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Circulation pulmonaire
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Le surfactant

film liguidien
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3) La respiration

Energie
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Energie

PRODUCTION DE CO2
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3) La respiration : Godsn 55
Pression partielle de gaz
ﬂ
CO2

Seuil syncopal

Temps d’apnée
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Qu'est-ce gqui conditionne la duree de
I'apnee?

[La sensibilité des centres régulateurs de la
ventilation

Sensibilité (bulbaire et vasculaire) a la variation des
gaz du sang

Facteurs handicapants

Fatigue
Digestion
Manque de sommeil

Froid
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Centres de controle de I'apnée

Pour résumer:

Les chémorécepteurs sont beaucoup plus
sensibles aux variations de la PaCO2 qu'a celle

de la PaO2:

[’ élément limitant principal est donc I'hypercapnie

Volume pulmonaire:

la durée de I'apnée augmente lorque le volume 1nitial
est plus grand
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5) L "adaptation de |'organisme a |'aprige

Le Diving Reflex (ou réflexe d’'immersion) se met en place des le
début de la plongée, et provoque un ensemble d’adaptations
physiologiques de I'organisme a la plongée.

-La Bradycardie : ralentissement notable du \4\\/\/\,\[\,
rythme cardiaque. (jusqu’a -40 % avec entrainement)

-La Vasoconstriction périphérique : Les vaisseaux sanguins qui
irriguent les tissus résistants a I'asphyxie (peau, muscles...) se
contractent. La pression artérielle est maintenue malgré la
bradycardie.
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Centres de controle de I'apnée

Centres chémorécepteurs:

dans le bulbe rachidien sensibles aux variations de la
pression partielle alvéolaire PaO2

dans les arteres du cou sensibles aux variations de la pression
partielle alvéolaire PaO2 et PaCO2

taux de COZ2 conditionne un déclenchement réflexe qui

oblige a respirer

La rupture de I'apnée intervient:

> 70 mm de Hg (70 Torr ou 9% de pression partielle) de
CO2

stimulus le plus efficace sur les chémorécepteurs et le
centre respiratoire bulbaire
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Centres de controle de I'apnée

Les Spasmes du diaphragme

stimulus réflexe d'origine pulmonaire amenant a
une véritable striction thoracique

L'hypoxie est peu sensible:

stimulus spécifique des chémorécepteurs
artériolaires

La rupture de I'apnée peut ctre retardée:

peut ctre retardée si le plongeur réalise un exercice
qui détourne son attention
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6) Etude comparative de la Thermodynamigque
des gaz appliquee a deux systemes aux
caracteristigues physiques differents .. ..
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6) Physique S @

APNEISTE

PLONGEUR ) :
SCAPHANDRE e Pas d’échanges Gazeux avec le milieu.

* En vertu de la loi de Mariotte, le
produit P x V (pression x volume) de
I’apnéiste reste constant.

e Echanges Gazeux avec le milieu. ( bulles)

e Le détendeur permet la respiration d’air a

pression ambiante. (celle de I'eau) . .
e Lorsqu’il plonge, la pression augmente

avec la profondeur. (P augmente) Afin
gue le produit P x V reste constant,

V diminue. Autrement dit, ses poumons
sont « écrasés ».

* Lors de la plongée, |la pression augmente.
Effets percus : plaquage de masque,
compensation des oreilles . . .

= => l"apnéiste ressent davantage les
- effets de la pression.
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6) Physique

Comment palier aux effets de la pression ?

- Progresser par paliers : la souplesse de |a cage thoracique a ses limites. Une
progression lente, mais sure, habituera I'organisme a la sensation d’oppression.

- Plaguage de masque : Préférer un masque a faible volume. (Moins d’air a
injecter)

- Faciliter la compensation : Entrainement aux méthodes « douces ». ( Frentzel,
BTV )

- Entrainement a la profondeur par des exercices spécifiques dans |'espace
proche. ( départ poumons mi-pleins, mi-vides, vides . .. .)
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Accidents liés a la pression

Rappel: loi de Boyle/Mariotte

« A température constante, le volume d'un gaz est inversement
proportionnel a la pression qu'il recoit »

Risque de surpression pulmonaire a la remontée pour les plongeurs
respirant de l'air comprimé

Les oreilles
Otite barotraumatique:
équilibrage mal réalisé
Vertige alternobarique

différence de pression entre les deux oreilles

Prévention
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La flottabilite cosps

Rappel: principe d'Archimede
« Tout corps plongé dans un fluide recoit une poussée de bas en haut

égale au poids du liquide déplacé »
Conditionne le point d'équilibre
Arréet de palmage a la descente

Arréet de palmage a la remontée
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Hyperventilation . .

Abaisse beaucoup la PaCO2
40 2 12 Torr en 5mn (5 a 12%)

augmentation du PH (acidité de 1'organisme)

=> disparition de 2 stimuli importants (CO2, PH)
« gagne du temps » sur le déclencement de la reprise
inspiratoire avec risque de créer une hypoxie dangereuse

L'hyperventilation augmente les risques
de syncope

risque d'ateindre le seuil syncopal d'hypoxie avant que le seuil d'alerte
CO2 ne soit dépassé
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Plongée normale en apnée Lodep s
Hyperventilation ;| Descente . Plongée . Montée
modérée | = =
95 =
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S:euil de syncope

Plongée trop longue
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Codep 38
Syncope hypoxigue
Hyperventilation? Descente ~ Plongée Montee
PaO, Seuil de rupture de 'apnée
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Quel facteurs d’amelioration a
travailler ?

<~ VoIr la suite
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