Son mécanisme...

* Tout effort nécessite un apport d’O2 aux cellules qui, en
contrepartie, rejettent une plus grande quantité de C02

Essoufflement quand la régulation de la ventilation atteint
ses limites : fréquence élevée mais faible amplitude =>
manque de renouvellement d’air alvéolaire => C02 mal
évacué => augmentation Pp C02 => stimulation des
chémo-récepteurs => on inspire plus => ventilation de

plus en plus superficielle...
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Tendance & mal respirer :
=> faible amplitude
=> poumons pleins



Causes et facteurs favorisants...

Causes exogénes Causes endogénes

Augmentation de la viscosité de l'air  Mauvaise condition physique (effort

inadapté)
Augmentation des résistances Facteurs émotifs : peur; stress,
mécaniques du détendeur => angoisse...
augmentation de 'espace mort
Manque de maitrise technique Tabagisme
(palmage, lestage, position)
Détendeur mal réglé ou trop dur Age
Froid Fatigue

Liste non exhaustive a compléter...



Conduite a tenir et role du GP...

» Cesser ou faire cesser tout effort

e Calmer le plongeur

* Fin de plongée avec assistance/sauvetage
» Si sévere, mettre sous 02 au retour

Pour le GP...

» Anticiper les facteurs externes : courant, houle, matériel mal
régle...

 Faites en sorte que les plongeurs n’aient pas d’efforts a faire

» Soyez attentifs et préts de vos plongeurs

e Demandez régulierement leur conso, surtout au-dela de 30m

Conséquences possibles : noyade, SB, ADD... doncVIGILENCE



LA SURPRESSION PULMONAIRE

= Barotraumatisme le plus grave du aux variations

de volume / pression
(sera repris par David lors du comparatif ADD/SP)

Son meécanisme...

Expiration bloquée ou insuffisante => distension alvéolaire
puis écrasement et lésion de la barriere alvéolo-capillaire

(fissures) => l'air contenu dans les alvéoles pénetre dans la
circulation sanguine ou dans la plevre ou dans le médiastin...



Atteintes et conséquences...

 Signes neurologiques, par embolie gazeuse (cas le plus

fréquent) : passage de bulles dans le circuit artériel et
atteinte du cerveau => état de choc, pouls rapide,

paleur ou teint violacé, convulsions, troubles de la

parole et/ou de la vision, paralysies...ASignes tres évolutifs

e Signes d’effraction alvéolaire (phase mécanique) :

Pneumothorax : air dans la cavité pleurale =>
désolidarisation de I'ensemble poumons / cage thoracique
=> troubles respiratoires, risque d’asphyxie

Emphysemes : I'air remonte jusqu’au cou ou dans le
médiastin => géne respiratoire, douleur a la poitrine, voix
rauque, troubles cardiaques, toux et crachats sanglants
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Conduite a tenir et role du GP...

» Alerter les secours

» Hydrater si la victime est en état d’absorber
* Proposer de 'aspirine

* Mettre sous 02 en inhalation ou insufflation

Pour le GP...
e Soyez proches de vos plongeurs
e Insistez pendant le brief et a la remontée sur I'expiration

e Evitez toutes variations de profondeurs importantes avec
de jeunes plongeurs

 Vérifiez leur matériel, leur condition physique... si besoin
également I'acquisition de I'automatisme d’expirer



