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‘ AVANT PROPOS I

Pourquoi avoir fait un mémoire sur la physiologiestiné plus particulierement aux moniteurs ou
futurs moniteurs ?

Parce que la physiologie est trés souvent la maaidu cursus de formation.

Certains pourraient dire que la physiologie ne &etn pour étre un bon plongeur.

Et pourtant, comprendre les modifications de notmps en plongée permet d’appréhender les
risques et les moyens pour les prévenir.

Comprendre les modifications physiologiques en géannécessite d’avoir des notions de
physiologie de base du fonctionnement de notrescadfgtat normal, c'est-a-dire a l'air a pression
atmosphérique.

Aprées beaucoup de discussion avec les stagiairagancs, il apparait qu’ils apprennent des
notions sans véritablement les comprendre, ni savgioi elles servent. lls ont de ce fait beaucoup
de mal a construire un cours et a répondre auxiqnessouvent pertinentes de leurs éléves.
Pourquoi faut-il boire en plongée ? Pourquoi né-figpas faire de valsalva en fin de plongée ?....

De nombreux documents tres utiles et tres biendhgue les livres de Alain FORET (plongée
plaisir), sont déja a leur disposition.

Le but de ce mémoire n’est pas de refaire ce quidga fait mais de regrouper I'ensemble des
données physiologique qui peuvent étre utiles aaire au sein d’'un méme document.

J'ai essaye de simplifier et expliquer les donn@esiologiques sachant que les physiologistes vont
trouver que c’est approximatif et les autres qestoencore trop compliqué.

Mais que c’est difficile de simplifier ! Peut élans un deuxieme temps pourrons nous réfléchir a
la réalisation d’animations vidéo ?

Il n'est pas nécessaire de connaitre toutes lésnmsophysiologiques abordées mais de les avoir lues
pour comprendre le fonctionnement de notre comusnee on comprend le fonctionnement d’un
détendeur.

La deuxieme étape c’est de se poser des questidiessayer d’'y répondre.

Pourquoi le risque de s’essouffler en plongéeléstgortant ?

Comment a partir de mes connaissances physiolagjquyeeux diminuer ce risque pour moi et pour
ceux que j'encadre. Qu’est ce qui est importamiir@ fressortir dans mon cours ?

Chacun peut avoir sa propre pédagogie, mais ildaatl'enseignant ait un minimum de contenu
pour définir ses objectifs qui seront toujours @S vers la prévention des accidents.

Le but de ce mémoire est de regrouper certaineslusla physiologie nécessaires a la
compréhension des mécanismes des accidents deplehgon pas de décrire ces accidents.
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1 INTRODUCTION

1.1 LA PHYSIOLOGIE

C’est I'étude des fonctions de I'organisme et deent cela fonctionne. Il y a des rapports étroits
entre la physiologie et 'anatomie qui est I'étuldela structure de I'organisme

La mer parait un milieu stable mais elle resteil@matceux qui la pénetre. L'eau ne tolére aucune
défaillance. Il suffit de quelques secondes pourcser.

Le milieu aquatique difféere du milieu atmosphérique nous est habituel. Une adaptation a ce
milieu est nécessaire. L'eau est un fluide 800 phis dense que l'air, ce qui entraine un
bouleversement total des problemes de poids, vawahde pression, et donc des modifications
physiologiques de notre organisme. Il se voit Eode la gravité mais soumis a des lois physiques
qui revétent une importance capitale.

1.2 EN PLONGEE

1.2.1 DES MODIFICATIONS PHYSIOLOGIQUES

Soumis a la pression hydrostatique notre organisnaevoir s'adapter a ces nouvelles conditions
d’évolution.

La température de I'eau et celle de I'air respwatwbliger 'organisme a se défendre pour
maintenir sa température

1.2.2 DES RISQUES :

1.2.2.1Accidents baro traumatigues :

Lors de I'immersion et du retour en surface, notiganisme sera soumis aux variations de
pression et donc de volume ( loi de BOYLE ET MARIH)

1.2.2.2-Accidents biochimiques :

L’augmentation des pressions partielles des gauréss( loi de DALTON), peut les rendre
toxiques

Page7
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1.2.2.3—Accidents biophysiques

-Au cours de la plongée ,nous dissolvons les gazéa comme 'azote, a la remontée il y a
probabilité de formation de bulles, responsablesddents appeléaccidents de
décompression

1.2.3 LIMITER LES RISQUES

Afin de pouvoir exercer notre sport favori il esicessaire de connaitre ces modifications et ces
accidents afin de mieux les prévenir.

La finalité de I'enseignement est d’assurer la géd’une activité potentiellement a risque qui
pour qu’'elle reste une activité de loisir doit pounétre pratiquée en minimisant les risques.

Pour pouvoirtcomprendre et prévenir ces risqued est nécessaire de lesnnaitre et de les
comprendre.

Pour cela, il est nécessaire pour tout encadraptashgée d’avoir des bases de physiologie:
Comment fonctionne notre organisme dans son milieatmosphérique pour pouvoir aborder
les modifications en plongée et les mécanismes desidents potentiels

L’aspect de I'entrainement ne sera pas abordé aaté brillamment traité lors d’un autre
mémoire.
Nous n’aborderons pas non plus la physiologie aieille qui est également abondement traitée.

Pages
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2 LAVIE ET 'HOMME

2.1 HISTOIRE

Notre planéte s’est formée il y a 4,6 milliard di@es. Il faudra un peu plus d’un milliard d’années
pour que les premieres formes vie apparaissent dans une atmosphere faitggtoe,
d’hydrogéne et d’azote.

La vie apparait sous la forndé&tres unicellulaires les bactériédles apprennent a utiliser I'énergie
pour croitre et se multiplier,la cellule devientaome ,s’isole de son milieu par une
membrane,synthétise ce qui lui est nécessairevpaer et se reproduire .Le milieu de vie est
simple,c’est celui de I'océan primitif: de I'eateglions, du glucose...Pour sa vie la cellule utilise
I'énergie fournie par le phosphore et la combustiormglucose. Les cellules bactériennes vont
grandir, apprendre a respirer a utiliser la lumgkuesoleil et pour cela développer des usines
énergeétiques.

L’apparition des cellules sexuées marque une daquamentale dans le développement, avec le
sexe apparait la diversité ,le mélange des chromesaevient aléatoire et fantaisiste.
Lorsque le sexe et la diversité apparaissent,ueldppement des especes s’accélere

Il y a 500millions d’années naissent les vertébreés.

Il'y a 200millions d’années se développent les mdares.
Il'y a 100millions d’années fleurissent les plardadteurs.

Il y a 4 millions d’années apparaissent les presri@mmes.

Ce qui fera la différence entre les primates ealdses vertébrés, c’est le développement du
cerveau, leur capacité a apprendre.

L’homme ne descend pas du singe, il provient deldgpement d’'une des branches de I'arbre
originel. Les branches donnent successivemengrgoutang, le gorille, le chimpanzé, les
australopitheques puis les hominiens qui apparaistg a 4millions d’années. L’homo sapiens
nait il y a 150000 ans et ’'homme actuel il y alsewent 40000 ans

Depuis les origines jusqu’au développement de I'H@apiens rien ou presque rien n'a changé
dans les conditions du milieu de vie.

La composition en eau, en sodium, potassium,caléauphosphore et glucose des cellules doit
étre absolument constante. Tous les mécanismasgyle des cellules vont étre tournés vers un
objectif unique: conserver la composition du milietérieur. Alors que les échanges de la cellule
primitive avec le milieu extérieur étaient faciltspassifs, ceux d’un organisme complexe passent
par des systémes régulateurs complexes.
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2.2 LA MACHINE HUMAINE

L’homme est une des créatures les plus évoluesspeEses vivantes, doué d’un cerveau d’'une
extréme complexité.

2.2.1 L'ORGANISME

Il permet & ’lhomme de vivre et de renouveler gseives en s’adaptant au milieu.
L’homme est fait de cellules. C’est étre multicellulaire.

2.2.1.1La cellule

C’est I'unité de base, I'unité fondamenfdig n°2). C’est I'unité structurelle la plus simple, capable
d’accomplir les processus liés a la vie. L'orgareamicellulaire se suffit a lui-méme. Il y a une
cellule unique capable d’assurer son travail detian, de reproduction et de relation avec le

milieu extérieur (exemple: les bactéries.)

L’homme est un organisme multicellulaire. Chaguiuteegarde ses fonctions propres pour assurer
sa survie mais elle aura de plus une fonction afigée pour assurer son réle dans I'organisme.(les
cellules musculaires, les cellules nerveuses...)

2.2.1.2Les tissus

Les cellules spécialisées vabrganiser s’associer pour formefes tissuspar exemple: dans le
tissu musculaire les cellules musculaires sontiafigées dans la production de la contraction et de
la force. Dans les tissus nerveux les cellules spétialisées dans la production et la transmission
d’'impulsions électriques, pour transmettre desaigrd’'une partie a I'autre de I'organisme.

2.2.1.3Les organes

Les tissus s’organisent selon des proportionsetdmleles variés pour former les organes qui
auront une ou plusieurs fonctions, par exemplediesc, les poumons...

2.2.1.4L es systemes ou appareils de I'organisme

Les organes s’organisent pour former les systemegppareils de 'organisme. Les systémes ou
appareils sont des ensembles d’organes qui vootrgalc en commun une activité essentielle pour
I'organisme, c’est-a-dire une fonction indispensabla vie.

Pour contenir les organes et se déplacer :
le systeme osteo-articulaire et le systeme muscutai

Pour assurer la vie, basée sur I'oxygénation desdi
le systeme respiratoire et circulatoirerés performant qui peut s’adapter a des
conditions de vie et d’effort varies.

Pour éliminer les déchets toxiques:
le systéme urinaire.
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Pour diriger le fonctionnement des muscles et dganes:
le systeme nerveux trés évolu@vec:

le systéme nerveux volontaigulii assure la commande musculaire

des organes des sefsvue, I'ouie, I'odorat, le godt et le toucher don
'ensemble est adapté a la vie de relation.

le systeme memv veégétatifjui assure le contréle des organes et des
systemes de I'organisme et une régulation du mifigdrieur qui permet a la machine humaine de
fonctionner dans un environnement vital constant.
Les glandes endocrines, par la secret ion d’horsiassurent avec le systeme nerviegx
adaptations d’'urgencesje maintien d’une température interne

Des cellules dans le sang indispensables a la vie
le systeme sanguimssure:
le transport d’Q par les globules rouges

les défenses de I'organisme par les globules blancs
une coagulation efficace par les plaquettes etd&me de coagulation.

2.2.2 LES FONCTIONS SUPERIEURES

La capacité d’apprendre, les capacités de commiummcgar le langage, les facultés de création et
de réalisation, caractérisent le cerveau humaims laires d’intégrations sont plus ou moins
connues.

Mais le plus grand mystére reste celui de la perfséeune explication scientifique ne permet a
I'heure actuelle d’expliquer comment nait la pens@atrice et comment la vie psychique
s’entretient.
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3 PHYSIOLOGIE GENERALE

3.1 LE CORPS HUMAIN,UN SYSTEME OUVERT SUR
L'EXTERIEUR AVEC UN MILIEU INTERNE STABLE

L’homme est un étre vivant, constitué essentiellgndéeau (60% du poids corporel) qui, pour
vivre, doit pouvoir maintenir en permanersoa equilibranterne et son équilibre avec le milieu
extérieur. Il constitue un systéme ouvert sur Bextur avec un milieu interne qui doit rester sabl

Afin de survivre, I'organisme méme le plus rudineeré doit faire face a des exigences:
- se protéger des perturbations de I'environnemecreterver un milieu interne stable
(toute modification pouvant entrainer la mort ded#ule )
- savie dépend du bon déroulement des échangesdeichd’02,de nutriments, de déchets
avec son environnement.

A l'origine, les étres unicellulaires se sont déypglés dans un milieu aquatique primitif stable.
Pour survivre, la cellule devait maintenir la corsiion de somilieu interne stabléa relation

entre les 2 milieux a pu s’établir grace aux pret@s de lanembrane cellulaireéritable barriere
sélective (c’est a dire que la membrane ne laissereque ce dont la cellule a besoin et ne laisse
sortir que ce que la cellule ne veut plus).

L’évolution d’'un étre unicellulaire & un étre matllulaire, la spécialisation des groupes cellekir
en organes, le passage de la vie aquatique a flarvéstre a nécessité le développement de
structures complexes a | 'intérieur de I'organisme.

L’eau représente environ 60% de notre poids cotpelle est répartie entre les compartiments
liquidiens intra et extracellulairefig n°1)

- 3/5 de cette eau (40% du poids corporel) est Basnsellules c’est lenilieu
intra cellulaire
- 2/5de I'eau (20%du poids corporel) est le miligérieur ou baignent les
cellules appelénilieu extra cellulaireet qui comprend:
le milieu inter cellulaire ou interstitigl
le plasmamilieu liquidien du sang.

Pour survivre et assurer leur fonction, les cefluleivent conserver un milieu intra cellulaire &ab
et baigner dans un milieu interne stable

Du fait de leur activité métabolique, les cellutesvent pouvoir extraire I'@et les substances
nutritives de ce liquide et y rejeter leurs déchesspace extra cellulaire ne pourrait se
réapprovisionner et serait inondé de déchets igjdimisme n’avait pas développé des systemes
spécialisés pour prélever, transférer, stokerdbstances nécessaires et éliminer les déchets.
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Grace a l'appareil circulatoire, les organes ethdhiles qui les constituent sont reliés a tolgss
régions de I'organisme, le plasma apporte EDles substances nutritives puisées dans
'environnement par le systéme respiratoire etstiget éliminent le C02.

Les échangegont se faire entre le plasma et les liquidegstiteels au travers dea membrane
capillaire: £ filtre sélectif,

puis du liquide interstitiel a la cellule au traveie lanembrane cellulaire:*Ziltre sélectif,afin de
maintenir un milieu intra cellulaire stable.

De ce fait, quelle que soit la distance entre lalleeet la surface du corps, elle peut trouversdan
son environnement les substrats dont elle a besfainction de nutrition

Mais il est nécessaire pour la survie de la celi@enaintenir constante la composition du milieu
interne ( c'est-a-dire des 3 compartiments liquislide I'organisme ) fonction de régulation

Pour maintenir cet equilibre I'organisme doit pound#tecter les changements et ajuster le
fonctionnement des divers systémes pour rétaBlijuilibre

3.1.1 CONTROLE ET REGULATION

Les divers systemes de I'organisme doivent étrérélales et réglables p&%ES BOUCLES DE
REGULATION fonctionnant comme un systeme a thermostat:
- avec un systeme réglé qui prend en compte une guadi@ consigne de référence
- des capteurs chargés de mesurer la valeur réalketedinsmettre cette information au
systeme réglé qui va comparer cette valeur a kuvale consigne et adapter le
fonctionnement des organes pour amener la valelle i@ cette valeur théorique de
consigne.

Les grandeurs stabilisées du milieu interne sa#rggellement et pour ce qui nous intéresse: la
concentration en nutriments, la Pp@ PpCQ, la température, la pression artérielle...

L’organismereprésente un milieu interne fermé dont la contfursde chaque sectedoit rester
stable contrélée paune régulatiorfine assurée par le systeme nerveux et endocrinien

L’organisme est également un systeme ouvert sxtéfeeur. L’homme doit s’intégrer dans son
environnement. Ce sont les fonctions de relatierdéplacer, fuir un danger, se nourrir, voir,
entendre, avoir un comportement social.

Cettefonction de relatiorassurée par le systéme nerveux permet de tramsrgstinformations du
milieu extérieur a 'organisme pour qu’il puissebawdes réactions adaptées nécessaires a la survie
de I'organisme.

3.2 PHYSIOLOGIE DE LA CELLULE

3.2.1 STRUCTURE
La cellule est formédfig n°2)

- D’un noyau il contient les codes génétiques responsablesrdess de synthése pour les
éléments indispensables a la vie de la cellulesesdonctions spécialisées.

- D’une membraneelle permet de la protéger du milieu extérieugétpermet les échanges
entre la cellule et le milieu interstitiel.

- D’un milieu interne liquideil contient entre autre des «petites usines»ydthese (les
mitochondries).
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3.2.2 FONCTIONNEMENT

3.2.2.11% activité de base de la cellule = les activités ressaires a la survie de la
cellule

La cellule pour vivre doit pouvoir synthétiser esrqmmanence les substances indispensables a sa
survie et assurer sa fonction spécifique. Poureldadoit pouvoir se nourrir en permanence£0
de nutriments (essentiellement de glucose )a ghrtmilieu extérieur. L’'oxygéne et le glucose vont
devoir traverser la membrane de la cellule powr étitisés dans les petites usines de synthése,
véritables centrales d’énergie ou I'oxydation ducglse par I'oxygene permet la libératidig n°3)

- d’énergie chimique qui sera stockée sous forrdd B', véritable monnaie d’énergie de la
cellule. Tout travail de la cellule chimigue ou ra@ijue nécessite un colt et ce codt est
paye en ATP.

- d’énergie thermique utilisée en partie pour maimtentempérature intérieure constante, le
surplus étant éliminé a I'extérieur.

- de déchets, tels que le g@ui doivent étre éliminés au travers de la memdraar sinon
ils deviendraient toxiques pour la cellule.

Au total, oxygene + glucose dans la cellule donn@igtn°3)
= ATP (qui servira pour les syntheses chimiques qurdduction mécanique :
contraction musculaire)
= + chaleur (une partie utilisée une partie éliminée)
= + CO2 (a éliminer)

3.2.2.2Les mécanismes d’échange

3.2.2.2.1 la membrane plasmigue

Toute cellule doit maintenir son milieu intracedlite qui lui est propre et ne laisser passer que ce
dont elle a besoin. En plus de son réle mécanigueadiere retenant dans la cellule les molécules
indispensables, la membrane a un réle actif darmslatien de la composition de la cellule, en ne
laissant passer de facon sélective que des substapécifiques. A chaque variété de cellule
correspond une composition et un équipement spéeifile sa membrane plasmique( richesse en
graisse, en protéines).

La perméabilité de la membrane plasmique est dizecanstitution elle est faite d’'une double
couche de lipide dans laguelle sont enchasséqwolgsnes.

3.2.2.2.1.1 La double couche lipidiguig n°4)

Chaque élément lipidique possede un pble hydroghile péle hydrophobe. Les éléments
hydrophobes se font face dans la bi couche alggdes poles hydrophyles (qui aiment I'eau) sont
tournés vers le milieu aqueux : le liquide intedldaire et le liquide interstitiel.

L’intérieur est donc hydrophobe, c’est-a-dire gpiiésente un obstacle au passage des substances
hydrosolubles qui ne peuvent pas se dissoudreaddtescouche et la traverser.
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Cette propriété empéche le mélange Iétal (c'estegpduvant causer la mort) de certains
constituants du milieu intra cellulaire avec ceuxndilieu extra cellulaire.

A linverse la perméabilité de la membrane aux garxes liposolubles telles que: I'oxygéne, le
CO2, I'azote est bonne...

Bien que ce soit un avantage pour les échangasxyitaci veut dire que la cellule est a la merci
d’une intoxication gazeuse.

Les molécules d’eau sont assez petites pour larsax.

3.2.2.2.1.22°d’autres voies de passages

Ce sont des formes de passage sélectif représgra€es

Des canaux qui permettent a certaines substagdessolubles de passer de facon sélective
comme les ions.

Des transporteurs qui véhiculent des substancepables de franchir la membrane par
elles-mémes. Chaque transporteur est spécifiquedholécule donnée (ex le glucose).

Des récepteurs sur la membrane. Ces réceptemrsnassent et lient des molécules
particulieres. Ces liaisons spécifiques entraidestréactions qui modifient I'activité de la ceflul
Ainsi des messagers comme les hormones n’agisserguy leur cellules cibles.

3.2.2.2.2 Le transport membranaire

La membrane présent@e perméabilité sélectiveertaines substances passent, d’autres non.

Il y a deux types de déplacements: ceux qui neecias cher en énergie et qui utilisent des forces
passives (représentent la plupart des échangepéardiables a la cellule), et ceux qui coltent cher
en énergie pour des eéchanges plus spécifiques cdarlmeson d’hormone aux récepteurs.

Les transports membranaires passifs: c’est le passns assistance a travers la membrane |l
dépend de la taille et de la liposolubilité dedastance. Mais il ne suffit pas qu’une molécule
puisse passer, il faut aussi une force pour laadépl C’est le mécanisme de la diffusion selon un
gradient de concentration.

Description: (fig n°5)

Elle devrait rappeler les notions de physique aphosgeurs. Toutes les molécules d'un fluide
liquide ou gaz sont continuellement animées de mm@nts aléatoires aux températures
supérieures au 0 absolu sous l'effet de I'énelggenique.

Chaque molécule se déplace au hasard, dans n’iengoetle direction.

Les molécules qui entrent en collision rebondissentme le font des boules de billard.

Plus la concentration des molécules dans un nmelstdorte, plus le risque de collision est grand. S
I'on prend deux solutions de concentration difféesnA étant plus concentré que B, la différence
de concentration entre deux régions contiguéspgml@egradient de concentration

Les collisions au hasard sont plus fréquentes go’@n B. De ce fait, plus de molécules iront de A
vers B que dans le sens opposé. Des deux cOyes uhe agitation aléatoire des molécules mais le
mouvement net par diffusion se fait de la zoneodefa la zone de faible concentration. Par
diffusion nette, on entend la différence entredesx mouvements opposes (si dix molécules
passent de A vers B, dans le méme temps deux passierB vers A. La diffusion nette se
poursuivra jusqu’a ce que la répartition soit hoeragentre les deux zones et qu’il n’y ait plus de
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gradient de concentration (le déplacement des miggcle A vers B est exactement compenseé par
celui des molécules de B vers A). C'gétat d’équilibre .

Si on met en présence un gaz et un liquide le peuseest le méme, et aboutit a I'état d’équilitire e
a température constante a la formulation de ldddienry. Mais pour un liquide donné la rapidité
du processus de diffusion sera fonction du gradierdoncentration et du coefficient de solubilité
du gaz : le CO2 est tres diffusible, '02 égalemanats un peu moins et I'azote est 2 fois moins
diffusible que I'02.

Que se passe-t-il si une membrane plasmique espodée entre ces deux zones ?

Si la membrane est perméable a la substance, lenmséte reste identique. Il y aura diffusion nette
de la substance dans son gradient de concentd#itmzone forte a la zone faible.

Mais il faut tenir compte des caractéristiquesadmémbrane.

Le processus de diffusion dépend:
- de la surface de diffusigplus elle est grande moins il y aura d’obstacle
- de I'épaisseude la paroi et du coefficient de solubilité limjde du gaz
- selonla loi de FICKIa diffusion pour une substance et un liquide doangmente avec le
gradient de pression, la surface d’échange et dien@tvec I'épaisseur de la membrane.

Pour que la diffusion soit un moyen d’échange affecc'est-a-dire qu'il n’y ait pas d’obstacle a la
diffusion, il faut que la distance a parcourir sitrémement faible,( sinon le processus de ddfusi
serait trop long) que la surface d’échanges s&ititnportante. D’ou I'importance de la finesse et
de I'étendue d& paroi alvéolo-capillaire et du réseau capillaiveniveau des tissus. On peut
considérer qu’a ce niveau et compte tenu des @istaues de solubilité de '3t du CQ et de
'azote il n’y apas d’obstacle a la diffusion

La diffusibilité de I'azote et son coefficient delgbilité dans les lipides, explique les variatiales
saturation d’'une zone a l'autre de I'organisme lemggee.

Le transport de I'eag’appelle 'osmosel s’'agit de la diffusion nette de I'eau le lodg son

gradient de concentration.

On dit que I'eau se déplace par osmose vers la@ote concentration de substance dissoute est la
plus forte, la substance dissoute attire I'eau.

Une notion qu’il faut comprendre car ce n’est p&wé pas clair dans nos tétes. La paroi alvéolaire,
la paroi capillaire toutes ces parois sont faiese@llules réunies par des jonction serrées.

Ces jonctions ne permettent pas de passage ertioantbrmale entre les cellules. Il n’ y a que des
passages contrblés a travers les cellules quiitoerst de ce fait une barriere sélective entre deux
milieux.

La paroi capillaire et alvéolaire est tres mindeefd’'une seule couche de cellules aplaties, ilan’y
pas de transporteurs actifs et les échanges sedgeantiellement par diffusion.
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3.2.3 ARETENIR

L’homme est fait d’eau et de cellules.
Les cellules ont besoin dX@our vivre.
Chaque fois gu’elles consomment dej|'@lles rejettent du C@t produisent de la chaleur.

L’organisme est un systeme ouvert sur I'extériengcdequel il doit s’adapter grace a des fonctions
de relation.

C’est aussi un milieu interne fermé qui daister stablepour assurer sa survie grace a une
régulation fine.

Ces fonctions de régulation et de relation sonirées par le systeme nerveux.
L’apport d’'oxygene et I'élimination du G{&st assuré par le systeme respiratoire.

Le transport de I'@Qet du CQ ainsi que des substances nutritives a I'ensenel®janisme est
assuré par le systéme circulatoire.

Les échanges indispensables a la cellule se feahtsllement par transport passif au travers des
membranes cellulaires par un mécanisme de diffuseton le gradient de concentration

Les membranes cellulaires constituent de véritdideseres sélectives (certaines substances
passent d’autres non) entre les différents commpartis liquidiens de I'organisme.

Le milieu intra cellulaire
Le milieu extra cellulairgui comprend le milieu interstitiel dans lequeidgoent les cellules
et le plasma phase liquide du sang.

Cette perméabilité sélective permet de garder aatesta composition de ces différents
compartiments liquidiens.

Compte tenu des caractéristiques de diffusibigd@, du CO2 et de I'azote, et des
caractéristiques anatomiques des parois alvéolitlaiegs et des capillaires tissulaires, il Ny asp
d’obstacle a leur diffusion.

En plongée le mécanisme de diffusion est identimas les pressions partielles des gaz sont
augmentées.

L’'oxygene est consommé le CO2 représente le déiehket consommation d’oxygéne.

L’azote n’est pas consommeé par I'organisme c’ediluant, en plongée les tissus vont se saturer
en azote en fonction de ses caractéristique deistdiet de diffusion dans les divers tissus de
'organisme
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4 LE SYSTEME NERVEUX

Le role du systeme nerveux est de relier, coordolention des différentes parties de I'organisme.
C’est le systéme deommunication, de contrdle et de commaritlest responsable des fonctions
de relation de I'organisme avec le milieu extérieude régulation du milieu interne. Pour cela, il
doit percevoir les informations du monde extérigtudu monde intérieur afin de provoquer les
réponses rapides et adaptées a ces informations.

A titre d’exemple, il doit permettre d’adapter rotomportement et notre organisme en cas de
menace: danger, froid.... ...

L’organisation du systeme nerveux est tres compéexmus essaierons de ne faire ressortir que
I'essentiel.

4.1 ORGANISATION DU SYSTEME NERVEUX

(fig n° 6)

4.1.1 LE SYSTEME NERVEUX CENTRAL

C’est le centre de commande, le patron. C’est lardguent toutes les informations et d’ou partent
tous les ordres. Il est constitué de plusieursresrte commandes d’autonomie partielle a fonctions
spécifiques et de réseaux de voie de communica®i@ami ces voies de communication, on
retrouve:

Desvoies ascendantes ou afféerergesaménent I'information sensitive venant de la
périphérie au centre de commande.

Desvoies descendantes et efférergag issues des centres de commande emmeéne le
message moteur en direction de la périphérie.

Desvoies de connexioqui permettent de relier les différentes voielegdifférents centres
de commande.
Tous ces centres et toutes ces voies sont orga@kBsune anatomie précise:
Le systeme nerveux central comprend:

I'encéphaleque I'on appellera cerveau pour plus de commsdiétitable centre
d’intégration des informations et centre de comneand

la moelleépiniéreque I'on peut assimiler a un gros cable réunistanes les voies de
communication entre I'organisme et le cerveau.

4.1.1.1L’encéphale

On appelle encéphale toute la partie du systemeneisitué dans la boite cranier(fig n°7)
C’est une structure symeétrique composée de deuispBares cérébraux et de gros noyaux situés
dans sa profondeur: les noyaux gris centraux gptthalamus.

Deux hémisphéres cérébrauxun droit et un gauchéfig n°g® et 8 bis)

Toute la surface des hémisphéres est occupée papdes a fonction spécifique appelés centres.
Ces centres sont organisés selon une topogragueser Chaque centre posséde sa fonction
particuliére: le centre du langage, de la visian|'audition, le centre de réception des infornmadio
sensitives (dans I'hémisphere droit pour 'hémisogauche), ainsi que le centre gérant l'activité
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motrice volontaire (dans I’hémisphere droit potéicorps gauche car les voies de
communication croisent au niveau de la moelle.

Le langage est pris en charge par 'hémispherelgacitez le droitier.

Certaines régions sont responsables des fonctiensatas supérieures comme la pensée, la
mémoire, la prise de décision...

L’ensemble de cette partie superficielle du ceryeppelée cortex cérébral, gere en grande partie
tout ce qui est conscient.

On trouve dans des zones plus profondes du ced/aatres centres de commande ou la
conscience la volonté n’intervient pas.

Les noyaux gris centraux
Réseaux complexes interactifs impliqués dans lediéns, dans le fait d’avoir le bon
comportementors de situations émotionnelles, la motivati@nplanification a long terme de nos
actes, dans 'apprentissage et la mémoire.
lls assurent laoordination et la vitesse des mouvements

L’hypothalamus
C’est le principatentre régulateuttes milieux intérieurs.
Il coordonne les activités hormonales et végétatavEintérieur de notre organisme et participe a
notre comportement.
Il intervient dans la régulation de nombreuses tions:la température, la soifa prise alimentaire

Le cervelet
Il intervient dans le maintien de I'équilibre, Enus musculaire, la coordination motrice.

Le tronc cérébral

C’est le siege des centres des fonctions vitakastres de régulation de la respiration, de la
circulation.

4.1.1.2La moelle épiniere

C’estle lieu de passage de toutes les voies de comniiamcantre la périphérie et le cerveau: c’est
un gros cable électrique de liaison fait de mudsptables sur lequel se connectent tous les cables
périphériques.

Les cables périphériques sont les nerfs rachidjenseprésentent les voies sensitives et motrices
périphériques.

Elle est le siege de quelques réflexes élémentd@gmstures et de protection, du réflexe de
miction.(fig n°9)
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4.1.2 LE SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE

Ce sont les voies de transmission périphérigue émtBNC et le reste de I'organisme.
On distingue:

4.1.2.1Le systéeme nerveux périphériqgue somatique

Permet la motricité de tout le corps et la percgptiu monde extérieur, par la peau et les organes
des sens: marcher, fuir, manger, voir, entenddmup de ces activités sont sous le contréle de la
volonté et se déroulent consciemment.

Il est composé de nerfs périphériques( cablesatkoh périphérie / SNC):

- Les nerfs craniens qui se connectent pour la pl@abulbe, pour la téte et le cou
- Les nerfs rachidiens, qui se connectent a la meéeli@ere pour le reste du corps.

4.1.2.1.1 Les nerfs rachidiens (fig n°9)

Il se connectent a la moelle épiniere, a chaqueaniwertébral il y a un nerf rachidien droit et un
gauche, qui assurent 'ensemble de la motriciteda sensibilité du corps.

lls comprennent:
- un contingent sensitif
- un contingent moteur

4.1.2.1.1.1Le contingent sensitif

Les voies afférentesansmettent les messages sensitifs de la péiepdgisystéme nerveux central.
Elles acheminent les informations en provenanceagéeurs périphériques appelésepteurs

Ce sont les voies de la sensibilité dite consciente
- sensibilité somatique provenant des capteurs deda, c'est-a-dire de la surface de
'organisme, sensible au tact, a la températule dauleur, a la pression, transmise par les
nerfs sensitifs
- Sensibilité proprioceptive transmise par les cagtsitués au niveau des os, des
articulations et des muscles qui renseignent sposure et le mouvement..

4.1.2.1.1.2Le contingent moteur

Les voies efférentesu motricesdestinées aux muscles squelettiques. Ce sonvies de la
motricité volontaire consciente qui commandentssugent I'exécution des actes moteurs.

4.1.2.1.2 Les nerfs craniens:

- 12 paires: certains assurent la motricité et Izibdité de la face, d’autres le godt,
I'odorat, la vision ( nerf optique ),

- la 8° paire le nerf auditif est constituée d’umttegent cochléaire (audition) et d'un
contingent vestibulaire (équilibre).
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4.1.2.2Le systeme nerveux végeétatif

Il régule les fonctions des organes internes, ajgolreil circulatoire, les adapte aux besoins du
moment et contrdle les fonctions dites végétatideBorganisme(respiration, circulation,
digestion). Ces activités échappent au contrélentalre, ce systeme est également appelé
systeme nerveux autonome

Il comprend:
- Des voies afférentes qui transmettent le messagelis récepteurs situés dans les
organes
- Des voies efférentes qui transmettent la réponseeigtres de commande aux organes
effecteurs qui sont:
Les muscles lissesitués dans les vaisseaux, les bronches, le igbstid
Le muscle cardiaque
Les glandegsécrétions hormonales)

Il comprend deux systemes:
- le systeme sympathique,
- le systeme parasympathique
Tous les visceres sont innerves par les deux sgstenwec des effets oppogég n°10)

4.1.2.2.1 Le systéme sympathique:

Action sur:

- le cceuraugmente la fréquence et la force de contraction

- les vaisseauxvasoconstriction sauf pour le coeur et les musmlasexiste une vasodilatation
- les broncheddilatation

- digestion diminution de la motricité

4.1.2.2.2 Le systéme parasympathigue :

Action sur:

- le ceeurdiminution de la fréquence

- les bronchesconstriction

- digestion augmentation de la motricité

En fait, il existe une activité de base, appédéris sympathique ou tonus parasympathggien la
prévalence de I'un ou de l'autre systeme. Pourag®storganes, il y a dominance de I'un ou de
l'autre. L’équilibre, entre les deux activités, p&tre modifié localement pour répondre aux besoins
spécifiques d’'un organe a un moment donné maesil e produire une activation globale de I'un
des systemes en fonction de situations dans ldegumut se trouver I'organisme.
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Par exemple
Le systeme sympathique est mis en jeu en situdteercice physique intense, de stress.

La réponse :
- prépare a la fuite, a la lutte.
- le coeur s’accélére, sa contraction est plus vigmerdes vaisseaux irrigant les muscles se
dilatent pour favoriser I'apport de nutriment edbxiygene.
- les voies aériennes se dilatent pour faciliter deds débits d’air,
- la transpiration augmente pour évacuer I'excéshadgecr produite,
- l'activité du systéme digestif et urinaire diminue,

A l'opposé, le systeme parasympathiqgue est domigrasituation calme: en I'absence de menace,
I'organisme fait passer en premier les activit@eslives et urinaires, le cceur bat avec une
fréequence de base.

Cette double innervation permet un réglage finalilité des organes avec un frein et un
accélérateur dont le but est I'équilibre du milieterne.

4.2 FONCTIONNEMENT DU SYSTEME NERVEUX

4.2.1 LES NEURONES

Le systeme nerveux est formé de cellules hautespEtialiséedes neurones
Le neurone a deux fonctions spécifiques: ileastitable c'est-a-dire qu'il est capable de produire
des signaux électriques, appelés potentiels diaetiaees transmettre

Le neurone a des caractéristiques particuliéresst@ne cellule qui ne se divise pas (ne se
reproduit pas) et qui ne possede pas de stockudess, ni de systéme lui permettant de fonctionner
sans O2(systéme anaérobie). Pour assurer son ri@tadeénergétique, le neurone a besoin en
permanence de glucose et d’oxygéne gu'il puisetir ple la circulation sanguine.

Description d’'un neurone: c’est une cellule affexn°11 et 12)

- uncorps cellulairecomprenant un noyau, une membrane et les staschécessaires a
sa vie et a sa fonction
- des prolongements partant du corps cellulaire:
> Les dendritesce sont des antennes réceptrices autour du celiptaire qui
augmentent la surface disponible pour la récemt®rignaux venant d’autres
neuronesLes dendrites conduisent le message vers le cetisaire.
» L'axone unique prolongement cylindrique qui conduit le sagge du corps
cellulaire vers un autre neurone ou vers la cebfiectrice musculaire.
Les axones sont entourés ou non d’une gaine damay@ui permet une conduction
plus rapide de I'influx. lls sont regroupés en @@l niveau du SNC et en nerfs au
niveau du SNP(systéeme nerveux périphérique). Uhcoatient plusieurs milliers de
neurones.
Ce qui fait que la cellule nerveuse peut étre d@rsie comme un corps cellulaire
avec deux poles: un pble récepteur qui est la deretrun pole effecteur qui est
'axone.
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On retient trois catégories de neurones:
* Le neurone afférent(sensitif)
* Le neurone efférent(moteur ou effecteur)
* Les inter-neurones.

(fig n°13 et 14)

4.2.1.1Le neurone afférent

Son extrémité périphérique est représenté paragptéur sensoriel d’ou nait le potentiel d’action,
c’est-a-dire leanessage.

Ce message suit une longue fibre afférente: enilfaiagit d’'un dendrite unique conduisant le
potentiel d’action jusqu’au corps cellulaire fixéng un ganglion sensitif pres du systeme nerveux
central.

L’axone nait, lui, du corps cellulaire et pénetamslle systeme nerveux central ou il se ramifie et
forme des connexions avec d’'autres neurones, pansrettre le message via les voies ascendantes
au cerveau dans sa zone de réception.

La fibre afférente peut étre trés longue(par exeraphduire l'influx du gros orteil jusqu’a la
moelle épiniere), essentiellement située dansd&gye nerveux peériphérique.

Les fibres afférentes se réunissent en fonctideutetopographie pour constituer lesrfs sensitifs
Le nerf est formé de plusieurs milliers de neurones

4.2.1.2Le neurone efférent

Il est situé essentiellement dans le systeme neipétphérique, il transmet le message du systeme
nerveux central a la cellule cible.

Le corps cellulaire est situé dans la moelle. lipesteur de nombreuses dendrites sur lesquelles
viennent se connecter d’autres neurones, ces cmmseixfluencent le message envoyé a la cellule
cible.

L’axone sort du systéme nerveux central et chemiames I'organisme jusqu’a la cellule cible par la
fibre efférente.

Les différentes fibres efférentes se réunissent fusmer lesnerfs moteurs(qui commandent une
action)

4.2.1.3Les inter-neurones

lls sont situés entierement dans le systéme nerveixal.

lls ont deux fonctions principales:

* Au niveau de la moelle:
Il peut exister des connexions entre les neurofiéeats et efférents au niveau de la moelle
épiniére permettant des réactions réflexes commatrait de la main au contact d’'un objet
bralant, et des réflexes conditionnés ou acquiségultent de I'apprentissage et de
I'entrainement comme ce que fait un pianiste gesge la touche correspondant a la note
lue sur la partition. Le musicien fait ceci automaément mais au prix d'un entrainement
volontaire considérable.

* Au niveau du cerveau:
de multiples inter-neurones interconnectés entxeseuat en jeu dans les fonctions
complexes comme la pensée, les émotions, la mémoire
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4.2.2 COMMENT SE TRANSMET LE MESSAGE ?

Le neurone a deux fonctions spécifiques: il esitaltte, c’est-a-dire qu’il est capable de produire
des signaux électriques, appgbésentiels d’actioret de les transmettre.

Toutes les cellules de I'organisme ontpaientiel de membrarearactérisé par un léger exces de
charge négative a la face interne de la membrade etarges positives a sa face externe entretenu
par la perméabilité membranaire aux ions, notammaexions potassium et sodium.

Le neurone esxcitableparce que la perméabilité de sa membrane a laplarité d'étre le siege
de variations rapides du potentiel de membrane.

En cas de stimulation appropriée, la membrane naleest le siege d’'inversions bréves et
soudaines du potentiel de membrane. Cette invessinodaine est due a de rapides changements de
la perméabilité membranaire aux ions sodium etgsaian.

Le potentiel d’action est capable ske propager sans diminutiartoute la membrane par un
mécanisme d’auto entretien sans qu’une autre siiounl soit nécessaire, (comme le cordon utilisé
pour déclencher un feu d’artifice, une fois allunéne extrémité, le feu se propage de sorte qu'il
n'est pas nécessaire de I'allumer a nouveau eérdiffes sections du cordon)

Le potentiel d’action ne diminue pas au cours dgregression. Il reste un signal fidele du stimulus
a longue portée sans distorsion ni atténuatiorvitease de propagation du potentiel d’action le
long de la fibre nerveuse varie selon qu’elle egtlimisée ou non. Si elle est myélinisée, la vitess
est augmentée jusqu’a 50 fois car la propagatisredesaltatoire.

La transmission du message est un peu comme ungeabel relais avec un coup de sifflet au départ
puis une course sur des voies prédéterminées agaeldis précis représentés ici par le relaieentr
les neurones (la synapse) et une ligne d’arrivéeige.

Les informationgexternes (organes des sens : vue ouie, golt, tp@eru tact, température,
douleur) ou internes de I'organisme(PArtérielleaRiglle) sont transmises a I'organisme grace a
desrécepteurs spécifiques

4.2.2.1Les récepteurs

lls traduisent une information spécifique en sigilattrique, appelé potentiel d’action, qui est le
mode de transmission des messages du systéme xerveu
A chaque type de récepteur, correspond un stingdésifique:
- les photorécepteurgagissent a la lumiere (rétine de I'ceil)
- lesmécanorécepteursagissent a I'étirement : les récepteurs mus@adales récepteurs de
I'oreille interne
- les barorécepteusont sensibles a la pression artérielle (PA)
- les thermorécepteurs sont sensibles au froid ehaud
- les chimiorécepteursont sensibles a des substances chimiques spésifigtte catégorie
comprend les récepteurs au golt et a 'odorat gimsiles récepteurs qui détectent les
variations de la pression partielle (Pp) d’'oxygehde CO2 du sang.
- les récepteurs sensibles a la douleur...

La stimulation du récepteur modifie les proprietéda membrane cellulaire ce qui entraine la
formation d’'un potentiel récepteur.
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Plus la stimulation est forte plus le potentieleg@eur est ample.

Si 'amplitude atteint un certain seulil, il se créepotentiel d’action(loi du tout ou rien) qui aer
propagé le long de la fibre nerveuse. A partir @seuil, plus la stimulation est forte plus le noeb
de potentiels d’actiorvéhiculé est grand. L'information est codée saume de fréquence de
potentiel d’action qui sont proportionnels a I'ingi#é du stimulus.

Au niveau du cortex cérébral I'activité électriquermanente du cerveau, y compris pendant le
sommeil, est enregistrée par I'électroencéphalogram

4.2.3 COMMUNICATION ENTRE LES NEURONES

Puisqu’ils sont connectés par contiguité et nongaasontinuité, il existe une articulation inter-
neuronale qui s’appella synapse.

La synapse est une fente qui, bien que petitér@starge pour que le potentiel d’action ait un
passage direct entre les deux neurdfigs1°15)

La connexion se fait entre la terminaison du nesiqaiésynaptique qui conduit le potentiel d’action
vers la synapse, qu’on appelle le bouton présymagtiet la membrane d’un dendrite ou du corps
cellulaire d’'un autre neurone, qu’'on appelle la rheane postsynaptique.

Dans le bouton présynaptique, est stocké un messhigeique appeléeurotransmettelgynthétise
par la cellule présynaptique.

Lorsque le potentiel d’action atteint le boutongyré@aptique:

- Iy a modification de la perméabilité membranajteé déclenche la libération du
neurotransmetteur dans la fente synaptique.

- Le neurotransmetteur se fixe sur un récepteur geeide la membrane post-synaptique.
Cette liaison récepteur / neurotransmetteur epbresable d’une modification de la
perméabilité membranaire génératrice du potentaetion.

- Son action finie le neurotransmetteur est inaadivé&étruit pour que la membrane post-
synaptique revienne a son état de base, capalite d'@ouveau apte a recevoir un message.

La neurotransmission est chimique. De ce fait, @t E&tre modifiée par des drogues ou des
maladies.

La synapse est le moyen de communication des eglhdrveuses. Les neurones communiquent

entre eux par des neurotransmetteurs spécifiq@esyhapse est un moyen de transmission
unidirectionnel et spécifique

4.3 NOTIONS GENERALES DE PHYSIOLOGIE

Le systeme nerveux central est fragile car lesares ne peuvent se reproduire, une protection
efficace est nécessaire elle est réalisée pandd€hoite cranienne, vertebres), une enveloppe (les
meéninges), un liquide amortisseur (le liquide cépmachidien) et une barriere capillaire tres
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sélective. Les capillaires cérébraux ne laissessgraque les éléments nécessaires de facon a
protéger le tissu nerveux des variations de contipasilu sang.

Alors que la constitution des différents tissud'digganisme est généralement homogéne, celle du
tissu nerveux est essentiellement hétérogene.

Une coupe de foie ou de rein préleveé ici ou la@gours identique.

A l'opposé, chaque partie du systeme nerveux pessed seulement son architecture mais encore
sa structure fine, propre, ce qui permet de congseegue, parmi les 16 milliards de neurones qui
forment le systeme nerveux, chacun a sa fonctioprpr

Une seule de ces cellules est-elle détruite gémnletion gu’elle remplissait I'est aussi car lalgkd
nerveuseae peut se régéenerer.

Les suppléances sont possibles mais elles neasuatg totales.

Aucune régeénération réelle ne peut se produire peumettre le remplacement du neurone disparu.
Nous naissons avec un capital de neurone qui n'antgrpas avec l'age.

Le systeme nervewtépend strictement de I'apport continuel par legsdanglucose et d’oxygene

ne pouvant utiliser d’autres sources d’énergiedtdiiles nerveuses sont les seules cellules ase p
avoir de systeme anaérobie).

En cas de manque d’oxygene et de glucose pluswalies il y a des Iésions définitives (d’ou
limportance des techniques de secourisme et dgd@nothérapie).

La vascularisation cérébrale est dite termirallechaque territoire cérébral est vasculariséipar
artére bien définie.

On distingue deux systemes différents de vascaléis qui sont sous la dépendance des arteres du
cou. :(fig n°16)

- lesArteres carotides droite et gauche
- les 2 Arteres vertébrales.

A la base du crane ces 2 systémes sont reliésantrmais chaque systéme se divise
indépendamment .Chaque artére a son territoirailase, si elle se bouche I'ensemble du territoire
gu’elle nourrissait manque d’O2, car il n'y a pasntne dans le reste du corps de vaisseaux
immédiatement suppléant. Il en découle un arréh d@nction des neurones concernés et
I'apparition de troubles neurologique corresponslat le territoire moteur est concerné, il y a
paralysie de la moitié du corps appelé hemipl€gen©°8 bis), si le centre du langage est atteint, il
y a perte ou troubles de la parole.

Le fonctionnement du cerveau est loin d’étre toteet compris, nous ne disposons que de peu
d’informations concernant I'activité cérébrale gouverne la conscience et contrdle le pouvoir
d’attention.

L’éducation, I'apprentissage, I'excitabilité de nemurones augmentent leur conductibilité, facititen
les articulations synaptiques et réalisent une m§oa dont la précision sera fonction de
I'entrainement progressif auquel nous aurons lantélde nous soumettre.

L’apprentissage= fruit de I'expérience et des cissances

La mémoire=stockage des connaissances acquises.
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4.3.1 A RETENIR
(fign° 6 a 16)

1° Le systeme nerveux: comprend

Le systeme nerveux central
> le cervearsystéme de commande et d’'intégration des données
> la moelle épiniérecable de liaison entre le cerveau et la périphérie

» 2 systemes sous sa dépendance:

Le systeme nerveux périphérique

- Le systéme nerveux somatiquesystéme de la vie de relation avec I'extérieur.
Il est formé de cables de communication, les reafsitifs qui permettent de renseigner le cerveau
sur toutes les informations sensitives issues tessdrécepteurs cutanés,musculaires et des
organes des sens(vue, ouie,....).
Les ordres moteurs issus du cerveau suivent déssodé communication, les nerfs moteurs
jusqu’aux muscles dits squelettiques c'est-a-ditx @ui bougent nos pieces osseuses et permettent
le mouvement.
C’est un systeme conscient on sait que I'on marghe |'on voit. Nous pouvons modifier nos
réactions : je suis en retard / jaccélére le pasifaim / je mange ...

- le systeme nerveux végétatifsysteme de régulation de nos organes
Il est formé par deux systemes de régulation oppodéein et un accélérateur afin de pouvoir
régler la fonction de nos organes et systemesodgalhisme.
Il s’agit du systeme sympathique et para sympathiqu
Ce systeme n’est pas réglé par la conscience)datéo Il est réglé par des boucles de rétro
contrble; je ne commande pas a mon cceur d’accélérer

2° Il est formé de cellules nerveuses appeteesonesiont I'activité permanente permet la
transmission des messages nerveux. La communicaitom les cellules nerveuses se fait grace a la
libération deneurotransmetteusgpécifiques.

Il faut noter I'extréme fragilité des neurones aangue d’Q. Si les cellules nerveuses ne sont pas
approvisionnées enxOelles meurent rapidement (5mn).Comme chaqueleellsa fonction propre
sa mort est responsable de signes neurologiquesiteauption du message.

3° La vascularisation du cerveau est thteninale,chaque territoire est irrigué par une artere qui
n’'a pas de suppléance immédiate.
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4.3.2 APPLICATIONS A LA PLONGEE

4.3.2.1Les pressions partielles

4.3.2.1.1 L’'oxygene

4.3.2.1.1.1LHYPOXIE

Si la PpQ baisse trop (0,16) c’est I'hypoxie elle peut &éméralisée comme dans l'intoxication
par I'oxyde de carbone (CO) qui blogue le transparkygene par 'hémoglobine ou dans I'apnée
en phase de remontée, ou encore en scaphandre sidtilise pas un mélange adapté a la
profondeur.

Dans ce cas l'organe le plus sensible est le ceryeananque d'@se traduit par ungyncopeun

peu comme si les neurones s’éteignaient pour éciseoteur énergie le temps que la B3@
rétablisse ce qui est le cas pour la syncope hypexiui peut évoluer vers un coma et la mort si la
PpQ ne se retablit pas.

L’hypoxie et surtout I'anoxie peut étre localiséesique I'apport de sang donc d’oxygéne ne
parvient plus dans une zone du cerveau, ce gle ess lorsqu’une artere du cerveau est bouchée
par une bulle.

La zone de neurones qui n'est plus oxygénée stempactivité: il y a un coupe-circuit localisé qui
se traduit par un déficit moteur et/ou sensitifJahgage, de la vue; en fonction de la zone touchée
Il est alors fondamental de pouvoir oxygéner rapieiet cette zone (apport d’oxygéne et
recompression pour diminuer le volume de la buimdn l'atteinte peut ne pas ou mal récupérer
car les neurones vont mourir.

4.3.2.1.1.2L'HYPEROXIE

Si la pression partielle d’'oxygéne devient tropsée I'oxygene devient toxique. Mais les tissus ne
sont pas tous sensibles de la méme facon a lattoglie '02. Les neurones sont les cellules les plu
sensibles

Mécanisme

L’hyperoxie est responsable de la formation d’uoe grande quantité de radicaux libres. Ces
radicaux libres sont des agents toxiques pour Eabnanes cellulaires et notamment de la
membrane de la cellule nerveuse. lIs sont resptesdhune altération de la structure membranaire
et d’'un dysfonctionnement des neurotransmettegtaméla propagation de l'influx nerveux. Ces
modifications aboutissent a une hyperexcitabiléé deurones pouvant étre a 'origine de signes
neurologiques.

Troubles visuels,secousses musculaires qui peé@entles signes précurseurs de

la crise d’épilepsie.(effet Paul Bertyapparition sous I'eau de convulsions est unuesq
majeur, car elles entrainent a coup sdr la noyat#ereort du plongeur.

L’hyperoxie est un risque sérieux pour le plongsaurla toxicité de I'oxygene apparait de fagon
brutale,sans préavis. Il n’y a ni tolérance ni adtqn.

Limite de la Pp@en plongée=1.6 bar
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La Pression partielle n’est pas le seul factewrssiclérer , il faut prendre en compte la durée
d’exposition.

4.3.2.1.2 L’azote et la narcose

La narcose, caractérisée par une altération desidos cérébrales supérieures lors de I'exposdide
fortes pressions d’air, est due aux effets devatién de la pression partielle d’azote sur lesapges du
systeme nerveux central. Elle est responsable ierpations de la neuro-transmission.

Mécanisme

L’azote, gaz narcotique sous pression, se dissiutdnas la bicouche lipidique de la membrane
neuronale et en augmenterait le volume. Cette esxpamembranaire induirait un changement de
conformation de la membrane neuronale et notamdeeta forme de certains récepteurs . Cette
modification de forme modifierait leur affinité poleurs neuromédiateurs et perturberait la
neurotransmissia(fig n°4 et n°15)

Les troubles de la narcose atteignent I’humeurfdestions de perception, I'orientation temporo-
spatiale, la mémoire, les performances psychonestriCertaines zones de I'encéphale dont les
noyaux gris centraux seraient plus impliquées d@asdroubles. (voie nigrostriée dopaminergique).
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5 L’APPAREIL CIRCULATOIRE

5.1 GENERALITES

C’EST LE MOYEN DE TRANSPORT DE L’O2 DU CO2 DES NUTRENTS ET DES
HORMONES

Le but de I'appareil circulatoire est de rameneisdng pauvre en,@t riche en C@qui sort des
tissus au cceur, puis aux poumons. A ce niveawnlg sanrichie en @et s’appauvrie en CQIl est
alors ramené au coeur pour étre distribué dandesussus de I'organisme.
Il comprend:

» 1°CEUR la pompe

» 2°VAISSEAUX SANGUINS les voies de circulation

» 3°LE SANG: le milieu liguide dans lequel sont transportésdments indispensables

L’écoulement ininterrompu du sang partant du cceyrrevenant se fait dans 2 circuits sépares
(fig n°17)

Le sang entre dans le cceur par 'oreillette paass t& ventricule qui le pompe hors du cceur.

On appelleVEINE les vaisseaux par lesquels le sang revient au elARTERE ceux par lesquels
il en sort.

Le sang veineux revient des tissus a I'oreillettdtd par leS/EINES CAVESet sort du ventricule
droit parlARTERE PULMONAIRE.

Le sang artériel riche em,@ort du poumon et entre dans l'oreillette gaudre pS VEINES
PULMONAIRES et sort du ventricule gauche pak®RTE dont les branches se ramifient pour
irriguer 'ensemble des organes.

On distingug(fig n°17 et fig n°18):

5.1.1 LA CIRCULATION PULMONAIRE=PETITE CIRCULATION

Elle forme un circuit entre le coeur et le poumocel droit, arteres pulmonaires, poumons, veines
pulmonairesLa pression systolique dans le ventricule droitagtére pulmonaire est de I'ordre de
25mm Hg
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5.1.2 LA CIRCULATION SYSTEMIQUE OU GRANDE CIRCULATION

Elle forme un circuit entre le coeur et le restealganes. Caeur gauche, aorte et ses branches, les
tissus, le systeme veinewxa pression systolique y est nettement plus él@emémoyenne de 120

mm Hg.

A la différence de la circulation pulmonaire daaguelle tout le sang traverse le méme organe, la
circulation systémique est faite d’ usérie de circulations régionales disposées enlpkral

Chaque organe recoit un sang neuf oxygéné, ladesliie I'organe utilise I'©ce faisant elles
produisent du C@le sang issu riche en GQejoint les veines caves puis le cceur droit.

5.1.3 DEUX POMPESDISTINCTES

L’écoulement de sang partant du cceur et y reveseafdit par 2 circuits vasculaires sépareés.

On appelle circulation droitgue I'on représente drteula circulation qui part des tissus passe par
le cceur droit puis va au poumon et qui transpartsang pauvre enxiche en CQ

On appelle circulation gauclgeie I'on représente enugela circulation qui part du poumon passe
par le coeur gauche puis va aux tissus et qui toargsgu sang riche en 02 et pauvre en.CO

5.2 LE CEUR

5.2.1 ANATOMIE

C’est un organe musculaire creux situé au milieladmge thoracique entre le sternum et la
colonne vertébrale. Le diameétre du coeur diminula éhase vers la pointe, son grand axe est incliné
de sorte que la base est plutdt a droite et lag@adigauche.

(fign°19 a et b)

C’est un seul organe mais ses cotés droit et gadocment 2 pompes distinctes. Chaque coté
présente 2 cavitéd: OREILLETTE ET 1 VENTRICULE

Les 2 cotés du cceur sont séparés par 1 clois@ERT UMqui empéche le mélange de sang
oxygéneé du cceur gauche au sang pauvre@u@©ceur droit.

Chague ventricule pompe la méme quantité de saaig, lentravail du ventricule G est plus
important car il pompe le sang dans une circulatigius forte résistance, sa paroi musculaire est
donc plus épaisse.

L’écoulement du sang se fait uniguement des ot&levers les ventricules et de ceux-ci vers les
grosses arteres. Le sens de I'écoulement est ingaodé/ALVES unidirectionnelles anti-reflux.
Ces valves s’ouvrent et se ferment de facon passive |'effet des différences de pression.
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Les valves auriculo ventriculaires entre 'oreibegt le ventricule:

- LA VALVE TRICUSPIDE a droite
- LA VALVE MITRALE a gauche

Les 2 derniéres valves sont situées entre lesgg@steres et le ventricule correspondant:

- LA VALVE PULMONAIRE & droite
- LA VALVE AORTIQUE a gauche

Le coeur est formé dUYOCARDE (muscle) recouvert d’'une enveloppe interne 'END QR
et d'une enveloppe externe 'EPICARDE. Il est enpgké dans un sac le PERICARDE qui amarre
le cceur au diaphragme et au sternum.

On met a profit la situation du cceur entre deuxcsiires osseuses lors ghassage cardiaque
externe. La compression rythmique manuelle du @aetwe ces deux structures rigides pompe le
sang et peut remplacer temporairement les battsncantdiaques.

LE FORAMEN OVALE . Cest une communication entre les 2 oreillettes giste au stade foetal
et qui se ferme (la porte se ferme et se scellehalement a la naissanfeg n°20)

Dans 30% des cas ce foramen reste perméalfla porte se ferme mais ne se scelle pas) aprées la
naissance. Ceci ne cause pas de probleme casiiéerme sorte de clapet qui ferme l'orifice quand
la pression de l'oreillette gauche est plus impudajue la pression dans I'oreillette droite, ce qu
est le cas apres la naissance. Les pressionsedaosur gauche et I'aorte sont plus hautes que dans
le coeur droit et I'artére pulmonaire.

Cette différence de pression applique le clapetestoramen ovale et empéche le mélange de sang
entre les 2 oreillettes méme si le foramen n’esttptlement scellé. Il peut devenir perméable en
cas d’hyperpression dans l'oreillette droite (Vblaaeffort a glotte fermée) . La pression dans
I'oreillette droite devient supérieure a la presdgile I'oreillette gauche, le clapet peut alors giou

et laisser passer s’il y en a des bulles.

Le foramen ovale est Uacteur de risque d’ADD emboliqumar le passage de bulles de la

circulation droite a la circulation gauche. Sa pre doit étre recherchée en cas d’ADD d’origine
embolique (accident cérébral et vestibulaire). Qe contre indication a la plongée sous marine.

5.2.2 PHYSIOLOGIE

5.2.2.1L’automatisme cardiague

Le coeur a unectivité automatiqusur laquelle il n’existe aucune action de la vtdorlle est due a

la présence d’'un circuit électrique composé deuleslpacemaker capables de transmettre un influx
électrique et d’entretenir une contraction autoquagidu coeur. Ces cellules sont situées dans la
paroi du cceur et sont groupées en centres appeiéda

Le nceud sinusdaitué dans la paroi de I'oreillette droite esucgui donne son rythme au cceur, le
rythme sinusarégulier (60 a80 battements par mn), c’est le fpdéndépart de 'automatisme
cardiaque.

Page32
Mémoire d’Instructeur Régional



De la Physiologie a la Plongée

D’autres cellules dans la paroi du cceur sont cagalihctivités pace maker c'est-a-dire
d’engendrer la contraction du cceur, mais ces fag@ns normalement dominés par I'action du
nceud sinusal. La perte du réle dominant du nceudaiiest a I'origine des troubles du rythme
cardiaque.

Dans certains cas de souffrance aigué du cceungessfpacemakers présents dans la paroi des
ventricules peuvent devenir actifs et déchargaraaftéquence trés élevée. Le nceud sinusal perd
son rble de contrdle du rythme cardiague. Les i@nés se metterdn fibrillation, les contractions
sont anarchiques, désynchronisées, a grande frégettotalement inefficaces rendant toute action
de pompage du cceur impossible. Le cceur devientiagftcace qu’en cas d’arrét cardiaque.

C’est dans ces cas quedéfibrillateur semi automatique est utile.

Il permet de dépister cette fibrillation ventricuéaet par I'action du choc électrique de stopper
I'activité des cellules folles afin de permettreremeud sinusal de reprendre le controle de la
situation.

5.2.2.2Fonctionnement de la pompe cardiaque

Il y a alternance de phases de contractigstole(contraction et vidange) et de phases de repos:
diastole(relachement et remplissage) des oreillettes®tdetricules. Les méme séquences ont lieu
dans le cceur droit et le coeur gauche a la setiéeatite pres que la pression dans l'artére
pulmonaire et dans le ventricule droit pendaniyide est environ sept fois plus basse que dans
I'aorte et le ventricule gauche.

Description du cycle cardiague (sur un coté ):

1) Relachement de I'oreillette et du ventriculdiastole le sang venant des veines remplit
progressivement (en passant par l'oreillette) l&neule, la valve reste ouverte, le nceud sinusal
fait alors feu et entraine

2) La systoleou contraction de l'oreillette ce qui finit de rpln le ventricule, puis la contraction
atteint le ventricule, la pression augmente feranealve auriculo ventriculaire, puis ouvre la
valve aortique (si coté gauche), le sang est éjeetéuscle se relache la pression dans le
ventricule chute, la valve se referme et le cyelmmmence.

La systole comporte essentiellement I'éjection Neulaire a travers les valves aortique et
pulmonaire.

La diastole donne lieu au remplissage des venescudlle est plus longue que la systole.
Si on écoute le cceur on entend 2 bruits le pregnare assez long, et le second plus haut plus fort
et plus court de type:boum-ta--boum-ta...Le premigrespond a la fermeture des valves AV et

marque le début de la systole et le deuxieme ertadture des valves aortique et pulmonaire et
marque le début de la diastole.

5.2.3 LE DEBIT CARDIAQUE

C’est le volume de sang pompé par minute par chagpteicule pendant un intervalle de temps, le
débit de sang qui traverse la circulation pulmanast €gal a celui qui parcourt la circulation
systémique.
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Le débit cardiague (DC) = fréquence cardiaque (fe@bre de battements par minutes)x volume
d’éjection systolique ( VES volume de sang éjeathaque cycle par un ventricule).

F C =70 cycles par minutes en moyenne, + basseleh sportifs, + élevée chez I'enfant

V E S =70 ml/ cycles en moyenne

D C =70 x 70 environ 5 litres par minute

Le volume sanguin total étant de 5 litres envigrgque ventricule pompe a peu prés I'équivalent
du volume sanguin total chaque minute.

5.2.3.1Débit cardiague et son contrble

Pendant I'exercice physique le débit cardiaquerdt®®a 30 L /mn voir plus chez I'athlete.
Comment se font de telles adaptations ?

Le cceur, responsable de la circulation du sanglevitour tous les organes, est capable de
fonctionner de facon quasi autonome, mais le réleagompe cardiaque est d’assurer un deébit
sanguin répondant en toutes circonstances auxrtsesniO2 de I'organisme. La régulation du débit
en fonction des besoins est:

Controlée par le systéeme nerveux autonome qui neddifréequence et I'activité contractile du
ceeur

2 systemes antagonistes:
- Unsystéeme freirLe para sympathiququi par son effet sur le nceud SinURAILENTIT
LE CEUR, il diminue laFC, au repos le parasympathidueine I'activité cardiaque.

- Unsystéme accélérateure sympathiquegui va agir en situation d’exercice, de stress
guand l'augmentation du débit est indispensdbBRUGMENTE FREQUENCE
CARDIAQUE ET LA FORCE DE CONTRACTION DU VENTRICULE

L’augmentation de la FC est due a la fois a I'augpagon de I'activité sympathique et a la
diminution de l'activité para sympathique et invearent.

L’activité de ces deux systemes est ajustée p&ZHE$TRES CARDIO VASCULAIRESIitués
dansle bulbequi répondent aux informations données par lesptéars (barorécepteurs et chimio
récepteurs de la crosse aortique et des carotidéspntrolent la stabilité du milieu interne (PpO
Pression Artérielle),fig n°16).

Le débit cardiaque, responsable du débit sanguiph@¥Fique peut étre réglé en permanence en
fonction des besoins de I'organisme.

Le débit cardiaque se partage entre plusieurs eggglacés en paralléle sur la circulation
systémique(fig n°18)

Une irrigation suffisante du cerveau est esseat{einviron 13%du débit cardiaque de repos) non
seulement du fait de son importance vitale, massiguarce que le cerveau est trés sensible a un
mangue d’O2 et que les cellules nerveuses détngeuvent étre remplacées. Les organes ont
une marge de sécurité en cas de diminution tenmeadlaileurs débits sauf le CERVEAU qui est le
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siege de dommages définitifs en cas d’arrét dgbdapdu sang plus de 5 minutés. continuité de
'apport de sang au cerveau est une priorité abgmbwr I'appareil circulatoire.

De méme l'irrigation du muscle cardiague doit pas chuter car il en résulterait une tléfaie de
la pompe cardiaque et par voie de conséquenceutkelgocirculation.

Les autres organes vont se partager le reste ducaétliaque en fonction de leur besoin grace a
une régulation fine de I'appareil circulatoire. io@iscle peut utiliser jusqu’a % du débit en cas
d’exercice intense. L’irrigation de la peau intemi essentiellement dans la thermorégulation, elle
est augmentée lorsque I'organisme produit beaudeughaleur et lorsque la température ambiante
est élevée. Au contraire, elle sera réduite autgtes organes vitaux en cas de température
ambiante basse.

La circulation pulmonaire recoit 'ensemble du dé&airdiaque, car elle est placée en série.

Le sang pompé par le coeur gauche est distribugsdds organes simultanément par des
circulations en paralléle, ainsiyicun organe ne recoit du sang ayant passé dangrerorganele

sang est continuellement reconditionné de sortesgu®mposition reste stable bien que les tissus y
prélevent continuellement ce dont ils ont besoin rfjettent leurs déchets.

Le débit cardiagque est répartit entre tous lesrargaelon une part qui correspond a leur besoin au
repos.en cas de nécessite, le débit de sang de chacamegpgut étre ajusté de facon indépendante
Par exemple lors d’'un effort modéré: le débit cagdie augmente et sa répartition s’ajuste en
fonction des besoins. Le pourcentage du débit aqudi allant aux muscles squelettiques et au
muscle cardiague augmente pour apporter le suppléi@, et de nutriments nécessaires. Le
pourcentage du débit allant a la peau augmentepgmyarettre I'élimination de I'exces de chaleur
produite par les muscles actifs. Ces augmentasionscontrebalancées par la diminution du
pourcentage du débit allant a d’autres organesegoivent au repos plus de sang qu’il n’est
nécessaire pour leur besoin propre. Le débit sargirébral ne change pas.

5.3 LES VAISSEAUX SANGUINS

Ce sont les voies de transport de 'O2 et desmetits pour toutes les cellules de 'organisme. Le
sang qui circule dans les vaisseaux apporte alideke dont elles ont besoin et élimine leurs
déchets.

Le sang circule en circuit fermé entre le coceuegtibsus par des vaisseaux de diametre de plus en
plus petit.

Le sang va du cceur aux tissus par des vaissealiardétre de plus en plus petits. Les ARTERES
se ramifient en ARTERIOLES, responsables des anestés de débit dans les différents organes.

La ramification des artérioles aboutit aux CAPILIBES lieu d’échange entre le sang et les tissus.
(fig n°21)

5.3.1 LESARTERES

Du fait de leur gros diametre c'est une voie d’é&ment rapide du sang vers les tissus.
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Grace a leur paroi élastique, elles transformefitilediscontinu de sang pulsé a la sortie du
ventricule en un flux sanguin continu.

L’élasticité des artéres leur permet de se ladistendre, d’'emmagasiner une partie du sang,
(comme un ballon qu’on gonfle en soufflant dedaesl’)énergie fournie au sang par la contraction
du ventricule.

Pendant le repos cardiaque, la pression baisspates reviennent sur elles méme ce qui pousse le
sang et assure la continuité du débit de sange®isssus.

Le débit sanguin pulsatile a la sortie du cceutraasformé en débit continu a la sortie du réseau
artériel.

5.3.2 LESARTERIOLES

Elles sont responsables de I'ajustement des délxtdatoires délivrés aux tissus et du maintien de
la pression artérielle.

5.3.2.1Les débits circulatoires:vasoconstriction ,vasodiltion.

La présence de muscles lisses dans la paroi degbes, permet de pouvoir faire varier leur
diamétre et de ce fait de faire varier le débisaeg en fonction des besoins. Un certain degré de
contraction existe en permanence c’est le tonusade artériolaire qui permet en fonction du
calibre des artérioles un certain débit sangffig n°22)

LA VASODILATATION = le muscle lisse de la paroi artériolaire seatedd il y a augmentation du
diamétre des artérioles, le tonus de base est dania débit sanguin augmente.

LA VASOCONSTRICTION= le muscle lisse se contracte: il y a diminutiioncalibre des
artérioles, le tonus de base est augmenté, le skifgiin diminue.

La distribution du sang aux différents organes gkeagn fonction du temps sous I'effet de cette
variation du calibre des artérioles. On peut faime analogie avec un tuyau porteur de robinets
répartis sur sa longue(fig n°23). Si on admet que la pression de I'eau dans le tagagonstante,

la quantité d’eau recueillie pendant un temps datarés chaque éprouvette, dépend uniquement du
degré d’ouverture des robinets. Il N’y a pas d’ eauegard du robinet fermé, on recueille plus
d’eau en regard du robinet completement ouvel@aisistance) qu’en regard du robinet
partiellement fermé (résistance modérée ). De n@osede sang va vers les régions dont les
artérioles opposent une plus faible résistancéalilement (c'est-a-dire qui sont dilatées), enmoi
vers les régions qui opposent une forte résist@rasmconstriction ). Pendant I'exercice, il y a une
augmentation du débit cardiaque et une augmentdtiatébit vers les muscles actifs et le cceur par
vasodilatation locale ce qui leur permet de fa@reefa I'augmentation de leur activité. De fagon
concomitante, le débit de sang vers d’autres osgyaomme le rein, le tube digestif est diminué par
vasoconstriction locale. Seul reste inchangé lé& @ébébral quelle que soit I'activité.

Quels sont les facteurs qui influent sur le calides artériolesig n°22)

1) 1°des facteurs locaux
- Des maodifications métaboliques locales; OO,...exemple: dans I'exercice physique
I'activité des cellules des muscles actifs augnmneles consomment plus dQa
concentration locale en@iminue et celle du CO2 augmente ceci entraine une
vasodilatation locale et 'augmentation du débitggan... A lI'inverse au repos
'augmentation de la concentration epéd la diminution de celle du G@ause une
vasoconstriction et la réduction du débit sanguin.
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Des facteurs physiques comme la température

2) Des facteurs nerveux

Le systeme sympathique innerve le muscle artéretans tout I’ organisme sauf au niveau du
cerveau ou il n'y a pas de phénomene de vasocatistriimportance du port de la cagoule en
plongée) Une certaine activité sympathique permi@neontribue au tonus vasculaire
'augmentation de I activité sympathique cause uasoconstriction généralisée(sauf au niveau du
muscle a I'effort ou il entraine une vasodilatat@nsi que pour le cceur), a 'opposé sa diminution
cause une vasodilatation. Le tonus vasculaire elt§gerst responsable de la résistance systémique,
c'est-a-dire de la résistance périphérique a I'ément du sang et donc de la pression artérielle.

5.3.2.2LA PRESSION ARTERIELLE

Le sangcircule grace a la pression hydrauliqgue générééeparontractions cardiaque et par le
tonus vasoconstricteur des artérioles. La courh@elgsion artérielle passe par un maximum: la
pression systolique, et un minimum: la pressiostdiajue.

La pression artérielle normale chez un adulte jetamie entre 120 et 140 mmHg pour la pression
systolique et entre 70 et 90 mmHG pour la diast@id-a pression artérielle est physiologiquement
plus élevée chez le sujet plus agé. Elle est mssdchez I'enfant.

La pression artérielle moyenne permet de déterniéngerfusion périphérique.

Une pression artérielle trop faiblehypotensior(le sang n’a plus assez d'énergie pour circulet)pe
conduire a un malaise, un état de choc, a I'’hygpoxi a I'anoxie par défaut de perfusion donc
d’apport d'O2.

Une pression trop élevée bypertensiorest nuisible, car le cceur travaille trop et less@aux
souffrent.

La pression artérielle doit donc étre étroitememvailiée (fig N°16)

La pression artérielle est étroitement surveill@éelpsrécepteurs de la circulatiohes
barorécepteurs artéri¢dysteme haute pression), récepteurs sensiblggradsion, situés au niveau
de la crosse aortique et des carotides renseigngmermanence le centre cardio- vasculaire situé
dans le bulbe sur Rression artérielld_esrécepteurs du systeme a basse presgiosont les
barorécepteurs situés dans les veines caves eillétte droite renseignent les centres sur la
pression de remplissage du systéme a basse pressionc dé'état du volume sanguin.

C’est grace a ces récepteurs que la régulatioa Bedssion artérielle peut s’effectuer lors de
variations aigués ;

- Sila pression artérielle (PA) augmeies BR sont stimulés...info au centre cardiovasoeilai
...réponse: diminution de I'activité sympathique ag@entation de 'activité para sympathique
ce qui entraine uralentissement du ccewme diminution du débit cardiaque et une
vasodilatatiorartériolaire. Résultat: la pression artériellesbai
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- Sila PA baissediminution des influx aux centres , il y a augrnation de I'activité
sympathiqueaugmentation de la fréquence cardiagtidu débit cardiague easoconstriction
artériolaire. Résultat: la PA augmente.

- Siles informations transmises sont: le volume gangugmente, la réponse est: diminution du
systeme sympathique augmentation de I'activité panapathique avec bradycardie et
vasodilatation.

Cette variabilité des débits locaux explique ldiclifté de pouvoir assimiler les tissus humains
descompartiments mathématiquesa modéliser des courbes de saturation et dduléson (Les
modeles mathématiques sont généralement basésssoratiéles a perfusion stable ).

Avec les coefficients de solubilité et de diffusidun gaz inerte, la perfusion tissulaire c'est-a-thr
deébit sanguin au niveau de chaque tissu est upraespaux facteurs qui influence les échanges de
gaz inerte dans les tissus.

5.3.3 LES CAPILLAIRES

C’est le siége des échange entre le sang et $estiges ramifiés ils conduisent le sang a tdetes
cellules.

De petit calibre, a paroi mince, trés ramifiegdprésentent une tres grande surface
d’échange(1000m2) idéalement situés pour rendiéflesion efficace en accord avec la loi de
FICK, faible vitesse du sang a ce niveau, surf&ehdnge considérable, extréme minceur de la
paroi(fig n°21)

Les échanges ne se font pas directement entradectdes cellules, le liquide interstitiel, joue |
réle d'intermédiaire. Les échanges entre le liqunderstitiel et la cellule dépendent des propsété
membranaires, il s'agit soit de diffusion passioi de transports actifs, a 'opposé les échanges
entre le plasma et le liquide interstitiel qui eatfquasi exclusivement par diffusion passive. Be ¢
fait la composition chimigue du liquide interstitest pratiquement identique a celle du plasma.

Les échanges se font par diffusion passive soffetl@une différence de concentration, au fur et a
mesure que les cellules consomment de 'O2 etakogk, le sang apporte ces matériaux vitaux.

Quand l'activité des cellules augmente, ellessdilt plus d’'O2 et produisent plus de CO2, ceci
établit de plus forte différence de concentratieryai facilite la diffusion d’O2 du sang vers les
cellules et de CO2 en sens oppose.

La capacité d’échange est sous l'influence degsl&maux: si le tissu a plus de besoins le réseau
capillaire s’ouvre plus grace a la présence deégpgphincters(comme des petites portes )qui
s’ouvrent ou se ferment: ex le muscle a I'effed sphincters s’ouvrent et le réseau capillaire
s’étend.

5.3.4 LES VEINES

Elles ramenent le sang au cceur. Le retour veingifaeilité:

- Par la compression des veines due a la contragéismuscles squelettiques (effet de pompe
musculaire qui facilite le retour veineux duramtxiercice)
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- Des valves a sens unique permettent I' écoulemestdg en direction du coeur en empéchant
son reflux(fig n°24).

- Par la respiration.

D’ou I'action bénéfique au palier d un Iéger palmalune bonne ventilation et d’'une bonne
hydratation, pour faciliter le retour veineux @lifination de 'azote.

5.4 LE SANG

C’est le moyen de transport.
Nous avons enviroh litresde sang dans notre corps.
Sa composition:

- 55% est représenté par le Plasmila liquide du sang qui contient de I' eau(908&s
nutriments (glucose, protéines, lipides), des gszodis ( CO2 02), des électrolytes( NA K
bicarbonates). L'’eau ayant une forte capacité tlgrep le plasma absorbe et transporte la
chaleur produite par I'activité métabolique desussans qu’il y ait de grandes variations de la
température du sang. L'excés de chaleur est éliwergl’environnement au passage du sang au
niveau cutané.

- 45% représentent les cellules sangui@Es cellules sanguines ont une durée de vieeourt
.elles meurent et sont remplacées par de nouvadlkdes produites dans la moelle osseuse.

5.4.1 LES GLOBULES ROUGES

lls ont une forme biconcave.

lls ont une durée de vie de 120 jours, ils sontifaiés par la moelle osseuse au rythme étonnant de
2 a 3 millions par seconde pour compenser la disgad’ autant de vieilles cellules

Role de transporteur de I'0O2, grace a I'hémoglobiraite diminution du nombre de GR limite le
transport d’'O2.

La molécule d’hémoglobine est formée d’'une moléddglobine porteuse de 4 groupements
(héme) portant chacun 1 atome de fer, chaque atlenfer peut s’associer de fagon réversible a une
molécule d’02. Ainsthaque molécule d’hémoglobine peut s’associer aléaules d’O2

98% de I'O2 est transporté dans le sang lié arlbgdobine L’hémoglobine(Hg) est un pigment de
couleur rouge quand il est associé a I'02, bleufuend il est désoxygéné. Le sang artériel bien
oxygeéne est donc rouge alors que le sang veinelx gerdu une partie de I'02 dans les tissus est
bleuéatre.

SANG =15g Hg/100ml

1g Hg peut combiner 1,33ml O2
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contenu maximum du sang en O2 fixé=20ml/100 m|

L’hémoglobine peut aussi lier le CO2 et contribaertransport de CO2. Mais le CO2 se fixe sur la
globine et non sur le fer .Les sites de fixationtgbfférents, il n’y a donc pas de compétitionrent
'O2 et le CO2.

L’hémoglobine peut fixer le CO(monoxyde de carbone)

Ce gaz n’est pas présent dans le sang mais iBpeuinhalé de facon accidentelle.

Il se fixe sur le méme site que I'O2 avec unendfliplus importante: ’lhémoglobine devient alors
incapable de transporter 'O2. Il est responsablgéintoxication a 'oxyde de carbone qui peut étre
mortelle.

Une diminution des globules rouges s’appellaNEMIE, responsable d’'une diminution de la
capacité de transport de I'0O2.

5.4.2 LESPLAQUETTES

Elles ont un réle important datescoagulatioren interrompant le saignement a partir de vaisseau
lésés.

En cas de Iésion vasculaire il y a:
1° SPASME VASCULAIREQqui réduit le débit du sang (vasoconstriction).

2°AGGREGATION DES PLAQUETTESuI obturent rapidement la bréche + densificatien
'agrégat + libération de facteurs qui faciliteatdoagulationfrmation du clou plaquettaire en 3 a5
mn)

3° FORMATION DU CAILLOT :le clou plaquettaire va étre consolidé par le ph&mne de
coagulationdue au déclenchement d’'une séquence de réantiettant en jeu les facteurs de
coagulation du plasma. La coagulation du sangfivame le clou plaquettaire fragile en caillot de
fibrine stable puis solide er® mn.

4° LA FIBRINOLYSE = la destruction du caillot qui se réalise enIDgours permet une
repermeéabilisation vasculaire (se réalise par asearle de réactions).

5.4.3 LESLEUCOCYTES

Sont ledorces défensivede I'organisme. llIs attaquent les envahisseuengars, éliminent les
débris cellulaires.

Soit par phagocytose c'est-a-dire en absorbamt @éuisant le corps étrangers (migration des
polynucléaires vers le corps étranger (celluletogetises)

Soit par I'intermédiaire de substances circulanteame les anticorps (lymphocytes, cellules
tueuses)
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5.5 ARETENIR

L’APPAREIL CIRCULATOIRE : c’est le moyen de trangpaoles substances indispensables a la
vie des cellulegfig n° 16 a 24)

Il permet d’'amener le sang enrichi en O2 des pownadiensemble de I'organisme et de ramener le
sang enrichi en CO2 et appauvri en O2 aux poumons.

Il comprend:

» 1°LE CCEUR: c’est la pompe

» 2°LESVAISSEAUX SANGUINS:ce sont les voies de circulation

» 3°LE SANG: c’est le milieu liquide dans lequel sont trans@e les éléments
indispensables

Le cceurc’est une pompe automatique qui aspire et quiejdécest divisé en deux parties le coeur
droit et le coeur gauche, chacune comportant urnetteequi aspire et un ventricule qui éjecte. Le
coeur droit sert a véhiculer le sang pauvre en @2let en CO2 issu des tissus au poumon. Au
niveau du poumon le sang s’enrichi en O2 et s’appan CO2. Le coeur gauche pompe alors le
sang riche en O2 et pauvre en CO2 pour les tissus.

Le coeur se contracte thzon automatiquexd une fréquence de base de 70 cycles par minute e
moyenne. Cette fréquence peut éadifiee par le systéme nerveux végétafi d’adapter la
fréequence et donc le débit cardiaque selon lesitiesle I'organisme.

EXEMPLE : en cas d’effort les muscles ont plus lesioxygene, la fréquence cardiaque
augmente ainsi que le volume d’éjection du cceus $aation du systéme nerveux sympathique.
Le systeme para sympathique ralentit la frequeaodiaque.

Le coeur droit et le coeur gauche sont normalemeatré&g par une cloison sans communication.

Chez environ 30% de la population il peut existez petite communication fermée par un clapet
qui peut s’ouvrir occasionnellement : c’'ésforamen ovale perméable

L’apparelil circulatoireest organisé selon 2 circulations distinctes :

LA PETITE CIRCULATION : forme un circuit CEUR DROIT / POUMON / CCEUR GSUE.
Elle sert a enrichir au niveau du poumon le san@2mt a éliminer le CO

LA GRANDE CIRCULATION : forme un circuit CEUR GAUCHE/ TISSUS /CEUR DROIT

Elle sert a amener I'Oaux tissus par les artéres et a transporter lep@diuit au niveau des tissus
par les veines au cceur qui le pompera dans la patoulation.

Bien retenir le schéma de ces 2 circulations ethet:

Retenir le schéma du cceur représenté par 2 POMPEBNICTES : Le cceur droit et le cceur
gauche.

Retenir ou se situe la circulation riche endde artérielle et la circulation pauvre ep dite
circulation veineuse.
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Du ventricule gauche nditorte c’est de la que naissent toutes les artéres tile amanisme, les
carotidesqui vont nourrir notre cerveau et toutesdegresqui vont desservir nos organes. Ces
artéres vont se diviser en branches de plus erpplites, pour devenir destériolesqui finissent
par s’arboriser en vaisseaux de tres petit caldweapillairesC’est au niveau des capillaires que
se font les2changegntre le sang riche en O2 et les cellules desgtid® sang s’appauvrit en, QO
s’enrichi en CQ, il est drainé par les capillaires veineux puislpa veinesavant de retourner au
coeur droit.

Les artérioles possedent dans leur paroi de petisslequi permettent de faire varier leur
diameétre. Si les muscles sont relachés le diansétrgrand, le débit de sang est important = la
vasodilatatior(les échanges capillaires sont augmentés). ilssles sont contractés le diamétre
est petit, le débit de sang est faible wdaoconstrictiofles échanges capillaires sont diminueés).

L’état de contraction des muscles de la paroi désiales est réglé en fonctiales besoins du tissu
et sous la dépendance du systéme nerveux végétatif.

Le sangc’est le moyen de transport. Il est fait d’eau pab# avec des substances dissoutes ( gaz
C02, 02, AZOTE, glucose...) et de cellules sanguines.

Les globules rougesont porteurs de I'hémoglobine qui estieyen de transport de I'oxygene
98%de I'oxygene est transporté par I’'hnémoglobieejeament 2% est dissous dans le plasma.

L’hémoglobine sert également au transport du COR2us site différent de I'oxygene ce qui fait
gu'’il n’y a pas de compétition entre les deux.

Les plaguettemterviennent dans la coagulation etdgsbules blancslans les défenses de
'organisme.
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6 L'APPAREIL RESPIRATOIRE

LA RESPIRATION se définit comme uachange d'@et de CQ son rble essentiel est de procurer

'O, a partir du milieu extérieur qui sera utilisé fe cellules et d’éliminer le GQju’elles

produiseni(fig n°25)

Elle se déroule en 2 étapes

e 1° LA VENTILATION assure le renouvellement de l'air. Il y a alte®ad’entrée et de sortie
d’air de sorte gu'’il y a échange entre l'air atmusgque et les alvéoles pulmonaires. C'est le
fait de phénomenes mécaniques.

» 2° LA DIFFUSIONourespiration cellulairassure les échanges au niveau des cellules.

O, et CQ sont échangeés par diffusion entre le gaz alvéoktite sang des capillaires pulmonaires.

O, et CQ sont transportés par le sang des poumons aus.tissu

O, et CQ sont échangeés par diffusion entre les capillalesstissus et les cellules des tissus.

L’appareil respiratoire n’est impliqué que danséatilation et les échanges alvéolaires, les autres
étapes sont le fait de I'appareil circulatoire.

L’appareil respiratoire a d’autres fonctions :

- Il est unevoie de perte d’eau et de chalelair inspiré est humidifié et réchauffé dans les
voies aériennes avant d’atteindre les alvéolesurhidification de I'air est essentielle pour
prévenir le desséchement de la surface alvéolageyaz ne peuvent pas diffuser a travers une
membrane desséchée.

6.1 ANATOMIE

L’appareil respiratoire comprend les voies aérisnedra et intra pulmonaires et le poumon.
(fig n°26)

6.1.1 LES VOIES AERIENNES

Ce sont des canalisations qui amenent I'air au pourilles comprennent :

LE NEZ = segment initial, les voies aériennes nasalesudtemt dans

LE PHARYNX = passage commun aux appareils respiratoire et digési partent
LA TRACHEE = voie de passage de I'air en direction des pourabns
L'ESOPHAGE = voie de passage des aliments pour gagner I'estomac

L’air passe normalement par le nez mais il peusg@agar la bouche
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Il existe des mécanismes réflexes qui fermentié&nte la trachée pendant la déglutition de sorte
gue les aliments passent dans I'cesophage. L’'odidéoesophage est clos sauf pendant la
déglutition ce qui s’oppose a I'entrée d’air daestbmac durant la ventilation.

LE LARYNX est situé a I'entrée de la trachée, celle-ci sisélign :

BRONCHE SOUCHE DROITE ET GAUCHE qui entrent dans le poumon. Dans le poumon les
bronches se divisent en branches de + en + nondwetisle + en + fines comme les branches d’un
arbre, les derniéres ramifications sont :

LES BRONCHIOLES : La trachée, les bronches, les bronchioles sonta@ies de conduction de
l'air, il n'y a pas d’échanges gazeux a ce nivéaas. bronchioles s’arborisent en une multitude de
petits sacs qui sont les alvéoles.

LES ALVEOLES = les petites cavités aériennes siége des échgagesx. Elles sont disposées

en grappe s a I'extrémité des bronchioles. Ce deetites cavités a paroi mince, contenant du gaz
et entourées par un manchon de capillaires (petignt toute le surface de I'alvéole est recouverte
de capillaires).

Les alvéoles sont parfaitement adaptées aux eéch@ageux la paroi des alveoles est tres fine
ainsi que la paroi des capillaires. La paroi gpiesé le gaz du sang des capillaires pulmonaires est
formée par la membrane alvéolaire et la paroi tzapl Ces deux membranes sont tres fines et ne
présentent aucun obstacle aux processus de diffud®plus la surface d’échange est tres grande,
il y a environ 300 millions d’alvéoles. Le réseapitlaire est si dense que chaque alvéole est
entourée d’'une couche quasi ininterrompue de dangurface d’échange est d’environ 100 M2

(fig n°27).

6.1.2 LES POUMONS

(fig n°28)

LES POUMONS SONT SITUES DANS LA CAGE THORACIQUE qui constitue une
protection osseuse constituée de :

12 PAIRES DE COTES QUI JOIGNENT LE STERNUM AUX VEEBRES DORSALES
Fermée par un plancher musculaire LE DIAPHRAGMEsaheli qui sépare les cavités abdominale
et thoracique.

LA PLEVRE :

Le poumon est recouvert de 2 feuillets un accolpaumon l'autre a la paroi thoracique entre les 2
feuillets un liquidele liquide pleuralqui permet le glissement des 2 feuillets I'unlsutre au

cours des mouvements respiratoires et les rendigd@s I'un de I'autre empéchant qu’ils ne se
décollent de sorte que les poumons se gonflentdgleavolume de la paroi thoracique augmentent
au cours de linspiration.
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6.2 LA MECANIQUE VENTILATOIRE

6.2.1 LES ELEMENTS DE LA MECANIQUE RESPIRATOIRE

6.2.1.1Les variations cycliques de la pression alvéolairepnséquence de
I'activité des muscles respiratoires causent I’'écéement de I'air entrant
dans les poumons et en sortant.

Comment l'air rentre et sort du poumon ?
(fig n°29)

Au début de I'inspirationles muscles inspiratoires : le diaphragme ++eg&nhuscles inter costaux
sont stimulés et se contractent ce qui entraineaugmentation du volume de la cage thoracique.

Le principal muscle inspiratoire dstdiaphragmestimulé il s’abaisse ce qui augmente la hauteur
donc le volume de la cage

Lesmuscles intercostautirent les cotes et le sternum vers le haut &tdigeur ce qui augmente le
diametre latéral et antéro-postérieur de la cagemt son volume.

Cetteaugmentation de volume entraine celle des pourflonde Boyle et Mariotte). Du fait de

cette augmentation de volume la pression intraotdu@® baisse. Elle est alors plus basse que la
pression atmosphériquigair s’écoule des hautes P vers les bassesjisqu'a disparition de la
différence de pression (donc de I'extérieur vessalwéoles). Ce n’est pas I'entrée d’air qui gonfle

le poumong’est la baisse de pression alvéolaire due a I'angation du volume des poumaomsi

en est la cause.

En début de cycle respiratoire, juste avant l'iregjdn la pression alvéolaire est égale a la P
atmosphérique. On dit que la pression alvéolairégasle OmmHg car les pressions dans le poumon
sont toujours mesurées a partir de la P atmospreérlendant la phase inspiratoire la P alvéolaire
devient négative.

L’inspiration plus profonde résulte d’une plus éodontraction des muscles inspiratoires et la
contraction des muscles accessoires. L'augmentatipplémentaire du volume de la cage entraine
celle des poumons et la chute plus importante geclssion alvéolaire. Il en résulte une plus grande
entrée d’air.

L’inspiration est un phénoméne musculaire actif quipeut devenir colteux en énergie

L’expiration :

Il'y a relachement des muscles a la fin de I'iren, la cage thoracique reprend son volume Initia
le poumon aussi, son volume diminlgepression alvéolaire augmente, devient supériziase
pression atmosphérique (elle devient positive) B&coule hors du poumohe courant d’air

sortant cesse quand il n'y a plus de différencprdesion entre la pression alvéolaire et la prassio
atmosphérique.

L’expiration est un phénomene passitlu a la rétraction élastique du poumon.
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Pour dégonfler plus et plus vite que pendant ldilkation de repos, I'expiration devient active geac
a l'action desnuscles expiratoiregui induisent une diminution supplémentaire dwwawé de la
cage et des poumons (les muscles abdominaux pélsseaphragme vers le haut et les muscles
abaisseurs des cotes abaissent la cage thoracique).

Pour que les mouvements du diaphragme et de latlbaggeique puissent étre utilisés pour la
ventilation, il faut que les poumons puissent Rits@&S mouvements, mais sans étre fixés
entierement a la cage thoracique et au diaphra@ela.est réalisé grace a I'existence d’un film trés
mince de liquide se trouvant entre les 2 feuiltktda plévre qui recouvre les poumons. Dans sa
position naturelle le poumon a tendance a se tétrac s'affaisser sur lui-méme, mais comme le
liquide contenu entre les 2 feuillets n'est pagesible, le poumon reste solidaire de la face meter
de la cage thoracique qui elle a tendance a s’dgra® qui conduit a une attraction.

Pour ceux qui se posent beaucoup de questions
Pourquoi le poumon reste collé ?

On a la pression atmosphérique = 760mmHg au nigeda mer.

La P alvéolaire = la pression dans les alvéolgsalEecoulement de gaz le long de la différence de
pression chaque fois que la P alvéolaire differead® atmosphérique, jusqu’a équilibre des
pressions. Au repos P alvéolaire =P atmosphérique

La P intra pleurale= la pression dans la cavitamale. C’est la pression exercée sur la surface des
poumons a l'intérieur de la cage thoracique. Eleigférieure de 4mmHg par rapport a la P
atmosphérique( c'est-a-dire négative). La pressimapleurale n’est pas en équilibre avec les P
atmosphérique et alvéolaire parce qu’il n’y a pasadmmunication directe entre la cavité pleurale,
'atmosphére et les alvéoles. La cavité pleuralelese.

La cage thoracique est plus grande que les pounmndistendus. La pression alvéolaire de
760mmHg tend a gonfler le poumon (pousse versdtgxtr) tandis que la P intrapleurale inférieure
de 4 mmHg tend a le comprimer. La différence dédaltante de 4mmHg en poussant vers
I'extérieur le poumon le distend jusqu’a ce guainplisse la cage thoracique.

Pour que le poumon reste collé la pression inttaiple doit rester négative.

S il y avait une égalisation des P intrapleuraletetosphérique, la différence de pression
n'existerait plus. Le poumon et la cage thoracisgieépareraient et prendraient leur propre volume.
Les poumons ont tendance a s’affaisser alors goage thoracique a tendance a s’agrafiest

ce qui se passe quand de I'air rentre dans laécpigurale c’est ENEUMOTHORAX(exemple
rupture alvéolaire lors de la surpression pulma)alte poumon se rétracte et ne peut plus assurer
la respiration et les échanges gazdigr(°30)

Comment fonctionne la respiration artificielle ?

Le bouche a bouche est une manceuvre d’'urgencguiaten cas d’arrét brutal de la respiration.
La victime est sur le dos et le sauveteur lui ifisufe I'air (bouche a bouche) en obturant les
narines. Ceci éleve la P alvéolaire de la victimerppport a la P atmosphérique qui pese sur le
thorax, le poumon et la cage thoracique augmenierblume, lorsque la bouche est libérée, 'air
insufflé ressort grace aux forces élastiques dractent le poumon.
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6.2.1.2les volumes pulmonaires

Apres une expiration normale, le poumon et le th@mtrouvent dans une position d’équilibre
dite : position de relaxation respiratoiféquilibre entre la force de rétraction du pourabn
d’attraction de la cage thoracique).

On définit(fig n°31):

LE VOLUME COURANT = VT =volume d’air entrant dans les poumons et sodant
court du cycle ventilatoire de repos =500ml au sepo

LE VOLUME DE RESERVE INSPIRATOIRE = VRI =volume d’air respiré en plus du
VT au cours d’une inspiration maximale = 3L environ

C'est-a-dire qu’a partir de la position de relac@tdn peut inspirer 0,51 lors d’une inspiration
normale, a ce volume peut s’'ajouter 3 | lors d'imspiration forcée. A partir de la position de
relaxation 1,7 | peut encore étre expirés

LE VOLUME DE RESERVE EXPIRATOIRE = VRE = volume d’air maximum chassé
des poumons au cours d’'une expiration maximaleaetn sus d’'une expiration normale = 1l a 1,7l

Ces 2 volumes de réserve peuvent étre sollicitégle le volume courant ne suffit plus (exemple :
lors de I'effort).

A la fin du VRE il reste encore dans le poumon alume gazeux :

LE VOLUME RESIDUEL = VR = volume minimal d’air restant dans les poumonsfala
d’'une expiration maximale = 1,2 | environ.

Les sommes de ces différents volumes pulmonaimeesppndent a des capacités :

LA CAPACITE VITALE = CV =VRI + VT + VRE = volume maximal d’air mobilisable
lors d’une expiration forcée apres une inspirafaoée = 4,5 a 51 environ (fonction du sexe et de
I'age, elle diminue avec I'age et le VR augmente)

LA CAPACITE RESIDUELLE FONCTIONNELLE =CRF=VR +V RE
C’est le volume qui reste dans les poumons apréxpiration normale, c’est le volume de repos
du poumon = position de relaxation du poumon douisrreparlerons.

LA CAPACITE PULMONAIRE TOTALE=CPT=VR + CV = volume maximal d’air
contenu dans le poumon =551a 7|

La capacité pulmonaire totale dépend de la morgfw|ae I'age, de I'entrainement, de la présence
eventuelle de certaines maladies pulmonaires.

Les variations des volumes au cours des mouvemespgatoires sont mesurables avec un
spirometre, I'enregistrement est appelé spirogramme

Normalement les poumons contiennent environ 2,6d @'air pendant la ventilation calme, mais
peuvent étre remplis jusqu’a 5,5L et étre vidégyias 1 |. Donc les poumons ne sont jamais vidés a
fond ce qui fait que les échanges entre le gaamedans les alvéoles et le sang traversant le
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poumon continuent méme durant une expiration maeiwaqui fait que la concentration des gaz
dans le sang quittant le poumon reste stable.

L’ESPACE MORT ANATOMIQUE :

Les échanges gazeux dans I'appareil respiratoirelisaités aux alvéoles. Il n’y parvient qu’'une
partie du volume courant, la fraction alvéolairedste constitue leolume de I'espace mor€'est

I'air qui reste dans les conduits et qui ne pgrégbas aux échanges gazeux. La cavité buccale, les
fosses nasales, le pharynx, la trachée, les breretHes bronchioles forment I'espace mort
anatomique 450 ml Le tuba et I'appareil respiratoire en plongéemaeigtent cet espace mort
anatomique.

L’espace mort anatomique fonctionne comme un carmpluivéhicule l'air inspiré vers les alvéoles
assuransa purification, son humidification, et son réctienrfent.

Sur le volume d’air entrant et sortant au coursliggue cycle soit de 500ml au repos, seulement
350ml participent au renouvellement du gaz alvéolaireded’air atmosphérique parce que 150ml
restent dans I'espace mort anatomifigen°32).

En fin d’inspiration fig(a) I'espace mort contiekBOmI| d’air atmosphérique qui n'ont pas atteint les
alvéoles.

Pendant I'expiration suivante fig(b) 500ml sontiegp. Les 150 premiers ml sont ceux de I'espace
mort air frais qui n'a pas éteé utilisé. Le rest@@best du gaz alvéolaire qui a participé aux
échanges gazeux. Mais ce sont bien 500ml de gamtjguitté les alvéoles. La différence 150ml
est du gaz alvéolaire qui reste dans I'espace etaortatteint pas I'environnement.

Pendant I'inspiration suivante fig (c) 500ml de gatrent dans l'alvéole. Les 150 premiers ml sont
du vieux gaz alvéolaire qui est resté dans I'espaaet a la fin de I'expiration précédente. Les 350
autres ml sont de I'air frais, comme 500ml d’aai$rsont inspiré les 150 derniers ml restent dans
'espace mort.

La CRF et le VR sont respectivement les volumegatequi restent dans les poumons apres une
expiration normale ou une expiration maximale. Lagschaque inspiration 350ml parvient dans les
alvéoles, c'est-a-dire que seule une petite fractes 3 | de la CRF est renouvelée, d’'ou une
composition gazeuse alvéolaire relativement comstan

6.2.2 VENTILATION PULMONAIRE ET VENTILATION ALVEOLAIRE

On détermine :
LA VENTILATION PULMONAIRE = volume d’air inspiré et expiré en 1 minute

= VC x FREQUENCE RESPIRATOIRE

=0,5Lx 12 CYCLE /MINUTE = 6L
La part d’air atmosphérigue qui atteint les alvéast moins importante que le volume total inspiré
et expiré : c’estA VENTILATION ALVEOLAIRE = volume d’air échangé par minute entre les
alvéoles et 'atmosphére, il faut tenir compte'dsgace mort anatomique

=VC - ESP MORT x FREQ RESP

=05L-0,15Lx12=4,2L
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La facon d’augmenter de facon plus efficace lailegidn alvéolaire en cas de nécessité (exemple
pour I'exercice physiquegst d’augmenter le volume courant plutdt que lguedce respiratoire
L’augmentation du volume courant profite en to&iditla ventilation alvéolaire alors que celle de la
fréquence ne le fait que partiellement puisquealdigpd’air gaspillée dans I'espace mort augmente
aussi.

6.2.3 LESFACTEURS QUI FACILITENT L’ENTREE ET LA SORTIE DE
L’AIR : LE TRAVAIL RESPIRATOIRE

Les notions que nous allons aborder sont trés irapt@s pour comprendre les modifications de la
meécanique ventilatoire en plongée.

Le travail respiratoire a fournir par les musclespiratoires pour assurer la ventilation est famcti
des résistances respiratoires. Qui sont :

Les résistances statiquedes résistances élastiques des tissus de lalvageique et des
poumons. Ces résistances sont indépendantes dadaéldes gaz.

Les résistances dynamiqueées a I'’écoulement du gaz dans les voies aéeres
résistances sont dépendantes de la densité du gaz.

6.2.3.1LES RESISTANCES STATIQUES

Pendant la ventilation il y a alternance de distenst de retrait du poumon. Ce sont les propriétés
élastiques du poumon qui lui permettent de sedaidistendre et de revenir a sa position de repos
comme un ballon.

L’élasticité du poumon est due a sa richesse eadiblastiques qui confére au poumon deux
caractéristiques reliées entre elles:

LA COMPLIANCE = fait référence a l'effort, c'est-a-dire au trihvecessaire pour gonfler les
poumons donc l'alvéole; c’est 'analogue de I'effqu’il faut faire pour gonfler un ballon. C’est la
force motrice développée a l'inspiration par lessol@s inspiratoires

LA FORCE DE RECUL ELASTIIQUE= Fait référence a I'effort nécessaire pour degond
poumon donc l'alvéole lors de I'expiration. L'exgiion spontanée normale est passive. La force
motrice est assurée par la force de recul élaspgimonaire qui permet a la pression de l'air
alvéolaire d'étre supérieure a la pression atmaging(fig n°37). Cette pression motrice s’exerce
également sur les bronches intra thoraciques naais des conditions physiologiques normales la
structure cartilagineuse des bronches et leur drangur permet de résister et d’assurer un
ecoulement correct de I'air expiré (c’est le dé&sipiratoire).

6.2.3.1.1 LA COMPLIANCE CAGE THORACIQUE POUMON

(fig n°33 34 35 36)

La compliance totale est la résultante de la caanpé thoracique et de la compliance pulmonaire.
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La compliance thoracique correspond au travail seaiee pour augmenter le volume de la cage
thoracique. De fagon naturelle la cage thoraciqueedtendance a s’agrandir. Sa position de
relaxation correspond au point de départ du voloowant, lorsque le volume pulmonaire
correspond a la CRF. Dans le VRE le travail ingpira pour soulever la cage thoracique est plus
important, a partir du VC l'attraction naturelle thorax rend I'effort inspiratoire quasi nul.

La compliance pulmonaire correspond au travail s&aiee pour distendre le poumon. La tendance
naturelle du poumon est de s’affaisser, sa positerelaxation correspond au point de départ du
volume courant, lorsque le volume pulmonaire cqoes a la CRF et que la P alvéolaire = 0 (c’est
a dire égale a la pression atmosphérique). Plpsuenon est élastique plus facilement il se laisse
distendre sans effort. L’élasticité du poumon e & sa richesse en fibres élastiques. Moins les
poumons seront compliants (c'est-a-dire moinsiglast moins ils se laisseront distendre et plus
grand devra étre le différentiel de pression datife atmosphérique et la P alvéolaire pour produire
une augmentation normale du volume des poumonspetithspiration.ll faudra donc un travail
plus important des muscles inspiratoires.

(fig n°33)

La compliance statique peut se représenter pacaumbe.

A partir de la position de relaxation on peut étudia variation de volume pulmonaire en fonction
d’une variation donnée de pression alvéolaire.drapiance est la pente de cette courbe pression-
volume.

On peut établir une courbe de compliance totalemmru+ thorax, la pente de la courbe décrit la
compliance de I'ensemble poumon thorax.

La courbe essinusoidalgle milieu correspond au volume de relaxation lso@tépart du volume
courant et la P alvéolaire est égale a O (si osidére la Patmosphérique = 0). C’est a ce niveau
gue la pente de la courbe est la plus forte, e'elite que la compliance est la plus élevée. A ce
niveau les poumons se distendent facileméne faible variation de pression entraine une tiaria
de volume. On se situe dans la zone du volume nguae niveau le travail musculaire est
guasiment nulEn condition de poumon sain a la pression atnargge la ventilation dans le
volume courant ne nécessite pratiquement aucuaitietvcolte peu d’énergie.

Cette courbe nous permet de visualiser le travasiaulaire nécessaire pour modifier le volume
cage thoracique poumon.

Application :

Poumon sain a pression atmosphérique en cas d’Bfimplitude et la frequence respiratoire
augmentent. L’augmentation de I'amplitude se fainmalement sur le VRI et le VRE. On reste sur
la partie verticale de la courbe nécessitant pewadail respiratoirdfig n°34).

Si on se met en respiration plus courte et plugueéte (polypnée) avec une expiration trop courte
'augmentation du volume se fait essentiellemenisda VRI on se place sur une partie plus haute
de la courbe ou une plus grande variation de pmeskinc un travail plus important est nécessaire
pour obtenir la méme variation de volume. Dansasele travail est important les muscles se
fatiguent, coltent en énergie. Les alvéoles sentig®ins et la PpC&peut augmenter....

Si lacompliance diminuggene a I'extension thoracique (plongée combimgjguerte d’élasticité
du poumon (maladie, enfant, personnes agées)nta de la courbe s’aplatit c'est-a-dire qu’un plus
grand effort sera nécessapeur obtenir le méme volume courant
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6.2.3.1.2 LE RETRAIT ELASTIQUE

(fig n°37).

Fait référence a la facilité avec laquelle le poarse rétracte apres avoir été distendu. C’est a lui
gu’est d0 le retour des poumons a leur volumemspiiatoire consécutif au relachement des
muscles inspiratoires. Il est caractérisé pardssion de recul élastique du poumon. Si I'élasticit
pulmonaire est bonne les alvéoles se laissentfaeiht distendre et au moment du relachement la
force de recul élastique des parois permet d’assuebonne force expiratoire : (analogie a une
fronde : pour que la pierre soit projetée loinagiiement, il faut un recul élastique suffisantale
fronde). Si I'élasticité est bonne il faut une mémeation de pression pour gonfler et dégonfler
l'alvéole.

Si I'élasticité n’est pas bonne la force de retétastique est moins bonne et I'alvéole se videra
moins facilement. Il faudra une plus grande digtanalvéolaire et donc un plus grand effort
inspiratoire et expiratoire pour la vider et congseun débit expiratoire.

Dans certains cas cette force de recul qui s’ex&geéement sur les bronches intra thoraciques
(résistance statiques) s’ajoutent aux résistangesndiques et les bronches peuvent se collaber
génant le débit expiratoire jusqu’a l'arréter (enfa

6.2.3.1.3 SURFACTANT ALVEOLAIRE

Il existe un liquide LE SURFACTANT ALVEOLAIRE quapisse l'intérieur de la paroi des
alvéoles. Ceiquide protege les alvéoles de I'affaissemenfired’expiration Il permet aux
alvéoles de rester ouvertes prétes aux échangediatiter les efforts inspiratoires. En cas
d’altération de ce surfactant comme dans le casedhwyade, les alvéoles concernées seront
définitivement inutilisables pour les échanges gazmr elles se collent et ne peuvent plus étre
ventilées.

6.2.3.2LES RESISTANCES DYNAMIQUES

La résistance a I'’écoulement de I'air est un facemsentiel du débit d’air et du travail respiraoi

Quels sont les facteurs qui agissent sur le pagdag®u moins facile de I'air dans les voies
aeriennes ? Plus le passage est facile plus ledialiest important.

6.2.3.2.1 La résistance a I'écoulement de I'air

La résistance des voies aériennes est décrite parde POISEUILLE.

La résistance (R) est proportionnelle a la viséadit gaz inspiré et a la longueur des voies
aeériennes et inversement proportionnelle a la poes quatrieme du rayon des voies aériennes.

La résistance est modifiée par :

Le diametre des voies aérienn€glui-ci est modifié par la motricité des muscles
bronchiques. La stimulation sympathique dilatevigies aériennes et diminue les résistances (ex
dans l'effort) pour améliorer le débit. La stimudett parasympathique provoque une constriction et
donc une augmentation des résistances.
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Chez I'enfant le rayon des voies aériennes estyatis les résistances a I'écoulement de l'airt son
plus importantes.

En cas de diminution du calibre bronchique commes dasthme les résistances sont élevées.

La viscosité de I'air inspiréen plongée la résistance a I'écoulement de I'stiaegmentée
car la viscosité de I'air augmente.

6.2.3.2.2 Le débit d’air et le travail respiratoire

Soit :
Q’ = le débit de gaz
Q' =DP/R
DP = la variation de volume pour une variation dmnde pression (cf précédemment)
R = la résistance des voies aériennes a I'écouledwegaz.

Elle est fonction du diametre desies aériennes de conduction et de la densit@duagpiréEn
condition normale, a la pression atmosphériquep@irdense) chez un sujet sain adulte, le rayon
des voies aériennes est suffisant pour que laaésss soit insignifiante et donc une simple
différence de pression entre I'atmosphére et lallwéle 1 & 2 mm Hg est suffisante pour assurer un
débit adéquat avec peu de travail musculaire.

Quand la résistance est augmenteée, il faut unegptugle différence de pression et une plus grande
distension alvéolaire pour causer un méme deébitr B débit donné la différence de pression doit
étre multipliée par 2 si la résistance est douldéejui imposein travail musculaire DEUX fois

plus important.

Quand la résistance est acclegpiration est plus difficile que I'inspiration . L'augmentation de
volume des poumons a l'inspiration cause indireeta I'augmentation de calibre des petites
bronches par rapport a leur calibre a I'expiratidaci a peu de conséquence chez le sujet normal
mais en cas d’augmentation importante de la résistke sujet a plus de mal a expirer qu’'a inspirer.

Le travail respiratoirglurant I'inspiration et I'expiration a I'état de dmnormal

Le travail inspiratoire comprend le travail dévgdéontre les résistances a I'écoulement de
I'air = WR. Et le travail développé contre les fescélastiques (compliance) = WE

Le travail inspiratoire total = WR + WE

Le travail expiratoire total = WR - WEar les forces élastiques constituent lors de
I'expiration une force efficace passive.

Dans le volume courant a I'état normal nous avangue ce travail était rendu négligeable grace
aux propriétés du poumon. A I'expiration WR = WEaillsi les résistances augmentent WR
devient supérieur a WE. La force de retrait élastige suffit plus a assurer le retour au point de
relaxation du poumon. Pour y revenir I'expiratiantdievenir active.

Donc si larésistance augmentésoit par réduction du calibre soit par 'augmentaion de la
densité de I'air, I'entrée de I'air est plus diffidle (inspiration) mais surtout la sortie de I'air
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(expiration) est plus difficile obligeant untravail musculaire plus important. Le débit
expiratoire est diminué.

Le débit expiratoire est diminué car I'écoulememhinaire devient turbulent. L’écoulement est
freiné d’autant plus par la tendance a 'affaissanges bronches.

Comment cela se traduit sur la courbe de pressitime.(fig 35 et 36)

Si les résistances sont augmentées pour obtemiéhee volume courant, il faut une plus grande
différence de pression entre 'alvéole et 'atmaspldonc urtravail inspiratoire plus important

Le débit expiratoire est diminué.

Le point de relaxation se déplace vers le hauad®lirbe. Pour aller jusqu’au point de relaxation
du poumon sain faut pousser I'expirationLe volume courant se situe dans une partie deuge
moins verticale donc pour obtenir une méme vamadie volume il faut un travail respiratoire plus
important.

La ventilation devient vite critique a I'effort eas d’augmentation de la résistance des voies
aériennes du fait de 'augmentation de la fréequeespiratoire et de la diminution des débits
expiratoire, le poumon n’arrive pas a se viderv@ntile alors dans une zone de la courbe plus
critique ou toute variation de volume impose urndramusculaire intengdig n°36).

6.2.3.3AU TOTAL

Toute modification de I'élasticité pulmonaire ebtacique, toute modification de la résistance a
I'écoulement des gaz retentit sur I'équilibre dedkation pression volume et se traduit par une
augmentation du travail musculaire. Cet effort nulaice supplémentairenite les capacités
d’adaptation du poumon a I'effort, par le risquefatgabilité musculaire d’hypoventilation
alvéolaire et d’'augmentation de la PpCadtérielle.

On reprendra ces notions dans le chapitre poumploegée et physiologie de I'enfant.

6.3 LES ECHANGES GAZEUX

Le but final de la ventilation pulmonaire est d’apgsionner le sang ens@t de le décharger en
CO, grace aux processus de diffusion alvéolo-capélair

(Fig n°21)

Les échanges gazeux entre I'air de I'alvéole salgg se font a travers la membrane alvéolo-
capillaire. Nous avons vu que celle-ci était tias feprésentant une grande surface d’échange ce
qui fait qu’il n'y a pas d’obstacle a la diffusion

Le sang est le systeme de transport entre les pmigtdes tissus.

Les tissus prélevent I'Cet rejettent le C@au niveau des capillaires qui pour les mémesmaiso
n’offrent pas d’obstacle au processus de diffusion.

L’azote en condition atmosphérique stable n’esttiisé, ni consommeé ; il reste en état d’équilibre

Pageb3
Mémoire d’Instructeur Régional



De la Physiologie a la Plongée

Les échanges tissulaires et pulmonaires se forgipgrie DIFFUSION PASSIVE EN SUIVANT
LES DIFFERENCES DE PRESSION PARTIELLE.

Dans certains cas, il peut y avoir des alvéolesiguparticipent pas aux échangég n° 38)

6.3.1 ESPACEMORT PHYSIOLOGIQUE

Si une alvéole est ventilée mais non perfuséelgteocirculatoire, caillot qui bloque la circulatipn
elle ne participe plus aux échanges.

Si la paroi de 'alvéole s’épaissie ou devient famctionnelle I'alvéole est ventilée mais il n’yrau
pas d’échange :

c’estL’ESPACE MORT PHYSIOLOGIQUE : qui est peu important quand les poumons
sont normaux.

L’ESPACE MORT ANATOMIQUE + ESPACE MORT PHYSIOLOGIJ= ESPACE MORT
FONCTIONNEL

6.3.2 EFFET SHUNT

Si l'alvéole n’est pas ventilée (obstacle bronckigulapet), il n'y a pas d’échange avec le sang qui
la perfuse. Le sang reste riche emy@@uvre en @: c’estL’EFFET SHUNT .

De méme si la paroi alvéolaire est altérée lesragdmne se font pas, c’est également un effet
shunt.

L’augmentation de I'effet shunt et de I'espace npdrgsiologique peut altérer le résultat des
échanges gazeux.

6.3.3 COMPOSITION DE L'AIR_ALVEOLAIRE

L’ air est un mélange de 3 gaz essentiellement '@zote(N2)et le CQ chacun d’eux exerce une
Pression partielle(Pp). Dans un mélange gazeu®pedes différents gaz s’additionnent pour
donner la Pression Totale du mélange.(loi de Dalton

Au niveau de la mer la Pression totale si I'airsest =760mmHg ou 101,3 kPa

COMPOSITION DE L 'AIR ATMOSPHERIQUE :

21%02=160mmHg
0,03% CO2 = 0,2mmHg (considéré comme négligeable)
79% N2 = 600mmHg

COMPOSITION DE L 'AIR ALVEOLAIRE

L’air alvéolaire est deomposition constaniguelque soit le moment du cycle respiratoire dtudia
I'effet de I'espace mort sur le renouvellement’dé | (cf préce)
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PpO2 = 100mmHg
PpCO2 = 40mmHg
PpH20 = 47mmHg
PpN2 = 573mmHg

COMPOSITION DE L 'AIR EXPIRE

PpO2 = 115mmHg
PpCO2 = 33mmHg
PpH20 = 47mmHg
PpN2 = 565mmHg

6.3.3.1L’'AIR ALVEOLAIRE

La composition de I'air alvéolaire est différentelthir atmosphériquéfig n° 39)

6.3.3.1.1 La PpO, diminue

1° L’'air atmosphérique sec se sature en vapeur dlaazontact des voies aériennes. La
vapeur d’eau, comme tout autre gaz exerce uneipngsartielle celle-ci est de 47mmHg de
sorte que I'hnumidification de l'air inspiré rédgitautant la Pp initiale des composants de
I'air Inspiré.

2° La diminution de la Pp£alvéolaire est due au mélange d’air frais inspuéc le gaz
restant dans l'alvéole et I'espace mort en fin gieation (fig n°32)

Le résultat combiné de I'humidification et du remellement partiel de I'air alvéolaire est que la
PpQ ALVEOLAIRE est del00mmHg au lieu de 160 mmHg

Au total la PQ alvéolaire varie peu autour de 100mmHg pendacydee respiratoire .Comme la
PpQ du sang quittant les capillaires pulmonaires egtaiilibre avec celle du gaz alvéolaire du fait
des échanges selon le processus de diffusiornlsgiit queéa PO, artérielle reste elle aussi
pratiguement invariable a 100mmHg.

En altitude la Pp@alvéolaire est diminuée parce que la Pressiomh&trique est faible.
En plongée la Pp£alvéolaire augmente en fonction de la pression.

6.3.3.1.2 La PpCO»

Il y a une situation opposée pour le £0e CQ produit en permanence par les tissus comme un
déchet du métabolisme est ajouté continuellemers s capillaires veineux puis dans les veines
de la grande circulation. En situation stable I&Bpdans le systeme veineux est de 40mmHg. Du
ceeur droit il passe dans le systeme capillairecdurn. Dans les poumons le £diffuse selon la
différence de Pp du sang vers le gaz alvéolaire gstirejeté vers I'extérieur pendant I'expiration
.De méme que pour I'Da PCQ alvéolaire varie peu au cours du cycle respiraj@he reste

autour de 40mmHd.a ventilation qui enrichit en permanence le glZolaire en @et 'appauvrit

en CQ ,maintient la Pp@haute(100mmHg) et la PpG®asse( 40mmHg).

La PpCQ dans l'air alvéolaire reste constante en condiieventilation normale y compris en
plongée, car le CLest le produit du métabolisme cellulaire, et liagpiré ne contient qu’une
guantité négligeable de GQ.a quantité de COproduite par unité de temps ne dépend pas de la
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profondeur, mais de la consommation énergétiqual@hgeur c'est-a-dire de sa consommation
d’O,. En condition de repos la Ppg@lvéolaire reste constante a 40mmHg quelqueaoit |
profondeur.

6.3.3.1.3 La PpH,O

L’air inspiré s’est chargé en vapeur d’eau dangseau bronchique et la pression partielle ge,H
est constante quelque soit la pression absolueneolian pression partielle de GO

6.3.3.1.4 La PpN,

A pression atmosphérique la PpiNe change pas la différence entre I'air inspiféagtalvéolaire
est due a la Ppi®.

6.3.3.2Lair expiré

Il est le résultat du brassage entre l'air alvéelai 'espace mort anatomique.

6.3.4 LES ECHANGES ALVEOLO -CAPILLAIRE

COMPOSITION DE L 'AIR ALVEOLAIRE

PpG = 100mmHg
PpCQ = 40mmHg
PpHO = 47mmHg
PpN2 = 573mmHg

COMPOSITION DU SANG ARTERIEL .

PpG = 100mmHg
PpCQ = 40mmHg
PpN2 = 573mmHg

COMPOSITION DU SANG VEINEUX .

PpG = 40mmHg
PpCQ = 46mmHg
PpN2 = 573mmHg

Pour que les cellules de notre organisme fonctiohles pressions partielles ded; et du CQ
doivent rester stables. Les chimiorécepteurs dgdimisme sont réglés pour des valeurs de
référence et alertent les centres régulateurs £deaodification de ces valeurs.

L’ air est un mélange de 3 gaz, chacun d’eux exenecPp et peut se dissoudre dans les milieux
liquidiens de I'organisme.

Pour chaque gaz, la différence de pression pareeitre I'alvéole et le capillaire engendre un
gradient de pression qui regle les échanges.
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Au niveau de I'alvéoles les Pp restent stablesadwdi cycle ventilatoirgfig n°32).

Au niveau tissulaire le métabolisme de base faitlglPpQ@=40mmHg, PpC®= 46mmHg,
PpN2 = 573mmHg

(fig n°39)

Le sang capillaire veineux systémique en provendasdissus correspond au résultat du
meétabolisme tissulaire, les Pp dans le sang veia@auiilibrent avec les Pp tissulaires.

Au passage dans les capillaires pulmonaires, lg §&NEUX entre en contact avec le gaz
alvéolaire.

La PpQ alvéolaire est a 100mmHg alors que celle du sangeux entrant est a 40mmHg ;
I'oxygene diffuse du gaz alvéolaire vers le sarggjjua disparition de la différence de
pression. A la sortie des capillaires pulmonail@®Q artérielle est égale a celle du gaz
alvéolaire soit 100mmHg.

Le sens de la différence de pression de la BpS30a I'opposé. La PpG@u sang entrant
dans les capillaires pulmonaires est de 46mmHgganek celle du gaz alvéolaire est de
40mmHg. Il y a diffusion du C&du sang vers le gaz alvéolaire jusqu’a égalisatem
pressions. La PpCQlu sang artériel est donc de 40mmHg.

Au passage a travers le poumon, le sang a gagdrexggene et a perdu du G@ar simple
diffusion passive.
A pression atmosphérique stable les échanges deriti en équilibre.

Le gradient de pression entre la Bul@ 'air alvéolaire(100mmHg) et la Pp@Qu sang veineux
(40mmHg) permet d’expliquer le passage par diffugisqu’a égalisation des pressions partielles
de I'O; vers le sang artériel. Le fort gradient explige@assage tres rapide au travers de la
membrane alvéolo-capillaire trés fine. Comme la PgDsang quittant les capillaires pulmonaires
est en équilibre avec la Pp@e I'alvéole qui reste stable, PpQ artérielle resténvariable
(100mmHgQ)

Pour la méme raison le G@asse du sang veineux vers l'air alvéolaire neagradient de pression
est moindre (46mmHg 40mmHg). Ceci est compensémpavitesse de diffusion beaucoup plus
grande du C@ Pour les mémes raisolesPpCQ artérielle est stable(40mmHg).

La quantité d’Q prélevée par le poumon est la méme que celleeguskus extraient du sang et
utilisent. Quand l'activité augmente comme par eplenau cours de I'exercice, les tissus extraient
plus d’G; et la PpQ@ du sang veineux diminue par exemple PpG0OmmHg.

Au niveau pulmonaire le gradient augmente (100mretg0mmHg) il y a alors une plus grande
diffusion d’Q; jusqu’a égalisation des pressions. Cet apporuat€» compense l'augmentation de
I'utilisation d’O; par les tissus. La quantité ¢ Prélevée dans I'environnement reste égale a la
guantité d’'Q consommeée par les tissus.

De méme la quantité de GQui quitte le sang vers l'alvéole est égale adantité de C@produite
par les tissus. La quantité de £@oduite est proportionnelle a la quantité gifilisée. Si la Pp
CO,du sang veineux augmente, il y aura par diffusiois d’élimination de C@au niveau
alvéolaire.
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Si I'effort se poursuit et si les besoins enddl’élimination du CQfont que les Pp&et les PpCQ
alvéolaires sont Iégérement modifiée, les Pp dasaig artériel le sont également.

Les chimiorécepteurs artériels alertent les cemtea®gulation : la fréquence respiratoire
'amplitude respiratoire et la fréquence cardiagugmentent de fagcon a éliminer le 3D exces,
apporter I'Q nécessaire et rétablir les Pp.

Si la pression atmosphérique est stable a I'éejudlibre, les pression partielles de $ont
identiques des 2 cotés de la membrane. Sinonffiesidin suit les mémes régles.

6.3.5 ECHANGES SANG/ TISSUS

(fig n°39)

De méme que dans les capillaires pulmonaireshspiat d’'Q et de CQ entre le sang et des
capillaires systémiques et les cellules des tissuait par diffusion selon un gradient de pression

Du fait de I'activité métabolique les cellules comsment de I'Qet produisent du C{de fagon
continue. LaPpQ cellulaire est de 40mmHg et la P&€2llulaire de 46mmHg¢aleurs au repos en
état stable), ces valeurs sont variables en fomckiol'activité du métabolisme cellulaire. L@t le
CO, diffusent en fonction de leur gradient de pressioime le sang artériel entrant dans les
capillaires systémiques et le tissus jusqu’a éop@lDonc la PQ du sang veineux qui sort des
tissus par les capillaires veineux est de 40mmHag BpCQ de 46mmHg

Plus grande est I'activité d’un tissu, plus bastdaePpQ et plus haute est la Pp@d y a donc de
plus grandes différences de pression partielleedatsang et les cellules donc plus gdiffuse du
sang vers les cellules et plus de ®s cellules vers le sang

Si 'organisme a besoin de plus d,des récepteurs qui contrélent les Pp avertidesntentres
régulateurs de la baisse de la RpOde I'augmentation de la PpgO

Réponse : le débit ventilatoire et le débit cirtnile augmentent pour assurer 'augmentation
d’apport d’'G au poumon puis aux tissus et I'élimination du,@@r le poumon.

6.4 LE TRANSPORT DES GAZ

6.4.1 LESSENTIEL DEL'O,, CONTENU DANSLE SANGEST
TRANSPORTE PAR L'HEMOGLOBINE

L’oxygene est principalement transporté sous umaddiée a I’'hnémoglobine exyhémoglobinell
est également transporté sdoisne dissoute.

2 FORMES DE TRANSPORT
- 98,5% sous forme combinée a I'hnémoglobine
- 1,5 % sous forme dissoute.

Notion importante

L’O,combinée a I’'hnémoglobine n’est pas un facteur d&pl@ du sang (c'est-a-dire qu’elle
n'intervient pas dans la Pp@u sang). De ce faita PpQ ne reflete pas le contenu total endD
sang mais seulement sa fraction dissoute.
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6.4.1.1La forme dissoute

Elle est directement proportionnelle a la Bp@lus la Pp@est haute plus il a d’Qlissous
(fig n°40)
Quelqgues chiffres :

A la P atmosphérique et a I'air ambiant :
- la PpQ alvéolaire et artérielle est de 100mmHg
- lafraction d'Q dissoute = 0,3ml/100ml| de sang
- la fraction combinée = 19,2ml/100ml de sang

> Sion respire de I'Qpur a la P atmosphérique :
- la fraction dissoute = 2ml/100ml de sang
- lafraction combinée = 20,1ml/200m|

» Sionrespire a 10 m avec de #@ur(DALTON)
- la fraction dissoute = 4ml/100ml
- la fraction combinée = 20,1mI/100ml

> Sion respire a 20m avec de y@ur
- la fraction dissoute=6ml|/100ml
- la fraction combinée=20,1ml/100ml

La forme combinée varie peu, le contenu du sar.ermarie peu ; par contre 'augmentation de la
guantité dissoute méme faible est néanmoins direteutilisable par les cellules. Ceci est la base
de l'utilisation de I'oxygénothérapie normobarelatcaisson hyperbare lorsque les cellules ont un
besoin urgent d'@

En plongée 'augmentation de la Pp@@ modifie pas le transport dison effet est insignifiant sur
les échanges gazeux ; par contre une élévationnmpprtante de la Pppeut avoir des effets
toxiques (toxicité des gaz).

6.4.1.2La forme combinée a I’'hémoglobine

L’O, est transporté presque exclusivement sous forméioée a I’hémoglobine qui est le pigment
rouge des hématies.

L'O, se fixe sur les atomes de fer de I'hnémoglobinéaden réversible : une molécule
d’hémoglobine peut fixer 4 molécules d.@n dit que la saturation de 'Hg est compléte guan
elle est chargée au maximum en @g n°40)

Hb + O, => HbGQ (oxyhémoglobine)

6.4.1.2.1 La PpO?2 est le facteur prioritaire du pourcentage @ saturation de ’lhémoglobine

Quand la Pp@monte comme dans les capillaires artériels pulinesal y a augmentation de
'HbO,.

Quand la Pp@baisse comme dans les capillaires des tissuss@issocie de 'hémoglobine.
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Donc I'hémoglobine charge automatiquementidans les poumons dans lesquels la ventilation
apporte continuellement de k@t s’en décharge dans les tissus qui utilise 'O

Le pourcentage de saturation de 'hémoglobineasition la Pp@ (elle-méme dépendante de la
fraction dissoute)

(fig n°41)

La relation entre le pourcentage de saturationh@erloglobine et la Pp{n’est pas linéaire. La
relation est sous la forme d’uneurbe sigmoideappelééa courbe de dissociation de
I’'hnémoglobine Elle exprime le pourcentage de saturation de I'hgiotmne en fonction de la PpO

La saturation de ’'hémoglobine varie en fonctiorla®pQ. A la PpQ de 100mmHg (sang
artériel) 'hémoglobine est saturée presque a 184 L'O; est fixé aux quatre groupes hemes
sur toutes les molécules d’hémoglobine.

Dans le sang veineux ou la Pp02 est de 40mmHgnbigéobine est saturée a 75% c'est-a-dire
gu’en moyenne, trois des 4 groupes heme de chagléeunte d’hémoglobine fixent de I'OA une
PpQ de 25mmHg I'hémoglobine est saturée a 50% gle'&€3t-a-dire qu’en moyenne 2 des 4
groupes héme de chaque molécule d’hémoglobinetfoeiO,.

Pour les curieux
Importance du plateau de la courbe

Pour une Pp&©de 100mmHg qui correspond a la B@Dtérielle, on se situe dans la partie en
plateau de la courbe, la saturation de I'Hb e€4&% soit & une saturation quasi complete.

Si la PpQ alvéolaire (et par conséquent la Bp@érielle) baisse en dessous de leur valeur nermal
il y a peu de modification de la saturation de ttogylobine (et par conséquent du contenu du sang
en Q) tant que la Pp©reste au dessus de 60mmHg.

D’un autre c6té, si la Pp@st fortement augmentée par exemple a 600mmHegspirant de I'Q
pur, peu d'Q est gagné par le sang.

Ainsi entre 60 et 600mmHg, la quantité d'@mbiné a 'hémoglobine augmente peu.

Le plateau de la courbe permet de voir qu'il existe bonne marge de sécurité pour le transport
d’'O; par le sang.

La PpQ peut étre abaissée dans certaines maladie etdeaases situations : altitude, milieu
confiné pauvre en Hrespiration de mélanges hypoxiques.

Tant que la Pp&ne chute pas en dessous de 60mmHg, le sang dantieguantité d’@proche de
la normale ce qui préserve le fonctionnement caliel

Importance du segment abrupte de la courbe

La portion qui va des Pp de 0 a 60mmHg est damsra de Pp©qui regne dans les capillaires
systémiques ou I'Qest déchargé de I'hémoglobine.

Puisque la saturation de I'hémoglobine est de 73&P3pQ de 40mmHg a la sortie des capillaires,
25% de I'oxyhémoglobine s’est dissociée end@ponible pour les cellules. A ce niveau, il guff
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d’une faible baisse de PpQaugmentation du métabolisme : exemple : effatrmu’il y ait
automatiquement plus dx@lisponible pour faire face aux besoins.

6.4.1.2.2 L’hémoglobine tient sous sa dépendance le contenu dang en 02

L’hémoglobine facilite d'important transfert dxOqu’elle stocke et dont elle est la principalarier
de transport.

(fig n°40)

a) situation hypothétique :il n’y a pas d’hémoglobine.

b) Il y a de I'hémoglobine dans le sang. L’hémoglokénefixant I'G, réduit I'O,
dissous qui est seul responsable de la,P@6la réduit la PpLartérielle alors
gu'’il y a autant de molécule que dans le cas peted

c) Une fois I'hémoglobine saturée les Pygont a I'équilibre comme dans a)alors
gu’il y a beaucoup plus d’dans le sang.

La concentration de 'hémoglobine dans le sangrdéte la capacité du sang en. @n cas
d’anémie (maladie ou hémorragie) c'est-a-dire endegbaisse anormale du nombre des globules
rouges malgré une fonction pulmonaire normale fgerau du sang en Maisse. Les capacités
d’adaptation a I'effort baissent et si 'anémie &&tére la vie est en jeu.

6.4.2 LE TRANSPORT DU CO»

Le transport sanguin de G@roduit dans les tissus est assuré essentiellesnaatforme de
BICARBONATES (+ 60%)

Le CG; produit dans les tissus diffuse vers les globrdeges ou il se combine &® pour former
H,CO;3, puis HCQ' (bicarbonate ).

HCOs- quitte les globules rouges et est transportéepsang vers les poumons.

Au niveau pulmonaire HC entre dans les globules rouges ce qui permetitaattion de HCO;
gui se décompose en @® H,O. Le diffuse hors du globule rouge sous formealiss et sera
expiré.

Une fraction du C@qui diffuse dans le globule rouge va se fixerl$i@moglobine sur un site
différent de celui de I'Q

Hémoglobine + CO2 => carbaminohémoglobine
Environ 30% du C@est combiné a I’'hémoglobine, sur la globine et swnl’héme. L'affinité de
I’'hémoglobine pour le C@est plus forte que pour I'Qla libération de I'Q dans les tissus facilite
donc la captation de G@ar ’lhémoglobine.

Une faible fraction est transportée sous formeodites: 10%

Comme pour I'Q la quantité de C@dissous dépend de la P€@omme la solubilité du CCest
plus forte que celle de I'Qil y a proportionnellement plus de g@issous.

Les formes de transport de p®t du CQsont donc différentes.
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6.5 CONTROLE DE LA RESPIRATION

Le maintien de la Pp{et PpCQ nécessite une parfaite coordination des systéasgiratoires et
circulatoires.

La commande nerveuse de la ventilation comporte tammposantes :

1) les structures donnant naissance a l'alternanbenigiue de I'inspiration et de I'expiration.

2) les dispositifs d'ajustement de la fréquence dtatieplitude des mouvements respiratoires en
fonction des besoins de I'organisme.

3) les dispositifs qui modifient la ventilation pougsibesoins autres que purement respiratoires.
Ceux-ci peuvent étre sous contrdle volontaire @ele) ou involontaire (la toux).

6.5.1 LES CENTRES RESPIRATOIRES DU TRONC CEREBRAL DONNENT NAISSANCE AU
RYTHME RESPIRATOIRE

Le centre de contrble primordial est le centre auéh

Il faut que les muscles inspiratoires se contraatere relachent de fagon rythmique pour chasser
I'air et le faire entrer dans les poumons. Cettevié€ est automatique et inconsciente mais les
muscles respiratoires sont des muscles squelettmuiese contractent seulement sous I'effet de
leur commande nerveuse.

Le rythme respiratoire est lié a I'activité périgde de leur commande nerveuse, l'activité
pacemaker siége dans des centres nerveux du &oétoral.

Il est responsable du rythme respiratoire graceesagtivité périodique (dite pacemaker) des
neurones inspiratoires. Quand ces neurones sof, dstactivent les nerfs moteurs des muscles
inspiratoires ce qui causenspiration.

Quand les décharges cesdénsgpiration cesse : c’est I'expiratiol’expiration cesse quand les
neurones inspiratoires stimulent a nouveau.

En cas de besoin accru de ventilation, il y aartesation de neurones expiratoiigas vont
entrainer la contraction des muscles expiratoiess Eexpiration active. En paralléle d’autres
neurones inspiratoires potentialisent I'activitégimatoire.

Des récepteurs a I'étirement sont situés dansrt@ gas bronches et peuvent étre activés en cas
d’augmentation du gonflement des poumons. L’infdromaest donnée au centre bulbaire qui
inhibent les neurones inspiratoires afin d’évitarteé distension excessive. (réflexe qui intervient
dans I'apnée)

Page62
Mémoire d’Instructeur Régional



De la Physiologie a la Plongée

6.5.2 STIMULUS CHIMIQUES AFFECTANT LA VENTILATION

2 facteurs chimiques jouent un réle important :
1) La baisse de la PpO
2) L’augmentation de la PpGO

Quelles que soient les quantités g&xtraite du sang et de G@agnée par lui dans les tissus, la
PpQ et la PpCQ@restent remarquablement stables ; ce qui est thupracision du réglage de la
ventilation aux besoins. Si la prise d’'@lvéolaire et la perte de G@ar le sang augmentent du fait
d’'un métabolisme accru, la ventilation augmentsatée que plus d’'@arrive dans les alvéoles et
plus de CQsoit éliminé.

COMMENT ?

Grace a la surveillance constante par les chémutelaes situés a la bifurcation des arteres
carotides et dans la crosse de 'aorte des vatkuls PpQ et de la PpC®

lls sont stimulés :

1) Par la diminution de la PCartérielle (< 60mmHg) ce qui provoque une augntentale la
fréquence ventilatoire.

2) Par 'augmentation de la PpG@rtérielle qui accroit la fréquence ventilatoire.

Les chémorécepteurs ne sont pas sensibles a tesfadriations de la PpQll faut que la

PpQ chute aux alentours de 60mmHg, pour que la stitoul@es chémorécepteurs entraine une
augmentation de la ventilation. Ceci s’explique lpanarge de sécurité donnée par la forme de la
courbe de saturation de I’hémoglobine. Par comatsgimulation respiratoire devient un mécanisme
d’urgence si la Pp02 < 60mmHg

Par contre de trés faibles variations de la Pp&@@rielle entrainent une stimulation des
chémorécepteurs et donc une augmentation de ldatemt afin d’éliminer le CQ en exces.

Inversement la diminution de la Ppg€ause la baisse réflexe de la commande inspieatcar
diminution de la ventilation qui en résulte, a poanséquence I'accumulation de £8oduit par
'organisme pour que PpGQ@edevienne normale.

C’est la PpCO, qui constitue le principal stimulus de la respiraion

Nous pouvons agir volontairement sur notre respmanais si cela est nécessaire, ce controle
volontaire est surpassé par le controle involoat&xemple : apnée, essoufflement.

Notre organisme va faire tout ce qui est en sorvgioypour maintenir la constance du milieu
intérieur. Pour cela il faut que I'élimination dgreste efficace malgré une augmentation de
production. Dés que le taux de £®tendance a monter aussi peu soit-il, a la guite effort par
exemple, les mécanismes régulateurs se mettenuengrace a la surveillance par les
chémorécepteurs.

Ceux-ci envoient un message au centre bulbairgéngre 2 réponses :
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1) Augmentation de I'activité cardiaque en fréequentceneamplitude pour augmenter le débit
cardiaque et permettre qu’une plus grande parti@€@usoit amenée aux alvéoles

2) Augmentation de la ventilation en fréequence etraplaude pour assurer une élimination
plus rapide du CO2.

Pendant un exercice modéré la fréquence ventigatnigmente. Les PpG@t PpCQ artérielles ne
varient pas : elles sont maintenues stables. LaOPp€ineuse augmente du fait de I'exces de CO
produit par les muscles en exercice. Les débitgsas et ventilatoires augmentent pour éliminer le
CO; en exces.

Si cette regulation est dépassée (lors d’un eiivense) les débits sanguins et ventilatoires sont
insuffisants pour assurer I'élimination alvéolaiite CGQ. La PpCQ alvéolaire et artérielle
augmentent sans pouvoir étre normalisée par lgaattans cardio-pulmonaires. L’élévation de la
PpCQ artérielle se poursuit imposant une réponse deiplus impérieuse des centres bulbaires.
Ceux-ci augmentent les fréquences inspiratoiress kasser le temps aux expirations d’étre
efficaces, les alvéoles sont mal ventilée<;O, AUGMENTE, LE RYTHME S’ACCELERE =
c’estle cercle vicieux de I'essoufflement.

6.5.3 ARETENIR

(fig n°25 & 41)

La définition de la respiration échange d’'@et de CQ. Se procurer I'Qutilisé par les cellules et
éliminer le CQ qu’elles produisent.

2 étapes :
- La ventilationassure le renouvellement de I'air par le fait Hémpmeénes mécaniques
- La diffusion ou respiration cellulai@ssure les échanges gazeux au niveau des cellules.

L’appareil respiratoire est une voie de perte d'eade chaleur.
Connaitre 'anatomie de I'appareil respiratoire.

La ventilation
- C’est 'augmentation et la diminution de 'ampliude la cage thoracique sous l'action des
muscles respiratoires entrainant 'augmentatida diminution du volume des poumons qui
permet I'entrée et la sortie d’air du poumon.
L’augmentation de volume du poumon entraine unsskaie la pression alvéolaire par
rapport a la pression atmosphérique I'air s’écaol@déextérieur vers les alvéoles jusqu’a
égalisation des pressions. Le phénomeéne s’inveiegpration.

- Connaitre les volumes pulmonaires
- Comprendre le travail des muscles respiratoirevag@tre fonction
a) Des résistances statiquedépendantes de la densité des gaz.
Ce sont les résistances élastiques des tissuscdgeahoracique et du poumon.

La compliance= la facilité avec laquelle I'ensemble cage thimpae poumon se
laisse distendre.
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Le retrait élastiques la facilité avec laquelle le poumon se rétracte.
En condition normale de ventilation les résistarstaiques sont faibles, permettant
un travalil
respiratoire faible.
La plongée augmente ces résistances stat{glies grande difficulté & mobiliser la
cage thoracique du fait de la pression hydrostatejude la combinaison)
b) Des résistances dynamiquiées au passage du gaz dans les voies aériennes.
Ces résistances sont fonctiondlametre des voies aériennes et de la densitézlu ga
La résistance a I'’écoulement de I'air est un facemsentiel du débit d’air.
Augmentation des résistances dynamiques en platgminution des débits
expiratoires

Les échanges gazeux

Connaitre le schéma des échanges gazeux selaadiemjrde concentration.

Comprendre que la composition du gaz alvéolaire@sstante et que sa composition est
différente de celle de I'air atmosphérique.

Comprendre que le G@st produit par les cellules du fait de la consatiom d’C,.
La plongée en condition normale ne modifie peBd&€Q alvéolaire.
L’O; est transporté et stocké par I’hémoglobine po@t,38eulement 2% est dissous.
Le CG est essentiellement transporté sous forme deluinates.
Le contrble de la respiration
Le centre respiratoire du bulbe rachidien donngtleme inspiratoire.
Les chémorécepteurs surveillent la Rgbla PpCQ artérielle.

C’est I'élévation de la PpCGQui constitue le principal stimulus.
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/ RETENTISSEMENT CARDIOVASCULAIRE ET
PULMONAIRE ET PLONGEE

L’homme et la plongée

On retrouve des modifications liées a :
- I'immersion,
- lavariation des Pp des gaz respirés (loi de DALJON
- aux variations pression/volume (loi de BOYLE et MIBR TE),
- aux phénomeénes de dissolution des gaz inertes,
- alathermorégulation.

7.1 EFFETS DE L'IMMERSION

L’'immersion modifie la physiologie, elle modifieddonctions cardiovaculaires et la mécanique
ventilatoire. Ses effets d’abord mécaniques regsetit sur les mécanismes régulateurs qui assurent
’lhoméostasie.

Le froid généralement associé (il est rare de moreg condition de neutralité thermique = 35°C)
ajoute ses effets propres a ceux de I'immersion.

L'immersion sous la surface (apnée, scaphandresomene des effets comparables a ceux de
immersion en surface (téte hors de I'eau) auxsjg&joutent des contraintes mécaniques
ventilatoires et des contraintes liées a la disgwiudes gaz, a I'élévation des Pp des gaz et des
problemes liés aux variations pression /volume.

L’'immersion dans I'eau est caractérisée par I'exmosa une P hydrostatique fonction de la
hauteur d’eau.

7.1.1 CONSEQUENCESCARDIO VASCULAIRES

La pression hydrostatique exercée par I'eau spe#a et le corps (action sur des mécano récepteurs
superficiels) agit comme une contention élastiqrigud modifie la répartition du sang.

Le sang est chassé de la périphérie, c'est-a-erextrémités vers le thorax ce qui entraine une
augmentation du volume de sang intra-thoracique .

Conséquencesil y a augmentation du volume de sang dansdesseaux prés du cceur et dans les
oreillettes. Les pressions vasculaires augmentent.

Régulation: il faut réduire la pression artérielle et laé&mie

1°) stimulation des barorécepteurs artériels aoetiet carotidien.
-réponse : diminution de l'activité sympathiqueestihation cardiaque et vasculaire
BRADYCARDIE (augmentation activité vagale)
DIMINUTION DU TONUS VASOCONSTRICTEURcompensé par la
contention élastique provoquée par la pressiondsydtique)
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2°) stimulation de récepteurs sensibles a 'augatem du volume sanguitans les
oreillettes.
-réponse: libération de facteurs favorisant la&ber et diminution de la sécrétion par
I'hypothalamus de I'hormone anti-diurétique. Aualdtimmersion déclenche une
DIURESE l'organisme perd de I'eau.

La bradycardie en plongée nous venons de voir qu’elle est réactionnele stimulation des
barorécepteurs et a la réponse réflexe du systemeux végétatif.

D’autres facteurs interviennent sur la fréquencdiaque :

- -limmersion de la face
le contact de I'eau et surtout de I'eau froide adesaécepteurs cutanés de la face déclenche un
réflexe vagal donc une bradycardie.
Lorsqu’il y a immersion de la face sans apnée dwtdycardie atteint son minimum en 20 a 30
secondes puis la fréquence tend a revenir a sanialgale.

- en condition de plongée scaphandre :
le froid, le stress, I'effort sont responsable @&wugmentation de I'activité sympathique.

Au total en plongée scaphandre la bradycardie g@séralement que transitqgite rythme
cardiaque réagit a d’autres facteurs.

Les débits locaux tissulairesla vasodilatation est compensée par I'effet coriteleslapression
hydrostatiqgue mais ils seront variables dans lgoteem fonction, du froid, de I'activité des tissus,
du stress....

Cette variabilité des débits locaux tissulairesxdioment a I'autre, d’'un individu a l'autre,
explique qu’il est difficile de pouvoir assimilegd tissus a des compartiments fixes a perfusion
stable, se comportant comme des compartiments matitgies. Il est difficile d’'admettre que la
courbe de saturation et de désaturation soit syuétr

Les tables de décompression restent un modele fiabis approximatif de ce qui se passe
réellement dans notre corps lors de la désaturation

L’augmentation du débit urinaire
En condition expérimentale d'immersion en neutgdltermique le débit urinaire est de 6ml/mn
dans les premiéres heures puis de 4ml/mn aprésifehealors que chez les sujets a sec le débit est

de 1ml/mn.

L’augmentation du débit urinaire persiste jusqadith de la plongée, accentué par I'effet surajouté
du froid.

La soustraction d’eau pendant I'immersion concéese8 compartiments liquidiens de
'organisme : le plasma, le liquide interstitielletiquide intra cellulaire.

La fin de I'immersion (sortie de I'eau) marqueila de I'effet contensif.

Le plongeur a perdu de I'eau dans ses 3 compartamdrest en état deESHYDRATATION
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La perte d’eau du plasma est responsable d’'une entgtion de la concentration du sang il est

moins fluide, plus visqueux et ce d’autant quedetgod’eau est importante. Des récepteurs situés

dans I'hypothalamus détectent cette perte d’eau.

Réponse : sensation de soif et augmentation skcl&tion de I’hormone antidiurétique
Réapprovisionnement en eau et diminution de laadeipour conserver I'eau

On ne connait pratiquement rien des conditionsdedtauration de I'eau, une étude a pu montrer
qu’en condition de plongées successives les péigas de la ¥°plongée ne sont pas restaurées,
méme si le plongeur a ingéré entre les 2 plongae®lume liquidien au moins égal a la perte
d’eau due a la®®plongée.

Effets de la déshydratation en plongéd’augmentation de la viscosité du sang est resplole

d’'un moins bon drainage veineux des bulles d’agzets le poumon et donc d’'une moins bonne
élimination au niveau pulmonairea déshydratation est un facteur de risque impodai’ADD.

7.1.2 CONSEQUENCESSURLA MECANIQUE VENTILATOIRE

L'immersion modifie profondément la mécanique Viambire.

7.1.2.1Immersion seule sans scaphandre

Que se passe t-il si on immerge un nageur jusqutaihture?

La pression hydrostatique s’exerce sur la parooabdale:

Conséquence : refoulement du diaphragme qui resvdants la cage thoracique et diminue le
volume thoracique. Pour obtenir la méme augmemahiovolume thoracique, soit le méme volume
courant il faudra un effort du diaphragme plus imgat, donc un travail plus important.

Si le nageur est immergé jusqu’au cou la pressyaindstatique va s’exercer en plus sur la paroi
thoracique et I'expansion thoracique inspiratoiné daincre la pression hydrostatique qui pése sur
les parois thoraciques et abdominalestravail des muscles inspiratoires est augmentée

EN IMMERSION la compliance thoracique est diminuée
la compliance pulmonaire est diminuée du fait dadmentation de volume
sanguin intrathoracique (cf effet immersion susyst cv),

la courbe de compliance pression/volume s’apldtiiaut un plus grand
travail respiratoire pour obtenir un méme volume.

Si le nageur expire dans I'eau par le nez ou pbholeche, il doit créer dans ses voies aériennes une
pression supérieure a la pression hydrostatiquguicdéemande un effort des muscles expirateurs
(expiration active)

S’il respire avec un tuba, I'effort inspiratoiraaglus important du fait de 'augmentation de
'espace mort pour obtenir le méme volume cou@atméme I'effort expiratoire augmente pour
pousser I'air hors du tuba.

La natation augmente donc le travail des musckgsnaoires et c’est un bon exercice

d’entrainement des muscles respiratoires en pesfocmet en efficacitde port d’'une

combinaison augmente encore le travail musculdirifue la compliance thoracique). Il est
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indispensable pour le plongeur d’entrainer ses lesisespiratoires a ces contraintes. Les muscles
respiratoires sont des muscles squelettiques datigeent ce d’autant qu’ils ne sont pas entrainés

L'immersion augmente le travail des muscles respitaires

7.1.2.2lmmersion en scaphandre

On retrouve les effets de I'immersion auxquelsositg d’'autres résistances a la respiration du
plongeur.

7.1.2.2.1 Des résistances positionnelles

Quand le plongeur respire avec son détendeur etidorde sa position dans I'eau la différence de
pression qui regne au niveau de sa bouche etdaiprerésultante des voies aériennes peut modifier
les efforts respiratoires.

Si le plongeur est vertical téte en haut :
la P au niveau de sa bouche < P centre pulmonaire
I'inspiration est plus difficile

Si le plongeur est vertical téte en bas :

la P centre pulmonaire < P bouche

I'expiration est plus difficile.(attention aux riggs d’essoufflement dans la descente dans le
bleu chez des plongeurs débutants)

Si le plongeur est horizontal :
P bouche = P centre pulmonaire
moins d’effort respiratoire

Le deuxieme étage des détendeurs se trouve endyarcposition ventrale il est légérement plus
bas que le poumon, donc a une pression légeremgétisure. Cette respiration en pression
positive favorise l'inspiration sans géner I'expima car elle se fait au niveau de la bouche.

Il est donc important de plonger équilibré de faggrouvoir adopter une position d’équilibre
horizontale limitant les efforts respiratoires.

Attention aux débutants, leurs muscles respiraaigesont pas entrainés, ils portent une
combinaison, ils sont souvent trop lestés, malldués, avec une mauvaise position dans I'eau......
7.1.2.2.2 Le détendeur

L'utilisation du détendeur augmente la résistamspiratoire et expiratoire de I'ordre de un ou
plusieurs cmH20, en fonction du type de détendede son réglage.

Mal réglé, il majore le risque d’essoufflement.
Il augmente le travail des muscles respiratoires
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7.1.2.2.3 La densité de l'air

La densité gazeuse évolue comme la P absolue.

Le travail respiratoire a délivrer par les musckspiratoires pour mobiliser un volume pulmonaire
nous lI'avons vu comporte deux facteurs :

- Une composante statiqgedes résistances élastiques des tissus de lalvageique et du
poumon(courbe pression volume). Ces résistancasrat#pendantes de la densité des
gaz. Mais la compliance diminue du fait de 'augtaéon de la P hydrostatique et de la
combinaison. (la courbe pression volume s’aplatttavail respiratoire nécessaire pour
mobiliser la cage thoracique pour obtenir 'équévaldu volume courant correspond a
celui gu’il faut dans le VRE) =>AUGMENTATION DU TR¥AIL INSPIRATOIRE

- Une composante dynamiqliée a la mise en mouvement des molécules desayezlds
voies aériennes. Ces résistances sont dépendantesiehsité des gaz.

Ainsi a 30m la densité du gaz comme la P absolumelipliée par 4.

Il en résulte un accroissement des résistanceassage du courant gazeux dans les voies
aériennes.

Les résistances au passage de l'air dans les aéigesnes sont fonction de la racine carrée de la
pression. Donc a 30m, sous une pression ambiartédes les résistances sont multipliées par la
racine carrée de 4, soit environ 2 fois cellesadgurface. En fait, elles sont multipliées par 1,7.

L’augmentation de la densité du gaz avec la praegdanést responsable d’une baisse des débits
ventilatoires, surtout des débits expiratoires.
La réduction est plus sensible pour les débitséSlepe pour les bas deébits.

L’augmentation de la pression intra thoracique pa@iincre les fortes résistances a I'expiration va
écraser les voies aériennes et venir limiter ungbeasi les débits.

Conséquence de 'augmentation de la résistancassage de I'air (cf chapitre sur la respiration) :
augmentation du travail respiratoire et diminuttindébit expiratoire.

Ceci peut étre visualisé sur la courbe de pressiarme(fig n° 35 36)(cf chapitre sur la
respiration) plus les résistances au passageidadigmentent, plus la ventilation dans le volume
courant se déplace vers le haut et nécessite vailtraspiratoire plus important.
Plus le volume courant se déplace vers le haus,|pICRF augmente et la ventilation alvéolaire est
moins bonne.

Risque de fatigue musculaire

Risque d’augmentation de la Pp£O
Le tout rend fragile la mécanique ventilatoire devaute augmentation de la fréequence
ventilatoire.
Si le plongeur veut compenser I'effet des résistar@tevées, il doit pousser son expiration jusqu’au
point de relaxation de référence (point de relaxadi sec) : c'est-a-dire dans son VRE en
immersion.

Il est donc trés important de faire comprendre @lorgeurs la nécessité de pousser leur expiration
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Ceci afin de rester sur la partie la plus vertichkdda courbe ou le travail musculaire est moiredre
afin de garder une meilleure ventilation alvéold@mination du CQ).

En plongée nos capacités pulmonaires a I'effort donc fortement diminuées, le risque majeur est
I'essoufflement.

7.1.2.2.4 Pourguoi le plongeur est-il si sensible a I'essolément ?

Enplongée : - le travail respiratoire est augmentée
- les débits expiratoires sont diminués, si I'eafian n’est pas suffisante il y a risque
d’augmentation de la PpCO02.

En cas d’effort ou en cas de mauvaise ventilatiooid, stress, mauvais détendeur, la PpCO
augmente. La fréquence cardiaqgue augmente ainsadréguence respiratoire. Si 'amplitude
respiratoire et notamment I'efficacité de I'expioat permet la normalisation de la Pp£ @
plongée peut se poursuivre.

Sinon I'élévation de la PpCGtimule le centre bulbaire qui ordonne une frégeednspiratoire
d’autant plus élevée que la Pp£&3t haute. Cette augmentation de fréquence egédxbosst
responsable d’'un effort musculaire important. Dudas résistances élevées I'expiration est de
moins en moins efficace I'hypoventilation alvéodas’'aggrave avec pour conséquence une
aggravation de I'élévation de la Pp£O

Il s'installe alors un cercle vicietentre 'augmentation de la fréquence inspiratemas la
dépendance de la Ppgévec une fatigue progressive des muscles respasitet I'hypoventilation
alvéolaire qui s’aggrave avec I'augmentation digdguence.

La PpCQ NE PEUT QUE CONTINUER A AUGMENTERusqu’a la syncope et la mort.

Le seul moyen d’arréter ce cercle vicieux est dermlier les résistances a I'écoulement de I'air
(pour que les muscles fatigués puissent assuregxpigation efficace) et faire chuter la PpQ®i

de DALTON) =>C’EST DE REMONTER

Cela ne sert a rien de vouloir faire reprendrevergilation normale et calmer un essoufflé au fond.
Il est important compte tenu de la répercussiolagidongée sur la mécanique ventilatoire de bien

comprendre toutes ces notions pour assurer unemién efficace de cet incident pour le plongeur
lui-méme et pour ceux qu’il encadre.

7.1.2.2.5 L'augmentation de la PpC02

Il y a hypercapnie quand la Ppg6&st supérieur a 40mmHg
Si les notions de physiologie ont été comprises :

La PpCQ n‘augmente pas dans l'alvéole avec la profondaisque la PpC@dans l'air
inspiré est négligeable.

Elle ne peut augmenter que si la production de @ I'organisme est augmentée (effort) et
gue la fonction pulmonaire n’a pas pu assurer §ionir@tion.
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Sinon elle peut monter accidentellement si la Lbbeite été gonflée avec des polluants et
gu’elle contient au départ une PpCO2 non négligeqbl va suivre la loi de Dalton.

L’élévation faible de la PpC02 est responsable gényentilation et de céphalées.
En plongée du fait de I'exercice et de I'hyperdeie signes cliniques de I'hypercapnie peuvent étre
masqués et le plongeur peut perdre connaissansg@geairomes.

L’hypercapnie :
- diminue la tolérance nerveuse a I'hyperoxie
- Potentialise la narcose
- Favorise les ADD.

PREVENTION : Importance d’une ventilation adaptéd’en air de bonne qualité

7.1.2.3Immersion et enfant

L’enfant n’est pas un adulte en réduction. Son migyae présente des spécificités propres qu'il faut
connaitre afin de pouvoir l'initier a un sport cmlg&sé comme un sport a risque et qu’il puisse le
pratiquer sans risque.

Ce gu'il faut comprendre :
La croissance et la maturité pulmonaire est atteiats 18 ans. Les fonctions
pulmonaires ne sont donc pas celles de I'adulte.

La multiplication des alvéoles est finie vers 8,desr taille augmente avec la
croissance du thorakes volumes pulmonaires sont atteints a I'age adult

Le tissu élastique augmente progressivement a&ge thez I'enfant laompliance
pulmonaire est donc diminuée ainsi que le rettagti&ue du poumorklus I'enfant est
jeune, moins le poumon est compliant.

Le calibre des bronches est d’autant plus petit'gnéant est jeune, legsistances a
I'écoulement de I'air sont d’autant plus importantgie le calibre est petit.

Réfléchissons :

Si on se reporte a la courbe de compliance pulme(faj 33 — 36)la courbe de I'enfant est
d’autant plus plate que I'enfant est jeune( plesfant est jeune moins il a de fibres élastiques).
Donc pour assurer son volume courant I'enfant fdaitnir un travail respiratoire plus important
que l'adulte.

Plus I'enfant est jeune plus le calibre de sesdites est petit( les résistances sont élevéesji®t pl
le retrait élastique du poumon est faible( poumainsiélastiqueffig 37). Le risque chez I'enfant
jeune est que le débit d’air a I'expiration ne gais suffisant pour permettre a l'air alvéolaire de
sortir du poumon. Les bronches peuvent se ferniek@iration dans le volume courant avec un
risque de pieégeage gazeux

La plongée entraine nous I'avons vu des modifioatigui vont dans le méme sens : augmentation
du travail respiratoire et augmentation des rést&a ce qui expose le jeune plongeur au risque
d’essoufflement.
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On considére que la maturité pulmonaire de I'enéantlessous de 8 ans ne lui permet pas de
pratiquer la plongée sous-marine compte tenu dueis’essoufflement, et du risque de piégeage
gazeux pouvant étre responsable d’une surpressiaropaire.

Aprés 8 ans la pratique de la plongée est possiinigte tenu de I'évolution des performances
respiratoires.

Il faut néanmoins tenir compte du fait que I'enfgatde des caractéristiques pulmonaires qui lui
sont propres et ce d’autant qu'il est jeune.

Ceci impose donc une limitation de la profondees dfforts, une attention particuliere pour le
choix d’'un détendeur.

7.2 LES RISQUES ALVEOLAIRES

Sans décrire les accidents de plongée qui n'edefdag de ce mémoire nous pouvons mettre a
profit les connaissances acquises.
Qu’est ce qui peut Iéser les alvéoles pulmonaires ?

7.2.1 UNE CAUSE TOXIQUE

C’est tout ce qui peut altérer le surfactant elegparoi alvéolo-capillaire. Toute agression de la
membrane alvéolo-capillaire va entrainer une dltarales échanges gazeux auee hypoxieplus
ou moins sévere Cette atteinte locale s’accompdgme réaction inflammatoire plus générale
pulmonaire, 'cedéme pulmonaire, responsable d’'nseffisance respiratoire.

L’eau c’est le cas de la noyadBintrusion d’eau dans les alvéoles méme si la
guantité est faible peut rapidement étre la caliseechypoxie sévere.

La pression partielle d’QLa toxicité de I'oxygene est due a la formatiorradicaux
libres. Les tissus les plus sensibles sont le tissueux et le tissu pulmonaire.
Au niveau pulmonaire c’est I'effélORRAIN SMITH.
L’atteinte se manifeste par une inflammation demémbrane alvéolo-capillaire qui perd ses
fonctions d’échange, I'inflammation est responsalilme sécrétion de liquide dans les alvéoles, le
surfactant est altéré.

Au début I'atteinte est réversible. Si I'exposities poursuit 'inflammation de la paroi alvéolase
transforme en fibrose( une sorte de rigidité dedii qui altére définitivement les propriétés
élastiques et d’échanges de l'alvéole).

En dessous de 0,5 bar de Bjlr’existe pas de toxicité pulmonaire méme poes durées
d’exposition trés longues.

Entre 0.5 et 1.6 bar la toxicité pulmonaire dépdadia durée d’exposition et de la valeur de la
PpG. Il a été définit pour chaque profil de plongée doee toxique et une limite admissible. C’est
le calcul des UPTD.

Pager3
Mémoire d’Instructeur Régional



De la Physiologie a la Plongée

Aucun risque de toxicité pulmonaire n’existe poamlongeur sportif en circuit ouvert a I'air, les
temps d’expositions sont trop courts. Ce risquaesticuler en plongée aux mélanges et pour les
plongeurs en circuit fermé qui peuvent cumulertdesps de plongée longs avec des P@lévées.

Ce risque peut exister lors des traitements hypeshaais les protocoles suivis I'élimine par : la
limitation des Pp02 utilisées et 'utilisation diaterruption de I'inhalation d’'@.

7.2.2 UNE CAUSE MECANIQUE

La surpression pulmonaire
Le plongeur remonte la pression absolue diminues rhaiexpire PAS
QUE se passe-il ?
L’air contenu dans les alvéoles augmente de vol{lonee B et M)
Les alvéoles se dilatent :
Elles s’écrasent entre elles

Imaginons une grosse boite dans laquelle on mdialems un peu gonflés ils s’effleurent sans se
géner, si on gonfle ces ballons ils grossissesietasent entre eux. La méme chose se produit

pour les alvéoles. Les capillaires qui forment tanohon autour des alvéoles sont écrasés distendus
comme la paroi alvéolaire. On se rappelle que lesbranes sont faites de cellules jointives qui
forment une barriere étanche. Les écrasements pealérer cette continuité et créer des passages
dans la membrane.

La surpression qui réegne dans les alvéoles perdirat des injections de volumes gazeux (bulles)
dans les vaisseaux sanguins pulmonaires. C’est’oa gppelle unembolie gazeuse

Ces bulles de gaz suivent alors la circulation sargfcf fig 21), caeur gauche, aorte et peuvent
trouver sur leur passage le conduit (artére carqtigui méne au cerveau. Le conduit diminue de
calibre jusqu’au moment ou la bulle ne peut plusspg elle bouche le conduit, le sang ne peut plus
passer. Une zone du cerveau manque dt@e glucose (cf chap 4) il s’en suit un accident
neurologique.

Par contre ? il y a peu de signes pulmonaires.

Elles éclatent

De I'air s’échappe de I'alvéole il va dans I'espée@roche des alvéoles Iésées.

En périphérie, I'air passe dans la plevre, c’egneumothorax(fig 30)

Vers le cceur, il va dans le sac qui entoure le comstle pneumomédisatin

Le long des bronches et I'air remonte vers le cesttemphyséme sous cutané

Les capillaires sont déchirés, il y a du sang demalvéoles la victime crache du sang, de méme les
embolies gazeusas®nt possibles.

Les signes pulmonaires sont présents

En fonction des cas le tableau de surpressiongndie sera UN
TABLEAU PULMONAIRE OU UN TABLEAU NEUROLOGIQUE OU LE 2
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7.3 LES BULLES CIRCULANTES

Sans revenir sur la dissolution des gaz inestesait:

Que l'organisme n’egtas un modele mathématique

Qu'il peut exister debulles circulantesnéme si les protocoles de décompression ont
été suivis scrupuleusement (les bulles sont détiestgpar doppler).

Que nous neommes pas égalors de la décompression il y a des sujets budleur
d’autres moins.

Que notre taux de bulles circulantes ne serdgresment identique pour une méme
plongée d'un jour a l'autre.

Qu’est ce qui favorise la formation de bulles dansotre corps? Ce qu’on pense savoir

Lesbulles sont préexistantssus forme daoyaux gazeuxl s’agit de microbulles
situées dans les espaces intercellulaires enteelieges de la paroi vasculaire et entre les tedlu
du tissu interstitiel.
En cas de sursaturation le gaz passe de la presmité sursaturée du milieu dans la phase gazeuse
du noyau. Ce dernier croit et forme une bulle.
Il semblerait que des phénoménes de turbulenaggrfiantation du Cofavorise la formation de
ces bulles.

Les débits locaux, c'est-a-diregarfusion tissulair@ous I'avons vu est trés variable
dans les tissus en fonction de divers facteurdd,fedfort, Ceci rend plus aléatoire la fiabildés
modeles de décompression qui sont pour la plupaetfasion stable.

Si on considere le devenir des bulles circulantes:

Ou se trouvent-elle® Danda circulation veineusqui va des tissus au cceur puis du
coeur droit au pouma(ffig 21) circulation bleue.

Si elles ne sont pas nhombreuses et si la veatilast de bonne qualité, elles sont
éliminéespar la respiration.

Si elles trouvent une porte vers la circulaticergelle, appel&hunt droit-gauchéig
20 et 38),Ja ou les bulles passent dans la circulation rplégeceur gauche, et peuvent aller soit se
perdre dans la circulation systémique soit bloguen a pas de chance ce jour la une artére
terminale. C’est uaccident de décompression d’origine embolique.
La différence nous I'avons vu c’est qu’une art@mninale n'a pas de suppléance immédiate, les
cellules souffrent tout de suite (cerveau oreill&gns les autres tissus la présence d’'une bube se
sans consequence.

Ces shunts peuvent étre présents sans que neahiens mais ils sont surtout
provoqués par une augmentation de la pressionldamngulation pulmonaire droite et les cavités
droites.

Si les bulles sont trop nombreuses dans la ciioanl@gapillaire pulmonaire droite et que leur débit
est supérieur a la capacité d’élimination du pounetias vont encombrer les capillaires et
provoguer une augmentation de la pression. Cegiertgnsion artérielle pulmonaire favorise
I'ouverture de shunts artério-veineux pulmonaires.
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Si on effectue un effort a glotte fermeée : valsabféort de soulévement. On crée une hyperpression
artérielle pulmonaire qui peut favoriser I'ouvedutu foramen ovale.

Si elles sont nombreuses ou que la ventilatibd@snauvaise qualité et qu’elles ne
trouvent pas de porte
Elles s’accumulent dans la circulation pulmonan@itd. L'encombrement peut créer des petites
Iésions vasculaires. Il y a alors mis en jeu dic@ssus de coagulation avec agrégation des
plaquettes puis des facteurs de la coagulation.&3écesponsable d’'une augmentation de la
viscosité du sang donc d’'un moins bon drainage.
Les bulles vont donc pouvoir s’accumuler de pluplels dans la circulation droite, surtout dans les
veines de petit calibre.
La premiere veine de petit calibre sur cette catiah et la veine de drainage de la moelle épiniere
la veine azygos. Au niveau de la moelle épinier@seau veineux ressemble au filet de votre
bouteille de plongée. Les bulles seront de moinmeins bien drainées a ce niveau du fait de
I’hyperviscosité. Le drainage se bouche plus onsioomplétement et des zones plus ou moins
étendues de la moelle vont souffrir d'ischémie.

Pour récapituler

Si les bulles circulantes trouvent un shunt dratsae elles peuvent étre a I'origine d’un accident
de décompression neurologique d’origine embolique

Si elles ne trouvent pas de porte elles s’accundlans le systéme veineux et peuvent étre a
I'origine d’un accident de décompression medullaire

Dans les 2 cas I'accident aigu est aggrave paiABADIE DE DECOMPRESSION qui estdu a
la mise en jeu des mécanismes de la coagulatide @ééfense face a une agression vasculaire et la
présence de corps étrangers.
C’est tout d’abord un phénomene local :
'agrégation plaquettairéqui va se poursuivre par la formation d’'un cill
dur autour de la bulle qui bloque la circulationcas d’accident embolique).

Puis un phénoméne vasculaire plus général liécliiation des plaquettes
Stimulation des facteurs de la coagulation et datian des leucocyte€es
réactions sont responsables de I'auto entretiemedhyperviscosité sanguine qui
favorise et aggrave I'accident médullaire.

On comprend (a vous de réfléchir)

Qu'il faut eviter de redescendre en fin de plonfy@dsalva), les efforts...

Qu'il faut boire (lutter contre I’hyperviscosité),

Qu’en cas d’accident on donne a boire, de I'aspjrite I'oxygéne, et qu’il faut recomprimer au
plus vite.

Qu’il ne faut jamais arréter un traitement par {/ggne car une aggravation progressive d’'un
accident médullaire est toujours possible par lldie de décompression.
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8 LA THERMOREGULATION ET LA PLONGEE

L’homme est urhoméothermgc'est-a-dire que sa température centrale (ditpdeature du noyau)
doit se maintenir a urtempérature constante de 37°C

La température centrale est celle des organess\@d#eveau, poumons, ceeur, foie, rein) par
opposition a la température périphérique qui et de la peau et des membres et qui va varier
avec la température du milieu environnant (envB8fC si la T° environnante est de 23°C).

La zone de neutralité thermique se situe auto@3d€ a l'air sec et autour de 33°C dans I'eau.

8.1 LES MECANISMES D’ECHANGE DE CHALEUR

Les échanges de chaleur entre I'organisme et Fenmement se font:

8.1.1 .AuU NIVEAU DE LA PEAU

Les échanges de chaleur entre I'organisme et Fenmement se font entre la surface du corps et
I'extérieur.

On peut considérer la température d’'un objet coranmeesure de la concentration de chaleur qu'il
contient. La chaleur suit toujours son gradientalgcentration, c'est-a-dire qu’elle va du chaud
vers le froid.

Les transferts de chaleur utilisés par I'organismet au nombre de(4f fig n°42):
- radiation,
- conduction,
- convection,
- évaporation

8.1.1.1La radiation :

C’est un mécanisme physigd&change de chaleur a distance sans cofpgactondes thermiques

qui se déplacent dans I'espace) entre le corgsratlieu environnant. Si I'organisme est plus chaud
gue le milieu environnant, il perd de la chaleuraaiation. Si il est plus froid il gagne de la
chaleur par radiation. L’homme dans l'air perd pleda moitié de sa chaleur par radiation. [ n'y a
pas d’échanges par radiation dans l'eau.

8.1.1.2La conduction :

C’est letransfert de chaleur par contact direct entre thgts(solide ou liquide)mmobilisés de
température différente. La chaleur va de I'objetuthvers le froid. L'importance du transfert de
chaleur dépend du gradient de température et diiaeert de conductibilité. L'eau a un coefficient
de conductibilité 25 fois supérieur a celui derl@hélium 7 fois plus conductible que l'air).Les
transferts de chaleur sont plus important par cotiu dans I'eau que dans lair.
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8.1.1.3La convection :

C’est letransfert de chaleur par contact direct entrearpscet un fluide emouvemeh Quand
'organisme perd de la chaleur par conductionr bai I'eau en contact est réchauffée et les
eéchanges se stabilisent. Si le fluide est en moauwgnde I'air ou de I'eau plus froide, prend la
place au contact de la peau et le processus recooemees déplacements d’air ou d’eau
contribuent a soustraire de la chaleur de 'orgaeis
L’'importance de la convection est fonction :

du gradient de température,

de la vitesse de déplacement du fluide

et du coefficient de convection (I'eau a un coédiit de convection plus élevé que I'air).

8.1.1.4L'évaporation :

C’est un mécanisme physique de perte de chalere kentorps et le milieu environnant. Elle se
produit au niveau de la peau (transpiration) oniggau des voies respiratoires. Pour évaporer de
I'eau (la faire passer de I'état liquide a I'étazgux de vapeur d’eau) il faut lui fournir de la
chaleur. A la surface du corps c’est la peau quirfid la chaleur et se refroidit.

L’évaporation n’est pas un mécanisme thermorégula@est mécanisme physique gierte de
chaleur.

La transpiration n’est efficace que si la sueurgeaporée correctement, I'air ambiant doit étre sec
La perte de chaleur par évaporation cause la sensi froid éprouvée quand on a la peau
mouillée.

Dans l'air, les échanges entre le corps et I'environnemefdrgeessentiellement par radiation et
convection. L'évaporation est un mécanisme de pkrtehaleur qui fait suite a un phénomeéne
thermorégulateur (la transpiration).

L’homme complétement immergé dans I'eayerd pratiquement la totalité de sa chaleur par
convection et conduction au niveau de la peatstltienc nécessaire de se vétir d'une combinaison
adaptée (en épaisseur, ou se munir d'une combmagsthe) a la température de I'eau et
suffisamment ajustée afin de limiter les mouvemeigau et les pertes par convection.

En plongée a la sortie de I'eau il faut se protéyeprocessus d’évaporation de I'eau contenue dans
la combinaison qui accentue le refroidissementiset un coupe-vent, quitter la combinaison
mouillée, mettre des vétements secs, se protégesrtu

8.1.2 AU NIVEAU DESVOIES AERIENNES

Les pertes de chaleur par les voies respiratajieseprésentent rarement plus de 1% en condition
atmosphérique, peuvedévenir trés importantes en plongée

Il s’agit essentiellement de pertes de chaleucpavection: I'air détendu est froid il doit étre
réchauffé au passage des voies aériennes. Il @&gatement des pertes de chaleur par évaporation,
I'air détendu est sec il doit étre humidifié augsge des voies aériennes.

Les pertes de chaleur respiratoires seront dondatiaplus importantes que le débit ventilatoirte es
important.

Elles augmentent donc avec la profondeur (la masisenique s’éléve avec la pression) et avec
I’hyperventilation.
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Donc méme bien protégé au niveau de la peau lgelonreste sensible a I’hypothermie a cause
des pertes de chaleur au niveau des voies aériennes
Plus le plongeur a froid, plus il hyperventile &igil hyperventile plus il perd de la chaleur.

Les pertes de chaleur par les voies aériennesaggnientées dans les plongées aux mélanges car le
coefficient de convection de I'hélium est 6 foispimportant que celui de I'air.

8.2 LA THERMOREGULATION

8.2.1 L'HYPOTHALAMUS CENTRE DE LA THERMOREGULATION

L’homme est un homéotherme qui ne peut vivre qsa $empérature centrale reste dans une
fourchette thermique trés étroite autour de 3T@st le réle de la thermorégulation de mainténir
température du noyau (la température du sangelrtgn perfuse les organes nobles) a cette valeur
de consigne. Cette valeur de consigne est contadiégveau delypothalamugui est lecentre de

la thermorégulation

A ce niveau se trouvent dégermorecepteurs centragui enregistrent la température du noyau
central. L’hypothalamus recoit également des infifoms complémentairekes thermorécepteurs
cutanés périphériques

Lorsque 'homme est en ambiance séche a neuttlaéiténique (23°C), il maintient sa T° centrale
grace a des échanges par radioconvection qui se&os le sens d’'une perte (puisque la T° cutanée
est supérieure a la T° ambiante) qui est nécessdigémination de I'excés de chaleur lié a

I'activité cellulaire.

Si la température extérieure baisse les pertesgbamimportantes, si elle monte les pertes
deviennent insuffisantes

Dans I'hypothalamus, la température du noyau (€fegest comparée a la valeur de consigne et
Si:

Si la température centrale tend a baisser> I'organisme va réagir de 2 fagons :

- 1°Limiter les pertes de chaleurpar une diminution du débit sanguin cutané
vasoconstrictiordes vaisseaux périphériques, pour diminuer lesteainde chaleur vers
la périphérie.

- 2° Augmenter la production interne de chaleur= parla thermogenese

Si la température centrale tend a augmenter=> I'organisme réagit inversement :
- 1° Augmenter les pertes de chaleupar une augmentation du débit sanguin cufené
vasodilatatiohafin d’augmenter le transfert de chaleur venséaphérie.
D’ou la sécrétion de sueafin d’évacuer de la chaleur par évaporation.
- 2°Diminuer la production de chaleur de I'organisme(ne plus bouger).

8.2.2 LES MECANISMES DE REGULATION

lls sont sous la dépendance de I'hypothalamus
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8.2.2.1Réactions comportementales

Ce sont les réponses conscientes a la sensatiradd ou de froid données par les
thermorécepteurs cutanés disséminés sous la peaiésta I'hypothalamus.

1°) Sensation de froid

Augmenter la production de chaleur par 'augmeatatie I'activité physique = on bouge.

Diminuer la perte de chaleur = On s’habille aves d&ements chauds.

On change de posture en vue de réduire la surfquesée au froid. On se recroqueville en croisant
les bras pour diminuer I'exposition au froid desgytroncs vasculaires.

2°) Sensation de chaud

Diminuer la production de chaleur par la réductien’activité physique.

Augmenter la perte de chaleur = On se mouille Eumerec de I'eau fraiche, on boit froid, on
s’habille avec des vétements légers.

8.2.2.2Réactions de I'organisme

Ce sont des réponses inconscientes gérées patdeng/nerveux et hormonal

8.2.2.2.1 Si la température centrale baisse

1) Il faut : DIMINUER LES PERTES DE CHALEUR = DIMINUER LE DEBIT
SANGUIN CUTANE PAR LA VASOCONSTRICTION

C’est la premiére réaction de I'organisme qui veed&r une baisse de la température du noyau
pour diminuer le transfert de chaleur et donc laepée chaleur a la périphérie.

L’'importance de la perte de chaleur varie en famctu débit de sang dans la peau.

La circulation cutanée a 2 réles :
- assurer la nutrition de la peau,
- apporter a la peau du sang qui vient du noyauaetri@me température que lui.

La température cutanée est d’autant plus procleelteedu noyau que le débit sanguin cutané est
grand. Le pouvoir isolant thermique de la peau ddmn grande partie des vaisseaux cutanés qui
apportent la chaleur venue du noyau a la peaulepelit étre perdue : par radiation, convection,
conduction.

La vasoconstrictiondes vaisseaux cutanés réduit la perte de chatenatenant plus de sang chaud
dans le noyau. La vasoconstriction est plus imptetaux extrémités : mains, pieds.

L’organisme limite les surfaces a chauffer (il cedgs radiateurs périphériques), il économise sa
chaleur pour les organes vitaux et sacrifie ceegones moins vitales comme les extrémités.
Plus la chute de température s’accentue plus laceastriction périphérique s’étend des extrémités
aux membres, aux muscles.

Ces réponses vasculaires sont sous le contrble gsteme nerveux sympathique lui-méme sous
le contréle de I'hypothalamus.

Conséquence de la vasoconstrictiomugmentation du volume de sang dans les vaisseaokgs
du coeur, stimulation des récepteurs qui signaleataugmentation de volume du sang, ce qui
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entraine une réponse hormonale(cf chap réactiaios@sculaire a 'immersion) qui déclenche une
DIURESE(élimination d’urine).

2) Il faut: AUGMENTATION DE LA PRODUCTION DE CHALEUR

Le frisson : C’est le principal moyen involontaire pour augiteena production de chaleur. Ce sont
des contractions rythmiques rapides des musciés stientrainant pas de mouvements,
accompagnés de claguements de dents. Il s’agitrdayen efficace pour augmenter la production
de chaleur car toute I'énergie libérée pendanti$sdn est convertie en chaleur puisqu’elle n’est
pas utilisée pour un travail musculaire.

La production interne de chaleur peut augment& @& fois en quelques minutes grace au frisson.

La thermogenéese Par 'augmentation de la libération du glucosdes lipides a partir de leurs

réserves afin de pouvoir fournir I'énergie nécessail’entretien du frisson (il est donc important
de bien se nourrir en ambiance froide pour corestites réserves)

8.2.2.2.2 Si la température monte

AUGMENTATION DE LA PERTE DE CHALEUR
- Lavasodilatation des vaisseaux cutanéafin d’augmenter le transfert de chaleur vers Bupe

- La sudation est un moyen d’augmenter la perte de chaleuryesgratation a la surface cutanée.
Le débit de sueur est contrblé par le systeme stjrgpee. C’est I'évaporation de la sueur qui
cause la perte de chaleur.

Si la sueur ruisselle ou est essuyée, il 'y ad@saporation et pas de perte de chaleur. Le
facteur le plus important dont dépend I'évaporagshl’humidité de I'air.

Il'y a peu de pertes de chaleur a partir de latsudpar temps humide la sudation continue
mais elle ruisselle au lieu de s’évaporer.

Par contre la chaleur séche est mieux supportd&gaporation de la sudation est importante.

8.2.2.3 L’'HYPOTHERMIE

Dés que I'hypothalamus enregistre une modificatiea température les réactions vasomotrices
sont mises en jeu. Si elles ne sont pas suffiséegesutres mécanismes thermorégulateurs sont mis
en jeu pour maintenir la T° centrale.

On parle d’hypothermie quand la température dusohute en dessous de 35°C.

On distingue les hypothermies légeres entre 3834%E, les hypothermies modérées entre 34 et
30°C, les hypothermies sévéeres en dessous de 30°C.

L’hypothermie s’installe quand la production delelia de I'organisme ne couvre plus les pertes
caloriques. Jusqu’a 35°C 'organisme lutte activetnmais c’est la limite des réactions de défense
de I'organisme contre le froid.

Jusqu’a 35°C la personne tremble, frissonne, efitierconsciente et peut décrire ses sensations. La
peau est froide, le visage pale, le pouls rapalegspiration est rapide.

A partir de 33-34°C I'organisme ne se défend prigrisson disparait, les troubles de conscience
apparaissent, le pouls est lent.
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A partir de 30°C le rythme respiratoire ralentiplersonne est inconsciente.

Apres 28°C la personne est en souffrance cérébrédecoeur risque de passer en fibrillation
ventriculaire, les chances de survie sont treddaib

A partir de 34°C I'état clinique nécessite une rgeation.

8.2.3 HYPOTHERMIE ET PLONGEE

L’eau est un fluide trés conducteur de la chalélihemme s’y refroidit beaucoup plus vite que
dans l'air.

La conductibilité de I'eau est environ 25 fois stipédre a celle de lair.

Si la neutralité thermique est acquise pour ungéature de 25°C en air calme, elle monte a 34°C
dans l'eau.

Ce qui fait que I'hypothermie est un probleme essken plongée sous-marine. Ses conséquences
sont importantes sur l'incidence des accidentslalegge: accidents de décompression, toxicité des
gaz( essoufflement, narcose,...)....

La préventiordu froid est importante elle découle de ce quesramons décrit.
Il faut noter qu’il N’y a pas de phénoméne de vasstriction au niveau des vaisseaux du crane.
Cette circulation trés riche représente une zorgede de chaleur importante en plongée d’ou

importance du port d’'uneagoule adaptee

L’augmentation de la diurese due a I'effet coupldradid et de 'immersion impose une hydratation
correcte afin d’éviteune déshydratatiofacteur favorisant des ADD.

8.2.4 HYPERTHERMIE ET PLONGEE

Plus rare que I'hypothermie, elle peut se rencomineambiance chaude : sortie en mer I'été en
combinaison en plein soleil...

L’épuisement di a la chaleur est un état de masmisempagné de perte de connaissance lié a la
chute de pression artérieltensécutive a la mise a contribution excessivarEsanismes de perte
de chaleur(sudation, vasodilatation périphérique).

La déshydratatioégalement importante est a prendre en compte.
8.2.5 L'ENFANT

L’enfant au repos maintient aussi bien sa tempggatentrale que I'adulte, mais comme il dépense
plus d’énergie pour maintenir son métabolisme stambine effort et froid comme le réalise la
plongée(eau inférieure a 33°C ) le bilan thermided¢’enfant devient vite défavorable et ce
d’autant que I'enfant est jeune.

Il est donc important d’assurer une préventionrdidfchez I'enfant, par unembinaison adaptée

et ajustée

La déperdition maximale de chaleur se situe auanie la téte et du cou.

L’enfant est plus sensible que I'adulte aux risqiibgperthermie.
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