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INTRODUCTION

La plongée souterraine a permis de découvrir, par le franchissement de siphons, des
réseaux de galeries trés importants. Mais c'est une discipline dangereuse. Elle demande de la
part du plongeur une parfaite maitrise des techniques spécifiques a sa pratique (20, 50).

Nous nous proposons, par ce travail, d'éudier les accidents mortels de plongée
souterraine survenus en France depuis le début de I'année 1990 jusqu’a lafin de I'année 2000.

Apres un bref apercu de I'historique de la plongée souterraine, une synthese sera effectuée
sur I'évolution actuelle du matériel de plongée ainsi que des techniques de plongée
souterraine.

L'étude se fera tout d'abord par I'exposé des cas de ces accidents, puis par leur analyse
selon différents critéres pour pouvoir en déduire leurs principales causes.

Nous pourrons donc ainsi apprécier I'évolution des causes de ces accidents et étudier s
celle-ci change avec I'évolution de la formation, de I'information et du matériel des plongeurs
souterrains.

Un chapitre sera consacré aux moyens de secours en plongée souterraine ains qu'a leurs
évolutions récentes.

Les différents moyens de prévention présents et a venir seront enfin envisagés.



LA PLONGEE SQUTERRAI NE
AU OURD HU




LA PLONGEE SOUTERRAINE AUJOURD'HUI

HISTOIRE DE LA PLONGEE SOUTERRAINE

L'histoire de la plongée souterraine a d§ja fait 1'objet de nombreuses publications (16, 26,
29, 37, 58, 59, 73). Nous ne rappelons ici que les dates principales &in de bien situer les
événements actuels.

Les premiéres expériences de plongée souterraine connues en France sont dues au
scaphandrier marseillais Nello Ottonelli, qui aréuss a atteindre la profondeur de - 23 m ala
Fontaine de Vaucluse en mars 1878, assisté de I'ingénieur Bouvier.

En décembre 1892, Armand Janet, accompagné des freres Roche, visite I'Embut de
Caussol a 10 km au nord de Grasse dans les Alpes-Maritimes. 1l découvre alors une gaerie
prolongeant le lac qui était considéré a I'époque comme le terminus, descend un puits et
franchit en apnée une courte volte mouillante.

En 1893, Pfiind en Suisse pénetre de 15 métres dans la source de |'Orbe

En avril 1922, Norbert Casteret franchit un siphon en apnée dans la grotte de Montespan
(Pyrénées) qui lui permit de découvrir environ un kilométre de « premiere » (nouvelle
découverte) et méme de franchir un deuxiéme siphon.

En 1934, les anglais Jack Sheppard et Graham Balcombe décident de passer le siphon
terminal de la grotte de Swildon's hole. Leur premiére tentative, infructueuse, sest effectuée
en respirant a travers douze metres de tuyau d'arrosage. Par la suite, en 1936, Sheppard
réussit a franchir deux courts siphons en utilisant une bouteille d'air comprimé : une main
tenant la bouteille et |'autre le robinet, pour |'ouvrir pendant I'inspiration et le fermer pendant
I'expiration.

En 1935, le siphon de Wookey's hole fut exploré par Graham Balcombe et par la premiere
femme spéléoplongeuse connue : Pénélope Powell, a l'aide du scaphandre de Fleuss
(scaphandre autonome a oxygene a circuit fermé, mis au point en 1878).

En 1938, Negri atteint la cote de - 30 m en scaphandre lourd dans la Fontaine de
Vaucluse.

En 1942, Birebent est I'un des premiers spéléoplongeurs en scaphandre autonome dans la
grotte du Bundoualou (Aveyron) ou il plonge sans fil d'Ariane.

En 1944, Balcombe assemble un appareil autonome a circuit ferme.
Enjuillet 1945, Jean Canac au chéteau de Lacaze franchit en apnée deux siphons.

En 1946, Balcombe et Sheppard fondent le célebre Diving Group, pionnier et leader en
plongée souterraine.

Le 27 aolt 1946, premier du nouveau scaphandre autonome Cousteau-Gagnan a la
Fontaine de Vaucluse par le Groupe d'Etudes et de Recherches Sous-Marines (GERS) de
Toulon.



En 1947, Guy de Lavaur, aprés des plongées profondes a la fontaine des Chartreux
(Cahors), imagine un. vétement pour supporter le froid. Il pense a utiliser le caoutchouc
mousse sur lequel il colle du jersey de coton. Ains vétu il ateint la profondeur de moins
guarante meétres sans éprouver le moindre froid a la fontaine Saint Georges (résurgence de
Padirac)enl948.

RAPPELS DE PHY SIQUE

Nous reprenons rapidement dans ce chapitre les notions et lois fondamentaes de
physigues nécessaires a la compréhension des phénomenes observés en plongée, que celle-ci
soit subaquatique ou souterraine (32, 55).

LA PRESSION
Définition

Lapression (P) et le rapport d'une force (F) aune surface (S).

s R
5

Elle Sexprime soit en newton par métre carré (n.m"?), soit en pascal (Pa), soit en bar.

Ibar=10°Pa=10°n.m"?

Pression atmosphérique

Elle est due au poids de la colonne d'air atmosphérique se situant au-dessus d'un sujet.
Elle est donc directement liée a I'altitude a laguelle on se trouve. Au niveau de la mer, la
pression atmosphérique est de 1,013 bar, ce qui équivaut & 1 atmosphére ou 760 mm de
mercure ou 1013 hectopascals, qui sont d'autres unités de mesure reconnues de la pression
atmosphérique. A 5500 metres d'altitude, cette pression est diminuée de moitié.

Pressionhydrostatique

Elle est due au poids de la colonne d'eau située au-dessus du sujet lors d'une plongée. Elle
est proportionnelle a la profondeur a laguelle se trouve le sujet. Elle augmente de un bar tous
les dix metres.



Pression absolue

Lapression absolue est la résultante des pressions hydrostatique et atmosphérique. Elle est
mesurée par rapport au vide.

Lm on absolue = pression hydrostatique + pression atmosphérique|

Au niveau de la mer, on aura donc, a la surface une pression absolue de un bar, a moins
dix metres de profondeur une pression absolue de 2 bars, a moins vingt métres trois bars et
ains de suite.

VOLUMEDESGAZ

Loi de Boyle et de Mariotte

« A température constante, le volume occupé par une masse gazeuse et inversement
proportionnel alapression. »

Soit P lapression et V le volume :

| P.V= constante\

Cette constante a €té calculée par Gay-Lussac, mais elle n'a pas d'application en plongée.
Laloi de Boyle et de Mariotte nous indique donc que le volume d'un gaz diminue quand la
pression augmente, et inversement.

MELANGE DES GAZ

Loi de Dalton

« A température donnée, la pression d'un mélange gazeux est égale a la somme des
pressions qu'aurait chacun des gaz S'il occupait alui seul le volumetotal. »

Ains la pression partielle (P,) d'un gaz dans un mélange est égale a la pression absolue
(PA) de ce mélange multipliée par le pourcentage ce gaz dans le mélange.

X

" = Py




DISSOLUTION DES GAZ

Loi de Henry

« A température constante, la quantité de gaz dissoute a saturation est proportionnelle a la
pression exercée par le gaz en contact avec le liquide. »

En plongée cette dissolution de gaz dans le sang dépend donc de la pression mais auss de
la nature du gaz et du temps pendant lequel ce gaz est en contact avec le sang a une pression
donnée car la dissolution n'est pas immédiate. Par contre, les autres paramétres pouvant
rentrer en considération (surface de contact entre le gaz et le sang, composition du sang,
température) sont des constantes pour un individu donné et ne seront donc pas pris en compte.

C'est laloi de Henry qui explique un des risques important de la plongée : I'accident de
décompression. Au cours d'une plongée, lors de la descente |'azote se dissout dans le sang en
fonction du temps et de la profondeur de cette plongée. Lors de laremontée, la diminution de
pression fait gu'une partie de I'azote dissout dans le sang reprend sa forme gazeuse et doit
étre évacué par le systeme respiratoire. Une remontée trop rapide ne permet pas a |'azote de
séliminer de fagon optimale par les poumons. Il y a aors une sursaturation du sang en azote
et formation de bulles dans le sang. C'est un accident de décompression.

PHYS OPATHOLOGIE

Nous ne rappellerons ici que les principaux problémes pouvant étre rencontrés en plongée
afin de mettre en évidence pour chague cas la prévention possible pour éviter tout accident

(3).

LES ACCIDENTS MECANIQUES

Les gaz contenus dans les cavités du corps (orellles, sinus, tube digestif, poumon,
estomac.) sont soumis a la loi de Mariotte, c'est a dire gu'ils se compriment quand le
plongeur descend et se détendent quand il remonte. Ces variations peuvent entrainer un
certain nombre d'accidents mécaniques :

e La surpression pulmonaire se produit a la remontée par une interruption ou une
insuffisance de la libre circulation des gaz au niveau de la glotte (blocage de la
respiration, volontaire ou non, par panique, spasme de la glotte réflexe di a
I'entrée accidentelle d'eau dans les fosses nasdles ou le pharynx). Cette
surpression pulmonaire entrainera une rupture des avéoles pulmonaires et
permettra le passage de gaz vers la plevre, le médiastin, les tissus du cou et les
vaisseaux sanguins pulmonaires. On pourra donc observer une dyspnée, une
hémoptysie, un pneumothorax, un pneumomediastin, un emphyseme sous-cutané,
des embolies gazeuses pouvant entrainer des troubles sensitifs, des troubles visuels
ou auditifs, des vertiges, des vomissements, des crises épileptoides et des
hémiplégies le plus souvent droites. La gravité de I'accident est tres variable mais
peut conduire au décés. Le seul traitement possible est la recompression dans un
caisson associé a l'oxygénothérapie (cf annexe 1). La prévention se fat en
remontant lentement et en expirant suffisamment.



 Le placage de masgue peut entrainer douleurs oculaires, hémorragies sous
conjonctivales ou épistaxis. La prévention seffectue en soufflant de I'air par le
nez lors de la descente afin de rétablir I'équilibre des pressions.

e Le barotraumatisme de I'oreille peut engendrer des douleurs importantes puis
une rupture tympanique qui peut saccompagner de vertiges, de syncope ou de
perte de connaissance. La prévention se fat par insufflation d'air dans l'oreille
moyenne par lamanoauvre de Vasava

* Le barotraumatisme des sinus par obstruction de Fostium sinusien peut étre
d'origine anatomique ou pathologique (sinusite...) et entraine des douleurs
frontales ou maxillaires, des épistaxis, des larmoiements et des nausées. La seule
facon d'éviter ces problémes est de ne pas plonger en cas de pathologie rhino-
sinusienne.

* Les barotraumatismes gastro-intestinaux entrainés par la fermentation des
aliments ou l'air avalé en plongée peuvent provoquer de violentes douleurs
abdominales allant jusgu'a la syncope. On évite ces problémes par une diététique
appropriée (éviter féculents et boissons gazeuses avant la plongee).

e Les barotraumatismes dentaires n'intéressent que les dents cariées et se
manifestent par de violentes douleurs dentaires qui s elles persistent apres le
retour en surface se traitent par recompression.

LES ACCIDENTS TOXIQUES

Ces accidents sont liés aux gaz inhalés pendant |a plongée. |ls sont une conséquence de la
loi de Dalton. En effet lorsque la pression totale augmente, les pressions partielles des gaz
congtituant le mélange gazeux vont augmenter dans les mémes proportions. Or a certaines
pressions partielles, certains gaz deviennent toxiques :

S Latoxicité de I'oxygene peut entrainer des |ésions nerveuses et pulmonaires. Pour le
systéme nerveux, c'est « I'effet Paul Bert » qui apparait dés que la pression partielle
d'oxygene inspirée est voisine de 1,7 bar (ce qui correspond a une profondeur de 70
metres avec de I'air comprimé ou de 7 metres avec de I'oxygene pur). || engendre une
crise mineure (nausées, trismus, crampes, dyspnée, palpitations, troubles de I'humeur,
hallucinations...) ou une grande crise hyperoxique qui est une crise convulsive de type
grand mal qui peut se compliquer par une noyade ou une surpression pulmonaire. En
ce qui concerne le poumon, c'est le syndrome de Lorrain-Smith qui entraine des
Iésions inflammatoires dés que la pression partielle dépasse 0,5 bar pendant une durée
prolongée ce qui est rarement le cas en plongée (4, 61).

S L'hypercapnie est due a une intoxication par le CO2- L'air pur contient 0,03 % de
CO2. Les premiers symptomes liés a I'hypercapnie apparaissent pour une pression
partielle de 0,02 bar. A 0,07 bar on observe une baisse des facultés de raisonnement,
une diminution de la dextérité et un essoufflement allant jusqu'a I'asphyxie. Cet excés
de CO2 peut étre d'origine exogene a la suite d'une pollution de I'air des bouteilles
pendant leur gonflage ou d'origine endogéne a la suite d'un effort intense (44).



S L'effet narcotique des gaz diluants est aussi appelé « ivresse des profondeurs ». Les
gaz inertes utiliseés en plongée sont |'azote et I'hélium, ce dernier éant beaucoup
moins narcotique que |'azote. Avec de l'air comprimé (donc de |'azote comme gaz
diluant), les troubles apparaissent a des profondeurs variables suivant les individus.
Les plus sensibles percoivent des troubles dés 30 métres et au-dela de 60 meétres, tous
les individus sont plus ou moins narcoses. On remarque des troubles de I'idéation, une
désorientation temporo-spatiale, des troubles mnésiques, des troubles perceptifs et des
hallucinations, des troubles psychomoteurs, des troubles de I'humeur (euphorie...),
jusgu'a la perte de conscience. Tous ces signes disparaissent dés que le plongeur
remonte.

S Le syndrome nerveux des hautes pressions (SNHP) sobserve lors des compressions
rapides (descente a 30 m/mn) utilisées lors des plongées loisirs profondes. Il se
caractérise par un tremblement des extrémités des membres entre 150 et 200 m. Il
sintensifie avec la profondeur et gagne progressivement la racine des membres puis
I'ensemble du corps. Entre 400 et 500 m apparaissent des fasciculations, des
myoclonies, une dysmétrie et une baisse de lavigilence.

L'ACCIDENT DE DECOMPRESSION

C'est la conséguence de la loi de Henry. Pendant les phases de descente (compression) et
de s§our en fond, I'azote se dissout dans |'organisme mais pas a la méme vitesse dans tous
les tissus (12). Plus le temps de plongée est important, plus nombreux sont les tissus saturés.
Lors de la remontée (décompression), |'azote dissout reprend sa forme gazeuse. Si cette
remontée est trop rapide, I'azote ne peut étre évacué par les poumons. Des bulles se forment
alors dans les tissus. La nature et la gravité de |'accident dépendent de la localisation et de la
taille des bulles. Cet accident est de plus favorise par la fatigue, le froid, et I'nypercapnie. Les
troubles apparaissent pendant la plongée mais peuvent aussi ne se manifester que plusieurs
heures apres le retour en surface. Les principaux symptémes sont :

<

Les « puces » : démangeaisons localisées ou généralisees,

Les « moutons » : boursouflures ou marbrures de la peau,

Les « bends » : accidents ostéo-articulaires qui donnent des douleurs intenses,
Les accidents de I'oreille interne : vertiges et nausées,

Les accidents pulmonaires : gene respiratoire et cadéme aigu du poumon,

Les accidents cardiagues : infarctus du myocarde,

* N % % 5N %

Les accidents neurologiques : épuisement, instabilité de la pression artérielle,
troubles de la vision, troubles de la parole, crises d'épilepsie, paraplégie et
tétraplégie.



Le traitement est la recompression en caisson hyperbare le plus rapidement possible. La
prévention seffectue en ne remontant qu'a une vitesse inférieure a 17 m/mn (qui et la vitesse
des plus petites bulles entourant le plongeur) et en respectant les tables de plongée pour les
paliers de décompression. Il faut de plus ne pas étre fatigué, ne pas avoir froid, ne pas fare
deffort violent pendant et aprés la plongée et ne pas monter en atitude ni prendre |'avion
dans un délai de douze voire vingt-quatre heures aprés la plongée.

MATERIEL DE PLONGEE SOUTERRAINE

Le matériel utilisé en plongée souterraine differe souvent beaucoup de ceui utilisé en
plongée sous-marine (15, 73). Ceci pour deux raisons principales : d'une part a cause d'un
besoin accru de sécurité, car la moindre défaillance peut avoir des conséquences fatales, ce
qui ameénera donc a doubler tout I'éguipement vital ; d'autre part du fait du milieu d'évolution
lui-méme, qui est hostile, et qui nécessitera un matériel le plus robuste possible, pour
demeurer fiable en toute circonstance. |l faut auss savoir que |'adaptation du matérie de
plongée au milieu souterrain se fait le plus souvent par bricolage des plongeurs eux-mémes,
les solutions toutes faites n'existant pas sur le marché du fait du peu d'expansion de ce sport.
Ainsi chague plongeur a son matériel propre, qu'il connait parfaitement pour I'avoir [ui-méme
éprouvé et entretenu, adapté a sa morphologie et a ses capacités. 1l est donc quasiment
inconcevable en plongée souterraine, pour des raisons avant tout de sécurité de plonger avec
du matériel autre que le sien.

Le matériel utilisé sera aussi fonction du type de plongée qui sera effectuée. En effet le
matériel utilisé ne sera pas forcément le méme dans une plongée de résurgence, ou le début de
I'immersion seffectue a l'air libre et ou tout apport de matériel Seffectue a priori sans
probleme, et dans une plongée de fond de trou avec éventuellement une exploration post-
siphon ou il faudra porter tout le matériel pendant plusieurs heures, voire plusieursjours (cas
du Gouffre Berger par exemple) avant I'immersion. Dans ce dernier cas, il faudra prévoir tout
I'équipement et le ravitaillement pour la progression avant et apres siphon ou il sera
nécessaire d'étre alors en autonomie totale.
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Leur contenance variera en fonction du profil de la plongée envisagée ains que du portage
éventuel pour les plongées fond de trou ou |'on sera limité par le poids des bouteilles pendant
la progression spéléologique. Les contenances habituelles vont de quatre a quinze litres, voire

plus pour les plongées profondes en résurgence.

Les bouteilles seront toujours indépendantes, au minimum au nombre de deux, sans
systéme de réserve, et de préférence de capacité identique (cela facilite la gestion de la

consommation d'air).

Voici, atitre indicatif un comparatif des bouteilles de plongée en acier les plus utilisées

Volume Poids approximatif Pression de service Capacité
moyenne
(en litres) (en kg) (en m?)
(en bar)
4 4,8 200 038
6 72 200 12
9 9,6 176 16
10 1 200 2
12 134 200 24
15 16,2 200 3
18 20 200 3,6
20 21 200 4

Pour le transport des bouteilles pendant la plongée, plusieurs types de configuration sont

possibles:

S soit avec un « back-pack » qui est un élément sur lequel on fixe les bouteilles et
qui sépare celles-ci du dos du plongeur,

S soit dans un « kit-bag » qui est un sac a dos spécialement congu pour la spéléologie
et fabriqué dans un matériau trés résistant,

S soit « a l'anglaise », c'est a dire latéralement de chague coté des hanches ce qui
permet un passage plus aisé dans certains siphons étroits.

12




Figure 1 : Plongeur spléléo

LE SCAPHANDRE

Le scaphandre autonome de plongée souterraine est compose au minimum de deux
bouteilles avec chacune son détendeur et son manométre indépendant. Cette redondance est
nécessaire a la securité car s une bouteille ou un détendeur pose probléme, ['autre moitié du
scaphandre pourrapallier cette panne.

Les scaphandres les plus utilisés actuellement sont a circuit ouvert, c'est a dire que tous
les gaz expirés sont rejetés dans I'eau, et fonctionnent avec de l'air comprimé. Mais la
tendance actuelle des plongeurs spéléologues « de pointe » (c'est a dire ceux qui découvrent
de nouveaux réseaux noyés) est d'aller toujours plus profond, toujours plus loin et donc
d'augmenter considérablement les temps d'immersion. Aussi pour ces raisons mais également
pour des raisons de sécurité, les plongées « techniques » se réalisent actuellement avec des
scaphandres comportant des mélanges gazeux autre que l'air (mélanges suroxygénés,
mélanges ternaires avec adjonction d'hélium, oxygéene pur...). Ces méanges sont utilisés
dans des circuits ouverts classiques ou bien dans des circuits semi-fermés (une partie de I'air
expiré est aors recyclée) voir dans des circuits fermés ou la totalité de I'air expiré est
recyclée. Mais ces deux derniers types de scaphandres, et particuliérement le dernier, font
appel a des technologies de pointes (analyseur de gaz...) et restent donc fragiles. De ce fait,
ils sont d'usage confidentiel en plongée spéléologique.

Les bouteilles

Les bouteilles utilisées en plongée souterraine seront en acier car plus résistantes que
celles en aluminium.
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Figure 2 : Portage des bouteilles avec un gilet

[TECHNIQUE ANGLAISE I

Figure3: Portagedesbouteilles "al'anglaise”

Dans toutes ces configurations, les bouteilles seront immobilisées par des sangles rapides

permettant a tout moment de faire évoluer la conformation du scaphandre pour sadapter au
siphon et/ou au portage.

Les détendeurs et les manométres

Les détendeurs se fixeront sur les bouteilles par un embout méle apas de vis (norme DIN

470) qui est plus fiable que la fixation par érier (norme CGA 850) et qui tend a devenir un
standard en plongée souterraine.

Chaque détendeur sera obligatoirement équipé d'un manomeétre pour pouvoir a chagque
instant controler et gérer sa consommation d'air.
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Le premier étage du détendeur, ou se fait le passage d'un air a haute pression contenu dans
la bouteille a un air a moyenne pression (toujours supérieure de sept bars a la pression
environnante ) est fixé directement sur la bouteille. Pour éviter sa détérioration lors de choc
dans le siphon il sera protégé par des arceaux en inox congus specialement & cet usage et qui
pourront également servir pour le portage. D'autres systémes de protection sont possibles
(manchons...), généralement bricolés par chague plongeur pour son usage personnel.

Le deuxieme étage du détendeur ou |'air est amené a la pression ambiante, a |'extrémité
duquel se trouve I'embout buccal sera accroché, par l'intermédiaire d'un mousqueton, a une
cordelette située autour du cou du plongeur. Ceci a deux avantages: premierement le
détendeur ne traine pas au fond du siphon, au risque de Sencrasser et de ne plus fonctionner
correctement, deuxiémement, cela permet au plongeur, qui a toujours au minimum deux
détendeurs a gérer, de les avoir aproximite.

Chaque détendeur sera obligatoirement équipé d'un manometre pour pouvoir a tout
moment controler et gérer sa consommation d'air.

Figure4: Bouteilles, détendeurs, manométres et masquefacial

Il est souvent utile, par un code de couleur de différencier chaque équipement pour
connaitre la correspondance de tel détendeur par rapport atel manométre.

LES VETEMENTS

La encore c'est le type de plongée qui va déterminer le type de vétement que le plongeur
va porter : pour une immersion de courte durée ou une plongée avec progression en post-
siphon, c'est une tenue dite « humide » en néopréne de différentes épaisseurs qui sera
préférable car moins fragile et plus pratique pour |'exploration derriere le siphon. En revanche
dans le cas d'une plongée de longue durée, I'isolation thermique est trés importante pour
lutter contre I'nypothermie, source d'accident, et I'emploi d'un vétement dit « sec », qui
permet |'équilibrage et la compensation gréce a un volume variable, est indispensable.
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Figure 5 : Véement a volume variable

BOUEES ET GILETS STABILISATEURS

Ils servent & compenser le poids et a équilibrer le plongeur. I1s sont reliés au premier étage
du détendeur par un « direct System » qui permet d'insuffler de I'air dans le gilet. Les modeles
spécifiques a la plongée spéléo, toujours pour des problémes de sécurité, possédent une
double enveloppe avec deux insuffiateurs séparés car il existe toujours un risque
d'accrochage et de déchirure. Dans les vétements a volume variable, on injecte l'air
directement dans le vétement.
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Figure 6: Gilet et bouée stabilisatrice

Le gilet sert également a transporter du lest (poches spécifiques) ainsi qu'a accrocher le
matériel.

LE FIL D'ARIANE

Comme dans la mythologie grecque ou il permit & Thésée de sortir du Labyrinthe, le fil
d'Ariane en spéléologie souterraine est I'élément le plus fondamenta et le plus spécifique car
il permet au plongeur de retrouver la sortie, méme en cas de conditions de visibilité nulle.

Ce fil est couramment en nylon de couleur blanc ou jaune.

Son diametre sera supérieur a 2,5 mm pour le fil principal et de 15 a2 mm pour le fil de
secours. Le fil d'Ariane classique de plongée souterraine n'est la que pour guider le plongeur,
il ne doit en aucun cas lui servir a setracter (trop faible résistance a l'abrasion).

Des dimensions plus importantes seront envisagées pour les équipements permanents (6 a
9 mm). De méme d'autres matériaux sont possibles (acier gainé, fil téléphonique...) pour des
utilisations spécifiques (tractions de matériel, secours...).

LE DEVIDOIR OU TOURET

C'est I'outil qui va permettre au plongeur de gérer son fil d'Ariane en toute sécurité. Il
doit pouvoir ére manié facilement, nejamais se bloquer, ni se dévider seul, ni ére difficile a
rembobiner.

Le dévidoir d'équipement de la cavité doit avoir une capacité adaptée a cette cavité et au
fil utilisé (classiquement de 200 a 1000 metres).
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Figure 7 : Tour et principal

Letouret de secours contiendra une cinquantaine de metres.

Figure 8 : Touret de secours

LE SECATEUR

Il doit permettre atout moment de couper le fil si lanécessité sen fait sentir (emmé ement
ou autre...). Pour ce faire, un sécateur est plus adapté qu'un couteau car il permet la
manceuvre sans tirer sur le fil. Pour étre accessible atout moment le sécateur devra étre placé
sur l'avant bras. La position classique pour les plongeurs mer, au niveau de la cheville, est a

proscrire car dans une « étroiture » (terme désignant un passage tres étroit) on ne peut pas
forcément atteindre sa cheville.
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