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e REGLEMENTATION

* PHYSIQUE APPLIQUEE A LA PLONGEE

e SYSTEME NERVEUX ET PLONGEE

 LES ACCIDENTS TOXIQUES EN PLONGEE
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| \/ ~  SYSTEME RESPIRATOIRE ET PLONGEE .
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 ILEST COMPOSE DES POUMONS ET DES CONDUITS 4
AERIENS

* IL PERMET DE FOURNIR DE 'OXYGENE A NOTRE
ORGANISME, ET D’EN EVACUER LE GAZ CARBONIQUE

e IL EST DIVISE EN DEUX PARTIES:
e LES VOIES AERIENNES SUPERIEURES
e LES VOIES AERIENNES INFERIEURES.

Jean-Christophe BONNET SP-MF2




: ; N
o LES VOIES AERIENNES SUPERIEURES il

€
z
ES
!
o
4l
(o)
n
m o A—
X
o
=
o=
z

Y

* ELLES SE COMPOSENT :
* DES FOSSES NASALES
* DU PHARYNX (GORGES)
* DU LARYNX (SON)
* DE LA PARTIE SUPERIEURE DE LA TRANCHEE (AIR)

Sinus
frontaux

Sinus
maxillaires

Narines Orifice de la

trompe
d’Eustache
(trompe auditive)

Pharynx
(gorge)

Epiqlotte

clapet air/aliments,

déglutition)

e ELLES ASSURENT L'ENTREE ET LA SORTIE DE L’AIR EXTERIE
o DEPUIS NOS POUMONS. 2y

(orifice) I
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LES VOIES AERIENNES SUPERIEURES
LES FOSSES NASALES

e OUVERTES VERS LEXTERIEUR PAR LES NARINES

e CAVITES OSSEUSES TAPISSEES D’UNE MUQUEUSE
« PIEGE LES IMPURETES frontaix

(’\

* HUMIDIFIE LAIR INSPIRE Sifs
maxillaires
e RECHAUFFE L’AIR INSPIRE TR

Orifice de la
trompe A
d’Eustache =~
(trompe auditive)

Epiglotte
Luette clapet ae/zgiments
déglutitio

nj

aliments)




5 LES VOIES AERIENNES SUPERIEURES
LES SINUS

. CAVITES D'AIR SUJETS AUX BAROTRAUMATISMES A CAUSE DES CANAUX FINS LES RELIANT AUX
FOSSES NASALES

 |L EST FORTEMENT DECONSEILLE DE PLONGER AVEC UNE SINUSITE
» NE PAS INSISTER EN CAS DE DOULEUR

* A EVITER : LES DECONGESTIFS LOCAUX
* CONSULTER UN ORL EN CAS DE DOULEUR

Sinus
Frontaux (('\

SR LES SINUS REMPLISSENT PROBABLEMENT PLUSIEURS FONCTIONS :

. DIMINUTION RELATIVE DU POIDS DE LA PARTIE ANTERIEURE DU CRANE, EN
P CULIER DES OS DE LA FACE

ION DU RECHAUFFEMENT ET DE L'HUMIDIFICATION DE L'AIR INHALE AVANT Lol
ES POUMONS |

SONANCE DE LA VOIX. R © Al Foret
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Pharynx
(gorge)

Epiglotte
clapet a‘i)r[giments.

dég

lutition)

aliments)

(orifice)

Orifice de la
trompe
d’Eustache
(trompe auditive)
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PHARYNX, LEPIGLOTTE, LA TRACHEE... FFESSM

LA GORGE OU PHARYNX EST UNE PARTIE DE 'ORGANISME ENTRE LA TROMPE
D’EUSTACHE ET LE CARREFOUR AERO-DIGESTIF (LARYNX & ESOPHAGE).

PAR PANIQUE OU ENTREE D’EAU (FOSSE NASALE), UN SPASME REFLEXE PEUT
FERMER LA GLOTTE POUVANT ENTRAINER UNE SP A LA REMONTE

 LORS DE LA DEGLUTITION, L'EPIGLOTTE SE REFERME EMPECHANT LE PASSAGE

DES ALIMENTS

LA TRACHEE EST UN CONDUIT AERIEN PERMETTANT DE RELIER LES BRONCHES
AU PHARYNX

EN PLONGEE, L'AIR N’EST NI FILTRE, NI RECHAUFFE PAR LES MUQUEUSE
NASALE.

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 7 \/
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=7,  LES VOIES AERIENNES INFERIEURES ~~

(INTRATHORACIQUES)

v llllllll W& EMOTION

( .
\/ Poumon droit Poumon gauche

Muscles

= i
Trachee inter-costaux

Bronche souche

Hile Cotes

« LE HILE EST UN POINT DE [ feuilet
FAIBLESSE  AUGMENTANT  LES Plovred
RISQUES DE RUPTURE LORS DE SP | e )

Bronches <

.

Alvéoles

BRONCHES SE RAMIFIE EN

Diaphragme
(muscle ventilatoire)

© Alain Foret, Illustra-Pack II



\/OLES VOIES AERIENNES INFERIEURES

MECANIQUE VENTILATOIRE

-
Y
» EN PLONGEE, LE TRAVAIL INSPIRATOIRE AUGMENTE ET LES

DEBITS EXPIRATOIRES EST DIMINUES

* LINSPIRATION EST UNE PHASE ACTIVE

* LEXPIRATION EST:
C PASSIVE AU REPOS Schéma d’aprés

Diaphragme

-héma
Thill et coll.

IVE EN CONTRACTANT LES ABDOMINAUX ET LES MUSCLES EXPIRATION INSPIRATION
(diminution du volume, (augmentation de volume,

X |NTERNES (PAR EXEMPLE EN PLONGEE POUR I'air est expulsé par la pression  I'air est aspiré par la dépression
_ intra-pulmonaire) intra-pulmonaire)
= ISTANCES DU DETENDEUR).

© Alain Foret, Illustra-Pas
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o LA MECANIQUE VENTILATOIRE o
VOLUMES PULMONAIRES FF \S,‘BM

(schématisation

SPIROGRAMME
Enregistrement des mouvements de la cage thoracique
(valeurs indicatives, variables d’un individu a I'autre)

MU

—»
o

_\o!\)

Capamte\ itale 41

SURFACE

WWU

REPOS EFFORT - IMMERSION

© Alain Foref Illustra-Pack I’
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LA FREQUENCE EST DE 15 A 20 CYCLE VENTILATOIRE PAR
MINUTE = 7,5 A 10L/MIN

EN EFFORT, LE DEBIT PEUT ATTEINDRE 100 A 120L/MIN ET
250 L/MIN POUR DES ATHLETES

VRI :VOLUME DE RESERVE INSPIRATOIRE

VC : VOLUME COURANT

VRE : VOLUME DE RESERVE EXPIRATOIRE

VR : VOLUME RESIDUEL

CV : CAPACITE VITALE (VRI + VC + VRE)

CT : CAPACITE TOTALE (CV + VR)

VRI & VRE PERMETTENT LE POUMON BALLAST.
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\/ VOLUMES PULMONAIRES FEES)

'

o LEVOLUME DE LESPACE MORT ANATOMIQUE : NEZ, BOUCHE, PHARYNX, TRACHEE ...

e EN PLONGEE NOUS AVONS PU CONSTATER:

« UNE DIMINUTION DES VOLUMES PULMONAIRES (REDISTRIBUTION SANGUINE VERS LE
THORAX)

* AUGMENTATION DU TRAVAIL DES MUSCLES VENTILATOIRES (ACCENTUE PAR LA
COMBINAISON)

e RESISTANCE VENTILATOIRE A CAUSE DU DETENDEUR
» DIMINUTION DE DEBIT MAXIMAL : LA VISCOSITE DE L’AIR FORME DES TURBULENCES

* TOUS CES FACTEURS FAVORISENT L'ESSOUFFLEMENT.

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 1 \/
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LA MECANIQUE VENTILATOIRE .
v LES CHEMORECEPTEURS FRE;SM
o

TRONC CEREBRAL

e« CHEMORECEPTEUR : RECEPTEURS SENSIBLES AUX
SUBSTANCES CHIMIQUES

e PAUGMENTATION DU TAUX DE CO2 DANS LE SANG
. ARTERIEL ENTRAINE UNE REGULATION :

* AUGMENTATION DE LA FREQUENCE ET DE 'AMPLITUDE

o—_Bulbe rachidien
(prolongement de
la partie supérieure
de la moelle épiniére).

Centres inspiratoire et Localisation des
expiratoire. Localisation des chémorécepteurs
chémorécepteurs centraux. périphériques.



~  CONSOMMATION D’AIR & AUTONOMIE —
FECSSM

MMERSION & EMOTION

'
1 hifre d air

et
a1 bar.

0,2 bar d'0, (20%)
0,8 bar de N, (80%)

e PAUTONOMIE EN AIR EST INVERSEMENT PROPORTIONNELLE
A LA PRESSION

1 litre d'air

* P*V =C > Psurr * Vsurr = PronD * VFonD = C c2bars,

0,4 bar d'0,(20%)

¢ VOUS PLONGEZ AVEC UN BLOC DE 12L GONFLE A 200 16 bar de N, (80%)
BAR SUR UNE EPAVE A 30M DE PROFONDEUR. SACHANT i .
QUE VOUS CONSOMMEZ 15L/MIN D’AIR EN SURFACE, {iliselciair
QUEL EST VOTRE AUTONOMIE EN VOULANT GARDER UNE .
, olecuie
RESERVE DE 50BAR? d'azote
Molécule
o . v e S e S A A A AL
d oxygene .................

Jean-Christophe BONNET SP-MF2
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200 BAR — 50 BAR = 150 BAR (PRESSION UTILE)
150 BAR * 12 L = 1800 L (VOLUME EQUIVALENT)
Psurr * VsurRF = PFOND * VFOND

1 * 1800 = 4 * Vfond = Vfond = 1800/ 4 = 450 L
450L / 15L/min = 30 min

EN TANT QUE GP, VOUS DEVEZ ETRE VIGILANT SUR LA CONSOMMATION D’AIR DES PLONGEURS DE
VOTRE PALANQUEE

VOUS DEVEZ BIEN RAPPELER LES SIGNES DE MI-PRESSION & RESERVE

AVOIR LES NOTIONS DE VARIATION DE CONSOMMATION D’AIR LORS D’EFFORT OU DE STRESS POUR
POUVOIR ANTICIPER UN ESSOUFFLEMENT.

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 14 \J



Veinule

Molécules de
—surfactant

\ Couche
| de liquide

Jean-Christophe BONNET SP-MF2
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PETIT SAC D’AIR PERMETTANT LES ECHANGES
GAZEUX (O2, CO2 ET N2)

LA COUCHE DE LIQUIDE PERMET DE DISSOUDRE
CES GAZ.

LE SURFACTANT SERT DE STRUCTURE POUR
MAINTENIR LUALVEOLE.

UNE REMONTEE DE 90CM PEUT LES
ENDOMMAGER

LES SHUNTS PULMONAIRES PEUVENT LAISSER
PASSER DES BULLES LORS DE MISE EN PRESSION
DU THORAX. EXEMPLE: VASALVA A LA
REMONTEE.
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LES RISQUES DE SURPRESSION PULMONAIRE

MECANISME FFESSM
— MMERSION & EMOTION
N
Blocage eXxpiration Expiration
« LORS DE LA REMONTEE L’AIR SE DILATE y 1 ICpgane suffisante

e UNE EXPIRATION INSUFFISANTE AUGMENTE LA PRESSION D’AIR
CONTENU DANS LES ALVEOLES

» CECI PEUT PROVOQUER DES LESIONS DE LA BARRIERE ALVEOLO-
CAPILLAIRE (POSSIBLE DANS 1M D’EAU)

* ATTEINTES & CONSEQUENCES
« SIGNES NEUROLOGIQUES PAR EMBOLIE CEREBRALE
 SIGNES D’EFFRACTION ALVEOLAIRE
PNEUMOTHORAX
EMPHYSEME

SOUS CUTANE
DU MEDIASTIN.

Jean-Christophe BONNET SP-MF2




C’EST LA MEME PROCEDURE QUE POUR UN A.D.D. e

1. ALERTER LES SECOURS

« EN MER, LE CROSS (VHF CANAL 16, VHF-ASN CANAL 70 OU TELEPHONE 196)
» A TERRE, SAMU 15

ADMINISTRER DE 'OXYGENE A 100% : DEBIT 15L/MIN
CORRIGER LA DESHYDRATATION
SURVEILLER LEVOLUTION

REMPLIR LA FICHE D’EVACUATION

B @ N

APRES L'ACCIDENT: FAIRE UNE DECLARATION D’ACCIDENT GRAVE

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 17 \/
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\/ JLES RISQUES DE SURPRESSION PULMONAIRE ="

CAUSE & PREVENTION FESSM

NNNNNNNNNNNNNN

N’ 1. EXPIRATION INSUFFISANTE
« EFFORTS
¢ REMONTE SANS EMBOUT OU A DEUX POUR UN SEUL DETENDEUR
« ESSOUFFLEMENT
« REMONTE TROP RAPIDE
« DETENDEUR MAL REGLE (DUR A L'EXPIRATION)

2. BLOCAGE DE L'EXPIRATION
« MANQUE DE MAITRISE (AUTOMATISME)
« PANIQUE, STRESS OU ERREUR DE MANIPULATION DU GILET
 RAISON PHYSIOLOGIQUE (ASTHME...) <
« MANGUVRE DE VALSALVA A LA REMONTEE

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 18 \J
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ACCUMULATION DE LIQUIDE DANS LES POUMONS

GENERALEMENT AU FOND ET S’AGGRAVE A LA REMONTEE

SIGNES SIMILAIRES A LA SP MAIS SANS SIGNES NEUROLOGIQUES

FACTEUR PROBABLEMENT FAVORISANT: EAU FROIDE, EFFORT, STRESS, SATURATION, IMPORTANTE, AGE,
INSUFISANCE CARDIAQUE, FACTEUR INDIVIDUEL

C.A.T. IDENTIQUE QUE POUR LA SP

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 19 \/
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< « ASPHYXIE AIGUE AVEC OU SANS INONDATION DES ALVEOLES PULMONAIRES

 TYPES DE NOYADES:
» PRIMAIRE: INONDATION DES VOIES AERIENNES SANS PERTE DE CONNAISSANCE PREALABLE

« SECONDAIRE: PRECEDEE D’UNE SYNCOPE.
BIEN MAINTENIR LES VOIES AERIENNES HORS DE L'EAU OU LE DETENDEUR EN BOUCHE

» CLASSIFICATION DES NOYADES:
 STADE I: AQUASTRESS. PENETRATION DE ’'EAU DANS LES VOIES SUPERIEURES
e STADE II: PETIT HYPOXIQUE. INHALATION D’UNE PETITE QUANTITE D’EAU = TROUBLES RESPIRATOIRES
e STADE IIl: GRAND HYPOXIQUE. NOYADE REELLE. SUJET PLUS OU MOINS CONSCIENT.
* STADE IV: GRAND ANOXIQUE. ETAT CRITIQUE (MORT APPARENTE) RISQUE IMPORTANT D’ARRET CARDIAQUE

=

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 20 \/
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- PANNE D'AIR H;S'SM

- PANIQUE, STRESS

* PLANIFIER LA PLONGEE
« ANTICIPER (EFFORT, ESSOUFFLEMENT, NARCOSE, ...) * RASSURER LES PLONGEURS
e CONTROLE D’EAU DANS LE MASQUE

* GESTION DU TEMPS (SURVEILLANCE SURTOUT LORS DES
INHALATION D’EAU EN SURFACE

PLONGEE PROFONDES)

« MATERIEL CONSIGNE GP EN PREMIER A LEAU
« PROBLEME DE LESTAGE CONTROLE DE LUTILISATION DU GILET EN SURFACE
* VERIFICATION AVANT LA PLONGEE GARDER LE DETENDEUR EN BOUCHE
» CONTROLE PENDANT LA PLONGEE DE LA BONNE UTILISATION o pRISE DE RISQUE — ————

*  MAUVAISE UTILISATION SUR SOI ET/OU SUR UN EQUIPIER FILETS. EPAVES. GROTTES... jf‘
(ADAPTATION A LA PROFONDEUR) i :
» PERTE DE PALANQUEE
» S’ASSURER DE LA BONNE COMPREHENSION DES PROCEDURES
e RESTER PROCHES

APNEE
SYNCOPE, SAMBA, SURLESTAGE

(PAS D’HYPERVENTILATION, JAMAIS SEUL, FAIRE PLUSIEURS FOIS
=

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 21 \/
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o LES RISQUES DE NOYADE -
CA.T. FRESM

1. PROTEGER
* MAINTIEN DES VOIES AERIENNES HORS DE L'EAU DES QUE POSSIBLE

2. ALERTER
 SIGNAL DE DETRESSE
» VHF (16), VHF-ASN (70) OU TELEPHONE (15 OU 196)

SECOURIR
| * APPORT EN OXYGENE EN INHALATION OU INSUFFLATION
= SIINCONSCIENTE = LVA ET S| BESOIN MCE
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~ LES ECHANGES GAZEUX )

e J
%
MMERSION & EMOTION

PHASE ALVEOLAIRE: LES ECHANGES SE FONT PAR DIFFUSION (RAPPORT DE PRESSION)

St i L ’ nyée et scrtie de lair alvé dlaire renouvelé
LOXYGENE PASSE DES ALVEOLES VERS LES CAPILLAIRES POUR OXYGENER LE SANG Poidlom anté che Qo €ycl8 SPRLOTE
« SOIT IL RESTE DISSOUT DANS LE PLASMA bronchiole~—__ gl . 1o offérente & Falvéole

¢ SOIT IL SE COMBINE SE COMBINE A UNE HEMOGLOBINE (OXYHEMOGLOBINE) dveole

* EN SURFACE 98% TRANSPORTE COMME CECI, MAIS EN PLONGEE, 'THEMOGLOBINE ETANT
SATURE NOUS TROUVONS D’AVANTAGE D’OXYGENE DANS LE PLASMA portion de

lobule pulmonaire

artériole afférente a l'avéole

départ du sang
enrichi en O2 et

A LINVERSE, LE GAZ CARBONIQUE (PLUS IMPORTANT DANS LE SANG) PASSE DES appauvi en 002

CAPILLAIRES VERS LES ALVEOLES POUR ETRE EVACUE LORS DE L'EXPIRATION

» 87% TRANSPORTE SOUS FORME DE BICARBONATES PAR LE PLASMA, 8% PAR 'HEMOGLOBINE

ET 5% DISSOUT DANS LE PLASMA réseau de
capillares

’AZOTE PASSE DES ALVEOLES VERS LES CAPILLAIRES LORS DE LA DESCENTE ET PENDANT
LA PLONGEE ET FAIT LE CHEMINEMENT INVERSE LORS DE LA REMONTEE

e L’AZOTE EST DISSOUT EN TOTALITE DANS LE PLASMA

= arrivée du sang
riche en COR et
pauvre en O2

—

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 23 \/




| i ECHANGES GAZEUX
/O LES ECHANGES GAZEUX

e (/\ ‘alvéoles
~— rer_nontée i
* PHASE CELLULAIRE: sl

descente
/ et séjour au fond
0, \N,

e LE SANG LIBERE LES MOLECULES D’OXYGENE QUI SE FIXENT SUR

LES CELLULES ET EN CONTRE PARTIE, REJETTENT DU GAZ @ coptares
CARBONIQUE y B e pif;fma
« L'AZOTE PASSE DU SANG VERS LES CELLULES LORS DE LA et
DESCENTE ET PENDANT LA PLONGEE ET INVERSEMENT A LA e
REMONTEE =
capillaires —

dans la grande

Sangums
. LE MONOXYDE DE CARBONE SE COMBINE SUR LES MEMES SITES ! reromis < <’0 >>N
et intervalle O

qumde
interstitiel

QUE 'OXYGENE.

cellules des tissus

Jean-Christophe BONNET SP-MF2

. ETAPE TISSULAIRE

‘ \ r Eorat 11l o 4 Schéma inspiré par Totora et Grabowsk:

ETAPE ALVEOLAIRE

TRANSPORT PAR LE SANG

T
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- * MANIFESTATION VENTILATOIRE D’UNE INTOXICATION AU CO2 (HYPERCAPNIE)
~ e PRINCIPALEMENT DU A UNE ELIMINATION INSUFFISANTE

e ET EVENTUELLEMENT A UNE POLLUTION DE L'AIR

« MECANISME

1.  LORS D’UN EFFORT MAITRISE, LA VENTILATION PERMET D’EVACUER L'AUGMENTATION DU
DIOXYDE DE CARBONE

2. LA FREQUENCE VENTILATOIRE AUGMENTE PROPORTIONNELLEMENT JUSQU’A UNE CERTAINE
LIMITE ET NE PERMET PAS UNE GRANDE AMPLITUDE

3. LA CONCENTRATION DU CO2 DANS LE SANG AUGMENTE, STIMULANT LES CHEMORECEPTEURS
CENTRAUX

4. LES MECANISMES DE REGULATION COMMANDENT A ORGANISME D’INSPIRER POUR ACCROITRE
LA QUANTITE EN O2, AU LIEU D’EXPIRER POUR ELIMINER LE CO2

5. LA VENTILATION DEVIENT SUPERFICIELLE ET LE PLONGEUR A LE SENTIMENT DE S’ETOUFFER.
o"eDE PLO“'o ~/
— S
ODYSSEE‘; Jean-Christophe BONNET SP-MF2 25
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| \—”,  LES RISQUES D’ESSOUFFLEMENT T
\/ ~ CAUSES & FACTEURS FAVORISANTS

NNNNNNNNNNNNNN

e VISCOSITE DE L’AIR (1,2G EN SURFACE)

« AUGMENTATION DE ’ESPACE MORT DES VOIES AERIENNES
e RESISTANCE DU DETENDEUR

« EFFORT INADAPTE

 PANIQUE, STRESS

* MANQUE DE MAITRISE TECHNIQUE

« DETENDEUR MAL REGLE OU ROBINET MAL OUVERT

* FROID.

Jean-Christophe BONNET SP-MF2




\/ \/ LES RISQUES D’ESSOUFFLEMENT

PREVENTION

'

NE PAS PRECIPITER UNE MISE A ’EAU / IMMERSION

S'ILY A DU COURANT:
* UTILISER UNE LIGNE DE VIE EN SURFACE
e UTILISER LES ROCHERS POUR SE PROTEGER

ADAPTER LE PALMAGE EN FONCTION DU NIVEAU DE VOTRE PALANQUEE QUE VOUS GUIDEZ
CONTROLEZ REGULIEREMENT LA CONSOMMATION D’AIR DES PLONGEURS

VERIFIER QU’IL N’Y AIT PAS UNE FREQUENCE DE BULLES EXPIREES TROP IMPORTANTES.

Jean-Christophe BONNET SP-MF2
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MMERSION & EMOTION




\—".  LES RISQUES D’ESSOUFFLEMENT = -
~’ CAT.

FAIRE CESSER TOUT EFFORT
S| POSSIBLE TROUVER UN POINT D’APPUI S| PLONGEE <20M
« AU-DELA, REMONTEE A L’AIDE DES GILETS

2. CALMER LE PLONGEUR
* FAIRE FORCER SUR L'EXPIRATION

3.  METTRE FIN A LA PLONGEE
e VERIFICATION DE LA CONSOMMATION D’AIR
e RESPECT DE LA VITESSE DE REMONTEE

—
.

4.  AUGMENTER LES TEMPS DE PALIERS

S| MAUX DE TETE, VOUS POUVEZ PLACER LE PLONGEUR SOUS O2 ET SI NECESSAIRE ENVOYER VERS DES SECOURS
MEDICALISES.

J

Jean-Christophe BONNET SP-MF2 29 J




DES QUESTIONS?

MERCI
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