GUIDE :

Source lumineuse pour « guider » la
palanquée (intérét faune / flore)
Obligatoire en lac (absorption et
diffusion avec la turbidité de | eau)
pour éclairer le milieu, communiquer

avec les plongeurs et atténuer le stress.

Conseils pour I'achat d’une source
lumineuse.

Eviter de prendre les couleurs du
matériel comme référence en plongée
profonde pour se reconnaitre.
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LE CHEMIN DU SON

DANS LAIR
Llonde sonore ou de pression
est transmise par la fenétre
ovale au liquide de la rampe
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DANS L'EAU
Le son se propage a travers
les os de la boite cranienne
puis est transmis

vestibulaire. _

Cette onde se propage dans le liquide de la directement a la cochlée en
rampe contact avec l'os pour ensuite étre
tympanique a la maniére des vagues dans interprété par le cerveau.

I'eau jusqu’a la fenétre ronde. . o
2 La vitesse du son dans l'air

est de 330 m/s contre
1500 m/s dans l'eau
(matiére 800 + dense)
trop rapide pour étre
localisée par le
cerveau entre les
deux tympans.

Gerald Boussard
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le systéeme cochléaire ’organe de ’audition dans | oreille interne. Appelé organe de corti.
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Le conduit auditif capte les ondes sonores aériennes,
Il les transmet sous forme de vibration au tympan (énergie mécanique) .Amplification par les osselets ( marteau,
enclume, étrier) environ 20 fois.

L’étrier est en contact avec la fenétre ovale qui met en vibration la cochlée.

L’organe de Corti, (organe de [’audition), composé de cellules ciliées, transforment l’information en influx nerve
(énergie électrique).

L’influx nerveux est transmis au cerveau via le nerf auditif.

MOUVEMENTS DU TYMPAN ET DES OSSELETS SOUS L'INFLUENCE
Exrier _ DES VIBRATIONS SONORES

Ligaments
Marteau

Enclume

Etrier

~ Fenétre ovale

£ Espace périlymphatique

Enclume Fenétre ovale

Etrier Oreille interne

Marteau

/ ‘-.“ ~) %

: Vibrations “‘;‘ @
,Y sonores — ™ |

Oreille
moyenne
air)

Oreille moyenne

Trompe Air

Tympan d’Eustache <
Li<1uide
Fenétre ronde [périlymphe)
vers le B
\"\ pharynx ( d’apres le Précis d’anatomie et de physiologie Fenétre ronde

humaines de Michel LACOMBE. Editions LAMARRE).

Gerald Boussard
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En plongée notre audition servira principalement aux alertes ou rappels

» Alerte possible entre plongeurs en immersion (choc sur bloc ou shaker
par exemple)

» Communication possible entre la surface et les plongeurs (rappel
plongeurs)

» Maitrise de 'approche surface.... Etre vigilant avant toutes
émersions.....(détection des bruits mais appréciation proximité et direction
difficile)

Gerald Boussard
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L’ EQUILIBRE

Le SNC est le coordinateur et l’organisateur de ’équilibre.
La fonction d’équilibre est possible grace a trois informateurs ou récepteurs:

s Les capteurs dans la voute plantaire, dans la peau et dans les articulations nous
informent de la capacité a maintenir l’équilibre.

% La vision qui permet d’avoir une perception du corps dans ’espace, d’évaluer les
distances et les reliefs.

% Le Systeme vestibulaire dans l’oreille interne.

Gerald Boussard
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- Fenéfre ovale
X en
O RE I L L E ET VI S I O N semi-%&%%i(res postérieur
externe
LE LABYRINTHE OSSEUX

> LE SYSTEME VESTIBULAIRE

(d aprés le Précis d’anatomie et de Fendfre ronde
physiologie humaines de Michel LACOMBE.

Editions LAMARRE).

Limagon

Vestibule il

- Le vestibule = UTRICULE + SACCULE
Dans UTRICULE et la SACCULE, on retrouve des cellules ciliées remplies de liquide qui
informe sur la position de la téte par rapport a | axe de gravité au repos.

-Les canaux semi-circulaires sont remplis de liquide qui lors d’une rotation du corps se
déplace et permet de détecter tout mouvement et déplacements de la téte dans |
espace. 3 Dimensions.

Haut/bas, droite/gauche, avant/arriére.

Le nerf vestibulaire se charge d’envoyer les informations au cerveau via le cervelet.
Il est au coeur des problemes de vertige et en lien avec la vision binoculaire

Gerald Boussard
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. . . .. Ay & el - r :"'«-!El'r 1|.|'r
Transmission des Informations de positionnement Canal endolymphatique ( = VN
vestibulaire

\'n /
Ciangalion
e Scarpa

et sensations dans I'espace au cervelet par le

nerf vestibulaire fois deux car il y a deux oreilles
T

Nerf
cochléaire

"\.\\
7

| lmeule

i, -
'b.\ B et o

Saccule ""-.,‘__‘_H_' n._._._.--""f

Ganglon spimal de Corn

Gerald Boussard
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Pour ménager ses oreilles, dix conseils en résumé...

- Tu ne plongeras jamais enrhumé, ceci demeurera une régle.

- Tu commenceras a compenser dés le canard, et ensuite de fagon réguliére. Et tu apprendras a pratiquer des variantes du Vasalva.
- Tu ne forceras jamais en faisant tes manceuvres d’équipression. Un Vasalva bien fait est un Vasalva"non violent".

- Tu remonteras d’'un métre plutdt que forcer sur un Vasalva. Une trompe forcée est une trompe qui se venge en devenant moins perméab

- Tu ne toléreras pas la moindre géne ou douleur. Apprends a déglutir avant chaque insufflation. Apprends a souffler régulierement par le ne
dans ton masque en descendant.

+- Si besoin, tu descendras téte en haut plutét que téte en bas. Ceci te permettra de limiter la congestion de ta face et donc d’améliorer la
perméabilité de ta région tubaire.

+- Les gants pourront étre ton ennemi, en génant une bonne précise du nez pour tes manoceuvres.

- Tu ne feras de Vasalva qu’a la descente. A la remontée, un arrét et de simples déglutitions ou une manceuvre de Toynbee t'aideront en cas
de problemes tubaires.

- Tu penseras a éduquer ta trompe d’Eustache. C’est la clef de la réussite. Encore faut-il s’entrainer.

+- Information et entrainement sont les meilleurs garants pour toi afin de pratiquer la plongée en toute quiétude pour tes oreilles.

Gerald Boussard
Journée GP Valserhone
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La compressibilité des gaz

1 Bar

oM

A température constante, le volume d'un gaz es;
inversement proportionnel a la pression qu'il subit

2 Bars 10M

PxV=CST

P1xV1=P2xV2

3 Bars

20M

Gerald Boussard
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e Vcnes aériennes supérieures
ILLUS | | 3 canaux

pACk *

semi-circulaires
remplis de liquide
Miveaux 3, 4,
et monitorats

Fenétre (

xS
5%‘a\e ovale
e e 0 Etrier
Qe Enclume .

Sinus

Fosses nasales
(humidification, rétention ;
des poussiéres - muqueuse /

"~ Utricule

Saccule} Vestibule

collante) —
Tt Conduit auditif externe | [ i = Nerf vestibulaire
d'Eustache = - Nerf
Phawnx (trompe ouditive) : g vl 4 = - ochléaire
2 |1 (gorge)
il Ep |P|o1’fe Tympan
M“'”'“L;.'.',Tﬁf;:) Oreille moyenne e
Fenétre ronde
QOesophage , Trom e
i (P liments) Eustacﬂ .
.
(production SDJ‘I,S) Glotte A e o
Trachée (cordes vocales) iy ochlée
(air) A 4
HESSH N ._ peristapIiIng  © “gyers le pharynx
| <P Trajet de l'air Division de la trachée
‘v/ en deux bronches > -
i (vers les poumons) | Oreille externe Oreille Oreille interne

moyenne

Gerald Boussard
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La Trompe d’Eustache (T.E) est une des principales clefs de la plongée. Ce fin canal en grande
partie fibro-cartilagineux et au faible diametre (de 1mm a 3mm) relie U'oreille moyenne et le
rhino-pharynx. Il conditionne ’aération et la ventilation de cette oreille.

L’équipression du tympan avec le milieu ambiant est permise grace au jeu de cette T.E.
Compenser consiste pour le plongeur a équilibrer la pression qui régne a ’intérieur de cette
oreille moyenne et celle régnant a l’extérieur.

80% des accidents de plongée loisir sont relatifs a oreille, et c’est la trompe d’Eustache qui est
au centre de ces conflits !...

*Tout d’abord la rectitude de son axe, seulement 30% des personnes ont une trompe
rectiligne et non sinueuse. L'étroitesse de son isthme qui représente la jonction entre portion
fibro-cartilagineuse et lit osseux de cette trompe, en est le point délicat.

*Plus important, la qualité de son appareil musculaire,

les péristaphyllins s'inserent sur le voile du palais, et leur mouvement synergique va permettre
ainsi I'ouverture de la trompe. Le Tenseur du voile (péristaphyllin externe) ouvre la trompe, et
I'Elévateur du voile (péristaphyllin interne) dilate I'orifice de la trompe

Gerald Boussard
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—» 48% dela
Type 1 : équilibrage facile population

b : 30% de la
Type 2 : équilibrage plus ou moins —> i
facile selon les méthodes population
B : _ 22% de la
Type 3 : équilibrage difficile, voire —» .
impossible avec certaines méthodes population

SOLUTION :
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Gymnastique tubulaire
Chirurgie
Medicament

Gerald Boussard
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Manoeuvres d’équipression
- facteurs de permeabilité

- description des méthodes
- avantages el inconvenients —

PASSIVES A LA DESCENTE

Méthodes actives (descente)

- Valsalva
Gymnastique tubaire

- Frenzel

Méthodes passives

- Déglutition &n cas de
-B.TV Réle du guide de palanquée
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puis bouche fermée. Alemoivement, firer lo longue ke plus en ovant possible commes pour
toucher be menton, puis jo remirer etio pousser e plus possible en arriére & an bos, en loissont
o paointa da ko langue surle plancher de ko bouche. Conindler 'o bolssement oe Pos ryoide™ ef

ey Voies aériennes suEér'ieur'es et ke ey
= . — Baloyer le polois &t ke voile du palois: pour celo, plocer ko pointe de lo longue demiéne les

] incisives suparnisunes et roder d'ovant an omiére le polols comims pour Fessuyer, en essopant
de joucher lo luetie.

2. Bwarcicas du voila du palais. [l 5'ogit de « relever lo luethe 3. C'est e plus imporfont des
expncices . Ohn o recours 4 un mouvermeent oe daghufifion incomplet s'ométant ou siode de
contraction du woile du palals, sors déglufition da solve. Commencer por des exenices
exngEnamen | lemts pour sentir s sen safions ovant d e réoliser des con roctions du voile ropides
ef successhves qui sont kes pluseffiooces pour ouvrir lo inompe dFusioche. Drabond bouche
ouverie, langue ou repos, &bouchear un mouvement da deglutifion, sons ovoler, en essoyant
de oreuser ke wolle etde relever lo luetie. A lo limite, une sensotion de nouses peut SureEnir
quond ce mowvement estpousss ou masmum. Le conindle de Feficodi@ sa foit an vwrifion
le déplocement da l'as hyoide.

3. Exarcicas da lo mbcholr infarieura. Svonoer et reouler la plus possible ko mbchoine inféneuns.

Miveaux 3, 4, §
et monitorats

& Aloin FORET

Sinus

Fosses nasales
(humidification, rétention
des poussiéres - mugueuse,

collante) / g

Trompe
d'Eustache

(trompe auditive)

Langue iglotte Mettre celle-0 allerma fivement 4 aroffe ef & goucha.
(dup-et alr nllmz.iﬂ's
déglutition) 4. Exarcicas da o longue et du volla du polais. Dobord bouche ouverle, o poirte de lo langue

Oe.soth ge

liments)

appligues oon fre kes indisives infEheures, Marmrigre de lo longue est poussé en bos et en amiéne.

{production des sons) Glotte Puis profiquer un mouvement de deglutifion incomiplet s'arBlantow stods da controction du
Trachée (cordes vocales) woile, Contrile oe Nafioocie oe cet exancics : Fos yoloe aboissE par lo poussés de o base de
":[55. N (air) lo longue, ko langue doit &tre encone plus obolssie por le mouvement da déglutifion incomplet.
MEme exercice bouchse fammss.
‘ Trajet de l'air Division de la trachée
/ (f:‘af:;’;‘;:‘:"::::} 5. Exercicas de la machaine, da |a langue ot du vella. Lo pointe de lo langue prand appul conie

= [es incisives inférieures, lo mbchoire inféneune est projeléa en ovant, ko longue est sorfie
: ou mezximeum hors de lobouche flo pointe foujours oppliquée conie les dants].
Ces exercices se font devant une glace au i kA e e A Nl

début, téte un peu relevée, les doigts placés en

pince sur la gorge, environ 1 cm au dessus de la Programme . _ i _ _
’ . s » 1w gamaing : foine chogue jour 5 fols minimum les exerdices 1et 3, bouche ouvere puis
pomme d’Adam, au niveau de la zone de [’0s fermie et 10 fois minimum kes exercices 2.
hyoide. Ce dernier se mobilise a la deglutition e Stynnpies - Jolre i1 i ek ey e
» 3= comaine: foire en plus les exerdoes 5.
Gerald Boussard » = gamaing:  foire seulement les exertioes 2, 4 &t 5.
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Infections et Accidents - Prévention

» Vertige Alterno-Barique

Retard d’ équilibre de pression dans l’Oreille moyenne en lien avec une inflammation de la TE et
congestion de U’ orifice.

L’inflormation transmise a ’organe de ’équilibre(Vestibule) n’est pas symétrique d’une oreille a
‘autre.

» Symptéme :
Vertige bref et fugace , désorientation. Peu importe la profondeur

» Prévention:

Surveillance accrue des plongeurs de la palanquée, phase remontée ( 2/3 des cas)
Généralement en approche de la surface a faible profondeur

Pas de Vasalva a la remontée !

Déglutir régulierement

Stopper la remontée et attendre un peu que ’équilibre se fasse

Gerald Boussard
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Oreille EXTERNE

»Otite infectieuse. Otite du baigneur.
Développement de la flore microbienne.

(Eau chaude)

»Prévention :
Rincer le conduit a chaque plongée.
Oraille extarne

Huile amande douce pour protéger le conduit

Pas de coton tige qui élimine le cérumen, couche protectrice.

Conseil GP :

Prévenez vos plongeurs du risque.

07/02/2026
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Oreille moyenne

» Otite barotraumatique

A la descente, si I’équilibre des pressions ne s’effectue pas dans l’oreille moyenne, la dépression créée
déforme le tympan qui se tend a l’extréme et se congestionne. Cette congestion peut gagner la trompe
d’Eustache, et réduire sa perméabilité, rendant encore plus difficiles les manceuvres d’équipression. Ce
cercle vicieux ne fait qu’aggraver |’otite.

Une otite barotraumatique aigué peut déboucher sur une perforation du tympan. Le plongeur ressent
généralement.....

» Symptomes :

Forte douleur, parfois saignements et d’acouphenes

Surdité temporaire, vertiges. La cicatrisation demande plusieurs semaines.
» Prévention

Ne pas attendre pour équilibrer ses oreilles.

» Conseil du GP

En cas de douleur, ne pas faire plonger la personne.

Gerald Boussard

Journée GP Valserhone 07/02/2026
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Oreille Interne
» ADD

Lors de la phase de désaturation, une bulle d’azote peut se trouver coincée dans les vaisseaux terminaux d
des deux oreilles. Une bulle peut également apparaitre dans les liquides de U'oreille interne. Loi Fick

» Symptomes :
Vertiges, nausées, et vomissements. Assimilé au mal de mer !

Ressemble a un vertige alterno-barique mais qui persiste en surface avec atteinte auditive ou souffrance
vestibulaire

» Prévention / Conseil au GP :

Vitesse de remontée. Vigilance avec les jeunes plongeurs.
Pas de VASALVA a la remontée : FOP

» Procédure:

Dans le doute, procédure de sécurité accident , 02 ...

Gerald Boussard

Journée GP Valserhone 07/02/2026
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Commentaires de présentation
A noter que 22% des Accidents en plongée sont des ADD de l’oreille.
70% des A
ADD de l’oreille sont dus à un FOP et les zones concernées sont celles remplies de liquide : Vestibule, Canauxsemicirculaire, Cochlée
Peu importe la profondeur !
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Bon travail préparatoire

Un grand merci pour votre écoute

07/02/2026
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