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1) La Ventilation1) La Ventilation

Diaphragme (muscle)
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Animation 
ventilation\index.html
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2) Le syst2) Le systèème cardiome cardio‐‐vasculairevasculaire

Petite circulationPetite circulation
(pulmonaire)(pulmonaire)

Grande circulationGrande circulation
(syst(systéémique)mique)

CCœœurur
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3) La respiration3) La respiration
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Le  surfactant

film liquidien
tensioactif
tapissetapisse l'alvl'alvééoleole
empêcheempêche le le collapsuscollapsus de de 

ll’’alvalvééoleole
LLéésséé en en cascas de de noyadenoyade
((““un un verreverre dd’’eaueau suffitsuffit”” ))
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3) La respiration3) La respiration

Nutriments

O2

CO2

Energie

Déchets

EnergieEnergie
==

CONSOMMATION DE CONSOMMATION DE 
DIOXYGENEDIOXYGENE

++
PRODUCTION DE CO2PRODUCTION DE CO2
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3) La respiration :3) La respiration :

0202
CO2CO2

Temps d’apnée

Pression partielle de gaz

Seuil syncopal
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La La sensibilitsensibilitéé des centres des centres rréégulateursgulateurs de la de la 
ventilationventilation

SensibilitSensibilitéé ((bulbairebulbaire et et vasculairevasculaire) ) àà la variation des la variation des 
gazgaz du sangdu sang

FacteursFacteurs handicapantshandicapants
FatigueFatigue
DigestionDigestion
ManqueManque de de sommeilsommeil
FroidFroid

Qu'est-ce qui conditionne la durée de 
l'apnée?
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Pour résumer:

Les Les chchéémormoréécepteurscepteurs sontsont beaucoup plus beaucoup plus 
sensiblessensibles aux variations de la PaCO2 aux variations de la PaCO2 qu'qu'àà cellecelle
de la PaO2: de la PaO2: 

LL’’ éélléémentment limitantlimitant principal principal estest doncdonc l'hypercapniel'hypercapnie

Volume Volume pulmonairepulmonaire: : 
la la durdurééee de de l'apnl'apnééee augmenteaugmente lorquelorque le volume initial le volume initial 

estest plus grandplus grand

Centres de contrôle de l'apnée
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5) L5) L ’’adaptation de ladaptation de l’’organisme organisme àà ll’’apnapnéée e 

Le DivingDiving ReflexReflex (ou réflexe d’immersion) se met en place dès le 
début de la plongée, et provoque un ensemble d’adaptations 
physiologiques de l’organisme à la plongée.

‐La BradycardieBradycardie : ralentissement notable du 
rythme cardiaque. (jusqu’à ‐40 % avec entrainement)

‐La Vasoconstriction pVasoconstriction péériphriphéérique rique : Les vaisseaux sanguins qui 
irriguent les tissus résistants à l’asphyxie (peau, muscles…) se 
contractent. La pression artérielle est maintenue malgré la 
bradycardie.
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Centres de contrôle de l'apnée

Centres Centres chchéémormoréécepteurscepteurs::
dansdans le le bulbebulbe rachidienrachidien sensiblessensibles aux variations de la aux variations de la 

pressionpression partiellepartielle alvalvééolaireolaire PaO2PaO2
dansdans les les artartèèresres du du coucou sensiblessensibles aux variations de la aux variations de la pressionpression

partiellepartielle alvalvééolaireolaire PaO2 et PaCO2PaO2 et PaCO2
tauxtaux de CO2 de CO2 conditionneconditionne un un ddééclenchementclenchement rrééflexeflexe qui qui 

oblige oblige àà respirerrespirer

La rupture de l'apnée intervient:
> 70 mm de Hg (70 > 70 mm de Hg (70 TorrTorr ouou 9% de 9% de pressionpression partiellepartielle) de ) de 

CO2CO2
stimulus le plus stimulus le plus efficaceefficace sursur les les chchéémormoréécepteurscepteurs et le et le 

centre centre respiratoirerespiratoire bulbairebulbaire
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Les Les SpasmesSpasmes du du diaphragmediaphragme
stimulus stimulus rrééflexeflexe d'origined'origine pulmonairepulmonaire amenantamenant àà

uneune vvééritableritable strictionstriction thoraciquethoracique

L'hypoxieL'hypoxie estest peupeu sensible:sensible:
stimulus stimulus spspéécifiquecifique des des chchéémormoréécepteurscepteurs

artartéériolairesriolaires

La rupture de La rupture de l'apnl'apnééee peutpeut êtreêtre retardretardééee::
peutpeut êtreêtre retardretardééee sisi le le plongeurplongeur rrééalisealise un un exerciceexercice

qui qui ddéétournetourne son attentionson attention

Centres de contrôle de l'apnée
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6) Etude comparative de la Thermodynamique 6) Etude comparative de la Thermodynamique 
des gaz appliqudes gaz appliquéée e àà deux systdeux systèèmes aux mes aux 
caractcaractééristiques physiques diffristiques physiques difféérents . . . .rents . . . .

Les différences : scaphandre / apnée !
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6) Physique6) Physique

PLONGEUR PLONGEUR 
SCAPHANDRESCAPHANDRE

APNEISTE APNEISTE 

• Echanges Gazeux avec le milieu. ( bulles )

• Le détendeur permet la respiration d’air à
pression ambiante. (celle de l’eau)

• Lors de la plongée, la pression augmente. 
Effets perçus : plaquage de masque, 
compensation des oreilles . . . 

• Pas d’échanges Gazeux avec le milieu.

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

• Lorsqu’il plonge, la pression augmente 
avec la profondeur. (P augmente) Afin 
que le produit   P x V reste constant,       
V diminue. Autrement dit, ses poumons 
sont « écrasés ».  

=> L’apnéiste ressent davantage les 
effets de la pression.
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6) Physique6) Physique

Comment palier aux effets de la pression ?Comment palier aux effets de la pression ?

‐ Progresser par paliers : la souplesse de la cage thoracique a ses limites. Une 
progression lente, mais sure, habituera l’organisme à la sensation d’oppression.

‐ Plaquage de masque :  Préférer un masque à faible volume. (Moins d’air à
injecter)

‐ Faciliter la compensation : Entraînement aux méthodes « douces ». ( Frentzel, 
BTV )

‐ Entraînement à la profondeur par des exercices spécifiques dans l’espace 
proche. ( départ poumons mi‐pleins, mi‐vides, vides . . . . )
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Accidents liés à la pression

Rappel: Rappel: loiloi de Boyle/de Boyle/MariotteMariotte
«« A A temptempéératurerature constanteconstante, le volume d'un , le volume d'un gazgaz estest inversementinversement

proportionnelproportionnel àà la la pressionpression qu'ilqu'il rereççoitoit »»
RisqueRisque de de surpressionsurpression pulmonairepulmonaire àà la la remontremontééee pour les pour les plongeursplongeurs

respirantrespirant de de l'airl'air comprimcompriméé

Les Les oreillesoreilles
OtiteOtite barotraumatiquebarotraumatique: : 

ééquilibragequilibrage mal mal rrééalisaliséé

VertigeVertige alternobariquealternobarique
diffdifféérencerence de de pressionpression entreentre les les deuxdeux oreillesoreilles

PrPrééventionvention
manoeuvre de manoeuvre de ValsalvaValsalva et et autresautres techniquestechniques
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La flottabilité

Rappel: Rappel: principeprincipe d'Archimd'Archimèèdede
«« Tout corps Tout corps plongplongéé dansdans un un fluidefluide rereççoitoit uneune pousspoussééee de bas en haut de bas en haut 

éégalegale au au poidspoids du du liquideliquide ddééplacplacéé »»

ConditionneConditionne le point le point d'd'ééquilibrequilibre
ArrêtArrêt de de palmagepalmage àà la la descentedescente
ArrêtArrêt de de palmagepalmage àà la la remontremontééee
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Hyperventilation

AbaisseAbaisse beaucoup la PaCO2beaucoup la PaCO2
40 40 àà 12 12 TorrTorr en 5mn (5 en 5mn (5 àà 12%)12%)

augmentation du PH (augmentation du PH (aciditaciditéé de de l'organismel'organisme))

=> => disparitiondisparition de 2 stimuli de 2 stimuli importantsimportants (CO2, PH)(CO2, PH)
«« gagnegagne du tempsdu temps »» sursur le le ddééclencementclencement de la reprise de la reprise 
inspiratoireinspiratoire avec avec risquerisque de de crcrééerer uneune hypoxiehypoxie dangereusedangereuse

L'hyperventilation augmente les risques
de syncope

risquerisque d'ateindred'ateindre le le seuilseuil syncopalsyncopal d'hypoxied'hypoxie avantavant queque le le seuilseuil d'alerted'alerte
CO2 CO2 nene soitsoit ddéépasspasséé
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Plongée normale en apnée

Hyperventilation Hyperventilation 
modmodéérrééee

95

40

20

PaOPaO22

PaCOPaCO22
50

DescenteDescente PlongPlongééee MontMontééee

Seuil de rupture de l’apnée
atteint

SeuilSeuil de syncopede syncope

PlongPlongééee trop trop longuelongue
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Syncope hypoxique

HyperventilationHyperventilation

95

40

20

PaOPaO22

PaCOPaCO22
50

DescenteDescente PlongPlongééee MontMontééee

Seuil de rupture de l’apnée

SyncopeSyncope
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QuelQuel facteursfacteurs dd’’amamééliorationlioration àà
travaillertravailler ??

✔✔ VoirVoir la suite la suite 
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MERCI DE VOTRE ATTENTION
Si vous avez des questions . . 
.
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