| essoufflement en hyperbarie

> Reésultat d'une
o desadaptation du rythme respiratoire
o due aux contraintes ventilatoires Imposees par la
o respiration en hyperbarie

> # d'une augmentation d'apport de dioxyde de
carbone : intoxication.
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L'inspiration

» Diaphragme : muscle
Inspirateur principal

Mecanisme

» Les muscles inspiratoires dits
‘accessoires" Intercostaux

Inspiratoires et scalenes
® sont indispensables a l'action
du diaphragme.



Mécanisme de l'inspiration.ppt

L 'expiration

> ESt une phase passive.

Mecanisme

> En fait, le diaphragme a un role freinateur.

o LLes muscles expirateurs (grands droits,
Intercostaux internes), sont utilises a |'effort


Mécanisme de l'expiration.ppt
Mécanisme de l'expiration.ppt#1. Mécanisme de l’expiration

L espace mort

> Ne participe pas aux
échanges gazeux

> VD : égal a environ 0,15 I.

> Contenu dans le Volume
Courant (V).




Analyse dynamigue de |a
ventilation

> Grace a la mesure des debits ventilatoires.

> Debit Ventilatoire Alveolaire (VA)
o Volume d'air parvenant aux alveoles en une minute.
e VA= (VT -VD) X Fr.

> Debit Expiratoire Maximum a la Premiere
seconde (VEMS)

o Mmesure lors d'une expiration active forcee.
> Debit Expiratoire (VE)
o Volume d'air expiré pendant une minute.
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A I'effort

Augmentation des debits (jusqu'a 20 fois).

Modification de A I’e_xpiration, (55 co_nduits
'’écoulement des gaz diminuent leur calibre
laminaire — turbulent »L
— Eificacite ventilatoire Baisse des débits expiratoires.
diminuee

Pour maintenir les debits au niveau requis, les muscles
ventilatoires doivent augmenter I'amplitude et la freguence des
contractions

Augmentation du travail avec risgue de fatigue musculaire.



Définition fatigue.ppt#1. Définition

Volume de fermeture

—> Expiration

<—— Inspiration



Poumon monoalvéolaire.exe
Poumon monoalvéolaire.exe

En hyperbarie

/ De P. ambiante

> M/ V de [air en
surface = 1,299/l

o A 40m
1,29x5=6,450/I
(= héliox & 300m)

— / de masse
volumigue des gaz

. / de masse
volumique des gaz
et /des débits

l es débits sont limit

/ Résistances a /

'écoulement




Baisse des débits expiratoires

> Le DEM 85, chute de 9 I/s en
is,urface a4 l/s a 70 metres a
‘air,

> A 30 metres, la ventilation
maximum Vvolontaire (MVYV)
est egale a la moitié de celle
en surface,

> Aune profondeur de 52
metres le VEMS est diminue e,
de moitié.
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>0 ES SUJELS SaINS: Presentent, en plengee; Ies MEMES
GEnItS Ventilateires que des sujetsidits InSuliiSants
[espIratoIness



Baisse des débits inspiratoires

> Les debits inspiratoires sont eux aussi diminués

> L'énergie depensée par les muscles
Inspiratoires pour tenter de maintenir ces debits
est Importante,

» la fatigue de ces muscles (en plongee) déepend de
leur endurance.



Travail ventilatoire et profondeur

Le travaill
ventilatoire
augmente

avec
la profondeur

l’ Densité = 10 g/L

Densité =1 g/L

Travail inspiratoire (kg/mn)

60 .80 400...920
Ventilation (L/mn)
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Les volumes pulmonaires

Position
d’équilibre

i
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La Capacite Résiduelle Fonctionnelle

> €gale a environ
o 6 foIs le volume courant,
o environ 17 fois le volume d’air renouvele

> permet de maintenir presque constante la
composition du gaz alvéolaire.

o Les variations a chague inspiration et a
chague expiration sont negligeables



Modifications des volumes en
plongee

Ventilation en plongée :
non majtrisée Renouvellement moindre

de |l'air alveolaire

Ventilation o
en surface Ventilation poumons
legerement gonfles
oRe Fatigabilité

musculaire
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Influence de la contre-pression
externe

> Afflux sanguin dans le thorax(700ml)

> Le tissu pulmonaire est ainsi rendu moins
"elastigue”



Récapitulatif

Sang — * territoire / De masse volumigue des gaz
pulmonaire 1

| 1 \\ Des débits ventilatoires
Elasticite —
pulmonaire T~

/ De CRF

NS T

. - . / du travail des muscles
ypoventilation alvéolaire Ventilatoires

l |

\. Du rejet de CO2 alvéolaire Fatigue des muscles

* \ Velntilatoires

Hypercapnie ======»  [-scoufflement



Contraintes ventilatoires en
plongee

Lutte contre le froid

Efforts

Stress
»Consommation accrue d oxygene et
production accrue de CO,



Differences de pression entre |a
bouche et les poumons

Point moyen thoracique

P

30 cm d'H,0




Influence de |la position de la tete

> [ ete en haut

> La ventilation se fait en
pression negative,

> Inspiration difficile,

> Diminution des volumes
gazeux pulmonaires,

> A l'effort, fatigue
musculaire du fait du
travail Inspiratoire,

> ['éte en bas

> La ventilation se fait en
pression positive

> |Inspiration trop facile,
expiration laborieuse,

> Augmentation des
volumes gazeux,

> A l'effort, risque de
fatigue du fait du travail
expiratoire.
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Ventilation normale : 0,51 X 16=8l/min Volume mort

Calcul-de [ieffef, espacemol

Ventilation + ample et + lente : 1IX8=8l/min

\

Avec tuba : ( 0,5-0,15-0,15)x 16= 3,2l/mn

Volume utile : (1-0,15)X8=6,8l/min

Volume du

tuba

Ventilation + lente et + ample : 1-0,15-0,15)x8=5,6l/mn

Pour conserver une ventilation alveolaire correcte :
modifier |a ventilation, par augmentation du velume
courant (V-1).
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Facteurs favorisants

" De masse volumigue des gaz <— Profondeur importante
1 Détendeur mal réglé

— Stress

\\ Des débits ventilatoires = <—

1 § Efforts exigeant la présence

de points d'appui
/ De CRF .
_— \ Exercices de poumon ballast

hypoV. alv / travail muscles . Froid
1 | ventilatoires

)

Efforts physiques

\ Du rejet de CO2 Muscles <« Exercice trop

alvéolal VentllatOlreS intense
\ \ Manque

HYPEICAPNIE sy Essoufflem ent d’entrainement
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Signes et Dangers

> Symptomes
o Sensation de manque d-air,
o acceéleration de la freqguence ventilatoire,
o Sensation d'inefficacite
o tentative d'augmentation de l'inspiration.

o AU maximum, ventilation seulement de I'espace
mort

> Consequences

o Recherche d'air par tous les moyens :
remontee panigue Vvers la surface,
arrachage du detendeur.



Evolution de la ventilation
lors de I'essoufflement

Surface

7\/\//\V/\V/\V/

Plongée non
ENRETS



Ventilation inefficace

AIr « utile »

Espace mort

matériel 0,21

Espace mort 0.15
anatomicque ’

0,15




Conseguences

Essoufflement

/ 1
Hypoxie
Hypercapnie
! \

Absence _
d’expiration  Inhalation’  Narcose
\ d'eau

Surpression

pulmonaire

~—

Hypoventilation
alvéolaire

|

Echanges gazeux
perturbes

1 Accident de
I décompression
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Conduite a tenir

Remonter |la victime le plus efficacement
possible

o N la calmant
o en lul evitant tout effort.

o En se protégeant sol meme (intervention de
cote ou de dos)



Prevention

> Limiter les efforts

> Avolr du bon materiel

> Savoir s’equilibrer

> Apprendre a maitriser sa ventilation
> Entrainement en endurance

> Lutte contre le froid

> Comportement du GP



Limiter les efforts

> Preparation calme

> Trajet limite en surface

> Descente calme et lente

> Deplacement econome au fond (technigue)

> Ne jamais lutter contre le courant
o AU besoin se servir de ses mains (inciter a vider son stab)
o Main courante a poste avant la mise a lI'eau



Matériel
et stabilisation

> Detendeur de bonne gualité avec effort
Inspiratoire limité, pas d'obstacle a I'expiration
o Regulierement revise et entretenu

> Lestage adapte
> Stabilisation maitriséee

> S aider du gilet lors des deplacements verticaux



Apprendre a maitriser sa ventilation

» L Inspiration doit étre plus profonde et plus

AmiERIE: Fréquence
augmentée diminuee
'~ >l expiration\devient active/et. utilise.les
sSoires.

N\

» Elle doitjetre plus profande aux dep
©lume del résery e“,_‘.__ex_p"(ato,_i_r.,_e_,

ns du

\

Ventilation aux depens '
, per . _)Rejet d_e gaz
du velume de reserve expiratoire carbonigue



| 'entrainement en endurance

> Par une pratigue reguliere

o De toutes les activites physigues

o De |la ventilation contre resistance
plongee
Natation



Contraintes de I'immersion

> Pressions mesurees en
fin d’expiration

Pression en cm d'eau

> Gradient nul dans I'air

> Augmentation des Ll
preSSionS et des © NON IMMERGE O IMMERGE
résistances a vaincre a ) “
I'ins pl ration Modification des pressions pleurales

en ef hors immersion




| 'entrainement en endurance

> ameliore :
o le controle ventilatoire,

o l'aptitude et la résistance a la fatigue des
muscles respiratoires.

o l'apprentissage.

de la perception des sensations liees au
travail ventilatoire,

du controle du rythme ventilatoire.

> fatigue musculaire moindre pour des efforts
respiratoires plus grands



|_utte contre le froid

> Combinaison adaptee

> Alimentation adaptee
» Avant la plongee
o Apres la plongee



>

>

>

>

>

>

Comportement du guide de
palanquée.

Verifier I'equipement et corriger

Descente le long du mouillage en tournant le dos au fond
o photo de la ventilation des plongeurs que I'on accompagne
o apprehender toute accelération ou modification de celle-ci.

Diminution des facteurs de stress.
o Rassurer
o Etre present et proche dans I'eau

Donner un rythme adapte
Palmer doucement

Savoir s'orienter et eviter les longs trajets



Respecter une progressivite.

> Dans |la profondeur
> Dans les niveaux de stress
> Dans les types de plongées

> Dans 'autonomie



Adaptations physiologigues du
plongeur entraine

> Adaptations progressives
- Mellleure tolerance a I'hypercapnie

. adaptations modulées des recepteurs et des
Centres nerveux aux informations recues

> amelioration des volumes pulmonaires
PESVES

> Echanges gazeux mieux adaptés
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La croissance chez de I'enfant

> Maturation pulmonaire : progressive tout au
long de la croissance

» Multiplication alveolaire rapide jusqu'a 4 ans, puis
ralentit et s’arrete a 8 ans

> TISSuU €élastigue : peu abondant a la naissance

> Developpement complet atteint que vers 18
ans.




Conseguences

> Resistances dynamiques a lI'ecoulement
diminuent avec |I'accroissement de la taille

> Resistances periphérigues plus elevees —>
expiration plus longue gue inspiration avant /-8
ans..

> Travall Ventilatoire plus eleve que chez
l'adulte pour un Meme effort.



Hypoxie physiologigue du jeune

> Echanges gazeux perturbes, une partie
des alveoles ventilees n'est pas perfusee

»> —> tachypnée relative

o respiration plus superficielle a niveau
metaboligue identigue



Volume de fermeture

> Situé dans le volume courant avant 7 ans.
> Augmenté par la mise sous pression

> Risgue non negligeable de
Surpression Pulmonaire



FIN

Je Vous remercie de votre attention



