Plongée et systeme respiratoire
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- La mécanique ventilatoire
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- La surpression pulmonaire
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Les voies aériennes

Le systeme ventilatoire se compose des poumons et des conduits
aériens.
On distingue deux types de conduits:

Les voies aériennes supérieures, qui assurent le trajet de l'air
vers les poumons et retour

Les voies aériennes inférieures qui sont composées de la partie
inférieure de la trachée ainsi que des bronches.
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Les voies aériennes
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Les voies aériennes inférieures
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La mécanique ventilatoire

Diaphragme

Schéma d'aprés
Thill et coll.

EXPIRATION INSPIRATION
(diminution du volume, (augmentation de volume,
I'air est expulsé par la pression |'air est aspire par la dépression
intra-pulmonaire) intra-pulmonaire)
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L'inspiration est une phase active: action conjointe du diaphragme et des muscles
intfercostaux

L'expiration est passive, elle devient active en plongée de part la résistance du
détendeur
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Les volumes pulmonaires:

SPIROGRAMME
Enregistrement des mouvements de la cage thoracique
(valeurs indicatives, variables d'un individu a l'autre)
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Dans le cas d'un essoufflement...
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Les alvéoles

Notre corps en comporte environ 700 millions, pour une surface
allant de 150 a 200 m?

C'est le siege des échanges gazeux, elles sont tapissées d'un liquide:
le surfactant: Il permet aux alvéoles de rester ouvertes.

Molécules de
=surfactant

’ Couche
l de liquide

Paroi
alvéolaire
Veinule / Artériole
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La surpression pulmonaire

C'est /accident barotraumatigue le plus grave, il peut toucher n'importe
quel plongeur aussi bien en mer qu'en piscine: Sa prévention est donc

essentielle.

Mécanisme:

Lors de la remontée, la pression diminue, I'air contenu dans les poumons
se dilate. Si I'expiration est bloquée ou insuffisante cela provoque des
|ésions pouvant aller jusqu'a la rupture des alvéoles.

L'air contenu dans les alvéoles passe dans la circulation sanguine.

Il Attention !l

La zone la plus « accidentogéne » est la zone ou la variation de pression
est la plus importante: les 10 derniers metres




Les causes:

- Manque de maitrise la REC (débutant)
- Valsalva a la remontée

- Panique

- Mauvaise manipulation du matériel

- Effort (sauvetage, DTH..)
- Essoufflement

- Remontée trop rapide
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Les symptomes

Ils apparaissent dées /arrivée en surface ou dans les minutes qui suivent.

- Signes neurologiques par embolie cérébrale:
bulle d'air dans la circulation artérielle et atteinte du cerveau provoque
un état de choc:
- pouls rapide
- paleur
Peut s'‘accompagner de convulsions, tfroubles parole/vision, paralysies

- Signes d'effraction alvéolaire:

- Pneumothorax : présence d'air dans la plevre, la cage
thoracique n'est plus solidaire des poumons: difficultés respiratoires
Pouvant aller jusqu'a I'asphyxie.

- Emphyséme : sous-cutanée ou du médiastin, dans ce
dernier cas : gene respiratoire, douleurs poitrine, voix rauque,
troubles cardiaque
TOUX et CRACHATS SANGUINS
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Conduite a tenir:

- Alerter les secours: VHF 16, SAMU 15

- Hydrater si possibilité

- Aspirine si conscient ( non allergique)
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La prévention:

Méme si le risque de surpression pulmonaire existe pour tout le monde,
les débutants sont les plus exposés. (en régle générale les plongeurs

qui ne maitrisent pas leur vitesse de remontée ou n'ont pas le réflexe
de souffler.)

Regarder vers la surface en remontant permet d'éviter tout blocage
de la glotte.

Maintenir un niveau d'expiration important lors des derniers metres
d'une remontée est capital pour limiter les risques d'une surpression
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